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Introducción 

INTRODUCCIÓN 

La vida humana tiene un valor, o al menos así debemos de considerarlo para nuestros seres 

más queridos. El seguro de vida moderno constituye un sistema abierto con respecto a sus 

bases técnicas (tablas actuariales, tanto de interés, recargos técnicos y económicos; etc.), 

cuyo diseño y gestión exige la aplicación de enfoques interdisciplinarios (actuariales, 

fiscales, de marketing, etc.) y debe ser lo suficientemente flexible como para poder permitir 

integrar a la vez el riesgo, la seguridad, el ahorro y el préstamo, en corto y largo plazo. 

En el área de los Seguros de Vida se han desarrollado dos tipos: los tradicionales y los 

flexibles. En lo que respecta a este trabajo sólo nos enfocaremos a los flexibles, y nos 

limitaremos a darlos a conocer, mostrar la suficiencia de primas que tienen estos planes; así 

como analizar la flexibilidad y accesibilidad de protección de vida y ahorro. Para mostrar la 

suficiencia de primas utilizaremos el método del "Asset Share", el cual mediante una 

variación de parámetros, que veremos en el capítulo seis, se obtiene la suficiencia de primas 

de un producto de vida flexible. 

Para obtener una visión completa de los seguros flexibles el contenido de este trabajo se 

centra en los siguientes capítulos: 

En el primer capítulo se presenta la evolución y funcionamiento de los seguros de vida 

flexibles. Pero, para todo seguro de vida es necesario que se registre ante la C.N.S.F. 

presentando una Nota Técnica; la cual contiene bases técnicas que caracterizan el seguro de 

vida a registrar y estas bases se encuentran en el capitulo dos; posteriormente en el capitulo 

tres, se mencionan algunos ejemplos de documentos contractuales que se deben presentar al 

registrar un seguro de vida En el capitulo cuatro, se mencionan comparaciones de los 

seguros tradicionales con los flexibles. El capitulo cinco, se centra en el método del "Asset 

Share" para analizar la suficiencia de primas de los seguros flexibles. Mencionamos en el 

capitulo seis las ventajas y desventajas que se presentan en los seguros flexibles. Y para 

finalizar se presentan posibles soluciones a las desventajas de los seguros flexibles. 
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Capitulo /: Evolución y Funcionamiento 

1. EVOLUCIÓN Y FUNCIONAMIENTO 

En este capitulo se expondrá la evolución de lo~ Seguros Flexibles, y el funcionamiento de 

los mismos. Puesto que con ello; tendremos una mejor comprensión de éste tipo de seguros. 

1.1 Evolución 

1.1.1. Estados Unidos 

Los Seguros Flexibles surgieron por la falta de dinero para adquirir un seguro de vida, y 

esta ausencia de dinero se presentó como obstáculo para mantener atractivo un seguro de 

vida tradicional. Los factores determinantes de la presencia de los Seguros Flexibles, 

fueron: la prolongada vigencia de las pólizas de vida tradicional, la inflación monetaria y la 

incertidumbre en las tasas de interés. 

Lograr el equilibrio entre los efectos inflacionarios y los intereses de rendimiento obtenidos 

se transformó en un desafio; y éste resultó ser más complicado mientras mayor era su 

duración. Por lo que, garantizar tasas de interés durante extensos periodos de tiempo fue 

una operación muy delicada de la que resultaron grandes pérdidas. Para no verse en 

dificultades, las compruilas aseguradoras sólo garantizaron tasas de interés que estuvieran 

muy por debajo de las tasas actuales del mercado. 

Cuanto mayor era la diferencia, menos atractivo era el producto. 

En resumen, algunos aspectos problemáticos que representaron mantener atractivo un plan 

de Vida Tradicional a lo largo de su vigencia fueron: 

Incongruencia en la cobertura tomada y la necesitada. 

Discrepancia entre el rendimiento financiero garantizado y el del mercado de esa época. 

Riesgos de inversión prolongados. 

Estas situaciones un poco insatisfactorias, tanto para el asegurado como para la compañia 

aseguradora, resultaron inherentes a un seguro de Vida Tradicional. Sin embargo, no fue 

sino hasta la década de los sesenta cuando las primeras respuestas a estos problemas 

comenzaron a presentarse por medio de productos de Vida Flexibles. 
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Capitula /: Evolución y Funcionamiento 

El primer producto que se introdujo en el mercado fue el Producto de Vida Variable 

(Variable Life) en el año de 1962: En este tipo de seguro, las tasas de interés no estaban 

garantizadas, pero en cambio ofrecían una mayor libertad en el manejo de la inversión. 

En la década de los setenta apareció Vida Ajustable (Adjustable Life): Vida ajustable 

era un producto de Vida Entera que permitía al tomador de la póliza el cambio en la 

suma asegurada, en el monto de la prima y también en la duración de los pagos. 

Unos años más tarde, en el año de 1978, Vida Universal (Universal Life) fue ingresado 

en el mercado norteamericano. Con este producto se alcanzó una trasparencia total en 

los seguros de vida por medio de una segmentación del mismo en tres componentes: 

protección, ahorro y gastos. Esta transparencia junto con la flexibilidad de poder 

cambiar la suma asegurada, el monto de las primas, y los períodos de pago de las 

mismas, hizo de Vida Universal un producto revolucionario que conquistó en la década 

de los 80' s. Más del 30% del mercado de seguros de vida en Estados Unidos, después 

de los problemas iniciales seguidos a su ingreso, este producto nuevo habla conquistado 

en pocos años la participación del 38%, entre las nuevas primas anualizadas de Vida 

Individual en el mercado. Después de esta revolución que sufrió la industria del Seguro 

de Vida, la producción de Vida Universal se estancó y finalmente bajó. La resonancia 

que tuvo Vida Universal en este periodo, fue resultado de la habilidad que tenla este 

producto, de seguir sin mucha inercia cambios económicos del mercado. En los Estados 

Unidos, antes de ponerse a la venta Vida Universal, las tasas de interés aplicadas a las 

reservas matemáticas y ahorro de pólizas fueron muy bajas. La inflación en los años 

70' s y principios de los 80' s con un Indice de dos dígitos, no pudo ser compensada por 

los intereses acreditados en los productos tradicionales, resultando en una pérdida neta 

de capital. 

Durante esa misma época, surgen inversiones a corto plazo con tasas de interés mucho más 

altas. Por lo que el comportamiento de los consumidores cambió, por la ausencia de 

grandes ventajas monetarias de los seguros de Vida de los Estados Unidos. Como resultado, 

muchos clientes sacaron sus ahorros a un interés de penalización, que estaba legalmente 

fijado en un valor muy por debajo de un interés actual del mercado financiero. 
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Capítulo 1: Evo/ució11 y Funcionamiento 

Por lo que de esta manera, se generaron problemas de cash-flow1 en varias compafiias de 

seguros. La industria de seguros de vida, estuvo en la necesidad de desarrollar productos 

más competentes en condiciones tan variables del mercado. Especialmente se vieron 

obligados a ofrecer productos con mayor estabilidad frente a cambios en las tasas de 

interés. 

El primer concepto comprensivo de una póliza de Vida Universal fué presentado en el afio 

1975 por James C. Anderson, actuario de la consultoría de Tillinghast, Nelson & Co .. Las 

ideas de este actuario fueron aprovechadas por la compañía E. F. Hutton Life que aún no 

era muy conocida, y asl fue como en el año de 1978 resultó siendo ésta la primera 

compañia que introdujo Vida Universal en el mercado asegurador. 

Durante los tres primeros años las ventas de esta nueva póliza no alcanzaron a cumplir con 

las expectativas proyectadas. A partir del año de 1981, el éxito esperado llegó. La 

participación de los Seguros Flexibles en 1981; dentro del mercado n_ortearnericano en 

primas nuevas anualizadas de Vida individual, se muestra en la siguiente gráfica: 

·~ 
~ o 

-.... -.... -.... 
'º" ... 
"" 

Partlclpaclón de los Seguros Flexibles en el mercado 

1tl1 1H2 111l 1114 1111 1111 tM7 11A 1111 1CIO ttlt 1•2 1-.J 1"4 ...... 
Figura 1.1: Participación de los Seguros Flexibles en el mercado norteamericano 

1 El cash·flow es el flujo en efectivo. Y cuando se presentan problemas de cash·Oow; se dice que hay una insuficiencia de KtivM. 
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Capilulo /: Evolución y Funcionamiento 

A la impresionante alza del 2 al 38% entre los años de 1981 y 1985 bajan las ventas y 

finalmente se neutraliza la participación en el mercado de los Seguros Flexibles; que 

comienza en el año de 1986. Y se debió principalmente a dos razones: 

1. Las tasas de interés empezaron a bajar 

2. Surgió la competencia de los productos de Seguro Flexible. 

En el año de 1984, se produjo el siguiente paso, el diseño de Vida Variable y el de Vida 

Universal se plasmaron; de esta fusión surgió el producto de Vida Variable Universal 

(Variable Universal Life). Este producto; tenía tanto la transparencia como la 

flexibilidad de Vida Universal, que también ofrecía la posibilidad de inversión. 

La gran aceptación de los Seguros Flexibles con respecto a las tasas de interés que se 

ofreclan, se muestra en la siguiente figura, en donde las tasas de interés y la participación 

en el mercado de los Seguros Flexibles. 

Participación de los Seguros Flexibles en el mercado dependencia 
de las tasas de Interés 

... .... .. 
: : -~1~· 

.. +-~...-~~--.~--.~ ........ ~-...~-...~...-~...-~..-~...----i 
1~u~1~ttuttnttn1~tt~ttntt~ttM 

Anos 

1 __._Porcentaje ---Tas• de Interés 

Figura t.2: Participación de los Seguros Flexibles en el mercado norteamericano en dependencia de las tasas 

de interés 
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Capilulo /: Evolución y Funcionamiento 

Tasas de lnetrés en el mercado estadounidense 

Anos 

Figura 1.3: Tasas de interés en el mercado estadounidense 

Participación en el mercado de prima nueva anual 

1~1~1~1~1~1~1™1fü1~1~ 

AftOtl 

1 __,._S. Flexible• -e- Productos V•rfabl•• 

Figura 1.4: Panicipación de los seguros Flexibles y de otros Seguros en el mercado estadounidense. 

En la figura anterior se muestra el momento en que la producción de los Seguros Flexibles 

es baja en comparación del crecimiento de la producción de otros Seguros. 

Un análisis en esos años indican; que más del 80% de las 115 compañlas con un ingreso en 

primas sobre los 100 millones de dólares, estaban ofreciendo diversos Seguros Flexibles en 

Jos Estados Unidos. Para algunas de las compañlas pioneras en este producto, alrededor de 

tres cuartos de su negocio nuevo contuvo a los Seguros Flexibles. 
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Capítulo /: E\'o/ución y Funcionamiento 

En el año de 1993 la prima total proveniente de los Seguros Flexibles llegó a los 15 billones 

de dólares. Esto, enfatiza la importancia de estos productos dentro del mercado 

norteamericano, que ingresaron de una manera constante en México y que al igual que en 

Estados Unidos tuvieron gran importancia, características similares fueron adaptadas a 

nuestro país; como se menciona a continuación. 

1.1.2. México 

Mientras en Estados Unidos se desarrollaban ya los Seguros Flexibles; la situación de los 

niveles de inflación registrados en México durante la década de los 70 generó un ambiente 

económico, el cual propició la promoción de nuevos planes de seguro de vida, con 

características muy convenientes para los asegurados; alguna de ellas fue que se contaban 

con tasas de interés que estaban reaccionando a la alza; de manera que las aseguradoras 

ofrecían un incentivo para el ahorro (incremento de dividendos). Y con el propósito de 

aprovechar estas atractivas tasas de interés, en beneficio de los asegurados, se crearon los 

planes de seguro - inversión. Cabe hacer mención que en esa década las compañías de 

Seguros se encontraban vinculadas con instituciones bancarias. 

Para ello, intervinieron tres factores clásicos en la determinación de la posibilidad de 

obtención de dividendos en las pólizas de seguro de vida, que fueron: 

a) La existencia de excedentes financieros, con respecto a la tasa garantizada en la 

inversión de los recursos del asegurado. 

b) La experiencia favorable en la siniestralidad. 

e) La escasa diferencia positiva entre los costos presupuestados, y los ejercicios en 

administración de la cartera de pólizas. 

Al principio estos nuevos planes, técnicamente se basaron en la estructura de seguros 

tradicionales y las opciones de crecimiento en primas eran consistentes, pudiendo encontrar 

modalidades con tipo de crecimiento en suma asegurada aritmético y geométrico. En este 

tipo de planes el asegurado tenla derecho a solicitar a la compañia un préstamo, por una 

cantidad equivalente a un porcentaje de la reserva matemática, y dicho préstamo quedaba 
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Capitulo /: Evolución y Funcionamiento 

garantizado con la constitución de la reserva matemática, y en estos planes el asegurado 

ejercía su derecho a la opción del préstamo máximo dependiendo de la reserva constituida; 

con ello el asegurado encauzaba a la compañía a colocar esa cantidad en una institución 

bancaria, mediante un contrato de fideicomiso. 

En México a principios de la década de los 80, las tasas de inflación resultaron muy altas, 

mismas que fueron opción de los productos financieros que generaban un fondo de 

fideicomiso, e hicieron que fueran determinantes para pensar en la posibilidad de 

autofinanciamiento de las primas del seguro2• 

En el año de 1982 la banca mexicana se nacionalizó; y rompió el vinculo empresarial que 

algunas compafilas de seguros tenían con instituciones bancarias. Esta situación justificó la 

descapitalización del seguro - inversión en las compafilas aseguradoras, puesto que los 

recursos de las reservas matemáticas que por algún tiempo se encontraban en fideicomisos; 

es decir, fuera de las compañías de seguros, pero dentro de las instituciones bancarias 

pertenecientes al mismo grupo empresarial, en ese afio quedaron definitivamente en 

sociedades nacionales de crédito y totalmente ajenas a las instituciones de seguros. 

El motivo aparente de la nacionalización bancaria; fue que los bancos eran un negocio 

ineficiente y privilegiado que se había convertido en un poder político. El excesivo poder 

acumulado por la banca se fue registrando en la banca privada, así como cada vez mayor la 

participación de los bancos privados en el capital accionario de muchas empresas no 

bancarias de gran importancia. Además; la ineficiencia de la banca provocaba la 

especulación y operaba con ciertos privilegios que le había otorgado la ley. Por lo que el 

control de la nacionalización de la banca permitió a la polltica económica liberarse de tener 

especulaciones. Mientras que se consideraba que las empresas privadas al igual que las 

públicas eran elementos indispensables para la operación del sistema de economía mixta, 

tal inseguridad afectaba en forma seria a la capacidad operativa del sistema económico. Por 

lo que la nacionalización de la banca fue necesaria para resolver los conflictos de banqueros 

1 Un 1u1ofinanclamicnto en primas~ se refiere a que con el mismo fondo de dividendos se podl1 Pa&m' las primas el seguro. 
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Cap/111/0 /: El•o/11ció11 y F1111cionamie11to 

- gobierno y con ello el gobierno trataba de evitar que hubiera participación privada en la 

actividad financiera. 

A consecuencia de la nacionalización bancaria, las instituciones de seguros buscaron otro 

tipo de productos, que al ofrecer al asegurado los beneficios de rendimiento en conexión 

con las tasas que otorgaba el mercado financiero no descapitalizara a la empresa. 

De tal manera que surgen los planes de seguro de vida capitalizables, que se caracterizaban 

por la existencia de un fondo de dividendos en administración que manejaba la propia 

aseguradora, y con ello se modificó el amparo de la fracción llI del Art. 34 de la Ley 

General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros3
, que con anterioridad no 

permitla la administración prevista en esta modalidad de seguros, por lo que únicamente se 

tenia acceso a fondos de fideicomiso. 

Surgieron en México tipos de seguro de vida con capitalización en el año de 1985: uno es el 

Seguro Flexible y otro consistió en una combinación de seguros tradicionales por 

fallecimiento a largo plazo con seguros dotales y corta duración. Debido al objeto de este 

trabajo sólo se profundizará en los planes de Seguro Flexible. 

El Seguro Flexible dentro del sector asegurador fue, sin lugar a duda, la alternativa social 

y económica que el país necesitó. Puesto que la población tenia preferencia por los 

mecanismos de ahorro bancario, que por los tradicionales del Seguro de Vida; por otro lado 

la proporción de rescates y préstamos sobre pólizas4
, crecieron de manera importante. 

Debido a estas situaciones se requerían cambios de manera estructural en los productos, 

para lograr que las instituciones de seguros fueran el instrumento más adecuado para 

brindar protección al patrimonio económico del asegurado, tanto para el caso de 

fallecimiento prematuro como para el de supervivencia en edad avanzada. 

1 La fracción 111 del art. 34 de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros. se menciona en el A~ndice B. de la 
sección de Apfndiccs. 
~ Esta situación se debió al dccn:mento de las tasas de rendimien10 que se les estaba otorgando al fondo de las pólizas de los asegurados. 
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Ct1píutlo /: Evolución y Funcimwmienw 

Por lo que para poder realizar la implementación de los Seguros Flexibles se necesitó 

realizar estudios socioeconómicos de la población, para poder garantizar la compra del 

producto; a pesar de la crisis inflacionaria en que se encontraba el país. Resultó factible 

realizar la implementación en México, y satisfacer las necesidades de los clientes con un 

producto de tal manera que les otorgó una mayor protección en caso de un evento fortuito5 

y brindarle un mayor rendimiento a su fondo de inversión, además facilitó diversas 

opciones de protección para personas de todas las edades. Las condiciones económicas en 

México en la década de los 90 propiciaron que los seguros flexibles se modificaran de 

modo que las hipótesis elaboradas en un principio para la comercialización de los planes 

autofinanciables ya no eran atractivas, provocando con ello que los asegurados siguieran 

pagando primas establecidas en el plan original. 

Aunque las condiciones económicas en esa década propició una baja inflación, el concepto 

del Seg11ro Flexible proporcionó varias ventajas6 para otorgar servicios muy importantes a 

pólizas, pero a su vez algunas desventajas hicieron que algunos asegurados rescataran sus 

pólizas o permitieron que llegasen a su cancelación. A continuación se presenta el 

comportamiento de la participación de primas anuales de la cartera de Vida Individual en 

México en los 90"s; en dónde se puede observar las ventas de los Seguros Flexibles. 

P1rlltlp1dón dt prima anual, stglln ti Plan tn !\lhlto, 1996 

•Planes Flexibles • Plnncs Tradicionulcs .. 1n\'crsión O PIDncs Trndicionalcs 

Figura 1.5: Participación de prima anual de los planes Flexibles y de otros Seguros en el mercado mexicano 

en el año de 1996 

' Un evento fonuito, es aquel que ocurre al azar 6 aleatoriamente. 
• Las ventqjas y dcsvcntqjas de los S«1110 Fltxlbla se mencionan en ti capitulo VI. 
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~------P.-r-tl-d-pa_c_l6_n_d_c_pri_m_•_•n_u_a~-scg-:~:-;~H r~ ~-~~•leo, ~~~7 

•Planes flexibles •Planes Tradicionales-Inversión D Plan~s Tradicionales 

Figura 1.6: Participación de prima anual de los pianes Flexibles y de otros Seguros en el mercado mexicano 

en el afto de 1997 

Putfclp1cl6n de prlm11nu1I, aqdn el Pl1n ca Mhlco, 1998 

•Pianes Flexibles • Planes Tradicionales-Inversión O Planes .;ra~:.;;:-¡ 
~------------------------

Figura 1.7: Participación de prima anual de los pianes Flexibles y de otros Seguros en el mercado mexicano 

en el ano de i 998 
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ruticipación dr prima anu.111, srgún ti Plan tn l\lbko. 1999 

•Planes Flexibles •Planes Tradicionaleselnversión O Planes Tradicionales 

Figura 1.8: Participación de prima anual de los planes Flexibles y de otros Seguros en el mercado mexicano 

en el afto de 1999 

El Seguro Flexible surgió como todo seguro de vida por las siguientes razones y 

características: 

Afrontar las eventualidades fortuitas como es el fallecimiento junto con sus 

consecuencias económicas y la supervivencia en edades no productivas 

• Proteger al asegurado a un bajo costo y cubrir los riesgos básicos como son por 

fallecimiento y supervivencia por toda la vida o hasta que la póliza se encontrara 

vigente, otorgando otros beneficios aún mayores que los otorgados en Vida Individual 

Tradicional, con facilidades de adquisición y administración. 

• Ofrecer protección temporal como para toda la vida; y podían ser contratados por 

personas de cualquier edad y además brindaba apoyo cuando llegaba el momento de 

retirarse de la vida laboral; garantizando la oportunidad de un seguro para la vida. 
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En la actualidad una verdadera avalancha de productos flexibles está invadiendo el mercado 

de seguros. Las revistas sobre los seguros publican un sinfin de nuevos productos flexibles. 

Cada uno de ellos se encuentra especialmente desarrollado para cubrir las necesidades de 

los grupos particulares de individuos. Esta proliferación de productos flexibles se debe a las 

respuestas poco planeadas de los constantes cambios económicos como legislativos, como 

también a las necesidades de los consumidores. El costo de una actividad de este tipo es 

alto. Se requiere de una continua creatividad, una administración cambiante, educación de 

Jos agentes de venta y además de mucha publicidad. Actualmente existen algunos 

productos teóricos que dicen poder cubrir todas las necesidades a lo largo de la vida entera 

de cualquier individuo. 

1.2 Funcionamiento 

El Seguro Flexible es un seguro temporal; el cual depende de una cuenta de inversión, que 

gana intereses y que puede ser utilizada para pagar el seguro temporal. Igualmente puede 

ser descrito como una póliza de Vida Entera con participación en utilidades; que depende 

de una estructura administrativa flexible y una trasparencia total en su evolución financiera. 

Éste Seguro tiene las siguientes características: 

a) Transparencia 

La transparencia de los Seguros Flexibles; se obtiene separando el contrato en tres 

componentes que deben mantener una determinada relación: 

i. El componente de protección: Riesgo de muerte 

ii. El componente de ahorro: Capital ahorrado 

iii. El componente de Jos gastos: Costos 

Esta descomposición permite al cliente; el seguimiento de la distribución de las 

aportaciones en un monto destinado a cubrir el riesgo de muerte, otro destinado a 

incrementar sus ahorros y el tercero a cubrir los diversos gastos. 
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b) Flexibilidad 

La flexibilidad se le ofrece al asegurado en lo que concierne a: 

i. La suma asegurada 

ii. Los pagos de primas 

iii. Capital ahorrado. 

Teóricamente, la estructura de una póliza en vigor se pueden tener en cuenta todos los 

cambios que el asegurado solicite, siempre y cuando sean autorizados por la compañia de 

Seguros y lo tenga estipulado en sus condiciones generales. 

La parte atractiva de los seguros Flexibles es el fondo de inversión; ya que el principal 

elemento es un fondo administrado por la compañia aseguradora, con cargo al cual se paga 

mensualmente la prima de riesgo del seguro. Este fondo se invierte de manera que se 

incrementa con los intereses que vaya generando, los cuales deben ser competitivos con 

otras alternativas de inversión, pudiendo elegirse incluso, de acuerdo con el asegurado, 

entre varios formas de inversión. Ya sean renta fija o variable, riesgo alto, medio o bajo. 

El contratante hace aportaciones al fondo, pueden ser periódicas, de acuerdo con un 

programa preestablecido o con aportaciones extraordinarias por montos diferentes. Puede 

incluso dejar de aportar, y su póliza seguirá en vigor mientras el fondo sea suficiente para 

pagar las primas del s<.:guro. 

Mensualmente se abona al fondo el interés generado durante el mes que termina, y de las 

aportaciones del período se van descontando la prima de riesgo de las coberturas 

contratadas por el mes que termina (o por el que comienza); junto con los gastos 

administrativos acordados. 
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Los gastos de adquisición y administración se descuentan directamente de las aportaciones, 

abonándose al fondo el neto de la aportación. Del interés que se obtiene, la compañia 

aseguradora toma una parte para cubrir sus gastos y alguna utilidad financiera, el resto se 

abona al fondo. El contratante puede hacer retiros parciales del fondo, o bien tomarlo en su 

totalidad en concepto de rescate. Las aportaciones al fondo pueden calcularse de manera 

que el seguro sea constante, creciente o decreciente, y es posible que los intereses sean 

suficientes para pagar los gastos y la prima de riesgo sin necesidad de más aportaciones, 

haciéndolo autosuficiente, por lo que puede diseñarse un plan con las características 

adecuadas para cada asegurado. 

En cualquier momento puede variarse el régimen de pago y modificar la suma asegurada, si 

las pruebas de asegurabilidad son favorables y se demuestra el interés asegurable. 

En el siguiente capitulo se expondrán las bases técnicas que debe comprender un Seguro de 

vida Flexible. 
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11. BASES TÉCNICAS 

En este capítulo se analizarán las bases técnicas de un seguro de vida. Por lo que se 

presenta la parte teórica y las opciones prácticas con que se cuenta, para la adaptación de un 

Seguro Flexible. 

Una Nota Técnica es un documento que debe registrarse ante la C.N.S.F. (Comisión 

Nacional de Seguros y Fianzas), la cual toda compañia de seguros se obliga a registrarla 

con la debida documentación contractual cuando pretende lanzar a la venta un seguro, 

apegándose a la Circular S-8.1 1
• Esta Circular señala la forma y los términos en que deben 

ser presentados para efectos de registro, los documentos contractuales y notas técnicas de 

los planes de seguro. 

Es importante mencionar que la circular se encuentra basada en los artículos 36, 36-A, 36-

B, 36-C, 96 y 107 de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros2
• 

Esta circular tiene algunas disposiciones importantes con referencia a NOTAS TÉCNICAS, 

las cuales mencionamos como se encuentran en la circular: 

Primera: ... al registro de las bases técnicas para la determinación de primas, reservas, 

extraprimas, dividendos y en general, todos los procedimientos técnicos considerados en el 

diseño de los planes de seg11ros; así como los procedimientos para la modificación de las 

mencionadas bases técnicas ... 

Seg1111da: ... 2.-La nota técnica del plan de seguros deberá contener los datos que a 

continuación se mencionan, seglÍn apliquen para el ramo y operación de que se traten: 

1 Esta circular se encuentra. para su mayor comprensión en el ApO¡dice A. de Ja sección de Apfndlcn. 
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l. Las características generales del plan: 

• Nombre comercial del plan (en su caso) 

Descripción de la cobertura básica 

• Descripción de las coberturas adiciona/es(en s11 caso) 

• Temporalidad del plan 

• Operación y ramo en el que se registrará 

• 

IL- Hipótesis demográficas y financieras 

• Hipótesis demográficas: Se indicarán las tablas de mortalidad q11e se utilizarán, 

atendiendo a la normaliv/dad vigente 

Hipótesis financieras: Se indicará la tasa de interés técnico que se utilice para la 

determinación de la prima y de la reserva atendiendo a la normalividad vigente. 

Otras hipótesis demográficas: Se definirán y se anexarán cualquier otro tipo de 

hipótesis demográficas que se hayan utilizado en la elaboración del plan tales como 

tablas de morbilidad, incapacidad. rotación; etc. 

fil.- Procedimientos técnicos 

• Primas de riesgo, de tarifa y extraprimas: Indicar el procedimiento para su 

determinación, demostrando con procedimientos actuaria/es, técnicos y financieros que 

éstas son suficientes para garantizar el interés de los asegurados, así como la solvencia 

de la institución ó sociedad mulllalista. 

• Reservas Técnicas: En forma detallada se indicarán los procedimientos para su cálculo 

y constitución, apegándose a las normas legales vigentes y a criterios universalmente 

aceptados. 

• Valores garantizados: Detallar el cálculo y forma en que se otorgarán. 

1 Eslos anlculos se encuentran. para su mayor comprensión en el A~ndice B. de la sección de Apf11dka 
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• Gastos de administración: Indicar el valor de los recargos por este concepto. 

• Gastos de adquisición: Indicar el valor de los recargos por este concepto. 

