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PROL OGO

Uno de los propSsitos fundamentales de las Compaiifas de Sequros
y en general de cualquier Industria, es la captacin de buencs
negocios y realizarlos bajo las mejores condiciones. Para lle-
var a cabo este procedimiento, se requiere de la "Seleccién de
Riesqgos" para lograr encasillar a cada uno de ellos de acuerdo-
a las condiciones de riesqo que presente,

En el Ramo de vida individual la Seleccifn de Riesgos cuenta con

una extensa gama de aspectos 4 considerar y que son precisamente-

los que a lo largo de esta tesis se han plasmado, tamando en for

ma importante la administracibn del riesgo. Es decir,el poder en
frentarse al riesgo con buenas posibilidades de daminarlo, a modo
que no cause daiio o que lo cause en forma mfnima, gui&ndose por -
criterios econfmicos y otros tan importantes camo polfticas esta

blecidas por la eppresa, ya que la administraciln es una discipli
na cuyo objetivo fundamental es proyectar los recursos y la fuer

za productiva de la organizacién contra dafios o destruccién y pen
diente de las variaciones de la Compafifa para asumir riesgos y vi
gilar constantemente sus fuentes f£inancieras.

En el desarrollo de este trabajo se enmarca una compilacién deta-
1llada de las caracterfsticas a sequir para la correcta aprecia -
ci6n del riesqo: basada en estudios, andlisis v estadfsticas tan=
to actuariales, médicas v financieras.



En virtud de existir en México alqunos escritos aislados en cri
terios de seleccifn; este canpendio pretende abrir la puerta pa
ra que el estudiante, preseleccionador o bien el seleccionador=-
puedan encontrar en documentos como &ste, un apoyo o gula que -
podrfa ser de gran ayuda para una buena seleccifn de riesgos,

Por todo lo expresado serfa conveniente que la Industria asegu-
radora prarocionara y difundiera m8s este aspecto, logrando con
ello mayor conocimiento con una cartera sana y que se mantenga

por ende el equilibrio financiero de €fsta.




CAPITULO I. " SELECCION DE RIESGOS EN EL SEGURO DE
VIDA INDIVIDUAL"



1.1. GENERALIDADES

El principio fundamental del que parte la celebracifn de un contra-
to de sequra, especialmente en los riesgos de nersonas, es el de “Uberri
mae Fidei*, es decir, que debe actuarse de "Buena Fe". Para cumlirse -
esta caracterfstica es primordial que tanto el asegurado como la oompa~~
fila de sequros, al tener conocimiento de algln punto esencial para la va
luacién del riesgo lo commicuen entre sf.

El que el solicitante actfe de “Buena Fe", imolica gue debe dar la_
informacién mis completa y veraz sobre las cuesticnea que se le planteen,
asf como la informacifn de cualquier otro factor que tenga relacifn oon
la apreciacién del riesgo y esté en el conocimiento de éste. Esta situa-
cifn es my inmportante que se 48, ya que el derecho de la conpaiifa de se
guros para cancelar un contrato es suramente restringido y por consi-=--
guiente se encuentra en un plano desigqual frente al asequrado, ya que 8s
te con su falta de pago puede cancelar ficilmente la pdliza expedida,

Ho cbstante lo anterior, tambidn el prospecto puede lesionarse al ~
omitir o falsear la informacisn, puesto que sl esta situacién se descu—~
bre dentro de lo pruvisto por la ley perderi todo derecho al seguro, Si
por el contrario, la suma contratada se llega a oagar sin que se descu—
bra la irregularidad, de cualquier forma a la larga el costo del seguro
general ge encarece por la sinjestralidad no prevista,

1,2, ALGUNAS DEFINICIONES DE SELECCION DE RIESQOS

Una definici6n comin, pero que cda un marco general y claro sobre lo
que es la SelecciGn de Riesgos, es la tomada del Diccionaric de Sequros
que dice: "la seleccidn de riesgos es el conjunto de medidas, generalmen
te de carfcter técnico, adontadas vor una entidad aseguradora, en virtud
de las cuales la aceptacifn de riesqos est§ orientada hacia aquellos que
ofrecen menor peligrosidad, evitando la cobertura de 1los que, por poder_
originar frecuentes sinfestros o de elevado imoorte, originarfan un de-
sequilibrio econdmico en loa resultados de una emmoresa”.

Agunos la han definido coro el témino usado para describir la con
gideracifn dada a wa solicitud de sequro para determinar si la pSliza -



solicitada puede o no, ser emitida,

La selecci6én constituye pues, los cimientos sdlidos del equilibrio
financiero y de la calidad de los negocios en la cartera de una institu
cién aseguradora.