Deducibles, coaseguros y franquicias. 

• Dividendos y bonificaciones: peta/lar el procedimiento con el que se calcularán. en el 

entendido de que dichos procedimientos deberán satisfacer los principios técnicos y 

actuaria/es, así como las normas legales vigentes. 

• Fondos en administración: Definir los conceptos por los que se generarán los 

procedimientos técnicos y periodicidad con que se determinarán; así como /a forma en 

que se administrarán. 

• Otros elementos técnicos: Cualquier otro que sea necesario para la adecuada 

instrumentación del plan de que se trate. 

Qui11ta.- En el desarrollo y contenido de una nota técnica, no se podrán hacer referencias 

a procedimientos o parámetros establecidos en textos, publicaciones o en notas técnicas 

registradas previamente, por lo que todos los procedimientos y parámetros que resulten 

necesarios, deberán aparecer expresamente en la nota técnica que se someta a registro. 

Séptima.- Las instituciones y sociedades mu/l/alistas de seguros deberán registrar las 

bases técnicas de los contratos de no-adhesión, atendiendo a las disposiciones legales 

vigentes. En dichas bases técnicas se deberán especificar las condiciones especiales que 

justifican que el plan se considere como contrato de no-adhesión. 

Basados en esta circular, los seguros con caracteristicas especiales, tales como los Seguros 

Flexibles deben acatarse a ella. Por lo que también se deben de elaborar estos documentos 

que indiquen las bases de los cálculos y procedimientos técnicos para la obtención de 

parámetros importantes del los Seguros de Vida. 

Las Notas Técnicas deben incluir hipótesis demográficas y Financieras, y bases técnicas. 

En dónde las hipótesis demográficas son: las tablas de mortalidad y morbilidad utilizadas 

para el cálculo de las primas de riesgo; y las hipótesis financieras son: las tasas de interés 

20 



Capí1ulo JI: Bases Técnicas 

técnico y otras tasas utilizadas en el plan de seguro; y las bases técnicas: comprenden todos 

los procedimientos de cálculo de primas de riesgo, reservas técnicas, valores garantizados, 

y demás parámetros de medición del seguro. Es por ello que son creados los instrumentos 

de control y análisis para lograr una adecuada gestión empresarial. 

2.1 Hipótesis Demográficas y Financieras 

2.1.1. Hipótesis Demográficas 

Las hipótesis demográficas utilizadas para el cálculo de las primas de riesgo y reserva 

matemática de los seguros de vida, son tablas de mortalidad y morbilidad, siempre y 

cuando atiendan con la normatividad vigente. 

Cuando algún seguro contempla la posibilidad de tener una protección completa a través de 

la ampliación de la cobertura básica, ofrece beneficios adicionales como pueden ser de 

invalidez, accidente, enfermedades graves; etc. El cálculo del costo de su prima también se 

basa en tablas de mortalidad, pero existen tablas especiales para el beneficio de invalidez. 

de accidentes y otros beneficios, según el porcentaje que la compañia otorgue a cada tabla. 

de mortalidad o morbilidad. 

Otra hipótesis demográfica son las tablas de morbilidad, estas tablas son diseftadas para 

riesgos especiales o para personas con un riesgo en común como: cáncer, sida, síndrome de 

Down, mal de Parkinson etc. Asegurar a personas con dichas características resulta poco 

frecuente. 

Cabe resaltar que las hipótesis demográficas son condiciones a largo plazo, y a su vez es 

una característica esencial de cada producto; por lo tanto, si en el transcurso de la vigencia 

de un seguro se modifica alguna de las hipótesis demográficas legales, debe estudiarse 

cuidadosamente la posibilidad de realizar cambios en el cálculo de la reserva matemática, 

de pólizas emitidas en condiciones anteriores. 
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En la operación del Seguro Flexible la pertenencia de la reserva matemática se encuentra 

plenamente identificada a beneficio del asegurado, cuando los cambios de hipótesis 

demográficas implican una reducción de las tasas de mortalidad, de conformidad con lo 

dispuesto en el articulo 65 de la Ley Sobre el Contrato del Seguro3
, es necesario reconocer, 

a favor del propio asegurado, las disminuciones en las hipótesis demográficas. 

Los seguros de vida están basados en tablas de mortalidad y algunas de ellas son: 

VIDA INDIVIDUAL 

EM6267 BÁSICA 
EM6267 MODIFICADA 
EM8289 BÁSICA 
EM8289 MODIFICADA 
EMCNSF2000 91-981 

VIDA GRUPO Y COLECTIVO 

GRUPO C.S.0.80(H) G 
GRUP073-83 
EMCNSF2000 91-98 G 

Las siguientes tablas son utilizadas en Estados Unidos según el sexo del asegurado, pero 

puede darse el caso de que en México sean usadas también, y son: 

VIDA 

EMSSAH-97 
EMSSAM-97 
EMSSIH-97 
EMSSIM-97 

1937 US 37 SA, MALE 
1984 us ur. MALE & FEMALE 

1994 US UP-94, FEMALE 
1994 US UP-94, MALE 

1994 US GAM STATIC FEMALE 
1994 US GAM STA TIC MALE 

ll(m) GONZALEZ GALE 
1958 eso, MALE-JORDAN 

US 1959-1961, WHITEMALE-JORDAN 
BOWERS & GERBER 

La elección de las hipótesis demográficas es a consideración del actuario a desarrollar el 

producto de seguro de vida, según le sea conveniente o se adapte a las expectativas del 

mismo. 

1 Es1c articulo para su mejor comprensión. se encuentra en el A~ndice n, de la sección de A~adlc:H. 
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2.1.2. Hipótesis Financieras 

Las hipótesis financieras son supuestos en tasas de interés para la generación de la prima de 

riesgo, reserva matemática, dividendo y rendimiento del fondo de inversión. 

Para que se cumplan las ecuaciones de valor, que relacionan en el tiempo a las obligaciones 

entre el asegurado y a la institución de seguros, el asegurado tiene garantizadas las tasas de 

interés que involucran a la reserva matemática y dividendo. Algunas compañlas lo hacen 

para el fondo de inversión. En los Seguros Flexibles, la reserva matemática se actualiza 

mensualmente; y como parte de este proceso, es necesario invertir la reserva inicial de cada 

mes a una tasa de interés denominada tasa de interés técnico, que legalmente no debe ser 

superior al 8% anual efectivo. La tasa de interés técnico es una condición a largo plazo, y 

constituye un parámetro fundamental en la determinación de cada producto; y por tal razón, 

aún cuando en el transcurso de la vigencia de la póliza se modifiquen las reglas relativas a 

la base financiera legal, tal modificación no es retroactiva a planes emitidos con 

anterioridad a tal disposición. 

Es conveniente enfatizar la importancia de mantener las tasas de interés técnico 

equilibradas para los Seguros Flexibles, debido a que, por lo general su tarificación se 

encuentra referida a planes de largo plazo y la base financiera legal es el rendimiento que Ja 

aseguradora se obliga a garantizar, como mínimo, al asegurado durante todo el periodo de 

vigencia del seguro, por In inversión de la reserve matemática. Aún cuando en algunos 

periodos económicos ha sido posible contar en el mercado financiero con tasas de 

rendimiento muy superiores a la tasa técnica, las autoridades han sostenido con la firmeza y 

cautela que este rubro requiere, para determinar la base financiera legal un estricto control. 

Si la tasa de interés técnico es la que legalmente se utiliza para el cálculo o actualización, 

en su caso, de la reserva matemática, para efectos de Ja determinación de las primas de 

riesgo y de tarifa, técnicamente es factible utilizar tasas superiores, de acuerdo con la 

situación del mercado financiero, pero con la condición de que la tasa para el cálculo de 
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primas en ningún caso sea superior al 80% del rendimiento nominal promedio, obtenido 

durante los últimos años en las inversiones que se realice cada institución de seguros. 

El fondo de inversión se debe de invertir según el art. 56 4de la Ley General de 

Instituciones de Seguros Mutualistas; en el cual menciona que las instituciones de seguros 

pueden manejar sus recursos para mantener su seguridad y liquidez apropiada, y la manera 

de invertirlo; es decir la tasa es a consideración de la empresa de Seguros. 

2.2. Procedimientos Técnicos 

Las bases técnicas comprenden la forma en que se generan los parámetros de medición de 

los seguros; como son primas de riesgo, primas de tarifa, reserva matemática, fondo de 

inversión, beneficios adicionales y otros elementos técnicos. 

2.2.1. Prima de Riesgo 

Desde el punto de vista económico, el asegurador es un administrador de las aportaciones 

que deben realizar los tomadores de los contratos de seguros. Con ellas, se integra un fondo 

con cargo al cual ha de satisfacer en el futuro las prestaciones. Por ello, se constituye una 

parte esencial de la ciencia actuarial; la correcta determinación de dichas aportaciones, que 

habitual y genéricamente se denominan primas. Con la prima que paga el asegurado, el 

asegurador debe hacer frente a dos tipos de costos: el propio riesgo que aseguró y los costos 

directos e indirectos que generan la contratación y gestión de dicho riesgo. 

La prima de riesgo puro es el costo del seguro por el beneficio básico (Cobertura de 

Muerte}, representa la participación del asegurado en el reparto del riesgo por fallecimiento, 

y ésta se calcula directamente de las tablas de mortalidad; basados en el principio de 

equivalencia que es: 

Valor actual de los beneficios Valor actual de las primas 

Futuros Futuras 

' Este articulo se encuentra en al A~ndicc B, de la sección de AP'ndkn. 

24 



Capítulo 11: Bases Técnicas 

Los Seguros Flexibles contienen una cobertura básica por fallecimiento, con una vigencia 

que varía de acuerdo a la suficiencia de la reserva matemática. Lo anterior se apoya en los 

artículos 1 y 42 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro5
, siempre y cuando el asegurado 

cumpla con el plan de pago de primas y se mantenga en vigor la póliza. 

El beneficio al cumplirse el fallecimiento del asegurado, los beneficiarios tienen la 

alternativa de ser beneficiados por la indemnización que consiste en el pago de la Reserva 

Matemática y la Suma Asegurada que se encuentre vigente a la fecha de fallecimientos del 

asegurado; por lo que el monto asegurado por fallecimiento se compone de la suma 

asegurada establecida en la carátula de la póliza, más los incrementos y/o decrementos de 

suma asegurada contratados hasta la fecha del siniestro, más el saldo del fondo de reserva 

matemática y dividendos en administración al final del mes en el cual ocurre el siniestro. 

Bajo tales circunstancias, la cantidad neta del riesgo6 se mantiene invariable en el tiempo. 

Fondo de Inversión 

Dimensión Asegurada 

Reserva Matemlitico 

Suma Asegurada 

Figura 2.1 Componruniento de la Dimensión Asegurada de los Seguros Flexibles. suponiendo que la Suma Asegurada no 

tiene incremento 

'Estos artfculos se encuentran en el Apéndice B, de la sección de Apfndltts. 
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La figura anterior muestra, el monto asegurado a la fecha de ocurrencia del siniestro y está 

conformada de la suma asegurada; que como ya se mencionó aparece en la carátula de la 

póliza, más el saldo en reserva matemática y el fondo de dividendos en administración; que 

para este caso se supone que la suma asegurada permanece constante y que los fondos 

correspondientes a reserva y dividendos son crecientes, sin que necesariamente éstos deban 

permanecer en la práctica. 

Es recomendable que los dividendos en administración se lleven a una cuenta 

independiente de la reserva matemática, toda vez que el fondo de inversión utiliza 

diferentes tasas a las de la reserva matemática. 

Para el desarrollo del cálculo de la prima riesgo de los Seguros Flexibles para cualquier 

plazo se tiene de base los siguientes principios: 

a. La función /, con los valores de I w = O, con w = 100, lo que significa que la 

probabilidad de que un individuo llegue con vida a la edad de 100 aftos es igual a O. 

b. Dependiendo de las políticas de la empresa, el cálculo de la prima de riesgo se basa 

en la edad alcanzada o la edad actuarial7 del asegurado; para el primer supuesto se 

considera a x como el número entero de aftos cumplidos, y en el segundo caso la 

edad de cálculo se ajusta al cumpleaftos del solicitante más próximo a la fecha de 

contratación del plan. 

c. Las probabilidades de supervivencia y de fallecimiento, se calculan para individuos 

de edad exacta x y por periodos de meses. Por lo que para obtener estas 

probabilidades se hace el siguiente análisis: 

i. El período de pago de primas se define desde la venta del plan o puede ser 

modificado en la vigencia de la póliza y puede ser en una sola exhibición, en 

un periodo menor o igual al plazo del seguro. 

•La cantidad neta en riesgo estA representada por la suma asegurada que aparece en 11 caritul1 de la póliza mis sus incrementos)' 
decrementos contratados. 
' La edad 1tcanzada es ta edad real que tiene el asegurado en cada ano póliza., la edad adulrial es la edad real menos los descuentos que 
la compaftla te otorgue a la fecha de emisión de la póliza. 
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ii. En caso de que el asegurado decida realizar pagos de primas de manera 

fraccionada, se le cobra un recargo para cubrir el financiamiento que realiza 

la empresa. 

iii. En los Seguros Flexibles, se establece el supuesto de que los siniestros 

ocurren al final del año, independientemente del momento real en que éstos 

se verifiquen. 

iv. Se presenta una relación directa entre la edad del asegurado a la fecha de 

emisión de la póliza, la suma asegurada contratada, el plazo del seguro y el 

monto de la prima a pagar. 

2.2.1.1.Bascs para el cálculo de la prima de riesgo 

Para el desarrollo del cálculo de la prima de riesgo son necesarias algunas herramientas; 

como el cálculo de las probabilidades de fallecimiento en forma mensual, etc. 

La teoría matemática del Seguro de Vida está fundamentada sobre variables de 

comportamiento continuo8
, lo cual permite en su desarrollo el manejo formal de 

probabilidades de fallecimiento o supervivencia referidas a intervalos de tiempo 

arbitrariamente pequeños, a fracciones de año, a períodos con duración de un año, o incluso 

de mayor duración. 

Partiendo de la función fundamental de la tabla de mortalidad (Base demográfica) conocida 

como /,; que representa el número de personas de un grupo inicial y alcanzan exactamente 

una determinada edad x. Esta función es continua y diferenciable en todos sus puntos, toda 

vez que dicho supuesto simplifica el desarrollo matemático de la teoría de las contingencias 

de vida. Y sobre esta base es posible la obtención de derivadas y con ello la construcción de 

la función conocida como fuerza de mortalidacf, que comúnmente se denota con el 

• Las variables de componamicnlo con1inuo son comúnmente llamadas variables continuas y son las que se por tal comportamiento son 
f6cil de mnncjar. 
• Se define, pues, la fuerza de mortalidad para una edad x como la relación de número de muertes que deberla haber en el .no con 
respecto a las pcrson115 que licncn exactamente la edad x. si durante todo el ano la intensidad de la monalidad permaneciese invarimtc, de 

27 



Capíwlo 11: Bases Técnicas 

símboloµ,, que representa la tasa a la cual decrece en forma instantánea la función/, en la 

edad x, cuyas expresiones son: 

µ = - ~ • <!S,!,_} o bien 
X 1, d(x) ' 

d(ln(/, )) µ =--- - ·--
' d(x) 

(1) 

Y a partir de la fuerza de mortalidad se desarrollan las funciones biométricas básicas que 

son: 

1 • d(/,) 
µ, =-¡; d(x) 

La probabilidad de que una persona 

de edad exacta x, sobreviva a la 

edad exacta x + n . 

La probabilidad de que una persona 

de edad exacta x, fallezca antes de 

alcanzar la edad exacta x + n . 

n 

.q, = J,p,. µ,.,dt 
o 

respectivamente, dónde n se encuentra en los números reales positivos, y no 

necesariamente enteros. Los límites sobre el cual se considera a x como entero va de O a 

w -1 , de hecho puede suceder que n = 1. En caso de posibilidad de extender las funciones 

biométricas a valores de n entre 1 y w - x - 1. 

Por lo que, los plazos de aseguramiento para los planes de seguros tradicionales, se 

establecen en múltiplos de un año, período que sirve de base para calcular primas, reservas 

y valores garantizados. 

Como el objeto principal de la póliza es brindar protección al asegurado por los riesgos 

cubiertos, a cambio del total de las primas correspondientes. Y dicha protección se va 

cumpliendo en un período continuo, que va desde la fecha de emisión o rehabilitación, 

hasta la fecha de siniestro, vencimiento, expiración, rescate o cancelación de la póliza. Es 

por eso, que para establecer la relación entre las obligaciones pagadas, o pendientes de pago 

tal modo que el número de personas en observación fuera siempre igual siendo lnmcdiatamcnlc reemplazadas las ~idas extinauidas por 
otras de 111 misma edad. 
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por parte del asegurado y los compromisos de la aseguradora, ocurridos o por devengar, 

derivados del contrato del seguro; es necesario fijar momentos que sirvan como cohorte 

dentro de los intervalos continuos de cobertura, en los cuales sea factible realizar un 

balance de estado que guardan ambas partes. 

En los Seguros Flexibles, los cortes de intervalos continuos de cobertura son mensuales y 

el balance de obligaciones entre la institución de seguros y el asegurado, se efectúa 

mediante la actualización de la reserva matemática. Por lo que el cálculo de la probabilidad 

de fallecimiento es la siguiente: 

Benjamín Gompertz estableció en 1825 un principio demográfico, vigente hasta la fecha, 

que comúnmente se conoce como hipótesis o ley de Gomperlz, el cual afirma que "el poder 

del hombre para resistirse a la muerte, decrece en una tasa proporcional al mismo" 

La hipótesis anteriormente mencionada, se sigue que al cambiar de un mes cualquiera fijo a 

otro inmediato posterior, la probabilidad de fallecimiento de una persona necesariamente 

se incrementa, por lo que en estricto rigor teórico, en cada año se cumple la siguiente 

relación: 

1112 q .:r+M/12 <1112q :o(m+u)/12 (2) 

para todo par de enteros m y u con: 

0Sm<12 y 0<uS(l2-m) (3) 

En base a lo anterior, para efectuar la deducción mensual del costo de la cobertura, a la 

reserva matemática en los seguros flexibles, se requiere contar con probabilidades de 

fallecimiento, que hicieran referencia a periodos mensuales para todas las edades exactas 

"x + m / 12 ", siendo x y m cualesquiera números enteros en los intervalos: 

OSx<w y 0Sm<12 (4) 
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Por lo que, como ya se mencionó, las tablas de mortalidad que constituyen en la base legal 

para la determinación de la reserva matemática, son diseñadas a partir de probabilidades de 

muerte, que hacen referencia a períodos anuales; es por eso que se requiere obtener por 

aproximación los valores de: 

l/l2q.r+m/12 (5) 

En función de los valores de q, disponibles en la tabla de mortalidad para OS x < w. Y 

partiendo del supuesto de que losfallecimienlos tienen una distribución uniforme duran/e 

todo el año de edad, el cual se puede expresar en términos de los valores de /, como sigue: 

(6) 

para x entero y O <I < l; as!, en particular, para/= 1/12, se tiene: 

(7) 

es decir 

(8) 

por otra parte, si se define la probabilidad de muerte como: 

- /, -1,., - d, q -----, /, /, 
(9) 

de donde se desprende 

(10) 

y utilizando el supuesto de distribución uniforme de los fallecimientos durante todo el año 

de edad la ecuación anterior se convierte en: 
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_ l, -(/, -1/12*(/, -/,.,)) 
1112q, = -- ---¡;------

por lo tanto, 

1112q, = 1112•q, 

Capitulo 11: Bases Técnicas 

(11) 

(12) 

(13) 

De manera general, para el cálculo mensual de la reserva matemática se hace una extensión 

del supuesto de distribución uniforme de los siniestros durante todo el año de edad, bajo la 

cual: 

(14) 

para todo m entero, en el intervalo O S m S 11 

Basados en el análisis de las probabilidades de muerte se verá el cálculo de la prima neta de 

los Seguros Flexibles. 

La Prima neta anual de un Seguro Flexible Temporal es: 

P - = Arñ 
z:n a ... .;, (15) 

Si el seguro tiene una forma de pago de prima pagadero en el año, entonces se adapta el 

siguiente cálculo para la determinación de la prima según la forma de pago: 

p _<nil = A ... ¡, 
.r:n ¿;("').r:ñ 

(16) 

Por lo que va a depender la forma de pago, el uso de la manera de calcular la prima neta. Y 

para determinar cual es la prima que va a pagar el asegurado por el seguro, según su forma 

de pago veremos la prima de tarifa que es lo que se analizará en el siguiente punto. 
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2.2.2. Prima de Tarifa 

La prima de riesgo puro se calcula para atender estrictamente la cobertura del riesgo. Pero 

es notorio que no es el riesgo puro el costo de operación de seguros para el asegurador: la 

prestación de su servicio significa costos comerciales para la venta de las pólizas; el cobro 

de las mismas, el costo por administrar los fondos acumulados con las primas recibidas, las 

incidencias de las pólizas que puedan significar, etc. 

La prima de tarifa es la prima de riesgo básico junto con gastos y recargos, los cuales son 

inevitables en una institución comercial, como una compañia de seguros. Para recuperarse 

de gastos, que no necesariamente son para cubrir el costo del seguro; como son gastos de 

administración, gastos de adquisición y demás que la compañia considere necesarios para 

su recuperación en gastos. 

De todo esto resulta ser que las primas que se cobren deben ser superiores a las primas de 

riesgo básico. Y las primas de tarifa comprenden gastos de administración y adquisición 

que se detallan a continuación. 

2.2.2.1.Gastos de administración 

Los gastos de administración son aquellos en los que incurre la compañia por concepto de 

manejo de las pólizas como son: papelerla, tinta, endosos; etc .. Para los Seguros Flexibles 

estos gastos suelen ser altos, puesto que la flexibilidad que tiene este seguro permite 

constantes modificaciones a las pólizas, lo cual involucra la creación de endosos que 

constaten los cambios, e involucra un gasto constante. Además incluye los gastos realizados 

por concepto de comisiones de renovación y cobranza. 
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2.2.2.2.Gastos de adquisición 

Los gastos de adquisición son aquellos que se destinan a cubrir las actividades de 

comercialización del seguro, algunas de las condiciones que determine la compañia se 

pueden clasificar como: 

a. Comisiones Directas: Son las que se le asignan al agente, conforme el asegurado va 

realizando su pago de primas. Además de gastos necesarios para la adquisición de 

un nuevo negocio. 

b. Gastos de Adquisición Indirectos: Son los que se le otorgan al agente en la medida 

en que cumpla determinadas metas, que se fijan anualmente cada institución de 

seguros, en función de los incrementos de producción, conservación de negocios, 

mantenimiento de cartera; asl como, el costo de reclutamiento de otros agentes. 

c. Gastos Indirectos de Producción: Son los que invierten en publicidad en medios de 

comunicación, folletos, comercialización en puntos de venta, el marketing 

telefónico, campailas de venta, seminarios, convenciones, etc. 

d. Gastos de emisión de la póliza: Comprenden los gastos de impresión de solicitud y 

del contrato; así como gastos clínicos y médicos que generan las pruebas de 

admisión del estado de salud del asegurador. 

e. Gastos de cobro: Gastos de emisión de recibos y su cobro bancario, por los que 

manejen esta opción de pago de primas. 

En los Seguros Flexibles los gastos de adquisición de primer ailo son muy altos, mientras 

que a partir del segundo se da en una escala decreciente. 
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El asegurador podría cobrar recargos sobre la prima pura por desviaciones de siniestralidad 

y para el margen de beneficios, que pueden ocurrir en unos seguros, además, cada 

asegurndora puede determinar sus escalas de comisiones aunque en cierta forma está 

limitada según decida la Comisión Nacional de Seguros y Fianzas. 

Cabe hacer mención que algunas compañías de seguros han intentado otorgar esquemas de 

comisiones sobre extraprimas; equivalentes al 50% de la escala de gastos de adquisición 

empleada para las primas correspondientes a riesgos normales, pero desafortunadamente 

no se ha logrado prosperar. 

2.2.2.3.Formas de cálculo de la prima de tarifa 

Algunos de los gastos van vinculados a cada póliza, como los costos de producción, gastos 

de cobro y los gastos de emisión. Otros se identifican contablemente por el asegurador, de 

carácter global para el ramo de vida. Como los gastos de administración y los indirectos de 

producción. 

A lo que el asegurador debe cobrar a cada póliza aquella porción de gastos que sumada a 

las porciones cobradas de las demás pólizas, le permita sufragar tales costos. El hecho de 

imputar estas porciones resulta un ejercicio práctico y complejo. más prospectivo que 

retrospectivo, y siempre subjetivo, ya que depende de la estimación de las ventas que el 

asegurador espere en el producto. Por lo regular se adopta por alguno de los siguientes 

métodos o combinación de ambos: 

• Expresando los gastos repercutibles sobre la póliza como un porcentaje de cada una de 

las primas comerciales, o de la prima· de riesgo puro. 

• Expresarlos como un tanto por mil del capital asegurado, mientras dure el seguro. Tal 

deberá ser la opción escogida si, como ocurre con los gastos de administración, el costo 

para la empresa se mantiene más allá de la finalización del pago de primas. 

• Expresarlos como una cantidad fija. 
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En la elección interviene habitualmente la experiencia estadística sobre el gasto analizado. 

Y se dispone después una existencia del asegurador en el mercado, y el juicio propio del 

actuario. Es por estas razones que resulta un tanto complejo el fijar normas precisas, para su 

determinación y se opta la imputación como recargo sobre las primas comerciales. 

Dadas los dos tipos de gastos y sus características principales, ambos deben ser tratados de 

manera distinta. Puesto que unos se pueden considerar como prima única o prima anual. Es 

por eso que analizamos las opciones de cálculo de la prima de tarifa. 

a. Primas Únicas 

Los gastos pueden ser estimados de dos modos: en proporción al capital del asegurado o en 

proporción a la prima de tarifa. Y aún pueden distribuirse parte en proporción al capital y 

parte en proporción a la tarifa. 

Si A es la prima pura única, y Á la prima de tarifa, a el coeficiente de gastos 

proporcional a la prima y e el recargo proporcional al capital; que por lo regular se supone 

1, se tiene la siguiente ecuación: 

Á = A+c+aÁ 

· A+c A=--
1-a 

(17) 

(18) 

Aún no se ha hecho distinción entre los gastos de adquisición y los de administración. 

Como la prima se cobra Integra al contratar el seguro, la compañia percibe todos los gastos 

a la vez. Pero los gastos administrativos se originarán en el futuro, de año en año Si se 

quiere hacer una provisión o una reserva, para estos gastos, se tendtán que individualizar. 

Sean a 1A' y c1 las porciones de los cargos destinados a gastos de adquisición. Sean a 2A' 

y c2 las que se destinarán a los gastos de administración. 
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Como es normal que un seguro se extienda hasta un cierto número de años, la porción que 

se reserve para los gastos administrativos futuros será el valor actual de una renta vitalicia, 

sobre una vida de la edad del asegurado, por el tiempo previsto, que en algunos casos puede 

ser la vida entera y, por un importe anual igual a los gastos del año. 

Si es r esa cuota anual de gastos, y son: a, la renta vitalicia en el momento inicial, y a1,1, 

la misma renta cuando hayan transcurrido t años, se tiene: 

Valor actual de los gastos futuros en el momento inicial, 

a 2 A'+c2 = r •a 

• Cuota anual para los mismos: 

r = a 2 A'+c, 

ª 

(19) 

(20) 

Y la reserva para los gastos administrativos que deberá ser constituida al cabo de t años. 

(21) 

Pero naturalmente la reserva es decreciente y conforme pasen los años se irán cubriendo los 

gastos previstos. Y en efecto, a medida que crece t disminuye ti¡,¡· 

b. Primas Anuales 

En caso de que la prima sea anual que es el caso más frecuente, los gastos administrativos 

se reparten durante toda la duración del seguro, pues se cobran y se pagan afio por año, con 

la misma prima. La Compañia anticipa en el pago de la comisión. Para recuperar ese 

anticipo debe percibir del asegurado un recargo anual. Recargo que constituye, una renta 

vitalicia sobre la vida del asegurado, exactamente igual que la misma prima. 