Tanbién ge ha di~ho que la seleccifn de riesgos es un proceso de =
asignar la mortalidad esperada a un individuo para después tarificarlo
debidamente, o sea, para determinar las tasas o tipos de prima aplica~-
bles a los diferentes grupos de riesgos.

De lo anterlor se desprende que el seleccionador debe vigilar que
la tabla de exceriencia de mortalidad utilizada en su compafifa para la_
elaboracién de tarifas, se apegue lo mds vosible a la realidad de su =-
cartera cuidando que no haya desfinanciamientos causados por desviacio~
nes en la sinjestralidad, como serfa tener un insospechado nfimero de si
niestros y no el esperado y/o demasiado prematuros.

Tawbién se ha definido a la seleccidn de riesgos camo un trdmite -
que se inicia con la captura de informacibn necesaria, sequido de la --
consideracién y valuacin de dicha informacién y terminando con la con-
versi6n de los resultados obtenidos en la valuacién de acuerdo al siste
ma de tarificacién de cada compafifa. {Definicifn de la Compaiifa Sujza -
de Reaseguros)

1,3. CONOCIMIENTO DEL OBJETIVO DE LA EMPRESA

Existen alqunos solicitantes que estfn exnuestos a un clerto grado
de riesgo y deben ser colocados en una clase especial, haciendo que el
trabajo de Seleccidn consista en reconocer si un solicitante pertenece_
a un subgrupo especial de la poblacién y posteriormente dar una eatima-
cién de la experiencia de nortalidad de este subrupo en carparacién --
con el promedio de la poblaci6n entera.

Al igual que cualouier industria, la Aseguradora trata siemnre de_
crecer y desarrollarse y por consiguiente en el &mbito socio-econfmico_
debe abrirse tanto al mercado de riesgos normales cono al de subnorma--
leg, No debe olvidarse que es evidente que la campaifa que estf dig--=
puesta a asumir o aceptar un riesgo subnormal, debe garantizar un equi-



librio intemo por dicha situacién, o sea evitar desfinanciamiento,

Es muy importante que el seleccionador conozca el objetivo de la em
presa en tanto a cuil es el interés que tiene ésta en suscribir riesgos
subnormales, el tipo de mercado al cque se est§ promoviendo, etc.., es de
cir, a que niveles socio-econdmicos est§ dirigida su fuerza de ventas; -
qué margen o capacidad pueden sobrellevar de casos subnormales: si es de
tendencias conservadoras o mis bien liberales, etc...

En el marco de aceptaciSn de casos normales v subnormales, hay se--
leccionadores que aceptan la mayor cantidad posible de casos, bajo condi
ciones normales. Fsta situacién debe manejarse con mucho culdado ya que
se tiene que vigilar que no vaya a haber una seleccién adversa que perju
dique los intereses de las empresas participantes en el riesgo.

Esto quiere decir que el seleccionador debe enfocarse en aspectos -
concretos y no subestimar ni exagerar la condicifn ffsico-mental del ase
gurado, tamando camo base los resultados de estudios y estadistiéas rea-
lizadas sobre el particular y no dejarse llevar vor simples sentires de_
su apreciacién personal,

Independientemente del objetivo de la emoresa, es decir, cualquiera
que &ste sea, el seleccionador debe encontrar un sistema administrativo
18gico y 8gil que minimice el tiempo de trimite y gastos y, que no cons-~
tituya una-triangularizacicnnecesaria para poder afrontar su costo.

1.4. BREVE MENCION DE ALGUNOS DE LOS TERMINOS DE LA SELEC-
CION DE RIESGOS.

A) seleccionar se tiene que hacer mucho hincapié en la l6gica y con
sistencia de los siguientes puntos:

= INTERES ASBGURABLE

En toda solicitud hecha para contratar un seguro debe existir un In
terfs asegurable, es decir, que el solicitante tenga una "necesidad" pa-
ra asequrarse, Obviamente esta necesidad debe estar enfocada para con -
el beneficiario o beneficiarios designados y con esto entenderse que por
medio del monto del seguro, en caso de siniestro, los beneficiarios no -



sufran una pérdida financiera o un deseguilibrio econémico por la falta
de inaresos que antes eran proporcionados vor el asequrado.