Si es e la suma anticipada por los gastos de adquisición el recargo anual de la compañía es: 

e 
(/ 

(22) 
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Si la comisiónc, esta calculada en proporción al capital asegurado, supongamos que es 

uno. Yes 

aP' 
(23) 

cuando la comisión es igual a una fracción, a, de la prima de tarifa p'. Los gastos 

administrativos pueden también establecerse mediante un coeficiente k proporcional al 

capital, o por medio de una fracción p de la prima de tarifa: el recargo, por tal concepto es, 

en este caso, PP'. 

Si se considera, ahora, un seguro en el cual los gastos, de uno y de otro tipo, se han 

distribuido, parte en proporción al capital y parte en proporción a la prima, se llega a la 

ecuación: 

e aP' 
P'=P+-+-+k+PP' 

(J ti 

P'=--p-
1-p-'!.. 

(J 

P+~+k 
P'= ti 

1-p-'!.. 
(J 

P'=P+~+k 
(j 

(24) 

(25) 

Fórmula en la cual, haciendo e = k = O, se tienen todos los gastos expresados en función de 

la prima, y haciendo, en cambio, a = p = O resultan todos proporcionales al capital. Como 

se muestra en las dos fórmulas anteriores, respectivamente. 

Por lo que, según se decida establecer la prima de tarifa para un Seguro Flexible, hacerlo en 

dependencia de la prima o al capital. Dependerá del análisis y criterio de la persona 

pertinente. 
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2.2.3. Extraprirnas 

En atención, cuando se agrava un riesgo, ya sea por aspectos de salud u ocupación del 

contratante, en los Seguros de Vida se cobra una extraprima que permite compensar la 

subnormalidad dictaminada, y los niveles de extraprimas, tanto médicas como 

ocupacionales que se aplican en los Seguros Flexibles; en general son los mismos que se 

utilizan en Vida Tradicional. Actualmente existen manuales de clasificación y 

cuantificación de riesgos agravados de las propias aseguradoras y reaseguradoras. 

La agravación de un riesgo puede impactar de manera diferencial a cada una de las 

coberturas contratadas. Y para determinar el costo de las coberturas de los riesgos 

agravados, existen dos tipos de cuotas, a saber: 

i. Un porcentaje de prima calculada para riesgos normales. 

ii. Un factor, ya sea fijo o creciente que se aplica de manera directa sobre cada millar 

de suma asegurada. 

Cuando se agrava el riesgo a causa de la salud del asegurado, la extraprima médica a 

cobrar se calcula como un porcentaje de la prima de riesgo normal, aunque para la 

cobertura básica se puede tener un componente calculado directamente en función de la 

suma asegurada. 

Para la extraprima ocupacional se obtiene, en cualquiera de las coberturas, multiplicando 

el número de millares de suma asegurada por un parámetro fijo o variable con respecto a la 

edad. 

Estas extraprimas se calculan por periodos a11uales y para un mismo riesgo pueden ser 

crecientes, constantes o decrecientes, con respecto a la edad del asegurado. La agravación 

propia del riesgo da origen a un incremento de la probabilidad de ocurrencia de siniestros. 

Por lo que considerando la notación empleada para la siniestralidad de fallecimiento, 
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accidente, invalidez y morbilidad, la siniestralidad agravada se denota de la siguiente 

manera: 

e; Probabilidad anual de siniestro en la 

cobertura e, con riesgo agravado. 

Las probabilidades de riesgos agravados se calculan anualmente y se pueden descomponer 

en dos partes, que son: la probabilidad de siniestro normal y el incremento por 

subnormalidad en la probabilidad de siniestro. 

La subnormalidad en la probabilidad del siniestro se puede considerar como una tasa anual, 

que para todo tipo de riesgo se denota como sigue: 

••be, Subnormalidad en la probabilidad 

anual de siniestro en la cobertura e. 

Por lo que es conveniente definir la siguiente relación: 

(26) 

Donde e,. es la probabilidad anual de siniestro, y '"be,. determina el costo anual que 

implica extender la cobertura de un riesgo nomial a un riesgo extraordinario. 

Para determinar el costo mensual de las coberturas de riesgos agravados, se supone 

distribución uniforme de los siniestros durante todo el año de edad, dentro de cada 

clasificación de riesgos, en el conjunto de pólizas extraprimadas. Lo que sucedería es que 

para un subconjunto de pólizas dado con un dictamen de subnormalidad homogénea, 

durante cada m - ésimo año de ocurriría también un m - ésimo de número de siniestros que 

se registrarían en un año de exposición, en tanto se mantenga la edad alcanzada de los 

miembros de ese grupo, por lo que: 

Probabilidad mensual del siniestro de 

cada cobertura e agravada 

39 



Y con el supuesto de distribución se tiene la siguiente igualdad: 

1112C:: )/J2•c; 

Capíwlo //: Bases Técnicas 

(27) 

Para la subnonnalidad en la probabilidad mensual de siniestro para la cobertura e, implica 

que: 

(28) 

La subnonnalidad en la probabilidad mensual de siniestro, para cada cobertura e, se 

aproxima a la siguiente relación: 

(29) 

(30) 

Y dado el supuesto de distribución uniforme de fallecimientos durante todo el año de edad, 

obtenemos: 

1 ;~;c, = l/12•c;-1112•c, =lll2*(c.:-c,) 

Y por lo tanto: 

(31) 

(32) 

Por lo que se llega a una manera de expresar la extraprima para los Seguros Flexibles que 

tengan necesidad de cobrar por condiciones especiales del asegurado. 

2.2.4. Reserva Matemática 

En el cálculo de la reserva matemática de los Seguros Flexibles se deben de considerar los 

siguientes aspectos: 

a. Es posible conocer el valor exacto de la reserva matemática en cada mes aniversario 

que cumpla la póliza. 

b. Para efectos de la valuación anual de la reserva matemática a la que se refiere la 

fracción 1 del articulo 47 de . la Ley General de Instituciones y Sociedades 

Mutualistas de Segurosio, y su reglamentación correspondiente; establece el 

10 fisla fracción se eneucnlnl en el Aptndicc: 8, de la sección de AP':ndlcn. 
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supuesto de que el total de pólizas se emiten en el punto medio del año de valuación 

y se determina la reserva media como la suma de la reserva inicial y la reserva 

terminal del ejercicio en cuestión. 

c. La reserva terminal, es la base para el cálculo del valor garantizado, "rescate", éste 

a su vez se toma como referencia para determinar los valores de seguro saldado y 

prorrogado; y en ocasiones para el cálculo de dividendos por excedente financiero. 

d. En cualquier aniversario de la póliza, mientras se encuentre vigente, la reserva se 

encuentra perfectamente determinada por la edad del asegurado, a la fecha de 

emisión, el plazo y el año de vigencia del contrato. 

Desde el punto de vista actuaria!, una característica técnica fundamental de los Seguros 

Flexibles se encuentra en la forma de evaluar las obligaciones tanto de la institución de 

seguros como la del asegurado durante la vigencia de la póliza. Dado que en los Seguros de 

Vida Tradicional, en el convenio bilateral implica el compromiso por parte de la 

aseguradora de cubrir al asegurado de la póliza durante el plazo perfectamente definido, por 

una suma asegurada ya sea constante, creciente o decreciente, establecida de antemano, en 

tanto que el plan de pago de primas también determinado con toda precisión, y periodicidad 

de cada una de éstos respecto al monto y comportamiento de la reserva matemática. 

En lo que se refiere al comportamiento de la reserva matemática de los Seguros Flexibles 

muestran un comportamiento errático; es decir; inestable y como consecuencia del derecho 

que posee el asegurado de realizar, cuando disponga. el pago, el monto y periodicidad de 

sus aportaciones de primas; esto sin considerar que algunos seguros Flexibles incluyen una 

cláusula de incremento en suma asegurada, determinadas sobre la base de los principales 

indicadores económicos como el INPC (Indice Nacional de Precios al Consumidor). 

Otro aspecto a considerar para el comportamiento de la reserva matemática son los retiros 

parciales del fondo de reserva matemática que realiza el asegurado; los cuales hacen que 

disminuya este fondo. Una característica que hace que el comportamiento del fondo de la 

reserva matemática se incremente, son las aportaciones adicionales. 
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Las razones por lo que el fondo de la reserva matemática se disminuye son: el descuento 

del costo de las coberturas contratadas correspondientes a su mes de vigencia y los retiros 

parciales mencionados anteriom1ente. Por lo que, mientras el saldo en el fondo sea 

suficiente para cubrir el costo de la protección, la póliza podrá continuar en vigor; y en caso 

contrario la póliza se cancelará, pero cabe hacer mención de que los Seguros Flexibles 

tienen que tener en el fondo de reserva matemática un monto mínimo para conservar su 

póliza. Y entrará en efecto la disposición del articulo 40 de la Ley Sobre el Contrato del 

Seguro 11
, otorgando un periodo de 30 días para la rehabilitación de la póliza. 

Cantidad Ncla de Riesgo 

X 

Emisión de la póliza 

Reserva 
Matcm~tlca 

Suma Asegurada• 

tiempo 

Figura 2.2.- Reserva Matemática de un Seguro Flexible. Suponiendo que la Suma Asegurada no tiene 

incremento. 

El comportamiento de la reserva matemática de los Seguros Flexibles muestra que; inicia 

con una aportación de prima importante para el asegurado, la cual se va devengando con 

un comportamiento natural del costo de las coberturas contratadas, y posteriormente viene 

una fuerte aportación de prima y a partir de ese momento el asegurado continúa realizando 

aportaciones de manera regular. 

11 Eslc articulo se cncuenlrD en el A¡X:ndicc B. de la sección de Apfndkrs. 
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La fracción 1 del artículo 4 7' 2 de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas 

de Seguros establece que para los seguros en los cuales la prima es constante y la 

probabilidad de siniestro crece en el tiempo, debe constituir la reserva matemática, y esta 

disposición se fundamenta en las características técnicas de los planes tradicionales y con 

características especiales como lo son los Seguros Flexibles. 

En los Seguros Flexibles la prima no siempre es constante, ni tiene, necesariamente, una 

periodicidad uniforme en el tiempo, pero sin embargo, técnicamente para efectos de la 

reglamentación relativa a la constitución de reservas, se asimilan a los planes tradicionales, 

en cuanto a: 

a. Existen recursos derivados de la constitución de reservas transferibles de un año 

póliza a otro; es decir, que de las aportaciones que el asegurado realiza, una parte se 

aplica para cubrir parcial o totalmente el costo neto del seguro, correspondientes a 

los años posteriores y recíprocamente, en determinados años póliza es posible que el 

costo neto del seguro se cubra en todo o en parte mediante las aportaciones 

realizadas por el asegurado, en años de vigencia transcurridos con anterioridad .. 

b. La probabilidad del siniestro es creciente en el tiempo, toda vez que depende de la 

edad del asegurado; as( mismo, el plazo tentativo de cobertura es un múltiplo del 

período anual de referencia de las tasas de mortalidad. 

Por las grandes semejanzas técnicas entre los planes tradicionales de vida y los Flexibles, 

las reglas emitidas por las autoridades para la constitución de las reservas de riesgos en 

curso se hacen extensivas de manera natural a las reservas matemáticas de los Seguros 

Flexibles. Sin embargo, el cálculo de la reserva matemática de losº seguros Flexibles es más 

dinámico, ya que por sus propias características requiere de una actualización mensual, en 

tanto que para planes tradicionales se efectúa anualmente. 

11 Este anlculo se encuentra en el ApCndicc D. de la sección de Apfndlcn. 
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Para la constitución y actualización de la reserva matemática de los Seguros Flexibles, está 

el siguiente modelo para poder indemnizar de alguna manera: 

Para la indemnización se incluye como parte de la dimensión asegurada por 

fallecimiento, el importe por reserva matemática y dividendos en administración. Tanto 

el fondo de reserva como de dividendos en administración corresponden a una cantidad 

sujeta a inversión, más el interés técnico garantizado además de un rendimiento 

financiero, tomando en cuenta la deducción del costo previsto por la administradora del 

fondo, sin olvidar los retiros parciales efectuados. Por lo que el esquema de constitución 

de la reserva queda definido de manera siguiente: 

ml', = [.,_,_,v, + (PB.,,, - GADQB,_, -GADM ml )+ PEmJ - GADQEm,1 ]• (1 + i) 

+ lm-i.1V, + (PB ... 1 - GADQB,,. -GADM mJ+ PEm, -GADQE.,,]• (1 + j* {1-a}-i) 

-CM.,, -RP .. , •(t+ i 2) (33) 

donde: 

m 

X 

r 

comisiones 

s 

m,,v ... 
PB.,, 

GADQB,_, 

GADM,,,1 

Mes de cálculo de la reserva matemática 

Año de cálculo de la reserva matemática 

Edad del asegurado a la fecha de emisión de la póliza 

Mes del recibo vencido por la cual se están cubriendo 

Año póliza del recibo por la cual se cubren las comisiones 

Reserva del mes m y año t . 

Prima básica de riesgo 

Gasto de adquisición total sobre la prima del mes r del año s 

Gasto de administración total del mes m del año I 
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GADQE.,,1 
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j 

CM.,, 

1 
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Prima excedente contenida en la aportación del mes m del 

Gasto de adquisición total de prima excedente del mes m y 

Tasa de interés técnico 

Porcentaje de la tasa de rendimiento real del fondo 

Tasa de rendimiento real 

Costo de las coberturas contratadas al mes m del año t con 

CMmJ = L,p•cCM.,, (34) 
c•I 

p Variable cuantitativa 

CCMOl,f Costo de la cobertura e 

RP.,,1 Retiros parciales efectuados en el mes m del afio t 

El manejo de los recursos correspondientes a la cobertura básica, las extraprimas aplicadas 

en su caso, los beneficios adicionales y la prima excedente, presenta grandes ventajas desde 

el punto de vista administrativo para la compañia de seguros, ya que no requiere el manejo 

de re3istros independientes para cada uno de estos conceptos y aún desde el punto de vista 

técnico es aceptable si se preservan los principios de equidad, suficiencia y consistencia13
• 

Sin embargo, para el asegurado resulta más transparente conocer de manera detallada el 

comportamiento de sus recursos que se destinan para el mantenimiento de cada una de las 

coberturas contratadas, asi como las que éste aporte, enfocadas al ahorro. 

u Estos principios se encuentran en el Apáldice c. de la sección de Apfadkn. 
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2.2.5. Valores Garantizados 

Un valor garantizado es un derecho que tienen los asegurados al hacer uso de la Reserva 

Matemática y se materializa en tres conceptos que son, valor de: rescate, seguro saldado, 

seguro prorrogado y préstamo. 

Y cabe hacer mención que todos los Seguros con duración de 1 O años ó más, están 

obligados a conceder Valores Garantizados de acuerdo al articulo 182 de la Ley de Seguro 

y Contrato del Seguro 14, sólo en caso de seguros con duración menor a 10 años, la 

Compañia no se obliga a otorgar Valores Garantizados. 

Por lo que, en los dos primeros años sólo se proporciona al cliente protección, pero a partir 

de la tercera prima anual completa, con las reservas creadas, se forman los valores 

garantizados. 

2.2.5.1.Aplicaciones de los Valores Garantizados 

Valor de rescate: Los seguros Flexibles ofrecen, según la institución aseguradora, la 

posibilidad de retirar de su fondo de reserva matemática y de dividendos, por lo que el 

valor a rescatar es la suma de ambos fondos, cancelando su contrato. 

Seguro Saldado: Cabe la posibilidad que en los Seguros Flexibles, el asegurado decide no 

seguir pagando la prima y desea continuar protegido, los valores garantizados podrán ser 

utilizados para pagar el plazo que falte por transcurrir de la duración del contrato, 

normalmente la Suma Asegurada se reduce. 

Seguro Prorrogado: Si ~l asegurado decide no seguir pagando la prima y desea continuar 

protegido con la misma Suma Asegurada, los valores garantizados podrán ser utilizados 

para este fin, la duración del contrato se reduce. 

" Este articulo se encuentra en et Apéndice O, en la sección de Apfndlcc1. 

46 



Capítulo//: Bases Técnicas 

Préstamo: Esta aplicación con garantía de la reserva matemática y se podrán otorgar 

préstamos bajo un cierto porcentaje de la reserva matemática, para evitar que el Seguro se 

cancele. Y para evitarlo es recomendable que el asegurado vaya al corriente del pago de sus 

primas y no se agote la reserva matemática. 

2.2.6. Fondo de Dividendos 

Los Seguros Flexibles cuentan con un Fondo de Dividendos el cual es alimentado por la 

reserva matemática y rendimientos de ésta, por medio de tasas de interés que considere 

conveniente la Compailla otorgar. Y este fondo es una parte muy atractiva para estos 

Seguros, ya que las tasas utilizadas son en cierta forma más atractivas que Ja de los seguros 

Tradicionales. 

La manera en que se obtiene el fondo de dividendos es mediante la suma de este fondo al 

final de un período inmediato anterior, el dividendo generado por el excedente financiero, 

obtenido en la inversión de la reserva matemática y el rendimiento real que se genera su 

inversión, realizando previamente una deducción del porcentaje correspondiente al gasto 

por administración del fondo de dividendos, deduciendo los retiros parciales efectuados por 

el asegurado durante el mes de actualización. A continuación se presentan los conceptos 

señalados: 

m,FDA, = [m_,,FDA, +D,,_,,]•(1+ j* {1-y})-RP.,,, •(1 +i/2) (35) 

dónde: 

:Fondo de dividendos en admón. acumulado al fin del mes m del año t 

:Dividendo por excedente financiero obtenido de la inversión de la reserva 

matemática durante del mes m del afio t 

Este dividendo por excedente financiero al final de cada mes es igual a un rendimiento 

generado por el saldo de la reserva matemática constituida al final del periodo inmediato 
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anterior, más la prima básica ingresada, realizando deducciones como los gastos de 

adquisición y administración, sumando la prima excedente, y realizando una inversión a la 

tasa que resulte de la substracción de la tasa de rendimiento real y el interés requerido para 

mantener la reserva. Por lo que se expresa de la siguiente manera: 

D.,, = [.,_,,, RM, + (PB.,.1 - GADQB,,, -GADMB .. ,)+ PE.,,, -GADQE .. ,, ]• (1 + j* {1-a }-i) 

(36) 

con: 

y Porcentaje de la tasa de rendimiento real, que retiene la reaseguradora como 

parte del gasto por la administración del fondo de dividendos en administración. 

Definiendo: D.,,, =O, si 111 = t =O 

Excedente Financiero 

Se define como la diferencia positiva que existe entre la tasa de rendimiento real que 

obtiene la institución de seguros por la inversión de la reserva matemática y la tasa de 

interés técnico garantizada, conocida como base financiera. Legalmente no existe una 

disposición explícita que obligue a las aseguradoras a retribuir al asegurado, en forma total 

o parcial, el excedente financiero obtenido en el manejo de sus recursos; sin embargo en el 

seguro de vida individual los excedentes financieros son acreditados al asegurado bajo la 

forma de dividendos. 

Cuando se encuentre el ambiente económico en una inflación alta, la mayoría de la 

población se encuentra familiarizada con la necesidad de obtener las mejores condiciones 

de rendimiento en todos los productos e instrumentos asociados a flujos de dinero. Es por 

eso que, los dividendos por excedente financiero llega a convertirse en un elemento de vital 

importancia para las compañías de seguros, en la comercialización de productos. 
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Y cuando el ambiente financiero se encuentre estable, lo más adecuado desde el punto de 

vista técnico, es calcular las primas utilizando la tasa de financiamiento y reconocer al 

asegurado vía dividendos el excedente financiero que se obtiene del manejo de sus 

recursos, por parte de la aseguradora. 

La razón por la cual técnicamente los dividendos son reconocidos al final del período de 

cobertura es: son considerados como un ajuste en el costo de la prima y debido a las 

diferencias entre las condiciones supuestas al efectuar el cálculo de la misma y las 

condiciones reales verificadas en la práctica del contrato. 

2.2.7. Otros elementos técnicos 

Para poder hacer mayor atractivos los planes se buscan condiciones muy favorables para 

los asegurados y facilitar la comercialización. Siempre y cuando se guarden en todo 

momento los principios de equidad y completez. Para la contratación de los Seguros 

Flexibles, estas condiciones se basan en el sexo, calidad de no - fumador y condición 

atlética; los cuales consisten en los siguientes privilegios. 

a. Descuento a contratantes de sexo femenino: De una práctica heredada de los seguros 

extranjeros, en especial Estados Unidos, es la de otorgar a los asegurados del sexo 

femenino un descuento en la prima, considerando para efectos de tarificación una edad 

de tres años menor a su edad real. 

Mediante un estudio demográfico se determinó que en la población mexicana la esperanza 

de vida al nacimiento de habitantes mujeres es aproximadamente seis años mayor que para 

la población de hombres; cabe mencionar que esto es para la ¡>Oblación en general y no para 

la población asegurada. Aunque es importante hacer notar que técnicamente, el hecho de 

que la esperanza de vida al nacimiento en México sea mayor en seis años para mujeres que 

para hombres, lo cual no necesariamente indica que la probabilidad de fallecimiento de un 

individuo de sexo masculino y edadx0 , sea equivalente a la probabilidad de fallecimiento 
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de una persona de sexo femenino y edad x0 • 6 , para cualquier edad x0 ; lo que para otorgar 

descuento a contratantes de sexo femenino sobre bases técnicas más robustas, sería 

necesario contar con tablas de mortalidad diferenciables por sexo. 

b. Descuento por no - fumador: Basados en estudios médicos realizados en población 

norteamericana, la probabilidad de fallecimiento de un individuo de edad x, con el 

hábito de fumar, es equivalente a la probabilidad de fallecimiento de un individuo, con 

edad de 1 a 2 años mayor, pero que no posee el hábito de fumar, sin considerar su sexo. 

De tal manera como derivado de una práctica del mercado norteamericano de seguros de 

vida, en México se ha instrumentado un descuento de 1 a 2 años a la edad de cálculo para 

las personas que estén dictaminados como no - fumadores. Por lo que para efectuar el 

descuento por esta causa, se requieren tablas diferenciales para individuos con y sin hábito 

del cigarro. 

c. Descuento a contratantes de condición atlética: Sólo en algunas aseguradoras se ha 

establecido, tanto para seguros tradicionales como para los Seguros Flexibles, la 

práctica de conceder un descuento adicional en la prima, a los solicitantes por su estado 

de salud y hábitos deportivos, desde el punto de vista médico; cuyo descuento se ve 

reflejado en la tarificación como si la edad del asegurado fuera menor a su edad real. 

Tal reducción se otorga en adición a los descuentos por sexo femenino y/o por no -

fumador, que en su caso se otorguen. 

Los Seguros Flexibles pueden ofrecer, según la compañía, aparte de la cobertura de 

fallecimiento otras coberturas que de igual manera se calculan sus costos de forma mensual 

y son descontados de la reserva de la misma forma; como son coberturas adicionales por 

accidente, invalidez, morbilidad y de riesgos agravados: dentro de estos Seguros, es posible 

contratar beneficios adicionales de tal manera que complementan la protección por 

fallecimiento, mediante la cobertura de otros riesgos, como son los de accidente, de 

invalidez total y permanente, o bien el de enfermedades graves. Las reservas 
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correspondientes a las coberturas adicionales y riesgos agravados son factibles incorporarse 

dentro del mismo fondo de reservas de la cobertura básica. Y para la actualización de la 

reserva matemática se debe de deducir adicionalmente de manera mensual los costos tanto 

por los beneficios adicionales contratados como por la cobertura de los riesgos agravados, 

ya sea por ocupación peligrosa o pobreza de salud. 

a. Costo Mensual de las Coberturas Adicionales por Accidente 

i. Doble indemnización por Muerte accidental: Cuando ocurra el fallecimiento del 

asegurado y éste sea por una causa externa, violenta, súbita y fortuita denominada 

accidente, los beneficiarios recibirán una cantidad adicional de la suma asegurada 

contratada para la cobertura de fallecimiento. 

ii. Doble indemnización por Muerte Accidental y Pérdida de Miembros: En esta 

cobertura, aparte de recibir el beneficio descrito en la cobertura anterior, otorga al 

propio asegurado una indemnización en caso de que al sufrir el accidente no 

fallezca, pero en cambio sufra daño en su integridad fisica, debido a la pérdida de 

un miembro, por la amputación de ambas manos recibirá el 100% de la suma 

asegurada por fallecimiento; por lo que existe un desglose de los miembros perdidos 

y los porcentajes de suma asegurada a pagar. Pero es importante resaltar que no 

excederá del 100% de la suma asegurada contratada por fallecimiento y el pago de 

cualquier indemnización por concepto de beneficio adicional, cancela sus efectos 

para futuros accidentes, en virtud de la agravación del riesgo que involucra. 

iii. Triple indemnización por Muerte en Accidente Colectivo: A parte de otorgar los 

beneficios de la cobertura mencionada anteriormente, en caso de que la muerte del 

asegurado se verifique a consecuencia de una accidente colectivo, la indemnización 

se incrementará en un tanto de suma asegurada contratada. 

Para llegar a determinar el costo anual de las coberturas por accidente, se emplea la 

frecuencia anual de &iniestralidad accidental, que de acuerdo a la Ley de los Grandes 
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Nrímeros 15
, para un volumen grande de observaciones "suficientemente grande", es 

converger con la probabilidad anual de siniestralidad por accidente. 

En las instituciones de seguros del mercado mexicano las coberturas adicionales por 

accidente, consideran que un cierto rango de edades, el riesgo no necesariamente se 

incrementa al incrementarse la edad del asegurado. Por tal causa se determinan tarifas 

constantes para todo el rango de edades de admisión de estos beneficios. 

Por lo que se denota 

Jasa, 

Se tiene la siguiente relación: 

Jasa, = Jasa,.1 

Para toda xentero, tal que 12 S x S 69 

Frecuencia anual de siniestralidad por 

accidente de una persona de edad x . 

(37) 

Técnicamente se considera constante la frecuencia anual de siniestralidad accidental de una 

edad a otra inmediata posterior, es natural aplicar de manera intuitiva el supuesto de 

distribución uniforme de siniestros por accidente durante cada año de edad, y para obtener 

la frecuencia mensual de siniestralidad por accidente se procede de manera siguiente: 

.,Jasa, =1/12* Jasa, (38) 

Para todo par de enteros m y x, tales que 12 S x S 69 y 1SmS12 

Por la suposición de distribución uniforme se considera técnicamente aceptable afirmar 

que: 

.,fasa, =. JasaY (39) 

Siempre que n y y sean enteros tales que 12SyS69y 1SnS12 

u Esta Ley se encuentra en el Apdndicc C, en la sceción de AP'•dka. 
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b. Costo Mensual de las Coberturas Adicionales por Invalidez 

Los beneficios adicionales por invalidez son: 

i. Exención del costo de las coberturas contratadas por invalidez total y permanente: 

ii. 

En esta cobertura, si el asegurado sufriera un estado de invalidez total y permanente 

durante la vigencia del seguro, a partir de que se cumpla el periodo de espera 

convenido y prevalezca el estado de invalidez, ya no se descontará el costo de la 

cobertura por fallecimiento del fondo de reserva matemática, y no se exigirán más 

pagos de primas. 

Pago adicional de la suma asegurada por invalidez total y permanente: Al 

momento que ocurre el estado de invalidez total y permanente del asegurado y una 

vez transcurrido el período de espera, y sin que desaparezca dicha condición, la 

compañía pagará al propio asegurado la suma asegurada contratada para este 

beneficio. Tal indemnización puede ser de una sola exhibición o bien en rentas 

mensuales durante un periodo establecido. 

Cabe mencionar que cualquier indemnización derivada de un beneficio adicional por 

accidente, automáticamente cancela las coberturas por invalidez, que en su caso se 

hubieran contratado, y recíprocamente toda indemnización procedente de un beneficio 

adicional por invalidez anula las coberturas contratadas que en su caso para el riesgo de 

accidente. Esto es, debido a que el siniestro por accidente puede provocar la invalidez del 

asegurado, en cuyo caso se realizará la indemnización correspondiente, o bien agravar el 

riesgo de invalidez, que es un resultado antiselectivo para la compañía continuar otorgando 

tal cobertura. La manifestación del estado de invalidez se incrementa notablemente la 

probabilidad de sufrir accidentes, por lo que desde el punto de vista de las compañías 

resulta poco prudente continuar dando dicha protección. Técnicamente se considera que el 

riesgo de invalidez es creciente en función de la edad del asegurado; de igual manera que 

en la cobertura de fallecimiento, se determinan tasas anuales de invalidez, para cada edad 

dentro del rango de admisión a estas coberturas. 
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Por lo que se denotará con: 

r, 

Y se tiene la siguiente relación: 

Probabilidad de que una persona de 

edad exacta x , se invalide antes de 

cumplir la edad x + 1 

(40) 

Para toda x entera en el intervalo 15 S x S 59 

De igual manera que en riesgo de fallecimiento, teóricamente dentro de cada año de edad, 

la probabHidad de invalidez de una persona se incrementa al cambiar de un mes cualquiera 

fijo, a otro posterior conforme a la siguiente desigualdad: 

1/12 rx+ni/12 <1112 r.r+(m+u)/12 

Para todo par de enteros m y u , con: 

0Sm<12 y 0<uS(12-m) 

(41) 

(42) 

Realizando un tratamiento análogo aplicado al del beneficio por fallecimiento, para las 

probabilidades fraccionadas de fallecimiento y se llega a lo siguiente: 

(43) 

Para todo m entero, en el intervalo O s m S 11 

Lo que se acaba de mencionar se aplica para la obtención del costo mensual, tanto del 

beneficio de exención del costo de las coberturas contratadas, como del pago adicional de 

In suma asegurada por invalidez total y permanente. Ambas coberturas están asociadas al 

riesgo de invalidez, ya que la tasa que registra la frecuencia de siniestralidad en la cobertura 

de pago adicional es superior a la que se refiere a la exención del costo de coberturas 

contratadas. 

Por lo que esta similitud en las tasas de invalidez, se atribuyen a las siguientes causas: 

• Los grupos de nito riesgo de invalidez, adquieren con mayor frecuencia la cobertura de 

pago adicional, que la exención del costo del seguro. 
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• Al saber que se cuenta con un monto indemnizable interesante, y en caso de sufrir o 

invalidez total y permanente, y si a esto se le agrega una estabilidad incierta en el 

trabajo o desaliento en la productividad, origine negligencia en la prevención de riesgos 

y en el propio cuidado personal por parte de algunos asegurados. 

• La existencia de un mayor subregistro de los casos de siniestro por invalidez, cuando la 

cobertura sólo exime del costo de las coberturas contratadas, al estar de por medio el 

pago de una suma asegurada. 

c. Costo Mensual de la Cobertura Adicional por Morbilidad 

El riesgo de morbilidad se ha creado como una cobertura adicional denominada Beneficio 

Adicional por Enfermedades Graves, también llamada Beneficio de Enfermedades Fatales 

o Beneficio Complementario, el cual consiste en el pago de un porcentaje, no mayor al 

100% de la suma asegurada al propio asegurado en caso de que se manifieste una 

enfermedad de alto riesgo, como cáncer, padecimientos cardiovasculares, en las cuales el 

interés asegurable es significativo por los elevados costos que implica su adecuado 

tratamiento médico. 

El riesgo de contraer enfermedades fatales, desde el punto de vista actuaria!, se considera 

como una función creciente de la edad del asegurado, es por eso que se han determinado 

tasas anuales de morbilidad especial para cada edad dentro del rango de admisión a esta 

cobertura, cancelándose el bem:ficio en el aniversario inmediato posterior a la fecha en que 

el asegurado cumpla 70 años de edad. 

Por lo que: 

Probabilidad de que una persona de 

edad exactax, le sea diagnosticada una 

enfermedad fatal o de alto riesgo antes 

de cumplir In edad x + 1 
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Por lo que se tiene la siguiente relación: 

f, < f,., (44) 

Para toda x entera en el intervalo 12 $ x < 70 

Cuando se le declare a una persona una enfermedad grave se incrementa al cambiar de un 

mes cualquiera fijo a otro inmediato posterior en base a la siguiente desigualdad: 

1112 /om/12 <111zf:.+(1rr+u)f12 

Para todo par de enteros m y 11 en los siguientes intervalos: 

0$m<l2 y 0<11$(12-m) 

(45) 

(46) 

Y las probabilidades fraccionadas para el costo mensual del beneficio adicional por 
enfermedades graves son: 

l/12f,+m/12:=1/12• f, (47) 

Para todo entero m en el intervalo O $ /11 $ 11 

Una vez visto las bases técnicas que son requeridas en una Nota Técnica y que son 

necesarias para el desarrollo de un Seguro de Vida; en el siguiente capítulo veremos los 

documentos contractuales que se requieren para el registro de un Seguro de Vida Flexible. 
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111. DOCUMENTACIÓN CONTRACTUAL 

En lo referente a este capítulo el enfoque será sobre los documentos contractuales que se 

debe presentar ante la C.N.S.F. (Comisión Nacional de Seguros y Fianzas), apegándose a la 

Circular S-8.1 1
• La documentación contractual que se registren ante esta autoridad, debe 

utilizarse cuando se venda el seguro a los aspirantes a asegurados. 

La documentación contractual puede ser: contratos de adhesión, condiciones generales, 

condiciones adicionales, carátula de la póliza, exámenes médicos; solicitudes, 

consentimientos, etc. Como un ejemplo de una base contractual se tiene las siguientes 

condiciones generales, que debe aceptar el asegurado al contratar un seguro en específico: 

3.1. Condiciones Generales 

Definiciones 

1. Asegurador: es la compañía de seguros, la entidad emisora de esta póliza, que en su 

condición de Asegurador, y mediante el cobro de la prima, asume la cobertura de este 

contrato con arreglo a las condiciones de la póliza. 

2. Tomador del seguro: persona que suscribe este contrato con el Asegurador y a quien 

corresponden los derechos y obligaciones que se deriven del mismo, salvo aquellos que 

correspondan expresamente al Asegurado y/o Beneficiario. 

3. Asegurado: persona física sobre cuya vida se estipula el seguro. 

4. Beneficiario: persona o personas a quien el tomador del seguro, en su caso el 

Asegurado, reconoce el hecho de percibir en la cuantla que corresponda la 

indemnización derivada de esta póliza. 

5. Póliza: documento que contiene las Condiciones generales de este contrato, las 

particulares que identifican el riesgo, y las Especiales, en su caso, así como las 

modificaciones que se produzcan durante la vigencia del seguro. 

6. Prima: precio del seguro, cuyo recibo se incluirán, además, los recargos e impuestos 

que sean de legal aplicación. El plan de pago de primas estipulado en la presente póliza 

1 Esta circular se encuentra. para su mayor comprensión en el Apéndice A. de la sección de Apéndices. 
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es suficiente para garantizar las coberturas amparadas y, los valores de rescate que se 

anexan, con base en la edad declarada y la clasificación de riesgo del Asegurado. En 

caso de que no se cumpla con el plan de pago, ya sea en el importe de las primas o en la 

forma de pago de éstas, variarán los valores de rescate anexos. En el estado de cuenta 

anual se dará información al asegurado del valor de rescate vigente, de acuerdo a las 

primas efectivamente pagadas por el ejercicio inmediato anterior a la fecha de 

elaboración del. estado de cuenta. Si por falta de pago de primas se llegara a agotar la 

reserva matemática y el fondo de dividendos en administración no permitiera, de 

acuerdo con la cláusula 12, reponer el faltante de la reserva; el asegurado dispone de un 

período de gracia de treinta días, para pagar la prima que vuelva a poner en vigor su 

seguro. 

7. Provisiones Matemáticas: se entenderá como tales, las resultantes de aplicar las Bases 

Técnicas empleadas en el cálculo de las primas. Es decir, se calculará el importe de la 

reserva matemática que corresponde a cada póliza, con base en las primas 

efectivamente pagadas y la Suma Asegurada en vigor, utilizándose los procedimientos 

aprobados por las autoridades pertinentes. El interés garantizado por la Compañía para 

el incremento de la reserva matemática es el que estipule en la Nota Técnica. 

8. Edad actuaria!: se obtiene tomando como edad la correspondiente al cumpleaños más 

cercano (anterior o posterior) a la fecha de efecto inicial a la póliza. 

Objeto del seguro 

Para el presente contrato, el Asegurado se obliga a pagar a los Beneficiarios designados, las 

prestaciones garantizadas en la póliza. 

Prestaciones garantizadas 

El Asegurador podrá garantizar como riesgos principales sobre la vida del Asegurado, los 

de Muerte y como riesgos complementarios los de invalidez, fallecimiento accidental o 

cualquier otro que tenga por objeto cubrir los riesgos que puedan afectar a la existencia o 

integridad del Asegurado. Las prestaciones y su cuantía quedarán fijadas en las 

Condiciones especiales y particulares suscritas por el Tomador y el asegurado, con la 

delimitación siguiente: 
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l. Suicidio: durante los dos primeros años de vigencia del contrato, contado desde la fecha 

de pago del primer recibo, el Asegurador no cubre el riesgo de muerte por esta causa. 

Pasando dicho plazo, se asume el mencionado riesgo. A estos efectos se entiende por 

suicidio la muerte causada consciente y voluntariamente por el propio asegurado. 

Riesgos excluidos 

Quedan excluidos de las garantías de esta póliza los siniestros debidos a las siguientes 

causas: 

a. Los producidos como consecuencia directa o indirecta de la reacción o radiación 

nuclear o contaminación radioactiva. 

b. Conflictos armados. 

c. Riesgos de carácter extraordinario sobre las personas, relativos a los seguros 

complementarios contratados, que se indemnizarán por el consorcio de compensación 

de seguros, según cláusula adjunta de cobertura de Riesgos Extraordinarios. 

Bases del contrato 

La presente póliza se concreta en los datos facilitados por el tomador del seguro, 

declaraciones sobre la salud y profesión del asegurado, y datos contenidos en los 

cuestionarios presentados por el Asegurador, suscritos conjuntamente con el tomador y el 

asegurado, todo lo cual ha determinado la aceptación del riesgo y el cálculo de la prima 

correspondiente, quedando obligados a comunicar al Asegurador cualquier modificación en 

la profesión o actividad del Asegurado que pueda agravar el riesgo. Si el contenido de la 

póliza difiere de la proposición de seguro o de las cláusulas acordadas, el tomador del 

seguro podrá reclamar al Asegurador, en el plazo de un mes, a contar desde la entrega de la 

póliza para que subsane la divergencia existente. Transcurrido dicho plazo sin efectuar la 

reclamación, se estará a lo dispuesto de la póliza. 

Toma de efecto y duración del seguro 

l. El seguro entrará en vigor en el día y hora indicados en las Condiciones particulares de 

la póliza, una vez firmado el contrato y siempre que, salvo pacto expreso en contrario, 

el Asegurador haya cobrado la prima. En caso que el pago de dicha prima se realizara 

con posterioridad al efecto; la perfección y toma de efecto del contrato tendrá lugar a 

partir de las veinticuatro horas del dla de pago. 
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2. Será nulo el contrato si en el momento de su entrada en vigor no existe el riesgo o ha 

ocurrido el siniestro. 

3. La cobertura finaliza en la fecha y forma establecidas en las Condiciones Particulares, 

especiales y genel'a/es. 

4. El tomador del seguro podrá resolver el contrato dentro del plazo de los quince días 

siguientes a la fecha en la que el Asegurador le entregue la póliza. Esta facultad deberá 

ejercitarse por escrito, fim1ado por el tomador del seguro en el plazo indicado, y 

producirá sus efectos desde el dia de su expedición. A partir de esa fecha, cesará la 

cobertura del riesgo por parte del Asegurador, y el tomador del seguro tendrá derecho a 

la devolución de la prima que hubiera pagado, salvo la parte correspondiente al tiempo 

en que el contrato hubiera tenido vigencia. 

lndisputabi!idad 

La póliza será indisputable una vez que haya transcurrido el plazo de dos aflos a contar 

desde la fecha de su perfección, a no ser que medie actuación dolosa del tomador y/o 

Asegurado. El error en la declaración de edad del Asegurado no queda comprendido dentro 

de este apartado de indisputabilidad, estando a lo dispuesto en errores por edad de estas 

condiciones generales. 

Pago de primas 

l. El seguro se estipula mediante el pago de primas únicas, o periódicas exigibles por 

anualidades anticipadas, junto con los recargos e impuestos legalmente repercutibles, en 

sus correspondientes vencimientos. Para el pago de cada prima periódica, con 

excepción de la primera, se concede un periodo de gracia de un mes a contar desde el 

día siguiente a la fecha de su vencimiento 

2. Si en las condiciones particulares no se determina ningún lugar para el pago de la 

prima, se entenderá que esta ha de hacerse en el domicilio del tomador. 

3. En el caso de falta de pago de una de las primas siguientes a la primera, la cobertura del 

Asegurador queda suspendida un mes después del dia de su vencimiento. Si éste no 

reclama el pago dentro de los seis meses siguientes al vencimiento de la prima, se 

entenderá que el contrato queda extinguido 
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4. El Asegurador sólo queda obligado por los recibos librados por la dirección o por sus 

representantes legalmente autorizados. 

Valores Garantizados 

En las condiciones especiales y/o particulares se indicará si la póliza tiene derecho a valores 

garantizados, sus periodos de carencia, cuantía y/o método de cálculo, que correspondan. 

Pago de prestaciones y valores garantizados 

1. El Asegurador pagará las prestaciones establecidas en el Contrato, en su domicilio 

social, salvo pacto en contrario recogido en las condiciones particulares, a los 

beneficiarios designados por el tomador del seguro y de conformidad a la Ley de 1 

contrato del seguro. 

2. Si en el momento del fallecimiento o en el vencimiento natural del contrato no hubiese 

Beneficiario concretamente designado, ni reglas para su determinación, el capital 

asegurado formará parte del patrimonio del tomador. 

3. Con carácter general, para proceder el pago de las prestaciones y valores garantizados, 

los beneficiarios deberán aportar: 

a. Certificado de nacimiento del asegurado. 

b. Póliza y último recibo satisfecho. 

c. Fotocopia del acta de defunción. 

4. Para proceder el pago de las prestaciones en caso de vida del Asegurado o de valores 

garantizados, además los beneficiarios deberán aportar: 

a. Fe de vida del asegurado si éste no coincide con el beneficiario. 

b. En su caso, justificación documental que acredite haber satisfecho las obligaciones 

tributarias que correspondan de acuerdo a lo establecido en la legislación tributaria. 

Opciones al vencimiento 

Al vencimiento del contrato, especificado en las condiciones particulares, el/los 

beneficiarios podrá/n optar por percibir el capital correspondiente en esa fecha o bien 

transformar la totalidad o parte del mismo en una renta temporal o vitalicia, cuya cuantía y 

forma se obtendrá de aplicar las tarifas de rentas y condiciones de contratación que el 

asegurador tenga vigentes en ese momento. 
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En el supuesto de indicación inexacta de la fecha de vencimiento del Asegurado, el 

Asegurador sólo podrá impugnar el contrato si la verdadera edad del Asegurado en el 

momento de la entrada en vigor del contrato excede de los limites de admisión establecidos 

por aquella. 

Impuestos y recargos 

Los impuestos y recargos legalmente repercutibles que se deban pagar por razón de este 

contrato, tanto en el presente como en el futuro, correrán a cargo del tomador, del 

asegurado o del beneficiario. 

Extravío o destrucción de la póliza 

En caso de extrav!o, robo o destrucción de la póliza, el tomador lo comunicará por carta 

certificada al Asegurador, que, de acuerdo con las disposiciones legales vigentes, 

procederá a la emisión de un duplicado de la misma. 

Cambio de beneficiario, cesión y pignoración de la póliza 

Durante la vigencia del contrato, el tomador puede designar beneficiario o modificar la 

designación anteriormente señalada, salvo que haya renunciado expresamente y por escrito 

a tal facultad. 

Rehabilitación del seguro 

El tomador, atendiendo a lo dispuesto, tiene derecho a rehabilitar In póliza en cualquier 

momento antes del fallecimiento del Asegurado, debiendo cumplir las siguientes 

condiciones: 

a. Pago de las primas atrasadas, capitalizadas a un interés anual equivalente ni interés 

técnico garantizado en In póliza, especificado en las condiciones particulares. 

b. Facilitar las pruebas que ajuicio del Asegurador, sean suficientes para realizar una 

nueva valoración del riesgo, en base a las normas de contratación establecidas por el 

Asegurador. 

Comunicaciones 

Las comunicaciones al Asegurador del tomador del seguro, del asegurado o del beneficiario 

se realizará, en el domicilio social del Asegurador, señalado en la póliza. 
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Las comunicaciones del Asegurador al tomador del seguro y en su caso al asegurado y al 

beneficiario, se realizarán en el domicilio del tomador, establecido en la póliza. 

Prescripción 

Las acciones que se deriven del contrato prescribirán en el término de dos años, a contar 

desde el dla en que pudieron ejercitarse. 

Jurisdicción 

J. El presente contrato queda sometido a la jurisdicción española y, dentro de ella, será 

Juez competente para el conocimiento de las acciones derivadas del mismo el del 

domicilio del asegurado, a cuyo efecto éste designará un domicilio en el pais. 

2. Sin perjuicio de lo establecido en el apartado precedente, en caso de que suscite 

controversia en la interpretación o ejecución del presente contrato, el tomador del 

seguro, el asegurado y los beneficiarios o sus derechohabientes podrán formular 

reclamación. 

CONDICIONES ESPECIALES 

Prestaciones garantizadas 

La compañia se comprometa a pagar con arreglo a las condiciones generales, especiales y 

particulares que forman parte integrante del presente contrato, a los beneficiarios 

designados, tan pronto como se reciban y aprueben los documentos requeridos, la siguiente 

prestación: 

Fallecimiento: Si el asegurado fallece con anterioridad a la fecha de vencimiento del 

contrato, se abonará un capital obtenido como la suma de: 

a. El capital base garantizado, suma asegurada alcanzada a la fecha del fallecimiento. 

b. El monto que existiese de reserva y dividendo a la misma fecha. 

Primas 

a. Duración, forma de pago y revalorización: el seguro principal se estipula mediante el 

pago de primas periódicas exigibles por anualidades anticipadas, hasta el vencimiento 

del contrato, o fallecimiento del asegurado si se produjese con anterioridad, 

detallándose en las condiciones particulares la cuantía inicial de la prima, la duración 

del pago de las mismas, así como el porcentaje y forma de revalorización. 
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b. Recargo por pago fraccionado: Podrá convenirse el pago fraccionado de la prima anual, 

sin recargo, según las normas de contratación establecidas por el Asegurador. 

c. Exigibilidad de las primas fraccionadas: en caso de siniestro que diese origen al pago de 

la prestación establecida en el contrato, de la suma asegurada se descontarán las 

fracciones de prima de la anualidad en curso no percibidas. 

d. Fotocopia del acta de defunción. 

Valores Garantizados 

Una vez transcurrido y satisfecho el primer semestre de la póliza, el Tomador tiene 

derecho, siempre y cuando viva el Asegurado, a percibir del Asegurador, a cambio de la 

anulación del contrato, el valor de rescate, de acuerdo con lo establecido en las condiciones 

particulares de la póliza. 

CONDICIÓN PARTICULAR 

Seguro Complementario 

El tomador también podrá suscribir, si lo desea, el seguro complementario de Fallecimiento 

accidental, cuyo caso de hará constar en las condiciones particulares de esta póliza la 

cobertura complementaria contratada. 

El seguro complementario quedará anulado al vencimiento del seguro principal o si se 

efectúa el valor de rescate de la póliza, en todo caso en el vencimiento de la anualidad en 

que el asegurado cumpla los 65 años de edad. 

3.2. Cuestionarios 

El cuestionario forma parte de las bases contractuales, la cual debe de llenar el contratante 

y/o asegurado; a continuación se muestra un ejemplo: 
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SOUCITUD DE SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL 
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j P61tza No. 

f CENTEL 151) (No) J Folio No. 

l PtazolHMl)UIO 

•4 I Tipa de moneo. ( ) Nlldonal ( ) ~ ( ) UOIS 

DESIGNACION DE BENEFICIARIOS Anot•r "°"°'•~o paren1111co ¡pera ll'9doa di' ldenllflcaaonJ y~ 
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c ..... l Es!-® l TeieloNJ 

CP J Muniapio o 0.lagacoi 1 R9IKD'I con el SokUnrll 
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E~eu~Pf'Mtalu&M<'\loaoa f 1"9'ft0 eno• 1 
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C1111 yno 1 ""'°""' 
c.,,.. jE•tmo fr...-· 
CP '""'""-º"""-

1 FORMA DE PAGO 1 

' 1 ...... ( ............ ( ) Trmntr•I ( . .......... ( )~pornOmN 

DATOS DEL SOLICITANTE (RFC 

""'-llQopaiemo J "-lielldo mawmo ,N_ .. 
C•lle 1"° Je.-. 
E•lado f CP !""""-•Do-· 
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DATOS DE LA POUZA 

Cobertu.-.e Sum• •H9Uf'8dll ~nm• -~-........ 
(en CHO de cOCAur en baN •) Prof. Enf. 

BHia ........... -. 
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3.3. Carátula de la póliza 

La carátula de la póliza, formaliza el contrato del seguro y un ejemplo de ella se muestra a 

continuación: 

,11¡,. VIDA INTEGRAL 

'CONTRATANTE Na. POLIZA 

DOMICILIO PLAN 

SUMA ASEOURADA INI~ FORMA DE PAQO • 

1 1 
ClAVEDEtNVIO AUTAaliCOBRO CLAVE AGENTI;: IMCftU.lr:NTO PRIM~ AL 

1 i : 
EDAD 

1 1 

VIDA ¡ .. 
BIPA 

1 1 
ENDOSOS DE LA POLIZA 

'· .... •' 

OBBERYACIONES 

. · FUNCIONARIO AUTORIZADO 
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Capitulo IV: Comparación entre los Seguros Flexibles y los Tradicionales 

IV. COMPARACIÓN ENTRE LOS SEGUROS FLEXIBLES Y LOS 

TRADICIONALES 

Dentro del estudio de los Seguros Tradicionales y los Seguros Flexibles, hay diferencias en 

la actualidad, fundamentalmente desde las perspectivas téc11ica, operativa y comercial. Y 

el objetivo de este capítulo es mostrarlas. A continuación se mencionan las siguientes 

perspectivas en comparación: 

4.1 Comparaciones Técnicas 

Los Seguros Flexibles tienen una gran transparencia respecto a los Seguros Tradicionales, 

sobretodo en el tratamiento de cambios de condiciones originales del plan, en cualquiera de 

sus variables. 

Se presenta un cuadro comparativo de acuerdo a las características técnicas de cada uno de 

los Planes en comparación. 

CARACTER/STICAS TECNICAS 

Se~uros Tradicionales Se1!Uros Flexibles 
Suma AseJ?urada 
La suma asegurada para estos planes puede ser fija o De la misma manera la suma asegurada puede ser ftia 

creciente, en forma preestablecida y no puede ser o creciente en forma preestablecida, pero la ventaja es 

modificada durante la vigencia de la póliza. que puede variar en cualquier afio póliza, mientras se 

encuentre vigente, ya sea incrementarse o sufrir una 

disminución, a solicitud del asegurado. 

Prima 
La prima que puede establecerse en estos planes Para los Seguros Flexibles, la prima puede ser de 

puede ser nivelada o creciente, y puede ser anual o igual manera que en los Seguros Tradicionales, con la 

con pagos fraccionados. ventaja de que puede alterarse cualquiera de los 

Elementos base que involucra el cálculo de la prima: elementos que se involucra en el cálculo de ésta; . Edad exceptuando la edad. Esto se puede realizar en . Suma asegurada cualquier ano póliza, siempre que la póliza se . Periodo de pa¡;o encuentre vigente. . Capitalización final La prima que es pagada, cubre mensualmente los 

De esto manera queda garantizado el beneficio de costos de los beneficios, según sean contratados por el 

muerte y el valor en efectivo o garantizado. asegurado. 
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Financiero 
Para los Seguros Tradicionales; se tienen tasas de En estos planes hay un interés garantizado para el 

interés para el rendimiento del fondo en fondo en administración menor a los que se otorga en 

administración; según sea considerado a otorgar por los Seguros Tradicionales; y los costos por cargos 

la compaftla. cambian según el diseílo del producto. 

Costos de mortalidad 
Si la prima no es pagada en el lapso de tiempo Si no es pagada la prima. los costos de mortalidad y 

estipulado, se pagan las primas del seguro y son los niveles de interés no son pagados por ella. Si no 

cedidas o son tomadas en préstamos para pagar la que se pagan directamente con el valor en efectivo o 

prima requerida. Y es de la prima de dónde se garantizado. Sin tener préstamos automáticos. 

descuentan los costos de mortalidad. 

Derecho de oóliza 
En los planes tradicionales los cargos por derecho de En los Seguros Flexibles los cargos por derecho de 

póliza son calculados expl!citamentc y son cobrados. póliza quedan impllcitos al estar establecida la 

garant[a del valor en efectivo o garantizado. 

Valores Garantizados 
En los Seguros Tradicionales es más estricto el costo Los Seguros Flexibles son más accesibles en los 

de mortalidad, la selección de riesgos y las primas a costos de mortalidad, en pólizas para asegurados en 

pagar; es por ello que otorga valores garantizados. edades avanzadas y primas accesibles; con ello 

garantiza un valor en efectivo o garantizado muy 

atractivo. Sin otorgar valores como préstamo 

automático, seguro prorrogado o saldado y préstamo 

máximo. 

4.2 Comparaciones Operativas 

Los Seguros Flexibles exigen la modernización de las Instituciones de Seguros, ya que a 

cambio de la facilidad técnica del diseño de los servicios a pólizas, su instrumentación 

operativa requiere de un soporte administrativo muy costoso y lo suficientemente bien 

organizado. 
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Se muestra un cuadro comparativo de acuerdo a características operativas de cada uno de 

los Seguros en comparación. 

CARACTERISTJCAS OPERA TJV AS 

Se1rnros Tradicionales Sel!uros Flexibles 
Plazo del Se1mro 
En los Seguros tradicionales; si se desea incrementar Cualquier cambio referente al plazo del seguro se 

o disminuir el plazo del Seguro de Vida, no se puede realiza sobre el mismo contrato vigente, al realizarlo 

realizar el cambio sobre la misma póliza. Si no que se se tiene que modificar en forma automática la reserva 

tiene que cambiar de plan y por consiguiente emitir matemática en la fecha en que se realiza el cambio. 

una nueva póliza. Sin tener que emitir una nueva póliza; simplemente se 

ajustan los valores del fondo y de la reserva 

matemática. 

Corrección de errores 
Para este tipo de cambios es necesario realizar la Para los Seguros Flexibles lo que se realiza es la 

aplicación o cancelación correcta de primas. Y cabe la reconstrucción de los valores reales desde el origen de 

opción de emitir una nueva póliza con la corrección la póliza, considerando la corrección de los errores. 

adecuada. Lo anterior produce gasto de tiempo Por lo que no se tiene que emitir una nueva póliza. 

innecesario. 

Falta de oav.o de orimas 
El seguimiento que se sigue es tener en primas en Se acepta cualquier prima' en cualquier ano póliza, 

depósito o realizar la aplicación de las primas por siempre y cuando la póliza se encuentre en vigor o la 

medio de préstamo automático 1
, por último la opción de continuación automática'. En caso de que 

cancelación y como consecuencia la rehabilitación. no exista fondo en la reserva y en el dividendo, se 

cancela la póliza. Y posteriormente la rehabilitación. 