Fn consecuencia, para que un contrato de sequros sea s6lido v sano
la persona que es beneficiario debe estar relacionada con el asegurado,
de una forma tal, como para tener un jnterés real en cue el asegqurado -
ocontinfe con vida,

Este interés real, usualmente es medible en términos monetarios y_
en el capftulo de seleccién no m&dica, se detalla mis schbre este asnec

to. ~ INFORMACION RCONCMICA Y FINANCIERA DEL CANDIDATO.

Scbre este punto se debe vigilar que no exista ningquna evasién de_
informes sobre la situacidn econfmica del prospecto v nor otro lado que
no haya ninguna exageracién, sino total autenticidad vara as{ valuar si
el importe de suma asequrada solicitada vuede ser otorgada en la pSliza,
Y si en su caso suple realmente la necesidad del vrospecto.

= IMPORTE DE LA SUMA ASDGURADA.

Ee invaluable el precio sobre la vida de una persona, nero lo - que
81 es posible determinar, aunue no en forma exacta y precisa por facto
res socio-econdmicos del sistema de vida, es la cantidad necesaria pa-
ra que el beneficiario pueda mantener la forma vy plan de vida que le -
eran otorgados vor el asequrado. Por lo tanto, la suma asegurada debe_
guardar una proporcidn razonable con los Ingresos y el capital del ---
prospecto.

Una gufa para determinar la suma asequrada es por medio de alqunos
métodos que se detallan més adelante en seleccién no médica.

= CONCORDANCIA.

Las diversas declaraciones del solicitante deben ser congruentes y
18vicas, porque de otra forma se estarfa incurriendo, casi sequro, en -
falsedades.



- SOLICITUDES A OTRAS CQMPARIAS

El candidato puede haber hecho solic¢itudes a varias compafifas de -
sequros tanto por montos reducidos como elevados. Es por eso gue en la
solicitud es tan importante el prequntarle gi las ha requisitado ante--
riormente y oon que seguros cuenta, debiéndose considerar ya que por me
dio de la acumlacifn de montos pexuenos, se obtiene una suma grande -
evadiendo pruehas de seleccifény wvolviéndose especulativo.

- SOLICITUDES POSPUESTAS O RECHAZADAS

§1 el prospecto ha sido pospuesto o rechazado por una o varias com
pafifas se deben analizar y cuestionar las causas que originaron que di-
chas compafifas as{ lo hayan determinado.

- EXAMEN MEDICO

Cuando la solicitud es con examen médico, es miy importante poner
atencidn en la persona que haya efectuado dicho examen y en dénde lo -
realiz8.

Primeramente hay que revisar que el médico esté autorizado nor la
"Camisi6n Unica de MEdicos Examinadores” de la Asociacifn Mexicana de -
Instituciones de Seguros (AMIS), quien estipula las copdiciones y carac
terfsticas que deben cumplirse para ser un médico examinador autorizado
asf camo los honorarios de &ste. De la misma manera, verificar que el_
lugar donde fue practicado sea apropiado y cumpla con los aparatos e --
Ingtalaciones necesarias para evitar desviaciones obvias en los resuita
dos del examen.

- TNFORMACION OOMPLETA

Aplicable a cada una de las anteriores caracterfaticas mencionadas
es el siguiente camentario:

Con frecuencia las solicitudes carecen de informacién y no precisa
rente porgue no se les prequnte a los solicitantes, sino debido a que -
éstos no contestan algunas prequntas, o no estfn claras sus respuestas.
Sobre este punto habrfa cue analizar el costo, el tiempo y en general -
la problemitica que involucrarfa el conseguir dicha informacifn, no ol-



vidando que si ésta es esencial para la apreciacién del riesgo, debe -
ser solicitada definitivamente.

1.5. ANTISELECCION

Todos los aspectos citados son de vital importancia, va que pasar
los por alto llevan a la antiseleccién,

La antiseleccifn es una serie de hechos, mis o menos consciente,
de una persona que quiere asegurarse motivada por sus desecs de obte--
ner una ganancia, tamando ocomo base el tender a esconder sus propSsi--
tos o motivos verdaderos para pasar del grupo de rechazos al de extra-
primados o de este fltimo al de normales, o bien, para pasar de un es-
tindar de vida econfmico ecferto a uno mejor, solicitando sumas asegura
das muy elevadas que no se justifiquen de acuerdo con el nivel de in--
gresos y de vida que acostunbre.