Tarificación 
En los Seguros tradicionales ya existe un libro de Para los Seguros Flexibles lo que se procede a realizar 

tarifas por suma asegurada. un cálculo de acuerdo a la suma asegurada, prima y al 

tipo de capitalización. Por lo que el cálculo se realiza 

de acuerdo a las carncterlsticas del asegurado y a los 

beneficios que él desee. 

1 El prCstamo automAtico se realiza cuando el asegurado no hace el pago de la prima en 11 fecha que debe de hacerlo, y si éste licne 
suficienle monlo en el rondo para pagar la prima. Se le realiza el dcscucnlo de la prima al fondo; y en caso de no lcncr fondo y de no 
realizar pago alguno la póliza; se cancela )' si el asegurado quiere seguir manteniendo 11 póliza debe de rchabilitarlL Realiundo los 

r~0~:fd:~:~~i!:!':r ;~:~~ ;:eS:e ':'rm~~~~r'! z:~:t!i: :,:~::: ::'!:Ja~e~;!~i!!-= :.::in~ú~:::n~~~nla la 

f'~~~!f~:~i~~ª:u~m.6.1ica se realiza cuando no hay pagos de primas y existe fondo en la reserva y en el dividendo; es cuando se 1oma 
del dividendo para el pago de hu primas. 
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AJodi/icación en el importe de la prima 
En los seguros tradicionales lo que se procede a En estos Seguros, se aceptan los montos de prima que 

realizar es un cambio de plan, para poder aceptar la se deseen manteniéndose el riesgo en vigor, pero para 

nueva prima. esto se necesita actualizar la reserva matemática a 

partir de la fecha en que se realice el cambio; siempre 

y cuando la prima a pagar sea suficiente para pagar el 

costo por beneficio básico. En caso contrario la 

reserva matemática no soportará los cobros de 

mortalidad a descontar, y se cancelará la póliza. 

Administración de cobranza de nrimas 
Para los Seguros Tradicionales el proceso es primero En los Seguros Flexibles no es necesario emitir una 

emitir la prima, ésta al ser pagada se encuentra en prima, ya que se aceptan aportaciones adicionales en 

primas en depósito y después es aplicada para cualquier momento mientras la póliza se encuentre 

convertirse en prima pagada. vigente. Y la ventaja es: que la prima que es pagada 

genera valores reales. 

Aiustes en la edad 
Para esta situación lo que se hace es un pago, o En estos Seguros lo que se realiza es una 

devolución de las primas y se realiza un ajuste reconstrucción de los valores reales desde el origen de 

proporcional, rigiendo las condiciones originales. la póliza, considerando los cambios efectuados. Y 

realizando un descuento o acumulación de lo que 

resulte de la proyección considerando los cambios. 

Modificaciones en suma aseJ.?urada 
En los Seguros tradicionales, se incrementa y se Con modificaciones en Suma Asegurada, se modifica 

efectúa el ajuste en reserva y en prima. Otra opción es automáticamente la reserva, a partir de la fecha en 

emitir una nueva póliza o endoso. Y como última que se realice el cambio, y se puede realizar en 

opción cancelar la póliza y expedir una nueva. cualquier afto póliza, mientras se encuentre vigente la 

póliza. 

4.3 Comparaciones Comerciales 

En los años de mayor impacto inflacionario en el pafs las instituciones de seguros, 

permitieron la supervivem;ia del seguro de vida, ante el escaso ánimo para la protección, y 

motivado por la pérdida del poder adquisitivo de las sumas aseguradas. Las instituciones de 

seguros se vieron precisadas a invertir los recursos de los asegurados en instrumentos de 

inversión que ofrecieran las máximas tasas de rendimiento a su alcance, sin ser ésta una 
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función original. Los instrumentos de inversión que se consideraron adecuados para los 

fines señalados fueron los Certificados de Tesorería a plazo de 28 días, cuyo 

aprovechamiento por parte de las instituciones del sector asegurador, prácticamente se vio 

generalizado en su momento. 

Por otra parte, los planes de Seguros con capitalización fueron satisfactorios en el sistema 

asegurador ante un ambiente económico inflacionario que desalentaba la previsión de 

riesgos futuros debido a la inestabilidad de ese tiempo; y en lo que respecta a la inflación se 

controló, algunas de las empresas que operaban los planes con capitalización diseñados 

sobre la base de los planes de seguro tradicional por fallecimiento, combinados con dotales 

a corto plazo, se dejaron de promover para enfocar su producción a los Seguros Flexibles. 

Es importante señalar que inicialmente, los Seguros Flexibles autorizados en México, 

manejaban el fondo de dividendos en administración por separado de la reserva 

matemática, lo que caracterizó una primera generación del producto; en tanto el propio 

mercado y su regulación iban madurando este nuevo concepto. 

CARACTERlSTICAS COMERCIALES 

Sel!uros Tradicionales s-uros Flexibles 
Comisiones 
En los Seguros tradicionales, se tienen comisiones Para el caso de los Seguros Flexibles, las comisiones 

calculadas encontrándose dentro de un rango de se calculan sobre la base de primas pagadas realizadas 

monto de prima anua 1 requerida. por el asegurado. 

Venta del Droducto 
Estos Seguros tradicionales se venden teniendo Usualmente se venden los Seguros de Vida Flexible 

garanllas fuertes de utilidades, pero con una con gran éxito. 

flexibilidad limitada. 
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V. MÉTODO ACTUARIAL PARA LA SUFICIENCIA DE PRIMA DE LOS 

SEGUROS FLEXIBLES 

En este capítulo, se verá el método Asset Share que será utilizado para calcular y analizar la 

suficiencia de primas de los Seguro Flexibles. Asl como, las suposiciones de ciertos 

parámetros que deben realizarse para la aplicación del método. Se analizará la suficiencia 

de primas con un enfoque probabillstico, Y por último, se realizará el Asset Share de un 

plan flexible y se analizará el resultado obtenido. 

5.1 Antecedentes y bases a considerar en el método del Asset Sharc, para el 

cálculo de la prima suficiente de los Seguros Flexibles. 

Uno de los aspectos más importantes del cálculo de primas de riesgo es el de conseguir que 

éstas sean suficientes, es decir, lograr que las primas que paga el asegurado puedan cubrir 

los siguientes conceptos: 

a. El riesgo que la compañía está asumiendo 

b. El costo administrativo inherente a la póliza en cuestión 

c. Una utilidad para la aseguradora 

Originalmente las primas de tarifa se calculaban mediante el sistema de ecuación que 

teóricamente, daba la suficiencia buscada puesto que igualaba el valor presente de las 

primas justamente con el valor presente de las obligaciones calculadas con la tasa de interés 

y de mortalidad utilizadas para el cálculo de la reserva, es decir, la prima de tarifa se basaba 

en la prima neta que vendría después a constituir la reserva. En un principio este método no 

requerirla ni siquiera un sistema modificado de reservas, puesto que la amortización de los 

fuertes gastos de adquisición y administración del primer año se. devenga una cantidad 

mayor de los gastos iniciales, quedando para amortizar posteriormente el sobrante. 

Los sistemas modificados de reservas permitieron a las compañías no tener que financiar 

demasiado a largo plazo los planes de seguro, o mejor dicho, financiar cantidades menores, 
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lo cual también evitaba incrementar el costo para el asegurado; al no obligarlo a cubrir 

intereses sobre los gastos todavía no amortizados. 

Al paso del tiempo, se pudo comprobar que este método de calcular primas no ofrecía la 

suficiencia buscada, puesto que se ignoraba totalmente el efecto de la caducidad: dentro de 

los primeros años póliza aunque no existiera un valor de rescate, la interrupción del pago 

de primas dejaba a la aseguradora con una deuda irrecuperable. Por otra parte, cuando en 

los años posteriores había que pagar el valor de rescate, no siempre la parte de la reserva 

terminal que la aseguradora retenía alcanzaba a pagar los gastos no amortizados, por lo que 

la pérdida para la compañia era aún mayor. 

Esto sucedía aún cuando las tasas de interés, y de mortalidad reales coincidieran con las 

esperadas. La realidad, sin embargo, era que las tasas reales de interés eran más altas que 

las esperadas, mientras que la mortalidad era más favorable. Si estas desviaciones entre los 

valores esperados y los reales se compensaban, se seguía teniendo problemas de caducidad 

ya mencionada; si la desviación no se compensaba se tenían dos situaciones: 

a. Si la desviación era favorable (mortalidad esperada - real > interés real - esperado) se 

disminu!a el efecto de la caducidad, aunque no sab!amos hasta que grado. 

b. Si la desviación era desfavorable (mortalidad esperada - real< interés real - esperado) el 

problema causado por la caducidad se veía agravado, más mientras mayor fuera el 

diferencial entre estos valores y sin que tampoco pudiera estimarse hasta dónde la 

suficiencia de la prima se vela afectada. 

Para corregir los problemas anteriores se empezaron a utilizar los modelos . de 

financiamiento de primas "Asset - Shares", en los cuales ya se toma en cuenta tanto la 

caducidad como tasas esperadas de mortalidad e interés más apegadas a la realidad. Estos 

modelos producían, casi invariablemente, primas más altas que las obtenidas por el método 

de ecuación, es decir, se demostró en forma evidente la falta de suficiencia de las primas 

calculadas por le método de ecuación. 

Otra de las causas por las cuales las primas estaban siendo insuficientes, aparte del 

problema de la caducidad, fue que la tasa de interés real que se estaba obteniendo en el 

mercado, al ser cada vez más alta, encarecía el financiamiento de los gastos iniciales no 
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devengados durante el primer año. Desde Juego, el hecho de que la prima sea insuficiente, 

es decir, que no cubra en su totalidad mortalidad, gastos y utilidad, es parte del "riesgo" 

global que esta asumiendo la compañia, y el tener la reserva matemática constituida 

pretende garantizar que por lo menos la obligación de la compañía para con el asegurado sí 

se cumpla, pero sólo constitución de dicha reserva no implica por sí misma que las primas 

hayan sido suficientes. A lo que se debe llegar es que la suficiencia de primas no debe estar 

dada por el método utilizado para calcularlas aunque éste es muy importante, sino por la 

utilización de los parámetros adecuados que deberían tomarse en cuenta para la o_btención 

de las mismas. 

En los planes flexibles, al repercutir los gastos autorizados en el momento en que ocurren, 

se garantiza la suficiencia de las primas, siempre y cuando los recargos correspondan a los 

gastos reales en que incurra la compañía. 

Cuando una empresa decide desarrollar un producto de este tipo, debe de tomar en cuenta 

que pudiese resultar peligroso para la solidez y solvencia de la empresa; el considerar 

únicamente el aspecto competitivo de la prima y es por esta razón que se debe seguir 

haciendo válido el siguiente principio del seguro con respecto a la prima; que es el 

siguiente: 

"Una prima debe de ser lo suficiente buena como para que el accionista gane dinero, y al 

mismo tiempo no deje de ser competitiva" 

También deben de considerarse tres principios básicos1 de la prima de seguros, que son: 

a. Suficiente 

b. Equitativa 

c. Consistente 

Por lo que, si se desea que las primas sean muy buenas para que el accionista gane dinero y 

también sean competitivas (suficientes, equitativas y consistentes), uno de los caminos a 

1 Estos principios se encuentran en el Apd:ndicc c. de la sección de Aplndlccs. 
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seguir, y el único regulador del costo de las primas es hacer partícipes a los asegurados de 

las utilidades de la empresa en forma de dividendos: 

Tanto los accionistas como los asegurados deben de tener derecho de todos los beneficios 

que se obtengan en el ejercicio, tomando como punto de partida la utilidad del balance, el 

cual incluye excedentes de mortalidad, interés y gastos que se obtienen de las primas 

pagadas y de los beneficios que se obtienen con el dinero de la empresa. Por lo que de esta 

manera, se constituye un fondo que con la autorización gubernamental y de los accionistas 

se regresará a los asegurados, para cumplir con los requisitos de justicia y de equidad de las 

primas. 

Es importante reconocer que el otorgar dividendos se actúa como un regulador excelente 

del verdadero costo de las primas. Y las fuentes de utilidad, obligan a que la distribución de 

dividendos sea "Equitativa y Práctica". 

Al obtener los dividendos en el tiempo se podrán calcular los factores reales de mortalidad, 

gastos y de utilidad, por lo tanto, las primas se calcularán de acuerdo a la experiencia real, 

punto de partida ideal en el negocio del seguro flexible. 

Al conocer los factores reales, se pueden utilizar un gran número de aplicaciones prácticas 

del tipo actuaria); como por ejemplo, estimación del valor de una cartera de seguro de vida. 

Para poder otorgar dividendos se deben de analizar los siguientes parámetros: 

a. Mortalidad 

b. Gatos 

c. Interés 

a. Mortalidad: Se calcula la probabilidad de muerte a través de Tablas de Mortalidad, 

aceptadas por la Comisión Nacional de Seguros y Fianzas. Los dividendos no se 

otorgarán anticipadamente, porque se conocen a través de la experiencia. 

b. Gastos: El problema fundamental del dividendo es administrativo. Se calcula la utilidad 

analizando costos e ingresos a valor presente a través del interés; sin embargo, los 

costos ahora son distintos de los que se generarán dentro de un período de tiempo. 
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c. Interés: La inversión en inmuebles a largo plazo no es muy buena, por los gastos tan 

fuertes que existen al principio; por lo tanto, debe de haber una política de inversiones 

adecuada. Actualmente se utilizan inversiones a corto y mediano plazo. 

Un punto importante en referencia al dividendo, es el considerar que en el primer año 

póliza no deben ser tan altos y después deben aumentar. Puesto que los asegurados 

rescatan, y afecta a la conser\'ación de cartera. Sin embargo, en muchas ocasiones las 

compañías para vender más, sí otorgan los dividendos en los primeros años póliza. 

Otro de los problemas del dividendo es su pago, por lo que generalmente no se reparte y 

con él se aumenta la protección para los próximos periodos. Para definir una estrategia de 

inversión, del fondo de inversión ( compuesto por los dividendos), es uno de los problemas 

más dificites que debe resolver la compañía aseguradora al vender y administrar las pólizas 

de Seguros Flexibles. Esta estrategia deberá ser compatible con las características de estos 

productos, y además deberá estar dentro del ámbito competitivo prevaleciente en el 

mercado. Teniendo en cuenta que estos Seguros compiten con otros productos de inversión. 

Por consiguiente, la inversión de los Seguros Flexibles requiere de instrumentos financieros 

de alta rentabilidad. Por otro lado, la flexibilidad de estos Seguros tiende a generar un cash­

flow2 muy dificil de predecir. Si bien ciertamente se ha ganado alguna experiencia al 

respecto, sin embargo es realmente cuestionable el utilizar esta experiencia como una gula 

confiable; para predecir el futuro donde posiblemente se presente nuevas situaciones 

económicas. Esto apremia a la compañia a mantener un constante estado de alta liquidez, 

dirigiendo las inversiones de la misma a obligaciones a corto plazo. 

Además; se tiene que considerar la siguiente dependencia que existe entre la tasa de 

rendimiento y el cash-flow. 1'aturalmente una tasa de rendimiento altamente competitiva 

producirá estados de cuenta más estables, pero, por otro lado, al bajar las tasas de 

rendimiento, se genera inmediatamente un cash-flow negativo. Esto como consecuencia 

1 Como ya se mencionó cash·now es el Oujo en efectivo que indica el comportamiento de los activos; si son suficientes ó insuficientes. 
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del incremento en los préstamos tomados por los asegurados, buscaba mejores alternativas 

para invertir sus ahorros. 

El requerimiento de garantizar una tasa alta de rendimiento, y al mismo tiempo mantener 

una liquidez elevada; ha podido ser realizado en los últimos aiios en Estados Unidos 

mediante las inversiones a corto plazo cuyas tasas de rendimiento han sido más altas que 

las de las inversiones a largo plazo. 

Si las tasas de intereses para inversiones a largo plazo llegasen a ser más altas que aquellas 

obtenidas mediante inversiones a corto plazo, Jos requerimientos de una elevada liquidez y 

una tasa de rendimiento competitiva podría llegar a transformarse en impedimento 

infranqueable, dificultando la operación de los Seguros Flexibles. 

Para establecer una estrategia de inversión es necesario determinar una tasa de interés 

acreditada. Existen tres tasas alternativas principales: 

• Tasa de interés global: La tasa de interés se determina del promedio obtenido o 

proyectado por la compaiiía para todas sus inversiones. Esta tasa de interés usualmente 

está garantizada por cierto tiempo, y se le acredita a todo ahorro acumulado del 

asegurado que sobrepasa un monto básico. Esta orientada a las condiciones económicas 

del día y por lo tanto, requiere de la inversión a corto plazo. 

• Tasa de interés por generación: In tasa de interés declarada, sólo tiene validez para 

inversiones nuevas. Como esta tasa es variable, sólo se le pueden acreditar a la parte de 

ahorro que se genera durante ese tiempo. De ahí, resulta que el ahorro acumulado total 

se subdivide en diferentes generaciones, cada generación con una tasa de interés 

espec!fica. La compaiila utiliza instrumentos financieros con la duración 

correspondiente al periodo garantizado. 
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• Tasas sujetas a un índice externo: Existe la tendencia de fijar la tasa de interés mediante 

un índice externo. Como ejemplo podemos mencionar el Indice de rendimiento de 

fondos del gobierno a corto plazo. Esta estrategia no contradice ninguna de las dos 

alternativas anteriores. Aquí se enfatiza el hecho de que la tasa de interés no depende 

del rendimiento de la compañia, y está más bien determinada por una institución 

independiente. 

Mientras la situación económica sea tal que las inversiones a corto plazo produzcan un 

rendimiento mayor que aquellas a largo plazo, no existirán problemas de liquidez. Sin 

embargo, la mayoría de los especialistas tienen dudas de que las situaciones económicas 

continúen así, y el conflicto que existe entre la liquidez y tasas de rendimiento competitivas 

permanecen latentes. Las compañías han tratado de mitigar este problema creando barreras 

que las protejan de posibles rescates durante tiempos malos. Por ejemplo, mediante 

recargos de rescate que dependan de las tasas de interés válidas. 

Dado lo anterior, continuamos con la descripción del método (Asset Share) a utilizar, para 

llevar a cabo el análisis de la suficiencia de primas en los Seguros Flexibles. 

5.2 Método de Asset Share 

El Asset Share se enfoca a una prueba de simulación sobre un conjunto de pólizas; y su 

propósito es deteiminar, para estas pólizas, si el seguro es rentable y entre otros objetivos se 

puede basar en experiencia de años anteriores. El cálculo obtiene un fondo esperado que 

debe tener la compañia al final de cada año póliza, después de los pagos de primas, 

rescates, gastos, dividendos y otros beneficios no garantizados, e intereses. El fondo 

acumulado al final de cada año póliza es dividido entre el número de sobrevivientes. 

Usualmente el cálculo se realiza para seguros de. un máximo de 20 a 30 años de 

temporalidad. 
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La siguiente figura muestra la simplificación de un asset-share y el mecanismo de cálculo 

del mismo. 

Ingresos Primas + Ganancias 

Menos: 

Gaslos Gastos + Reclamos + Dividendos 

Igual: Aclivos Netos 

:--AñDrió11Z8 ------~-FIUJO-dd~~~c:to-_ -¡-_-·--------- -·· 
¡- 1 lngresosl+Gastos 1 =Activos Netos 1 __ __j [. ~--~ ~=[~-== ~~ff~ netos !_-t:_l~~rcsos 2 · 9astos 2 .. Act~yos Ne~<_>.s~ 2~-~ ----1 
~- ---~------ Activos nelos 2 + Ingresos 3 - Gastos 3 =Activos Nct.~~ .! __ ---------1 

Figura 5.1. Flujo del fondo de una compaftfa de Seguros. 

Desembolsos anuales contra los ingresos, el balance representa la suma neta anual para el 

asegurador. Por supuesto, mucho de esta acumulación requerirá el asset, el fondo futuro en 

caso de fallecimiento, gastos, etc. Por lo que la reserva y la parte correspondiente del fondo 

será regresada al asegurado. 

El cálculo del asset-share busca determinar si los elementos individuales de cada póliza 

hacen que resulte un producto competitivo, balanceado y si produce resultados aceptables; 

tanto para el asegurado como para la compañía. 

A continuación se muestra un ejemplo de un Asset Share, con cada uno de sus conceptos a 

calcular. 
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" 2 " 4 ' 6 7 • • 10 
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La información que refleja un asset share es: 

1. El año póliza: Refleja el número del año en que se encuentra la póliza, después de la 

emisión de ésta. 

2. Los asegurados al inicio del año: Es el número de asegurados que se espera empiecen 

vivos en cada año póliza. 

3. El número de muertos: Se refiere al número de asegurados que se espera no lleguen con 

vida. 

4. El número de rescates: Es el número de pólizas que se espera sean rescatadas o 

canceladas en cada año póliza. 

5. El número de vivos al final del año: Se refiere al número de asegurados que se espera 

lleguen con vida al vencimiento del año póliza. 

6. Los gastos promedio: Son los gastos en que se supone se incurrirá en cada una de las 

pólizas. 

7. El valor en efectivo de los rescates: Es el valor máximo que podrá retirar el asegurado, 

en el momento que lo tenga disponible, por concepto de rescate o cancelación 

solicitada. 

8. El dividendo: es el rendimiento otorgado por póliza de la reserva con tasas que la 

compañia determine, según sus estados de resultados. 

9. El valor del fondo al inicio del año: Es el monto acumulado del fondo de la Compañia 

por el seguro, que contiene rendimientos de los dividendos de cada año póliza. 

10. La prima anual a pagar por el asegurado: es la parte obligada del asegurado a pagar a 

cambio de una protección en determinado tiempo. 

11. Los gastos incurridos: Es el monto total de los gastos efectuados por concepto de 

administración y adquisición. 

12. Los reclamos pagados por muerte: Es el valor total que se le paga al asegurado por el 

concepto de siniestros. 

13. Los montos pagados por rescates: Es la cantidad a pagar al asegurado por la cancelación 

solicitada. 

14. Los dividendos pagados: Es el monto total pagado por concepto de dividendo que se le 

otorga al asegurado. 
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15. Los intereses garantizados por año: Es el valor obtenido por concepto de intereses en 

cada año póliza. 

16. El fondo al final del año: Es el monto del fondo obtenido al final de cada año póliza. 

17. El asset share al final del año póliza: Refleja la productividad obtenida del seguro en 

cada año póliza. 

18. La reserva al final del año póliza: refleja el valor a favor del asegurado a cargo de la 

compañía, en el cual involucra experiencia de la compañia. 

19. La utilidad al millar de suma asegurada al final del año póliza: es la utilidad del 

producto al final de cada año póliza. 

A continuación mencionaremos las suposiciones de algunos de los puntos anteriores que se 

pueden considerar en el método del Asset Share. 

5.3 Suposiciones a considerar en el método de Asset Share 

Cuando el asegurador le pone precio al producto, debe de pronosticar el impacto en los 

años futuros. Et modelo de asset share prueba el crecimiento del activo de un producto, 

basado en suposiciones del producto y del ambiente económico. 

Cuando se desarrolla el asset share para un Seguro, el asegurador debe de realizar un 

número de suposiciones que son las siguientes: 

l. Las características del seguro: debe de contener; como va a funcionar el seguro y cual 

es el beneficio que otorga, en caso de que ocurra, la supervivencia o la muerte. 

2. La prima tentativa: la forma de cálculo de la prima del seguro que se espera sea 

proporcionada por el asegurado a la aseguradora. 

3. La emisión de los recargos de la póliza: los costos de los recargos por concepto de 

adquisición de una póliza que pertenezca a este seguro. 

4. Mortalidad o Morbilidad: las tablas de mortalidad o morbilidad que se utilizarán para el 

cálculo de la prima neta. 
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5. Gastos supuestos: son los porcentajes o montos al millar de suma asegurada por 

concepto de gastos de administración, adquisición y otros gastos que la compañia 

considere pertinentes. 

6. Comisiones y otras compensaciones: describe la forma en se le otorgará las comisiones 

a los agentes y otro tipo de compensaciones por ventas que realice. 

7. Gastos de tarificación: son los que se utilizarán al momento de calcular las tarifas de 

prima y de reserva. 

8. Método de cálculo del dividendo y valor en efectivo: describe la manera en que serán 

calculados el dividendo y el valor en efectivo. 

9. Conjunto de objetivos rentables: éstos pueden ser algún porcentaje de utilidad o de 

rendimiento para lograr que un seguro sea rentable. 

El modelo del Asset Share usa estas suposiciones para calcular el flujo de efectivo a pagar. 

La prima tentativa es evaluada para determinar si el precio propuesto generará la suficiente 

rentabilidad para cubrir el costo del producto y llegar a las ganancias de la compañía. 

Este modelo pem1ite al asegurado cambiar las suposiciones actuariales, y ver el efecto de 

estos cambios en la rentabilidad del producto propuesto. 

La propuesta básica del asset share; es determinar para un conjunto de pólizas, un fondo 

esperado al millar de suma asegurada, por el asegurador al final de cada año póliza, después 

del pago de primas, gastos e inversiones. Las modificaciones a este modelo pueden usarse 

para modificar la rentabilidad anual, y el monto que se debe distribuir a cada póliza. Cada 

año se va acumulando el fondo del dividendo, por el número de supervivientes y 

asegurados persistentes que producen los activos. 

A continuación se muestran los puntos a considerar en el análisis del resultado de un Asset 

Share. 
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5.4 Parámetros a medir en el resultado del Asset Share 

La manera de medir los beneficios, está basada en el flujo en efectivo neto o las ganancias 

que cada prodm.:to espera generar. En contraste con el flujo en efectivo, las ganancias se 

registran contablemente, como un producto de contribución de reserva pasiva. 

El modelo del asset share genera un número diferente de medidas de rentabilidad, basadas 

en un conjunto de suposiciones que afectan al flujo en efectivo del producto, ganancias e 

inversiones iniciales. Estas medidas son: 

l. Periodo de pago 

2. Periodo de valuación 

3. Valor presente neto (NPV) 

4. Retomo de los gastos internos (IRR) 

5. Margen de utilidad (Un radio del valor presente de los beneficios, para el valor presente 

de las primas) 

Estas 5 medidas son básicas como herramienta de cálculo de presupuesto que se aplica a 

cualquier inversión de un fondo a largo plazo. 

El periodo de pago: está definido como el número de años que pasan antes de que se 

produzcan las ganancias; equivalentes a la inversión inicial. Este periodo, es el tiempo 

requerido para que una inversión se produzca, por una contribución neta para el capital de 

una compañía y un excedente. Cuando ocurre esta situación se conoce como un punto 

llamado "break-even". El rescate, de esta medida de rentabilidad, es automáticamente 

registrado contablemente, sólo en montos de cash-flow. 

La clave de comparación en el método de Asset Share es evaluar las reservas y el flujo en 

efectivo con el asset share. Para comparar el asset share, en cada año póliza con el valor en 

efectivo final, la reserva y una esperada ganancia, el asegurador puede evaluar la prima 

equitativa y consistente de la estructura de gastos. El monto tomado del excedente, es para 

cubrir el exceso de gastos del primer año para un conjunto de pólizas; si no es 

completamente recuperado con el asset share igualándolo a la reserva. El exentarse de un 

excedente se mitigó a través de un sistema modificado de reservas. La determinación de la 
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duración a la cual la reserva completa de la póliza debe ser acumulada (cuando el asset 

share es igual a la reserva} es un manejo de la decisión influenciada por una situación 

competitiva. El tiempo de duración se establece y es conocido como el periodo de 

validació11. En el corto período o largo se debe de obtener una prima grande, como 

beneficio de las pólizas o como un margen de contingencia y ganancia. 

La va/idació11 del periodo: como el de desembolso, no automatiza el aspecto contable 

esperado en Vida, del flujo en efectivo; y el riesgo del flujo en efectivo no se puede 

materializar actualmente. 

El valor prese11te 11eto (NPV): es calculado por la substracción de la proyección de la 

inversión inicial del valor presente de las ganancias proyectadas del producto. El gasto 

descontado usualmente, refleja el riesgo asociado con el producto. La medida NPV provee 

para todos sus 4 elementos de un flujo en efectivo del producto. 

La prueba el flujo de efectivo generado por el producto, tiene importantes características de 

predicción sobre las medidas rentables que deben ser tomadas en consideración; algunas 

características que son: 

l. Montos de flujo en efectivo 

2. Vida esperada de las series de flujo en efectivo 

3. Tiempo de los flujos de efectivo 

4. Predicciones de los flujos de efectivo 

Finalmente, esto sólo refleja la predicción del flujo en efectivo a través de la selección del 

gasto o descuento utilizado. 

El (lRR) reembolso del gasto interno es comúnmente usado como una medida de ganancia 

del producto a través de los asegurados. Para un seguro, el gasto interno está definido 

como el gasto en porcentaje el cual, el producto tendrá sus ganancias. 

El (IRR) utiliza el monto y el tiempo en el método del flujo en efectivo, para calcular el 

valor presente, y así reflejar el flujo en efectivo que ocurre como un punto diferente en el 

tiempo de las mismas suposiciones. Un asegurador puede tomar la predicción del flujo en 

efectivo o el riesgo en la inversión; para comparar la estimación del IRR del producto, 
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requerido por el asegurador. Muchos de los aseguradores esperan que las pólizas realicen 

una contribución permanente de ganancias, y el manejo de las decisiones limitadas por 

consideraciones de seguridad, regulación de requerimientos, equidad y competencia, no es 

posible en términos de ambos costos, del asegurador y la compañia financiera; por la carga 

de gastos asignados a diversas organizaciones. 

Cuando una póliza llega a su fin, la reserva es liberada, porque, la compañia no requiere de 

mantenimiento de reserva disponible en la hoja de balance de las pólizas que no son 

grandes. Si el asset share excede el pago de término, la compañia tiene una ganancia real. 

Esto típicamente ocurre después de los primeros años póliza (de los 3-10 años). 

Comúnmente el asset share es menor que el valor de término en los primeros años póliza; 

asl que el asegurador tiene una pérdida real al término de su periodo. Determinando el 

punto en el cual el asset share para un conjunto de pólizas debe ser igual o mayor del valor 

de término, es importante manejar esta decisión. Una vez que ha ocurrido el ténnino, sufre 

el impacto de la póliza sobre la ganancia del asegurador o pérdida obtenida. 

Si el asset share producido por la prima generada, y la estructura de gastos es deficiente, un 

punto objetivo del asegurador es que; las primas tal vez deban de incrementarse o algunos 

puntos especificos de gastos (dividendos, valor en efectivo, gastos). Si la acumulación del 

fondo parece excesiva las primas pueden reducir los beneficios. 

5.4.1. Relación entre el valor en efectivo, reservas y Asset Share 

La relación que guardan estos tres parámetros de medición en el resultado del asset share es 

de gran importancia y se ha intentado aclarar las diferencias entre ellos y en resumen se 

tiene que: 

• El valor en efectivo: representa el valor disponible, contractualmente, el monto máximo 

a retirar por parte del asegurado quien es el que recibe la protección. Este valor intenta 

representar, una distribución equitativa de los activos del monto acumulado del 

beneficio en particular; de un conjunto de pólizas de las cuales el asegurado retira 

efectivo. 
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• La reserva: generalmente es un valor alto, mide la responsabilidad de la compafl!a para 

un bloque dado de pólizas por un propósito financiero. El valor mínimo de 

responsabilidad frecuentemente es manejado por una regulación en el interés de 

solvencia. 

• El Asset Share: es la productividad de las bases de los activos anticipados de la 

compafl!a de un conjunto de pólizas, la cual le pertenece. 
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• • • • • ••Valor en cfec1ivo - - - - Reserva ---Alsct Share 

Figura 5.2. Progresión y relación tlpica entre el valor en efectivo, reserva y Asset Share. 

La figura anterior muestra el comportamiento típico entre la relación de estos valores de la 

póliza. Como se puede ver el asset share es menor que In reserva en los primeros años. 

porque la incidencia irregular del gasto se solventa con las primas esperadas. Mientras pasa 

el tiempo el asset share supera a la reserva, y esto refleja, que tan pronto la compañia espera 

recuperar el exceso de gastos en los primeros años realizados. Después, el asset share es 

muy similar a la reserva, y un poco más abajo está el valor en efectivo de las pólizas; éstos 

continúan generándose, pero el asset share normalmente crece más rápido. 

La estructura de gastos de una prima se deriva de In aplicación de In fórmula de recargos 

para un conjunto de primas netas que comúnmente es propuesta y evaluada. El propósito es. 

determinar sobre las suposiciones reales de mortalidad, inversiones de ganancias y gastos. 

si la estructura de gastos es suficientemente alta para acumular el activo, y solventar el 

valor en efectivo, de muerte y otros beneficios establecidos en el contrato. Para asegurarse 
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si la estructura esperada es la deseada en los resultados financieros, se determinan si 

cumple con los requerimientos legales, y que los costos netos resultantes sean competitivos, 

razonables y consistentes. 

La prima flexible es un aspecto de las pólizas de estos seguros, que significan primas 

futuras y beneficios de pólizas; es por ello que se deben de realizar las suposiciones del 

Asset Share lo más substantivas posibles, como se mencionó anteriormente. 

El flujo en efectivo del asset total de una compañia de seguros de vida junto con el flujo en 

efectivo de las primas debe ser adecuado para suministrar el flujo en efectivo necesario para 

las obligaciones contratadas, gastos en los negocios y el flujo en efectivo demandado, 

basado en un plan financiero de futuros negocios, crecimiento y oportunidades. Tal es el 

asset y la disponibilidad de los flujos en efectivo que desplegarán en un futuro lo que es 

desconocido, pero debió ser predicho en ciertos limites definidos por niveles de 

probabilidad. Porque las inversiones de capital y precios de productos deben ser 

competitivos en el mercado, asset totales, particularmente más ganancias, no pueden ser 

definidos ampliamente. Las compafiías de seguros de vida, como una institución de riesgo 

debe ser manejada expllcitamente o impllcitamente sobre bases de nivel aceptable de 

probabilidad dados los asset y ganancias existentes. 

S.S Concepto probabilístico de la suficiencia de primas 

Considerando un riesgo simple (por ejemplo, riesgo C-3). Como dato de la valuación se 

definen las siguientes funciones para un negocio de un producto especifico, en una línea 

completa o toda una compañía: 
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A = Inversión de asset, bajo bases establecidas. 

Ao =Inversión de asset exactamente suficiente en experiencia esperada sobre primas, 

inversión de gastos, demandas; iva, cargos de amortización y adquisición de gastos; 

rescates, terminaciones, préstamos de pólizas, dividendos y créditos. 

V = Reservas establecidas. 

S =Riesgo necesario de la ganancia, determinada por procedimientos de la valuación 

actuaria!. 

A,. = Asset invertido igual a V 

Av.s =Asset invertido igual a V +S 

U = A - Ao =Inversión adicional del asset necesario en exceso de Ao para proporcionar 

un nivel específico de desviaciones adversas de lo esperado 

Correspondiendo a A,. y a A,..5 , U tiene los valores de U1• y U,..,., respectivamente. 

P =Probabilidad de la falla del asset que excede la reserva para una duración futura. 

f(U) =Función de densidad de probabilidad de U siendo exactamente suficiente para 

proporcionar un nivel especifico de desviación adversa de lo esperado. 

F(U) =Función de distribución de probabilidad 

= f.,f(U)dU = Prob(U su)= I- p 

=Probabilidad de que A= Ao +u sea adecuado al nivel de probabilidad p. 

Dos valores de u y p son significantes: 

Para adecuar el asset igual a la reserva con un nivel de probabilidad p,. dónde 

Av = V = Ao + Uv • 

Para adecuar el asset a la ganancia de la reserva el riesgo debe estar con un nivel de 

probabilidad p, .• 5 , dónde A, .• s =V+ S = Ao +""•·'y S =u, .• _. -u, .. 

Gráficamente, f(U) es como sigue, teniendo típicamente una parte larga a la derecha con 

un valor esperado de U igual a cero, un valor modelo a y un valor medio en b . 
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.· 

Figura 5.3. Grlifica de la función J(U). 

El área sombreada es la probabilidad de p y el resto del área es igual a uno. 

La correspondiente función F(u) = 1- pes conocida gráficamente como sigue: 

F(u)•l·p 

o u 

Figura 5.4. Grifica de la función F(U). 
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Donde 11,. es el margen relativo esperado en el asset que es igual a la reserva, con 

probabilidad Pr; U, .•. , es el margen relativo esperado en el asset que es igual a la 

ganancia de la reserva, con probabilidad p, .• s; y u ... s -U,., que es igual al riesgo de la 

ganancia S. 

El valor de Pi-.s es comúnmente seleccionado para ser un porcentaje de l. Dentro del 

mercado competitivo, no es común que se tolere un valor bajo de ganancias. Y el valor de 

p,. tal vez sea el diez por ciento, pero el nivel de p1• es conceptualmente menos 

significativo que el nivel de Pi·+s; es por eso que se establece A0 +u ... ,, y se asegura la 

consolidación de la compañia con respecto a sus negocios. 

En caso de que el asset exceda la reserva en algún plazo futuro, y si la valuación actuaria( 

logra determinar el riesgo de la ganancia a un porcentaje Pi·+s = 1, en la base se reconoce el 

manejo de la determinación en los planes, en un cierto caso se puede realizar una última 

redefinición para el asset que iguale a la reserva y sea menos conservativa; la redefinición 

podría ser la última opción si existe el valor presente de los futuros flujos en efectivo netos 

y es negativo. El argumento podría ser Ao + u ... s =V+ S y es suficientemente grande para 

medir la disponibilidad del asset, y cubrir las reservas durante periodos cuando Ao + 111• y 

sea suficiente al solventar las reservas, así que la insolvencia no es un problema. Además 

Ao + 11,..s =V+ S por si solo es una cifra pequeña para evaluar 111 •• , está definido con 

respecto a reservas menores. Esto implica más eficiencia utilizada del capital. 

Un argumento similar se puede hacer para incrementar el nivel de Pr sin alguna razón. Un 

corolario importante es que para reservas altamente conservativas hay ineficiencia de uso 

de capital. Márgenes en reservas y liberación de la misma solamente se puede por 

dinamismos de la "tase, pero sobretodo por todos los riesgos en el contrato. 

Para múltiples riesgos, la función de densidad de probabilidad, es similar para que se 

represente por arriba de los riesgos individuales, y esta definido un espacio de probabilidad 

multivariado, reflejando los grados de correlación entre pares de riesgos individuales. Sin 

embargo, esto es posible teóricamente para reducir los valores agregados 
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U= U,+ U,+ ... +U,.. para todos N riesgos por arriba de /(U)y F(U)funciones, dónde la 

distribución de U es derivada de las U =U, +U 2 + ... +U,.. distribuciones multivariadas. 

Lo anterior es la estructura teórica ideal para evaluar un adecuado asset. Sin embargo, las 

funciones de densidad de probabilidad no están explícitas. Una excepción es la distribución 

de la suma de siniestros, para los cuales existe literatura extensiva. Otra excepción es el 

desarrollo de la aplicación de la distribución Beta. Afortunadamente, hay un equivalente, 

asi que la aproximación involucra procedimientos prácticos. Como escenarios de universos 

deterrninisticos los cuales, en efecto tranforrnan las funciones /(U) y F(U). La técnica de 

Monte Cario, ha sido utilizada para generar escenarios deterrninisticos por algunos 

actuarios involucrados directamente con funciones de distribución. En cualquier evento, en 

estos escenarios, los peores se pueden definir igualando Pv y Pv+s permitiendo 111• y u,.._. 

sean determinados. 

Escenarios de universos deterrninisticos 

Si se considera una situación de un riesgo individual (por ejemplo, riesgo C-3). Para cada 

U, hay una clase de escenarios deterrninisticos del futuro (por ejemplo el riesgo con 

escenarios futuros en el campo de funciones más complejas) para cada U será exactamente 

suficiente con probabilidad /(U) . En cada u, hay un universo de estas clases de 

escenarios, para cada U :5 u será adecuado con una probabilidad 1- p. 

El universo de escenarios deterrninisticos del futuro, constituye todos los posibles. En cada 

escenario, U puede ser calculado como un análisis de flujo en efectivo. Aún en el caso de 

que el riesgo C-2 por desviaciones en la suma de los siniestros, dónde la distribución 

explicita es clásicamente útil, los escenarios del flujo en efectivo son implícitos, sin 

embargo son innecesarios para una solución. 

El universo de clases de escenarios para los cuales U :5 Uv esta definida y es consistente con 

los escenarios de las desviaciones esperadas con una probabilidad de 1-p.., . 
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Los peores universos 

Como se puede ver de la gráfica donde se representan las funciones f(U) y F(U), el área 

sombreada de una parte de f(U) y de una manera completa F(U), permite las clases de 

escenarios para que sean colocados en orden. Dos clases de escenarios se pueden encontrar 

que son malos para U Su y para U S u,..s, respectivamente. Uno de los peores universos 

identificados, éstos pueden ser utilizados para calcular u,. y 111 •• s. 

Teóricamente, los peores universos deben determinarse una vez definidas Pv y p,.,_,. 
Prácticamente, es necesariamente inusual el definir los peores universos como un paso 

inicial y después asignar los valores de p 1.y p, .... como una magnitud basada en aspectos 

subjetivos, o de opiniones expertas. La opinión o el reporte podría referirse a unos 

razonables y pausibles escenarios no tan malos que los utilizados en la valuación. Por 

supuesto, dónde los escenarios son generados estocásticamente, el procedimiento 

teóricamente ideal. 

La garantía del valor del asset como un producto equitativo 

Se considera sólo el caso en el cual el mínimo valor del asset sea una garantla al final de un 

período de inversión especifico basado en equidad del contrato. La intención es presentar 

las bases metodológicas para evaluar el riesgo inherente en el cual la garantía y los 

indicadores sean un significado relativo en los factores implicitos. Por lo que 

consideraremos las siguientes tres áreas: 

l. Análisis de la naturaleza de la función de densidad de probabilidad, y de la cantidad de 

inversión en productos comunes, que incluye características descriptivas de orígenes 

importantes por períodos históricos; correlación entre tales orígenes de datos, y la 

consideración de las hipótesis estadísticas, la cantidad de ganancia en productos 

comunes, es una variable aleatoria independiente del tiempo. 

Considera características descriptivas de funciones de densidad de probabilidad de la 

estadística histórica, la ganancia de capital anual en inversión de productos comunes, y 

examina la hipótesis que esta estadlstica es una variable aleatoria independiente. 
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Características cualitativas: orígenes importantes de información histórica sobre 

inversión de productos comunes. La cantidad de ganancia de las variables aleatorias 

independientes, es una suposición de la simulación del modelo desarrollado. La 

mayoría de los estudios han sido empíricos en naturaleza y bajo primera instancia con 

investigaciones de procesos estocásticos. 

Si un conjunto de observaciones son ordenadas con respecto al tiempo y si el tiempo, es 

irrelevante a la variable, debe ser considerada la no correlación y podría esperarse, por 

ejemplo, entre pares sucesivos de valores. Si los campos de la prueba de secuencia es 

un número positivo muy grande o un valor negativo del coeficiente de correlación 

serial, su aleatoriedad podría cuestionarse. El coeficiente de correlación serial entre 

pares sucesivos de valores de capital anual, utilizando información de la primera 

prueba. 

2. Presentación del modelo de simulación general basado en la técnica de Monte Cario 

para evaluar la prima neta de riesgo para un valor garantizado de asset al final de un 

período de inversión específico basado en un producto equitativo. El desarrollo del 

modelo de simulación debe ser suficientemente preciso en la representación de puntos 

esenciales de un sistema, para observaciones y conclusiones obtenidas del modelo que 

fue realmente validado. En este aspecto un criterio propio podría validarse en el 

sistema. 

Función de densidad de probabilidad del capital anual obtenido: el modelo de la función 

de densidad de probabilidad desarrollado, pretende sólo desarrollar la naturaleza de la 

función de densidad de probabilidad de capital anual obtenido, la media de la función 

que ha sido controlada como un parámetro. 

El modelo de la función de densidad de probabilidad está basado en el estándar y el 

índice de composición de Poor, por dos razones: 

a. Este índice proporciona gran volumen de información 

b. Esto indica el grado de correlación con otros posibles orígenes de datos. 

Con el uso del índice el capital anual, podrá ser calculado en cada mes calendario. 
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Técnica de muestreo 

El interés de minimizar el espacio en la computadora y el tiempo requerido, para 

obtener observaciones de muestreo, la técnica de Monte Cario se utiliza. Esta técnica 

está basada en la función de densidad de probabilidad en vez de la función acumulativa 

correspondiente, el cual es la base más común de las técnicas de muestreo, que funciona 

como sigue: 

Transformar la función de densidad de probabilidad, f(r) por un factor de escala E, 

así que E* f(r)Sl en dónde (asrsb) 

Definir r como una función lineal del número aleatorio n: r =a+ (b- a)• n 

Generar pares de números aleatorios (n1, n2 }. 

Si n2 SE* J[a+(b-a)• n1], el par de números aleatorios es aceptado y la observación 

aleatoria generada toma el valor de r =a+ (b-a }• n1 

Si n, >E* J[a+(b-a)•n1], el par de números aleatorios es rechazada y otro par de 

números aleatorios es generado. 

La teoría detrás de esta técnica es que P[n S E• J(r }] =E• J(r}. Consecuentemente, si res 

seleccionado como aleatorio del rango {a,b}de acuerdo a la ecuación y rechazar cuando 

n > E• J(r}, la función de densidad de probabilidad de aceptar r podría ser exactamente 

f(r). Si la aceptación del procedimiento ha sido utilizada, entonces r podría distribuirse 

uniformemente entre (a,b). El número esperado antes del par aceptado es igual a 1 E, y la 

probabilidad <le aceptar el primer par es igual a E, por lo que decimos la eficiencia de la 

técnica. 

3. La determinación de la prima neta de riesgo, utilizando un conjunto de suposiciones 

básicas, y un análisis de la sensitividad de la prima neta de riesgo para cambiar en 

algunos parámetros, incluye la inversión del periodo; cambios totales deducidos de la 

equidad de la inversión por ganancias contables totales. 
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Determinación de la prima neta de riesgo: con un desarrollo de la función de densidad 

de probabilidad del capital anual total y una técnica definida para obtener observaciones 

de la muestra desde la función, consideremos los elementos de la simulación necesarias 

para detem1inar la prima neta de riesgo de un valor de asset basados en la equidad de 

contrato. La simulación del modelo es como sigue: 

Calcular los valores de p (un porcentaje de incremento o decremento en el periodo de 

pago) tal como el valor total del asset del contrato. 

Determinar la función de densidad de probabilidad discreta para calcular los valores de 

p, basados en el número suficiente del cálculo de la prima neta de riesgo, para evaluar 

la función dónde p sea positivo. 

El procedimiento utilizado supone una reinversión de todos los dividendos y que los 

siguientes dos montos se puedan otorgar a fin de vigencia, para garantizar los valores 

con respecto al contrato es por eso que: 

a. El valor del asset acumulado en In igualdad de inversión contable para los cuales ha 

sido acreditado el pago neto periódico, (es decir, neto después de cualquier 

deducción aplicable al pago). 

b. El riesgo del fondo acumulado en la inversión general contable el cual ha sido 

acreditado el pago de la prima neta de riesgo. 

Bajo el inciso a.; sólo se tiene supuesto que In prima neta de riesgo que podrá expresarse 

como un porcentaje del periodo de pago, o de otra manera hacer que bajo contrato se asigne 

a la inversión contable equitativa. 

Definiciones y fórmulas aplicables al cálculo de los valores previos de p : 

e, =Deducción total en el 1'""" año de contrato de la inversión. 

r, =Valor total anual de la muestra del 1'""º año de contrato de inversión de la función de 

densidad de probabilidad. 

y, = = [r, + (r -m )]-e, Monto neto total anual de la inversión del 1'"•'" año de contrato de 

inversión (después de la media de m a u) 
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j 1 =Monto neto total anual de la inversión general contable del 1"·""'"año de contrato de 

inversión. 

q1.,1.,_, =Cantidad de mortalidad para un individuo 3. edad de emisión x en el 1"·''"'"año de 

contrato de inversión. 

11i.,11 =Monto de mortalidad rescate voluntario para [x] en el 1""""'año de contrato de 

inversión. 

L¡,l, =Deducción total de Ej,11 , expresado como un porcentaje de lj,¡1 • 

n = Periodo de inversión en años. 

1 AYl<I• = [,_,A v¡:1 .• + 1lx1.1 (¡ -L¡,¡,1 )]• (1 + y1) =Contrato del valor del asset en una inversión 

equitativa al final del 1"""'"año de contrato de inversión. 

SI . = [,s61ñ + lj,¡1 (l -L¡,¡1 )]• (l + j 1 ) =Valor al final del 1'""'ºaño de contrato de inversión 
l (.r}11 J 11' 

-q¡,1+1-1 - 1•11 

del fondo acumulado de la inversión general, basado en los pagos anuales de P¡,11 

AVG¡,¡, .. = f {1 + !j,1,.)• !j,¡,1 • (1 + i)"-1
•

1 = 3Valor del asset garantizado al final del periodo 
l•I 

de inversión. 

•1lxl• = AVGjxt.-.A v¡:i. =La k'""'ª prueba del valor de ppara la edad de emisión de [x] . 
• s(.i. 

Valores negativos de • P¡,¡,,, representan casos en los cuales el asset en Ja inversión 

equitativa es mayor que lo garantizado, por lo que no hay beneficio que se pueda pagar. 

Para valores positivos de , P¡,1,,, representa casos en los que el asset es menor a lo 

garantizado y hay una diferencia que se paga. 

J Si i = O . el valor del assct garantizado, podrfa ser el total de los pagos periódicos; incluyendo la prima neta de riesgo del volar del 

assel garantizado. SI i > O el valor del assc1 garantiZDdo podrfa acumulllr.iC el valor total de los pagos, incluyendo la prima neta de 
riesgo. 
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Como se puede notar que el método utilizado calcula la prima neta de riesgo, supone que el 

riesgo de la reserva que se acumulará junto con el valor del asset al final del periodo; y será 

suficiente para proporcionar valor al asset con respecto a todos los contratos. Tal riesgo de 

reserva podría ser igual a la prima neta de riesgo acumulada con interés, mortalidad y 

rescate. 

Cálculo de la prima neta de riesgo, 11"(,J.• 

Dados los suficientes números de valores de prueba de • P(•I.• la función de densidad de 

probabilidad discreta ¡{µ1,i. )puede determinarse. La prima neta de riesgo, ll'(•l• se puede 

obtener de la evaluación en la región crítica de la función de densidad de probabilidad, 

P(•I.• >0. 

Análisis de Ja sensibilidad de la prima neta de riesgo: la prueba de sensibilidad de la prima 

neta de riesgo con respecto a las variaciones de los siguientes parámetros: plazo de 

inversión, deducción total de la inversión equitativa; etc., con respecto a estos parámetros 

las siguientes suposiciones básicas se aplican a toda sensibilidad: 

1) Plazo de inversión: veinte años. 

2) Aproximación total de la ganancia: diez por ciento. 

3) Deducción total de la inversión: cinco por ciento. 

4) Impuesto aplicable a la inversión; ninguno. 

5) Deducción del porcentaje total por cada periodo de pago: 8.5%. 

6) Disminución por concepto de mortalidad y rescates. 

Otro método de la determinación de la seguridad para la prima neta de riesgo, considera la 

desviación estándar del valor crítico, que es el valor positivo de ¡¡,1, . Podría ser interesante 

notar que la desviación estándar de valores positivos de ¡¡,1,, para un conjunto base de la 

prima neta de riesgo como sigue: edad 25 1.09%; edad 35 1 %; edad 45 82%. Expres~do 

como un porcentaje de la prima neta de riesgo correspondiente, los valores de la desviación 

estándar, son como sigue: edad 25 156%; edad 35 167%; edad 45 155%. 
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5.6 Desarrollo de un Seguro Flexible 

5.6.1. Nota Técnica del Seguro Flexible 

l. Características generales del plan 

l. J. Nombre Comercial 

Este producto flexible se venderá bajo el nombre comercial de: "Tempoflex" 

1.2. Plazo 

Este seguro funcionará con plazos temporales de 1 O y 20 años. 

1.3. Descripción del plan 

Es un seguro temporal a 10 y 20 años que protegerá al asegurado mientras se 

encuentre con vida, brindándole una flexibilidad en la administración de su póliza y 

ahorro de sus primas pagadas con gran rendimiento. 

1.4. Moneda 

Únicamente se manejará en moneda nacional. 

1.5. Descripción del beneficio 

En caso de que fallezca el asegurado y se encontrara vigente la póliza se le pagará a 

los beneficiarios la suma asegurada alcanzada, y el saldo que se obtenga de sumar 

la reserva matemática y el dividendo de la póliza. 

1.6. Objeto del seguro 

Brindar protección al asegurado y/o beneficiarios ante cualquier siniestro mientras 

se encuentre vigente la póliza. Y se mantendrá vigente cuando el asegurado realice 

el pago de sus primas; siempre y cuando ésta no sea menor que la prima estipulada 

en su cotización. Además, el asegurado puede realizar pagos adicionales al de la 

prima de riesgo, con ello podrá incrementar el beneficio en caso de muerte. Y 

mientras exista alguna cantidad en reserva y dividendo. 

1.7. Edades de aceptación 

Las edades de aceptación serán de 20 a 55 años. 

1.8. Suma Asegurada 

La suma asegurada mínima que podrá contratar el asegurado es de $10,000.00 y 

puede alcanzar un valor máximo de crecimiento de $ 1,500,000.00. 
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1.9. Aumentos en Suma Asegurada 

Los tipos de incrementos en suma asegurada, en los que tiene opción de ser 

contratada la póliza son: 

1. Constante 

2. Geométrico 

3. Combinado (Geométrico y constante) 

Estos incrementos podrán ser cancelados en cualquier año póliza, siempre que la 

póliza se encuentre vigente y sólo tendrá derecho a realizar un cambio de tipo de 

incremento en suma asegurada. Bajo las siguientes opciones: 

a) Constante - Geométrico 

b) Geométrico - Constante 

Este cambio sólo podrá ser realizado al término de un año póliza; ajustando el 

monto de prima mínima a pagar. 

2. Bases Demográficas y Financieras 

2.1. Tablas de mortalidad 

La tabla de mortalidad que se utilizó para el asset share fue: 

-CNSF 2000-1(1991-1998) 

2.2. Tablas de morbilidad 

No se consideró ninguna tabla de morbilidad. 

2.3. Interés Técnico 

El interés técnico que se utilizó para el asset share fue del 4.5% 

2.4. Otras hipótesis Financieras 

3. Bases Técnicas 

3. l. Prima Neta 

El cálculo de la prima neta se realizó sobre la base de primas netas niveladas, en un 

plazo de pago limitado: 

• Para el caso de la modalidad constante 
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Donde: 

"'P, =Es la prima neta que pagará el asegurado de edad x durante maños. 

n = Temporalidad del Seguro. 

m =Temporalidad de los pagos de prima. 

M, = Valor de conmutación a edad x . 

N, =Valor de conmutación a edad x. 

• Para el caso de la modalidad geométrica 

Donde: 

"'P, = Es la prima neta que pagará el asegurado de edad x durante m años. 

n = Temporalidad del Seguro. 

m =Temporalidad de los pagos de prima. 

M: =Valor de conmutación con incremento geométrico a edad x. 

N: =Valor de conmutación con incremento geométrico a edad x. 

M' =~e· 
X L. X 

N' = ..¿, D' 
X ¡:_., X 

x•O ... 
e: = C, •Factor D: = D, •Factor 

Factor = (1 +tasa_ incr }" (x) 

• Para el caso de la modalidad combinada 

Donde: 

m P, = Es la prima neta que pagará el asegurado de edad x durante m años. 

n = Temporalidad del Seguro. 
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m =Temporalidad de los pagos de prima. 