Toda persona con deseos de superaci6n quiere que al realizar un -
negocio, 8ste sea bueno y fructffero. Este deseo es excelente, pero -
cuando el negocio es un contrato de sequros hay que tener mxho cuida-
do con la especulacifn por parte del solicitante, es decir, evitar que
aproveche ciertas circunstancias para asf acrecentar su propio interés
Hay muchos ejemplos del cl8sico especulador y pueden mencionarse los -
siguientes:

- aquél que desea camprar mayor cobertura de la que en realidad -
necesita; o bien

- aquél que pretende dejar a la familia mejor de camo vivirfa si_
éste sobreviviere; o

- aquél que debe serquir un tratamiento médico y lo descuida; o

- aquél que tiene demasiadas presiones y dificultades profesiona-
les, amenazado por depresiones nerviosas y desea encontrar una_
solucién a su problema econfmico por medio del seguro de vidaj
o bien

~ aqubl que se empefia en comprar la suma asegurada que alcance ==
ain pasar examen m&dico, etc,..

Con los ejemplos anteriores puede observarse, cque cualquiera de -



esos prospectos al setr asegurado producirfa un caso mis de antiseleccisn
En general, el marco que encuadran dichos ejemnlos es de falta de hones-
tidad, por lo que es interesante definir el riesgo objetivo y el riesgo_
subjetivo.

1.6, CLASIFICACION DEL RIESGO

Riesgo es la incertidumbre que existe en la ocurrencia de un evento
que trae consigo una pérdida. En términos de sequros dicha pérdida es -
del tipo econfmico.

El riesgo puede clasificarse en dos formas: objetiva y subjetiva.

El riesgo objetivo puede ser definido como la variacién relativa de
la p8rdida real con la pérdidad probable.

El riesgo subjetivo puede ser definido coamo la incertidumbre psico-
18gica que nace y se alimenta de la actitud mental del individuo o de su
estado de inteligencia o entendimiento.

Una razén considerable para estudiar el riesgo subjetivo es la in--
fluencia que tiene en la decisifn, cufindo el gue la toma, est8 interpre-
tando un riesgo objetivo. Un seleccionador rodrfa determinar cue el ni-
vel del riesgo es alto mientras que otro podria decir que es un nivel ba
jo. FEstas diferencias dependen de la actitud subjetiva del selecciona--
dor frente al riesgo, es decir, si es conservador o mis bien liberal; si
tiene preferencia al rieago o tiene aversién a éste.

ahora blen, tomando como base la definicifn dada para riesgo subje-
tivo, por su parte el asegurado tamblén genera un riesgo subjetivo, ya -
que visto desde este punto, es el aque proviene de la incertidumbre que -
existe sobre la honestidad del asegurado.

Bajo este enfocue pueden citarse como ejemplo: la moralidad, los h&
bitos, las afecciones al alcohol, la devendencia de las drogas, la ambi-
cifn, el descuido personal, etc.... Sobre alqunos de estos ejemolos, se_
analizarf en el caoftulo de Seleccién no Midica.



1.7. PROPOSITO

Dada la relacién s6lida entre el asequrado v el beneficiario y la -
situacidn financiera del asequrado y el monto del seguro, el propSsito -
de la seleccifn puede ser considerado comn la determinacibén de una tari-
fa para el riesgo la cual sea satisfactoria para el asegurado y el asegu
rador.

Para que sea satisfactoria para el asegurador, la tasa estimada de_
mortalidad debe indicar que se encuentra dentro de la mortalidad asumida
para el cflculo de tarifas y cque se apega lo mis posible.

Por su parte, el asegurado estarf satisfecho si se le clasifica co-
rrectamente, es decir, suponiendo que sea considerado bajo condiciones -
normales o estndar, si se le compara con aquellas vidas usadas en la ex
periencia para la determinacién de la tarifa normal de primas.

-10-



CAPITULO II. " ASPECTOS LEGALES DE LA SELECCION DE RIESGOS



2,1. GENERALIDRDES

las companfas aseguradoras tienen a su cargo la importantfsima fun-
cifn de aplicar a los solicitantes de seguro los criterios de seleccifn.
Dentro de este proceso se requiere de la absoluta "buena fe" del prospec
to, quien aporta la gran mayorfa de las caracterfsticas esenciales que -
la Aseguradora analiza, por lo cual se convierte en parte central de la_
operacién selectiva, aportando los elementos para la evaluacién de su —-
grado de riesgo. Dada la complejidad que esto representa, se hace indig
pensable contar con los lineamientos que enmarquen los aspectos legales
de la actuacibn, tanto del candidato como de la Aseguradora, evitando --
as{ una fnadecuada ljbertad de criterios.

Esta herramienta legal estf constitufda por la "Ley sobre el Contra
to de Segum"l, la cual pretende regular ciertas ambigliedades existen-—
tes y cuyos principales artfculos inherentes al tema de este trabajo, se
analizarfn mis adelante.