M; =Valor de conmutación con modalidad combinada a edad x. 

N; =Valor de conmutación con modalidad combinada a edad x. 

M; = f c,., •(t+tasa_incr}'-(t+I) N; = f D...,*(! +tasa_incr}"(t) 
'"º '"º 

3.2. Prima de Tarifa 

., P, =Es el valor de la prima neta según el año póliza 

G,,,., = Son gastos de adquisición ( 1 ni millar de suma asegurada) 

G0 ,.,,., =Son gastos de administración (15%) 

C =Comisiones (25% nivelada) 

4. Reservas 

4.1. Reserva de primer año 

.v ... =(.Pr.r)*u.t+r-1 -k.u,-1 

Dónde: 

,v; =Reserva del primer año póliza a edad x 

1 P; =Prima de tarifa del primer año a edad x 

4.2. Reserva de renovación 

.. V, = (V,_¡+,Pr., )• u .. ..,_1 -ku,-1 

,i-;_1 =Reserva del año póliza anterior 
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5. Dividendo 

5.1. Generación del dividendo 

,D,=,_,V, •(i') 
¡' =[r,-i] 

r, =Tasa de interés real 

i =Tasa de interés técnica 

En caso de que i > r, entonces ( = O 

6. Fondo de inversión 

Los asegurados tendrán derecho a las utilidades que llegase a generar la empresa. 

7. Rescate 

Los asegurados tienen derecho a realizar el rescate total de su póliza, el cual se le 

otorgará a lo que llegasen a tener en la reserva y en el dividendo. una vez descontado el 

castigo por rescate. Tendrá derecho a partir del segundo año póliza. 

8. Retiros 

Los asegurados podrán realizar retiros parciales con un máximo del 80% de la suma de 

la reserva y dividendo, descontado el castigo por retiro. Y tendrán derecho a partir del 

segundo año póliza. 

5.6.2. Análisis de los resultados del Asset Share 

Una vez desarrollado el producto de la nota técnica anterior, analizemos los resultados 

obtenidos bajo el método de Asset Share: 

Edad=35 años 

Suma Asegurada=I00,000.00 

Temporal 20 años con incremento geométrico combinado del 10% 
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Ano Póliza 

10 
11 
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1,591.363 
1,689,682 
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Asl:ll'.11rados Número de NUmero de NUmero de 
al imcio del ano Muenos Rescales sobrevivientes 

1.000 
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481 

(ll) 

Reclamos 
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Paiiado por 

rescate 

70 
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l6 
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duranlccl 

ano 
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1,032.SO 
l,IJS.80 
1.249.'40 
1.374.30 
1,511.70 
1,662.90 
1,829.20 
2,012.10 
2,213.30 
2,434.70 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

000 
0.00 

0.00 

{16) 

fondo 
al final 
dclafto 

(7) (8) 

Valor en Dividendos 
cícctivo 

de los rcsca1es 

190.43 
350.55 
470.69 

S39.49 
543.6S 
S84.58 
733.61 
902.18 

1.092.S6 
1.307.31 
1,372.•0 
1,441.31 
1,514.22 
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1,673.40 
1,760.39 
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(17) 
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al final del 
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0.00 

74.81 
160.67 
2S8.81 
370.90 
498.35 
643.03 
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992.39 
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El resultado de los valores del Asset Share y Reserva muestran el comportamiento del 

producto flexible. En el cual podemos observar que el valor del asset share es mayor que la 

reserva y confom1e transcurren los años el valor del asset sharc se va incrementando aún 

más; por lo que resulta ser que la utilidad siempre es positiva. De ésta manera podemos 

decir que bajo el método del Asset Share es visible la suficiencia de primas de los seguros 

flexibles. 
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VI. VENTAJAS Y DESVENTAJAS 

6.1 Ventajas de los Seguros Flexibles 

Una vez analizado el Seguro Flexible, se hace notar que tiene ventajas y desventajas para el 

Asegurado y para la Compañía. Por lo que es importante mencionarlas, para que el 

Asegurado seleccione el Seguro que más le convenza y se adapte a sus necesidades o 

posibilidades. 

6.1.1. Para el asegurado 

Las ventajas para la persona que adquiere un Seguro Flexible son: 

Las primas flexibles pueden ser pagadas cuando al asegurado le resulte posible; siempre 

y cuando no se cancele la póliza. Cabe hacer mención que del valor en efectivo se 

descuentan los costos de las coberturas contratadas. 

La opción de incrementar o disminuir la cobertura del seguro en respuesta a un cambio 

necesario sin necesidad de cambiar la póliza ni la prima. 

El bajo costo de protección del seguro incrementa la posibilidad de aumentar el monto 

de la reserva, aún disminuyendo los gastos administrativos. 

Los planes flexibles tienen la opción de otorgar retiros parciales. 

Presemación del producto: el asegurado tiene la posibilidad de seleccionar su propio plan 

de pago de primas, o bien modificarlo en cualquier momento, lo cual resulta un privilegio 

para el asegurado y/o contratante, ya que lo que se pretende es llegar a una relación entre 

costo - beneficio y que en un momento dado se incline a favor del asegurado para recibir 

beneficios; puesto que el asegurado elige la periodicidad y el monto de las aportaciones de 

prima, de acuerdo a sus ingresos y la protección que requiera. 
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Simplificación en la determinación y manejo de dividendos: los Seguros Flexibles, tienen 

como propósito otorgar dividendos al asegurado como un excedente financiero, y estos 

dividendos se generan de la diferencia que existe entre la tasa de rendimiento real y la tasa 

iécnica o interés requerida para mantener la reserva matemática. La existencia de los 

dividendos se origina de la creación de fondos para la administración de los mismos dentro 

de las compañías de seguros, y esto motivó la venta de Seguros Flexibles. Actualmente los 

seguros flexibles son aceptables desde el punto de vista técnico, legal, contable y 

operativo; que los dividendos en administración y la reserva matemática se manejen en un 

solo fondo; mientras que esa cuenta sea actualizada cada mes y por ningún motivo se 

otorgue un préstamo al asegurado que ponga en riesgo la reserva matemática; esto es, para 

garantizar la misma. 

Capitalización de todos los recursos del asegurado: en comparación con los seguros de 

Vida Tradicional, los seguros flexibles permiten incorporar, al mismo fondo de reserva 

matemática y dividendos en administración, incluyendo las reserva de beneficios 

adicionales y extraprimas. Por lo que las aportaciones de prima para cobertura de riesgos 

normales o agravados participan en la generación de dividendos. 

Posibilidad de realizar aportaciones adiciona/es y efectuar retiros parciales: bajo el 

concepto de seguro flexible, las instituciones de seguros están facultadas para percibir las 

contribuciones del asegurado vía primas, que son aplicadas directamente en el fondo de 

reserva matemática y dividendos en administración, sin que las aportaciones sean 

destinadas de inmediato al pago de los riesgos en curso de las coberturas contratadas. 

Definición técnica de servicios a pólizas: al detectar que los seguros tradicionales no eran 

consistentes en la relación de la reserva matemática con respecto al monto de primas y 

sumas aseguradas, año de vigencia y la edad de emisión; es posible otorgar los servicios de 

incremento o disminución de la suma asegurada, cambio de forma de pago, aumento o 

disminución del pinzo del seguro, y modificación de la prima al cobro, sin necesidad de 
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realizar una reconstrucción del valor de la reserva, bajo las nuevas condiciones, desde la 

fecha de emisión hasta la fecha de operación del servicio. 

6.J.2. Para la Compañia 

Las ventajas que obtienen las compañías que ofrecen los Seguros Flexibles sobre las que 

no, son: 

Se incrementan las ventas de la compañía. 

El manejo de este producto simplifica la administración; puesto que no se generan 

archivos voluminosos para el manejo de las pólizas. 

Ofrece mayor persistencia o duración de los planes, por lo que se observa una buena 

conservación de cartera. 

Este producto genera un mayor fondo de inversión; puesto que las tasas de rendimiento 

son realmente altas en comparación a las que se otorgan para los planes de Vida 

Tradicional. 

Se obtiene una mayor acumulación de fondo con respecto a las proyecciones de 

rentabilidad realizadas a cada póliza 1• 

Otorga préstamos a pólizas garantizando una mayor protección y teniendo grandes 

rendimientos. 

La compañía adquiere una mayor posición competitiva póliza a póliza a un nh·el 

financiero. 

1 Eslo se analizó en el copflulo anterior. 
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6.2 Desventajas de los Seguros Flexibles 

6.2.l. Para el asegurado 

Las desventajas para el asegurado sobre los Seguros Flexibles son las siguientes: 

El status de la tarifa por costo de mortalidad a cobrar es muy inestable. 

El uso en términos cortos de un ingreso de prima y el costo del interés que se refleja a 

largo plazo. 

La necesidad de una vigilancia cuidadosa de los intereses y los costos del seguro puro. 

El riesgo de un colapso en programas de seguros pagables con primas flexibles y la 

necesidad de pagar primas sistemáticas. 

Altas tasas por concepto de costos administrativos, para lograr mantener actualizado en 

forma mensual el fondo de reserva matemática y dividendos en administración, esta 

desventaja se refleja en las siguientes características: 

El saldo del fondo al inicio del período de actualización, resulta ser negativo. 

Los ingresos por concepto de prima, tanto de la cobertura básica como de los beneficios 

adicionales contratados y, en su caso, de las extraprimas. Tienen que ser en cierta forma 

altos para lograr superar la actualización del fondo en el primer año de vigencia. 

Los dividendos por excedente financiero, derivado del diferencial positivo que existe 

entre el rendimiento real de la inversión de la reserva matemática y el interés técnico. 

El producto financiero obtenido por los dividendos en administración existentes al 

inicio del período. 

Las deducciones efectuadas por el concepto de cobertura básica, las coberturas 

adicionales contratadas y las extraprimas, en su caso, por el periodo de actualización 

del fondo de reserva y dividendos en administración; incluyendo los movimientos de 

incremento o disminución del costo de las coberturas contratadas, ya sea por aumento o 

disminuyendo de la suma asegurada, por la contratación de nuevos beneficios 

adicionales, o bien por la cancelación de ellos y/o cxtraprimas. 
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Los retiros parciales efectuados por el asegurado durante el período de actualización, 

disminuye el fondo y se arriesga la vida de la póliza. 

6.2.2. Para la Compañía 

Desventajas para la compañia que venda los Seguros Flexibles o que desee desarrollar este 

tipo de productos: 

El status de la tarifa es muy inestable y con ello la compañía podría afectarse para pagar 

el costo del interés muy atractivo 

La necesidad de mantener el interés del costo de la protección que es muy competitivo. 

El riesgo de la compañía en términos cortos, se encuentra en costos a largo plazo. 

Las comisiones bajas en los planes flexibles necesariamente se incrementan por el 

agente produciendo un beneficio. 

La competencia de las primas, las escalas de dividendo y el interés existente deben de 

considerarse en las cotizaciones para poder vender el producto. 

Estas desventajas son tangibles sin realizar ningún análisis y algunas precauciones que la 

empresa debería de considerar en el aspecto de desarrollo y venta de mercado de estos 

productos, son: 

Mayor facilidad de cancelación: puesto la facilidad en el pago de primas por parte del 

asegurado es un factor que propicia la cancelación de la póliza es la falta de pago y 

agotamiento en la reserva, lo cual, aunado a la facilidad de la obtención del valor 

garantizado como es el rescate a partir del primer mes de vigencia del seguro, redunda en 

perjuicio de la compañia de seguros, ya que impide la recuperación del costo inicial de 

administración y la amortización del alto costo de adquisición en el cual incurre la 

compañía de seguros durante el primer año de la vigencia de In póliza. 

Reserva matemática negativa: durante los primeros meses de vigencia de la póliza, como es 

sabido, los sistemas modificados de reservas que se utilizan en los seguros de Vida 
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Tradicionales, que permiten a las instituciones financiar los altos gastos de adquisición que 

existen durante los primeros años de vigencia de la póliza, utilizando la reserva matemática 

durante el primer año del seguro. Los seguros flexibles en México se diseñaron, en su 

mayoría, con niveles de gastos de adquisición equivalentes a los de los planes de Vida 

Tradicional, o en algunos casos ligeramente mayores. Actualmente operan en el mercado de 

seguros algunos productos flexibles que generan reservas negativas durante los primeros 12 

ó 1 8 meses de vigencia de la póliza, dependiendo de la edad del asegurado a la fecha de 

contratación del seguro. Para los planes flexibles cuando ocurre el fallecimiento del 

asegurado, sus beneficiarios tienen derecho al valor de la reserva matemática y a la suma 

asegurada. Y en caso de que ésta sea negativa, la compañía de seguros absorbe contra 

resultados el importe del valor absoluto de dicha reserva, de tal modo la indemnización que 

reciben los beneficiarios es igual a la suma asegurada estipulada en la carátula de la póliza. 
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Vil. PROPUESTAS DE SOLUCIONES A LAS DESVENTAJAS, TANTO PARA 

EL ASEGURADO COMO PARA LA COMPAÑiA DE SEGUROS. 

Una vez visto las ventajas y desventajas de los planes flexibles, presentamos un 

planteamiento para solucionar las desventajas de los planes flexibles para el asegurado; y es 

el siguiente: 

Replantear el esquema de gastos de adquisició11, de tal manera que, siendo equivalente 

al valor presente a las escalas actuales, no representen una proporción tan alta de la 

prima de tarifa durante los primeros años de vigencia de la póliza. 

Establecer para el asegurado un esquema de castigos al valor de rescate, como 

porcentajes de la reserva matemática, en caso de que se retire el asegurado durante los 

primeros dos años de vigencia del contrato, con objeto de que la aseguradora se 

recupere, al menos en parte, los gastos de administración y de adquisición efectuados 

por la emisión de la póliza. 

Realizar una proyección de las tasas de interés a garantizar para la reserva matemática y 

tener una estricta vigilancia de las mismas. Asl como para las tasas del fondo de 

inversión. 

Elaborar un sistema de administración de la cartera que sea confiable en cuanto a las 

primas flexibles de renovación y cambios a pólizas; asl como también a los ajustes de 

reserva y dividendos debido a cambios de incrementos, disminución de suma 

asegurada, etc. 

Es recomendable que para evitar que la reserva o el dividendo se agote, el asegurado 

realice aportaciones adicionales y asl ir incrementando sus dividendos. 

Evitar que los asegurados realicen retiros parciales; de alguna manera castigando con un 

porcentaje y establecer periodos largos en los cuales se debe evitar que se agoten los 

dividendos y la reserva; ya que esto afectarla a la conservación de las pólizas flexibles. 
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Se presenta un planteamiento para solucionar las desventajas de los planes flexibles para la 

compañia de seguros; y es el siguiente: 

El mejorar las tarifas implica un realizar un replanteamiento de los gastos de 

adquisición y administración que afectan a las tarifas, de tal manera que resulte 

conveniente para el asegurado y para la compañía. 

• Evitar la facilidad de cancelación, ya que la flexibilidad de pago de primas por parte del 

asegurado es un factor que propicia la cancelación de la póliza por falta de pago y 

agotamiento en la reserva, lo cual, aunado a la facilidad de la obtención del valor 

garantizado como es el rescate u partir del primer mes de vigencia del seguro, redunda 

en perjuicio de la compañía de seguros, ya que impide la recuperación del costo inicial 

de administración y la amortización del alto costo de adquisición en el cual incurre la 

compañía de seguros durante el primer año de la vigencia de la póliza. 

• Ajustar el cálculo de la reserva matemática, cuando resulte que la reserva matemática 

sea negativa durante los primeros meses de vigencia de la póliza. Es necesario 

mantenerlas en sistemas modificados de reservas; ya que en caso de que ésta sea 

negativa, la compañía de seguros absorbe contra resultados el importe del valor 

absoluto de dicha reserva, de tal modo la indemnización que reciben los beneficiarios es 

igual a la suma asegurada estipulada en la carátula de la póliza. 

Estas desventajas son tangibles y algunas precauciones que la empresa deberla de 

considerar en el aspecto de desarrollo y venta de mercado de estos productos. 
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CONCLUSIONES 

Una vez analizado el desarrollo de un seguro de vida flexible, podemos concluir que 

presenta grandes ventajas basadas en las expectativas más solicitadas por los asegurados, 

como son cambios de incrementos en sumas aseguradas o primas. La opción de ingresar 

aportaciones adicionales, cuando el asegurado lo desee, repercute en un incremento en el 

fondo de dividendos; que a la vez hace que la póliza asegure su conservación dentro de la 

cartera de la compañia, que venda un seguro flexible. 

Cuando alguna compañia piense en vender algún seguro de vida flexible, se encontrará en 

posibilidad de expansión, puesto que por el funcionamiento de estos seguros se convertiría 

en una competencia directa con alguna otra forma de inversión que ofrecen los bancos; por 

otro lado el mismo seguro se puede financiar con la rentabilidad del fondo de dividendos. 

Una de las opciones para asegurar la vigencia de las pólizas dentro de algunos años; sería 

actualizar la tabla de mortalidad, que en cierta forma los costos de mortalidad bajarían y 

aumentaría la conservación de este seguro flexible. 

El seguro de vida flexible presenta grandes expectativas futuras; puesto que ha resultado 

interesante el desarrollo de un producto de características flexibles, que ya se han venido 

desarrollando productos como el Unil Link, y otros que tienen ventajas por la flexibilidad 

que ofrecen. Los seguros de vida flexible han venido teniendo más éxito en Europa, como 

Alemania, Francia, Gran Bretaña y Holanda, que en México; esto se debe a que la situación 

económica no es la misma en México que en Europa y el poder adquisitivo es mayor en 

Europa. 

Posiblemente dentro de algunos años ya se tenga la conciencia sobre lo que representa un 

seguro de vida, y la mayorla de la gente pudiera adquirir uno, ya no tanto por esa persona 

sino por la gente que dependa económicamente. Y si les fuera posible adquirir un seguro 

flexible que les otorgue mayores tasas de rendimiento para su fondo de dividendos; 

asegurarlan a su familia ante cualquier siniestro. 
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Circular S-8.1 

SEt "Rhl:IRJ.I. DE,H.·lt·/E.\·{)A. r C/lEniTO 11r:1JLJ( '() 

COM/S!ON NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS 

i.tédco, D.F •• 26 de se~tlembre de 20_00. 

CIRCULAR S-8.1 

ASUNTO: NOTAS TÉCNICAS Y 
DOCUMENTACIÓN CONTRACTUAL.· 
Se se1'ala la fcrma y términos en que se 
deberán presentar para efectos de 
registro. 

A LAS INSTITUCIONES Y SOCIEDADES 
MUTUALISTAS DE SEGUROS 

De conrormidad con los aniculos 36. 36-A, 36·8, 36-C, 96 y 107 de la Ley General 
de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros. las Reglas de Operacién 
para los Seguros de Pensiones, Derivados de las Leyes de Seguridad Soc!al y las 
Reglas para la Operación del Ramo de Salud, con objeto de que esta ComisiCn 
realice las labores de inspección y vigilancia relativas al rumplimiento de las 
disposiciones legales aplicables, de los principios y sanos usos y ccstumbres an 
materia de seguro, así como la daridad, congruencia y precisión en les 
documentos contractuales. las instituciones y sociedades mutualistas de segures 
deberán presentar las natas técnicas y los documentas contractuales de les 
planes de seg1..:rcs que cfrezcan. ::onfcm'le a las siguieraas dispcsicicr.es 

NOTAS TECN/CAS 

PRIMERA.· Para los efectos del anlculo ZG·A de la Ley cilada, relativo al registro 
de bases técnicas para la determinación 00 primas. reservas. extrapnmas. 
dividendos y en general, lodos los procedimientos lécnicos considerados en el 
diseño de planes de seguros, asi como los procedimientos oara la modificación Ce 
las mencionadas bases tScnicas. esas inst1tuc1ones y sociedades mutualistas .:a 
sis;uros deberi!n presentar pcr triplica.Ca la documer:tación corraspcr.dl<!r:! 
.:~nícrrr:a a le ir.oicaCo en la Segunca Ce las preser.:as dispos;c1cnes. a . .= 
Dirección de Vigilanca Ac1uarial o a la Dirección de Vigilancia cel SeQuro ce 
Pens1or.es de esta Corr:isión. tratándose de instituciones al.1orizadas para "perar 
•os s~qurcs de pens:or:es derivados de las ley9.3 ds sag!.:r;Cad socoal 
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En el caso de las instituciones de seguros especializadas en Salud, deberán 
entregar la documentación correspondiente a la Oirecdón de Vigilancia del Seguro 
de Pensiones de esta Comisión o. en su caso. a la unidad admmistrativa que en 
su oportunidad determine el Reglamento Interior de este Organismo. 

SEGUNDA.· Para el trámite de registro de bases técnicas se deberá incluir con la 
nota técnica del plan de seguros que se pretende registrar, una carta de 
presentación conforme a lo siguiente: 

1. La carta de presentación deberá contener: 

Membrete oficial de la institución o sociedad mutualista de que se trate. 
• Domicilio para oir y recibir notificaciones: calle, número, colonia, código postal. 

Teléfono y fax. 
Descripción de la solicitud, aclarando, en su caso, si es una modificación o 
reposición por extravío. 
Firma, nombre y cédula del aduario responsable de la revisión de la nota 
técnica. 
Visto bueno del encargado, responsable o director del área técnica da la 
institución o soc1ecfad mutualista. 

2. La nota técnica del plan de seguros Ceberá. conlener los aatos que a 
continuación se mencionan, segUn apliquen para el ramo y operación de que 
se trate: 

Las caracteristicas generales del plan: 

Nombre comercial del plan (en su caso) 
Oescnoc:én de :a cobertura básica 
Oescr;pC:ón de las coberturas adicicr.2les ten su caso} 
Temporalidad del plan 
OperaC:ón y ramo en el que se registrará. 
Para los planes cel ramo de Salud, indicar si se utilizarán reo::~rsos propios o de 
lerceros. 

11. Hipótesis demográficas y financieras 

Hipótesis demográficas: Se indicarán las tablas de mortalidad que se utilizarán. 
atendiendo a la ncnnatividad vigente. 
HiµCt9sis financieras: Se indicará la tasa de interés técnico ~ue se uUice para 
:a ceterrn1nación ca la prima y de la raser1a, atendier.Co a 1a narmauv1cad 
vigente. 
Otras hicótesis demográficas: Se definirán y anexarán cualquier otro tipo de 
:i106tes1s Cef!'l:g:-áficas que se hayan utlliz3do en la elaborai::::n del ::ilZ?.,. tales 
::r~: !abias Ce :i'::::1!idad. incap2cicad. ro:sc;ón. ere 
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111. Procedim1en1os técnicos 

Primas de riesgo, de 1arifa y extraprimas: Indicar el procedimiento para su 
determinación, demostrando con procedimientos acruariales, técnicos y 
financieros que éstas son suficientes para garantizar el interés de los 
asegurados. asf como la solvencia de la institución o sociedad mutualista. 
Reservas técnicas: En forma detallada se indicarán los procedimientos para su 
cálculo y constitución, apegándose a las normas legales vigentes y a criterios 
universalmente aceptados. 

• Valores garantizados: Detallar el cálculo y forma en que se otorgarán. 
Gastos de admm1stración: Indicar el valor de los recargos por este concepto. 

• Gastos de adquisición: Indicar el valor de los recargos por este concepto. 
Deducibles, coaseguros y franquicias. 
Dividendos y bonificaciones: Detallar el procedimiento con el que se calcularán, 
en el entendido de que dichos procedimientos deberán satisfacer los principios 
técnicos y actuariales, así como las normas legales vigentes. 
Fondos en administración: Definir los conceptos por los que se generarán los 
procedimientos 1ecnicos y periodtcidad con que se detenninarán, así como la 
forma en que se administrarán. 

• Otros elementos técnicos: Cualquier otro que sea necesario para la adecuada 
instn.:men1ac1ón del plan de que se trate. 

3. Adic1cnalmente a la información requerida en los puntos 1 y 2, se deberá 
entregar un resumen sobre las caracteristicas principales del plan que se 
somete a registro, en el sistema en medio magnético que para tales etactos 
proporcione esta Comisión. El sistema en que se entregue la citada 

· información deberá corresponder a la última versión dada a conocer por este 
Organismo 

TERCERA.· Teda neta técnica GUe se someta a regis:ro, deberá ccnteoer r.ombr9, 
firma y r.úmero de cédula ~rofes1onal de un actuario, Gt.~an deber.a revisarla 
previamente y cenifi~r que la referida nota técnica está elaborada conforme a las 
normas legales vigentes y que los procedimientos para la determinación de la 
prima. reserva y demás elementos técnicos que la integran, sean correctos, 
haciéndose responsable en todo caso de las irregularida~es que se observen 
durante la gestión del registro correspol'Ktiente. 

CUARTA.· Los registros de modificación de ur,a nota técnica previamente 
registrada. deberán indicar la fecha. el número de ofic:o o de registre del plan que 
se modifica y en c;ué consiste la modificación, aciarando en toce :aso. s1 se 
seguirá comerc1atizando el plan correspondiente, conforme a su modalidad 
anterior o sólo se comercializará confoono a las modificaciones realizadas. 
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QUINTA.- En al desarrollo y ccntenido de una nota t8c;·•ica. ro se podrán hacer 
referencias a orccedimientos o parámetros estaoleciCos en textos, publicaciones o 
en notas :ecnicas registradas previamente. por lo qt.:e todos los procedimientos y 
parámetros que resulten necesarios. deberán aparecer expresamente en la nota 
técnica que se someta a registro. 

SEXTA.- Para efectos de inspección y vigilancia, las instituciones y sociedades 
mutualistas de seguros deberán mantener en sus archivos, un tanto de las notas 
técnicas :-egistradas de los planes en vigcr, an caso ccmrano, las deberán 
elaborar y registrar nuevamente. con los procedimientos e hipótesis ortginalmente 
registrados. aclarando en la carta de presentacón que se trata de t.:n registro para 
rsposición pcr extravio de la nota técnica onginal. 

SEPTIMA.- Las instituciones y sociedades mutualistas de seguros deberán 
registrar las bases técnicas de los contratos de no adhesión, atendiendo a las 
disposiciones legales vigentes. En dichas bases técnicas se deberán especificar 
las condiciones especiales que justifican que el plan se considere como ccntrato 
de no adhesión. 

OCTAVA.- De acuerdo a lo establecido en la Cuadragésima Tercera de las Reglas 
para la Operación del Ramo de Salud. las instituciones de seguros especializadas 
en Salud. cebaran presentar conjuntamente con las notas léc:iicas que sometan al 
registro ce esta Comisión, ya sea tratándose de un nuevo registro o de la 
sustitución o mocificación de alguna r:cta técnica prav1amente registrada, trgs 
ccpias de un listado en el que se indiquen los prestadores de servicios con los que 
la instituc:ón h2ya celebrado c:;ntratcs para fa cr3stación Ca los ser1ic:os 
r3!ac;on2cos c::m las coberturas :cnsiCeradas en las netas ~é-::i1cas de q:.;e se 
:rats. e:i :1 c~al se menc1cnen la fecha de in1C:o .:e "ic;enC:a es C1Chos ccr.(ratcs. 
asi come :es t:;::ics de servic:os que ofrecen y, en case de 1ra:arsa de médicos, su 
especialidad. En -:aso de c;ue para un nuevo resistro. sustituQón o mod1ficaoón de 
nota técr.1ca el listado de presrndcres de servidos sea igual a ah;uno previamente 
presentaca ame esta Comisión. se pcdrá menc:onar 9ste hecho en la carta de 
prgsentac:ón. indicando el registro de neta (écnica al cual sa asoció. Unicamente 
para el caso de sustitución o modificaoón de nota técnica, se podrá presentar el 
listado antenormente descrito con las altas y bajas de presladores de servicios con 
reiaci6n al listado enviado para la nota técnica que se sustituye o modifica. 

D1::~0 ::s:aco .=etera oresentarse conforme al forrr.ato ~ue ss a""=t:ca :? :a pr:ser:te 
C1::u12r y a travás de medio magnético en Mic:oscft V'/ord ¡:ia;a 1N1ndcws •1ers1ón 
Si' o anterior. As1m1smo. daoerán presen1ar Iras ccp1as ae les .::ontratos tipc c;uis 
realicen :en !os ~restadcres de serv1oos enlistadcs. ios c.:ales deberán indicar 
::ar:sr".er.!e s1..s sicar:ces y ~fectos lega!es. Se '!nl'!!"i:~,.a_ :-cr -::n~r-=t., t:t::o ;;q•..;et 
4L.:! .;ia::i:ra:.: ?'Jr :es 1nst1tuc:cn-ss i:e s~wcs as::·:.'.;:~::.::::s .:::~ Sa!:JC s?1 
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términos generales se suscrita en la misma forma y condiciones con los 
prestadores de serv1c1os. 

Cabe mencionar que esas instituciones deberán conservar los contratos que 
celebren con terceros para la Prestación de los servicios y deberán presentarlos o 
proporcionarlos a esta Comisión, cuando asi lo solicite. 

DOCUMENTAC/ON CONTRACTUAL 

NOVENA.· Para el registro de la documentación contractual, deberán presentar a 
esta Comisión por duplicado en todos los casos y pcr triplicado en el caso de las 
instituciones de seguros especializadas en Salud: 

Los contratos de adhesión y las dáusulas adicionales cuyo registro se solicite, las 
que deberán venir acompañados por los demás documentas que formen parte de 
los mismos y que sean necesarios para su operación, como son Solicitudes, 
Carátulas, Certificados, Consentimientos, Cuestionarios, Recibos de pago de 
primas y todos aquE!ilas que deban ser firmados ¡:ar el contratar.le o asegurado. 
indicando el nombre del plan respectivo, asi como el de o de los documentos, si 
son nuevos, si sustituyen a otro u otros ya registrados, o si se !rata sólo de una 
modificación, debiendo en su caso, señalar el r.úmero y fecha del oficio 
correspondiente, manifestando además con qué no1a técnica estará relacionada la 
operación de los mismos, proporcionando el numero y fecha de su registro. 

Asimismo, también deberán cuidar que la documentación que se presente: 

a) Esté en idioma español y con ~ractergs legibles a simple vista. 
b) No contenga !!st1puladcmes qwe se opongan a lo cr!tvisto en las dispcsicior:es 

legales que :e son aplicables y que r:o e~tat::le=::a cbhgac:or.es o c.onc1ciones 
inequitatlvas o lesivas para los contratantes. asegurados .:J Ceneficiancs 

e} Establezca ce manera ciara y predsa el alcance, términos. c.oncic:ones. 
exclusiones, limitantes. franquicias o deducibles y los der13chos y obligaciones 
de los contratantes. asegurados o beneficiarlos. 

d) Incluya los as¡::ec:os y dáusutas necesarias conforme a las disposiciones 
legales aplicables y a los 11neam1entos que esta Com1s16n les ha dado a 
conocer. 

e) Concuerden plenamente con la nota téai1ca, cuyo registro se encuentre 
vigente. 

OECIMA.· Las institucionas de seguros espec:alizadas en Salud. deberán 
presentar por triplicado el folleto explicativo ir.ciuyenCo el suplemento, que 
~ntregarán iur.10 con la ¡::ó!iza de se91.:ros de sa:~d. Ce ccnformiCad con la 
Cuadragésima Quima de las Re;!as para !2 Ocerac tr: Cal Rarr:::> de Sa1i.;c 
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TRANSITORIAS 

PRIMERA.· Las presentes disposiciones entrarán en vigor al día siguiente de su 
publicación en el Diana Oficial de la Federación. 

SEGUNDA.- Aquellas instituciones que a la entrada en vigor de las Reglas para la 
Operación del Ramo de Salud tengan autorizada por parte de Ja Secretaria de 
Hacienda y Crédito Público el ramo de salud junto con otras operaciones y ramos 
de seguros, y que consec:;entemente ya contaban con registros de notas técnicas 
y documer.taciCn contractual relativas a proauctcs del i'amo de Salud. deberán 
tramitar el ajuste a los registros raspedivos ae aa.ierdo a lo establecido en el 
punto 5 de la Segunda Transitoria de las Reglas para la Operación del Ramo de 
Salud. 

Para tal efecto, deberán presentar a esta Comisión una relación de todos los 
productos que cumplan con lo descrito en el párrafo an~erior, especificando los 
siguientes datas: 

a) Nombre del plan o prcdudo de salud. 
b) Fecha y número de registro de nota técnica. 
e) Feci":a y número del oficio de registro de la documentación contractual. 

Para cada uno da los planes de d1c..,a relac:ón, deberán presentar por triplicado el 
listado de pres.adoras de servicies c::::n tos qua la ins:i!ución haya celebrado 
contratos. asl como los contratos tipo, de acuerdo a lo previsto en la disoosición 
Octava de la presente Circular y el folleto explicativo. de coniorrr.idad con lo 
establecido en !a Cuadrages1ma Tercera y Cuadragésima Quinta de las Reglas 
¡:ara :a Operac:Cn del Ramo de Salud y en las cispcsic:ones de la pr~sente 
Circular. 

TERCERA.· Las institucion43s de seguros c;ue tengan autonzado el ramo de Salud 
junto con otras cperac1ones y ramos d9 seguros, cuentan hasta el 30 de junio de 
2C01 para escindirse. ccnstl!lJir una nueva instituc:ón Ce seguros o efectuar alg:ün 
procedimiento de traspase de canera. por lo que independientemente de haber 
cumplido con el párrafo amanar. se -establece lo siguiente: 

A) Escisión: la 1nstituc1ón de seguros que se especialice en Salud. deberá 
presenlar r.ue•1amerw; .a r-:r.i::;;::; r.:e cs;a Com1s1é:i las netas téc-r.lcas y 
documen1ac:ón contrac:uai cB "?S ~lanes oue pre1enda operar. cor. el tln de 
obtener un nuevo reg1s1ro a nombre de la institución que se crea para operar el 
ramo de Salud 
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8) Constitución de una nueva institución de seguros especia/izada en Salud: se 

deberán presentar a registro de esta Comisión. las notas técnicas y la 
documentación contractual de los planes. en los términos previstos an la 
presente Circular. 

C) Traspaso de cartera del ramo de Salud a otra institución: la institución que 
recibe la cartera que se traspasa, deberá presentar a esta Comisión para su 
registro las notas técnicas y documentación contractual que sean necesarias 
para operar este ramo conforme lo establecen las disposiciones legales 
aplicables. 

O) Traspaso de /a cartera de otras operaciones y ramos distintos al ramo de 
Salud: En este caso. la inslitución que C0'1serva la operación exclusiva del 
ramo de Salud no deberá oblener ningün registro nuevo ante esta Comisión. 

CUARTA ... Las instituciones de seguros que estén autorizadas para operar el 
ramo de Gastos Médicos, deberán verificar que sus planes registrados ante esta 
Comisión, no contravengan lo dispuesto en la Segunda de las Reglas para la 
Operación del Ramo de Salud. Si la compañia desea seguir comercializando 
dichos planes deberá registrar nuevamente las notas técnicas y la documentación 
contractual respectivas dentro del ramo de salud. En caso conlrario, deberán 
modificar las notas IElcnicas y la documentación contractual de los planes de 
seguros de gastas médicos y registrarlas ante esta Comisión a más lardar el 30 de 
septiembre de 2000, con objeto de que dichos contratos amparen Unicamente los 
gastos médicos, hospitalarios y demás quo sean necesarios para :a recuperación 
de la salud o vigor vital del asegurado, cuando se hayan afectado por causa de un 
accidente o enfermedad. conforme a lo establecido en los articulas 1• frace1ón 11, 
inciso c) y a• fracción V de la Ley General de Instituciones y Sociedades 
Mutua/is:as de Seguras, así como fa Segunda de las Re!;las para la Operación del 
Ramo Ce Salud. Las compa~ias deberán utilizar las no1as técnicas y la 
documentación contractual para aquellos planes a los .;ue se rafiere la presente 
disposición trar.silorra que pretendan comercia/izar a panir del ~º. de octubre de 
2000. 

QUINTA.· Para efecto de lo indicado en el punto 3 de la disposición Segunda de la 
presente Circular, esta Comisión dará a conocer la forma y términos en que esas 
instituciones procederán a enviar dicha información. 
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Esta Circular sustituye y deja sin efectos a la diversa s~a. 1 del 15 de diciembre de 
1996. 

Lo anterior se hace de su conocimiento con fundamenta en el articulo 108 fracción 
IV de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros y de 
conformidad con el Acuerdo por el que la Junta de Gobierno de la Comisión 
Nacional de Saguros y Fianzas delega en el presidente la facultad de emitir las 
disposiciones necesarias para el ejercicio de las farultades que la Ley le otorga a 
dicha Comisión y para el eficaz cumplimiento de la mrsma y da las reglas y 
reglamentos, emitido el 2 de diciembre de 1998 y publicado en el Diario Oficial de 
la Federación el 4 de enero de 1999. 

ATENTAMENTE, 
SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION. 
COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS 
EL P DENTE 
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RELACION DE PRESTADORES DE SERVICIOS 

INSTITUCION: (Nombre de la Institución) 
NOTA TECNICA: (Nombre del plan o producto que se somele a registro) 

Prestador 

PreS1ador 1 

Fecha inicio Tipo de servicio que ofrecen (en caso 
de m•dlcos Indicar es ecialldad 

:~':1~1~~~~ae;e7ue ~~:~~~1S:.~~:S~~8e ~~~~~!~~un J 

~~--~------.u<:°:'~.::"~od~w~~~~~~~~-----+~m-édi~co~,1-ndl_ca __ '~ __ •_•o_•_ci_•'~º-ªº-·-------ij· 
Prestador 2 Indicar la reclla en que Indicar los soMcios que otrecera el 

inicia la Yigencta del prestador 2 y, en caso de tratarse de un 
contrato con el mlkfico, indicar su especialidad. 

stador2. 
· Prestador 3, etc. 

! 
Indicar la teclla en que Indicar tos saMaos que ofrecerá el 
Inicia la vigenoa del prestador 3 Y. en caso de tratarse de un 
contraco con el medico, indicar su especialidad. 

stador3. 
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Apéndice B 

Fundamentos Legales 

Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros. 

Art. 34 Fracción 

Art. 36 

111.- Administrar las sumas que por concepto de dividendos o 

indemnizaciones les confien los asegurados o sus beneficiarios; 

111 Bis.- Administrar las reservas correspondientes a contratos de seguros 

que tengan como base planes de pensiones relacionados con la edad, 

jubilación o retiro de personas a que se refiere el segundo párrafo de la 

fracción 1 del articulo 80. de esta Ley. 

Las instituciones de seguros al realizar su actividad deberán observar los 

siguientes principios: 

1.- Ofrecer y celebrar contratos en relación a las operaciones autorizadas, en 

términos de las disposiciones legales aplicables y conforme a los sanos usos 

y costumbres en materia de seguros con el propósito de lograr una adecuada 

selección de los riesgos que se asuman; 

11.- Determinar sobre bases técnicas, las primas netas de riesgo a fin de 

garantizar con un elevado grado de certidumbre, el cumplimiento de las 

obligaciones que al efecto contraigan con los asegurados; 

111.- Prever que las estipulaciones contenidas en la documentación 

contractual correspondiente a las diversas operaciones de seguro as! como en 

la determinación del importe de las primas y extraprimas, su devolución y 

pago de dividendos o bonificaciones, en caso de que se contrate ese 

beneficio, no den lugar a la disminución de la prima neta de riesgo; y 

IV.- Indicar de manera clara y precisa, en la documentación contractual de 

las operaciones de seguros y la relacionada con éstas, el alcance, términos, 

condiciones, exclusiones, limitantes, franquicias o deducibles y cualquier 

otra modalidad que se establezca en las coberturas o planes que ofrezca la 
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institución de seguros así como los derechos y obligaciones de los 

contratantes, asegurados o beneficiarios. De igual manera, se deberá 

procurar claridad y precisión en la comunicación individual o colectiva que 

por cualquier medio realicen las instituciones de seguros con sus asegurados. 

contratantes y beneficiarios o con el público en general. 

Art. 36-A Para los efectos de lo dispuesto en la fracción 11 del artículo 36 de esta Le)'· 

las instituciones de seguros deberán sustentar cada una de sus coberturas. 

planes y las primas netas de riesgo que correspondan, en una nota técnica en 

la que se exprese de acuerdo a la operación o ramo de que se trate, lo 

siguiente: 

a).- Las tarifas de primas y extraprimas; 

b).- La justificación técnica de la suficiencia de la prima y, en su caso, de las 

extra primas; 

e).- Las bases para el cálculo de reservas; 

d).- Los deducibles, franquicias o cualquier otro tipo de modalidad que, en' 

su caso, se establezcan; 

e).- El porcentaje de utilidad a repartir entre los asegurados, en su caso; 

f).- Los dividendos y bonificaciones que correspondan a cada asegurado, en 

los casos que procedan; 

g).- Los procedimientos para calcular las tablas de valores garantizados, en' 

los casos en que procedan; 

h).- Los recargos por costos de adquisición y administración que se 

pretendan cobrar; e 

i).- Cualquier otro elemento técnico que sea necesario para la adecuada 

instrumentación de la operación de que se trate~ 

Las instituciones de seguros sólo podrán ofrecer al público los servicios 

relacionados con las operaciones que esta Ley les autoriza, previo el registro 

de las notas técnicas que al efecto lleve la Comisión Nacional de Seguros y 

Fianzas. 
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El registro de la nota técnica no prejuzga en ningún momento sobre la 

veracidad de los supuestos en que se base ni la viabilidad de sus resultados. 

La nota técnica quedará inscrita en el registro a partir del día en que se 

presente y la institución de inmediato podrá ofrecer al público los servicios 

previstos en dicha nota. 

Sin embargo, si la nota técnica no está integrada de acuerdo a lo dispuesto en 

este artículo, la Comisión en un plazo que no excederá de 30 días hábiles a 

partir de aquél en que le fue presentada, suspenderá su registro. En este caso, 

la institución dejará de ofrecer y contratar la operación correspondiente hasta 

en tanto integre la nota técnica conforme a lo dispuesto en este artículo. Si la 

institución no presenta todos los elementos dentro de un término de 60 días 

hábiles a partir de aquél en que se le haya comunicado la suspensión del 

registro, el mismo quedará revocado. 

Las operaciones que la institución haya realizado desde la fecha de 

presentación de la nota técnica hasta la de suspensión del registro, o después 

de éste, deberán ajustarse a costa de la institución, a los términos 

correspondientes de la nota técnica cuyo registro se haya restablecido y si la 

institución no la presenta y opera la revocación del registro, la Comisión 

Nacional de Seguros y Fianzas ordenará las correcciones que conforme a lo 

dispuesto en la fracción 1 del articulo 36 de esta Ley procedan, ello con 

independencia de las sanciones que conforme a la presente Ley 

correspondan. 

Cuando las operaciones que realicen las instituciones de seguros, obtengan 

resultados que no se apeguen razonablemente a lo previsto en la nota técnica 

correspondiente y, por ello, se afecten los intereses de los contratantes, 

asegurados o beneficiarios así como la solvencia y liquidez de esas 

instituciones, la Comisión Nacional de Seguros y Fianzas podrá revocar el 

registro de la nota técnica. 
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La institución de seguros a la que se le revoque su registro de nota técnica, 

deberá adecuarla a las condiciones que se hayan presentado en el manejo y 

comportamiento del riesgo cubierto y someterla a dictamen para efectos de 

registros. Si a juicio de la Comisión Nacional de Seguros y Fianzas no 

hubieren sido subsanadas las deficiencias de la nota técnica, ordenará las 

modificaciones o correcciones que procedan, prohibiendo entre tanto su 

utilización. 

Si la Comisión no ordena modificación o corrección dentro del plazo de 30 

dlas hábiles a partir de la presentación de la nota técnica modificada, la 

misma quedará registrada. 

Las instituciones que realicen operaciones sin fundamento en la nota técnica 

a que se refiere este articulo, omitan su registro o desarrollen las operaciones 

en términos distintos a los que se consideren en la misma, serán sancionadas 

en los términos de esta Ley. 

Cuando una institución de seguros otorgue una cobertura, en 

contravención a este articulo. que dé lugar al cobro de una prima o 

extraprima inferior a la que debería cubrirse para riesgos de la misma clase. 

que la institución opere, la Comisión Nacional de Seguros y Fianzas le 

concederá un plazo de diez días a partir de la fecha de notificación para que 

exponga lo que a su derecho convenga. Si dicha Comisión determina que ha 

quedado comprobada la falta, le ordenará a la empresa que dentro del 

término que sei'lale, no mayor de treinta días naturales, corrija el documento 

de que se trate manteniendo la vigencia de la póliza hasta su terminación a 

su costa no pudiendo, en su caso, renovarse la póliza en las mismas 

condiciones. 

En las coberturas de vida o de accidentes y enfermedades en que una' 

institución de seguros cobre una prima o extraprima superior a la que 

debería cubrirse para los riesgos de la misma clase que la propia institución 

opere, la Comisión Nacional de Seguros y Fianzas, ajustándose al 

procedimiento citado en el párrafo anterior, si determina que ha quedado 
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comprobada la falta, lo comunicará al contratante, asegurado o beneficiario 

o a sus causahabientes para que en un plazo de diez días a partir de la fecha 

de notificación, determine si se le devuelve el exceso cobrado y su 

rendimiento o se aumenta la suma asegurada. En caso de que no resuelva 

nada en el referido plazo, la Comisión ordenará a la institución la devolución 

del exceso cobrado y su rendimiento. Tratándose de coberturas de daños, la 

Comisión dará vista al interesado previamente y ordenará a la institución que 

devuelva el exceso cobrado y su rendimiento. 

Art. 36-B Los contratos de seguros en que se formalicen las operaciones de seguros 

que se ofrezcan al público en general como contratos de adhesión, 

entendidos como tales aquellos elaborados unilateralmente en formatos, por 

una institución de seguros y en los que se establezcan los términos y 

condiciones aplicables a la contratación de un seguro así como los modelos 

de cláusulas elaborados para ser incorporados mediante endosos adicionales 

a esos contratos, deberán ser registrados ante la Comisión Nacional de 

Seguros y Fianzas. 

Los referidos contratos de adhesión deberán ser escritos en idioma español y 

con caracteres legibles a simple vista para una persona de visión normal. 

La institución de seguros que solicite el registro de un contrato de adhesión 

deberá manifestar expresamente a qué nota técnica estará relacionada la 

operación del mismo. 

La citada Comisión registrará los contratos señalados y, en su caso, los 

modelos de cláusulas adicionales independientes que cumplan los mismos 

requisitos, previo dictamen de que los mismos no contienen estipulaciones 

que se opongan a lo dispuesto por las disposiciones legales que les sean 

aplicables y que no establecen obligaciones o condiciones inequitativas o 

lesivas para contratantes, asegurados o beneficiarios de los seguros y otras 

operaciones a que se refieran. 

La citada Comisión, dentro de un plazo de 30 dfas siguientes a la 
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recepción de la documentación correspondiente, podrá negar el registro 

señalado cuando a su juicio, los contratos y documentos no se apeguen a lo 

dispuesto en este artículo y podrá ordenar las modificaciones o correcciones 

necesarias, prohibiendo su utilización hasta en tanto no se lleven a cabo los 

cambios ordenados. De no hacerlo así, se entenderá que los documentos han 

quedado registrados y no existirá inconveniente para su utilización. 

El contrato o cláusula incorporada al mismo, celebrado por una institución 

de seguros sin contar con el registro de la Comisión Nacional de Seguros y 

Fianzas a que se refiere este articulo es anulable, pero la acción sólo podrá 

ser ejercida por el contratante, asegurado o beneficiario o por sus 

causahabientes, contra la institución de seguros y nunca por ésta contra 

aquéllos. 

Art. 36-C Los contratos de seguro en general deberán contener las indicaciones que 

administrativamente fije la Comisión Nacional de Seguros y Fianzas en 

protección de los intereses de los contratantes, asegurados o beneficiarios. 

Con el mismo fin, la citada Comisión podrá establecer cláusulas tipo de uso 

obligatorio para las diversas especies de contratos de seguro. 

Art. 8° 

Art. 47 

Fracción 

Para las operaciones de vida, los que tengan como base del contrato riesgos 

que puedan afectar la persona del asegurado en su existencia. Se 

considerarán comprendidos dentro de éstas operaciones los beneficios 

adicionales que, basados en la salud ó en accidentes personales, se incluyan 

en pólizas regulares del seguro de vida. También se consideran 

comprendidas dentro de éstas operaciones, los contratos de seguro que 

tengan como base los planes de pensiones ó de supervivencia relacionados 

con la edad, jubilación ó retiro de personas, ya sea bajo esquemas privados ó 

derivados de las leyes de la seguridad social. 

Fracción 1 

Para los seguros de vida en los cuales la prima sea constante y la 
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probabilidad del siniestro creciente en el tiempo, la reserva matemática de 

primas correspondientes a las pólizas en vigor en el momento de la 

valuación, calculada de acuerdo a los métodos actuariales que mediante 

reglas de carácter general, que autorice la Secretaria de Hacienda y Crédito 

Público. En ningún caso la reserva matemática será menor de la que resulte 

de aplicar el método llamado "Año Temporal Preliminar". Para los seguros 

derivados de las leyes de la seguridad social, la reserva matemática de 

primas correspondientes a las pólizas en vigor al momento de la valuación, 

calculada de acuerdo a los métodos actuariales, que mediante reglas de 

carácter general determine la S.H.C.P .. 

Las instituciones de seguros invertirán los recursos que manejen en términos 

que les permitan mantener condiciones adecuadas de seguridad y liquidez 

apropiada al destino previsto para cada tipo de recursos. A tal efecto, la 

Secretaría de Hacienda y Crédito Público, determinará las clasificaciones 

que las propias instituciones deberán hacer de sus activos, en función de la 

seguridad y liquidez de dichos activos, determinando, asimismo, los 

porcentajes máximos de las reservas técnicas y en su caso, de los demás 

recursos que con motivo de sus operaciones mantengan las instituciones, 

dentro de los que se encuentran comprendidos los fondos del seguro de vida­

inversión, asl como las operaciones a que se refieren las fracciones 111 y III 

Bis del articulo 34 de esta Ley; las primas de seguros cobradas por 

anticipado, las primas cobradas no aplicadas y otros de naturaleza similar, 

que podrán estar representados por los distintos grupos de activos resultantes 

de las referidas clasificaciones. 

Las disposiciones de carácter general para determinar las clasificaciones y 

porcentajes a que se refiere este articulo, deberán ajustarse al régimen 

siguiente: 

a).- Considerarán la situación que al respecto guarden en general las 

instituciones a que se apliquen y la composición y estabilidad de sus 
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recursos, señalándoles plazos para ajustarse a las modificaciones que se 

hagan a dichas clasificaciones o porcentajes, en caso de ser necesario; 

b).- Tomarán en cuenta los plazos de las operaciones, el riesgo a que esté 

expuesto el cumplimiento oportuno de las mismas y, en su caso, la 

proporción que represente el saldo insoluto de los financiamientos frente al 

importe de la garantía; y 

e).- Las clasificaciones y porcentajes mencionados podrán ser determinados 

para diferentes tipos de reservas técnicas o de otra clase de recursos, así 

como para distintas instituciones clasificadas según las operaciones para las 

que tengan autorización, su ubicación, magnitud u otros criterios. 

El presente articulo no será aplicable respecto a las inversiones con cargo a 

la suma del capital pagado, reservas de capital y los demás rubros de capital 

que determine el catálogo de cuentas a que se refiere el artículo 1O1 de esta 

Ley, computables para el capital mínimo de garantía. 

Es aplicable a las sociedades mutualistas de seguros, lo dispuesto por los 

artículos 29, fracción Vil, 31, 36, 36-A, 36-8, 50, fracción Il, 63, 64, 67, 68. 

69, 71 y 72 de esta Ley. 

' 

Art.107 Las instituciones de seguros, sociedades mutualistas de seguros y demás 

personas que en los términos de esta Ley, estén sujetas a la inspección y 

vigilancia de la Comisión Nacional de Seguros y Fianzas, deberán rendir a la 

Secretaría de Hacienda y Crédito Público así como a la propia Comisión, en, 

la forma y términos que al efecto establezcan, los informes y pruebas que ' 

sobre su organización, operaciones, contabilidad, inversiones o patrimonio 

les soliciten para fines de regulación, supervisión, control, inspección. 

vigilancia, estadística y demás funciones que conforme a esta Ley u otras 

disposiciones legales y administrativas les corresponda ejercer. 
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Ley sobre el contralo del Seguro. 

Art. 40 Si no hubiese sido pagada la prima ó la fracción de ella en los casos de pago en 

parcialidades, dentro de los 30 días naturales siguientes a la fecha de su vencimiento, 

los efectos del contrato cesarán automáticamente a las doce horas del último dia de 

ese plazo. 

Art. 1 Por contrato de seguro, la empresa aseguradora se obliga mediante una prima, a 

resarcir un dai\o ó a pagar una suma de dinero al verificarse la eventualidad prevista 

en el contrato. 

Art. 42 La empresa aseguradora no podrá rehusar el pago de la prima ofrecida por los 

acreedores privilegiados, hipotecarios ó prendarios, terceros asegurados, 

beneficiarios ó por cualquier otra que tenga interés en la continuación del seguro. 

Art. 65 Si durante el plazo del seguro se modifican las condiciones generales en contratos 

del mismo género, el asegurado tendrá derecho a que se le apliquen las nuevas 

condiciones; pero si éstas traen como consecuencia para la empresa prestaciones más 

elevadas, el contratante estará obligado a cubrir el equivalente que corresponda. 

Art. 182 El asegurado que haya cubierto tres anualidades consecutivas, tendrá derecho al 

reembolso inmediato de una parte de la reserva matemática, de acuerdo también con 

las normas técnicas establecidas para el caso, las cuales deberán figurar en la póliza. 
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Apéndice C 

Ley de los Grandes Números. 

Sean X,,X,. ........ X., 11 variables aleatorias igualmente distribuidas, tales que E(X,) = µ 

y Var(X,) =a' tiende a un valor finito para i = 1,2, .......... 11. Entonces 

., " X 
X., = L - ' es un estimador consistente de µ . 

l•I n 

Tiene como objetivo, proporcionar el fundamento teórico para estimar la media de la 

distribución de la población con base en el promedio de un número finito de observaciones; 

de manera tal que la confiabilidad de este promedio es mejor que la de cualquiera de las 

observaciones. Lo anterior permite determinar el tamaño necesario de la muestra para 

asegurar con determinada probabilidad, que la media muestra! no se alejará más allá de una 

cantidad especifica de la media de la población. 

Principios básicos de una prima 

a. Suficiente: Es el más importante de los aspectos pues de él depende la solvencia de la 

compañia. Como las primas se fijan desde la emisión de la póliza; es necesario 

establecer un nuevo modelo de primas, el hacer varias pruebas de suficiencia. Estas 

pruebas deben basarse en los hechos reales y suposiciones futuras. Generalmente el 

valor presente de las primas pagadas y del ingreso por inversión de las mismas, debe ser 

igual o mayor que el valor presente de los beneficios y gastos. La suficiencia de la 

prima está en función de la esperanza matemática: E(x), dónde E(x) = P, + p, es 

decir, la prima de tarifa debe de ser suficiente para cubrir las reclamaciones y saldar los 

gastos que implica el negocio. Deben de existir márgenes adecuados a la realidad en el 

costo de la prima. 



Apéndices 

b. Equitativa: Este aspecto beneficia propiamente a los asegurados, puesto que la equidad 

es justicia; y por lo que (Riesgos iguales = primas iguales). En la práctica es imposible 

alcanzar la completa equidad teórica; sin embargo, se requiere cierta equidad para 

justificar al asegurado el valor de los beneficios garantizados en su póliza. 

c. Consistencia: Esto implica consistencia en el tiempo en cuanto a los sis.temas que se 

apliquen; para la administración de las pólizas. 
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