2.2 ANALISIS DE LOS PRINCIPALES ARTICULOS DE LA LEY SOBRE EL OOMIRATO
DE SEGURO QUE REGULAM LA SELBOCION

" la Ley scbre el Contrato de Seguro contiene cuatro tftulos, a saber;

TITUO 1 Disposiciones Generales

TITULO II Coptrato de Sequros contra los dafios

TITUWIO II! Disposiciones especiales del contrato de seguro sobre las
personas

TITULO IV  Disposiciones finales

Para efectos de esta tesis, al hacer el anflisis no se tomari en —-
cuenta el T{tulo II,

PbITe en el Diario Oficial de la Federacién el dfa 31 de agosto
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Dentro del Tftulo I se tiene:
a} Definici6n y Celebracién del Contrato

ART. 58

ART.68

ART,88

Establece un margen de sequridad por medic del examen médico en
aquellos casos de prérroga, restablecimiento o cualquier modifi
cacifn a un contrato suspendido.

Estipula la aceptacifn de las modificaciones de un contrato de_
sequros hechas por el asequrado mediante el env{o de &stas en -
carta certificada con acuse de recibo si en quince dfas no hay_
regpuesta por parte de la asequradora, Este artfculo menciona_
que no es aplicable al seguro de personas,

OOMENTARIO: El hecho de no surtir efecto en el seguro de perso-
nas, pemmite a la aseguradora el no cubrir un riesgo por el sim
ple motivo de tener, por ejemplo, una solicitud de rehabilita--
ci6n, dando opcibn a que se rechace aunque hayan pasado mds de_
quince dfas en los que la compafifa de sequros hace los estudios
y tr&mites en general al respecto.

Marca que el proponente debe aclarar todos los hechos que sean_
importantes para la apreciacifn del riesgo, de acuerdo con los_
cuestionarios relativos.

COMENTARIO: Telricamente es excelente para tratar de evitar una
antiseleccifn, pero la mizma H,C.N.B.S, en su dependencia de ==
Subdireccifn Jurfdica, obstaculiza en cierta forma la captacién
de mayor informaci®n, ya que en algunas ocasiones niega su auto
rizacibn para adicionar prequntas en el cuestionario correspon~
diente y que para las oampajifas aseguradoras son de considera—
ble importancia,

Camo ejemplo, puede mencionarse la inclusibn de la sigulen
te pregunta sobre hébitos, donde se encierran muchos malos en--
tendidost:

Q8S, H.Camisisn Nacional Bancaria y de Sequros
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ART. 148

JCada cudndo ingiere bebidas alcohflicas y en qué cantidad?

Esta pregunta en lugar de las clésicas: "¢Bebe en exceso?",
o "..... hasta embriagllez?", cque tienen una texminologfa que no_
permite una misma forma para medirse en cada persona y que depen
de de apreciaciones personales.

Por consiguiente, se sugiere establecer el derecho, por par
te de las compaiifas aseguradoras, de preguntar lo que juzguen ne
cesario y satisfaga la apreciacifn total del riesgo, siempre y -
cuando no lesione la entidad del asequrado.

Asf mismo, no permitir los cuestionarios poco especfficos,
que presentan ambiglledades y que caen en &rbitos de relatividad.

Resoonsabiliza a la empresa asequradora, ante su asequrado, de -
las aptitudes y honradez del agente, asf como de la forma de oro
ceder de &ste para realizar las labores que le haya encomendado,
ya sea recibir las ofertas, hacer cobro de primas; o bien, una -
comprobacidén de un siniestro,

COMENTARIO: Lleva como consecuencia a las companfas asequradoras
a valorar profundamente los procedimientos y operaciones hechos_
por los agentes.

Una sugerencia, no para el artfculo en sf, sino para las --
compafifas aseguradoras, es el encauzar debidamente la responsabi
lidad que depositan en el agente, ya que por mejor elemento que
&ste parezca ser, siempre se debe enfocar a su actividad de ven-
dedor y no perder de vista que el trabajo que desarrollan y pro-
ducen es en base a comisiones y su mira es ganar lo mis posible.
Por lo anterior, es necesaria la capacitacién mixima hacia el --
agente para que todas las partes que intervienen en un contrato_
de sequro se beneficien.

No hay que olvidar que la seleccifn definitiva del riesgo -
no la hace el agente, sino el seleccionador de la empresa con ba
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se en primera instancia a la solicitud, pero es en &sta donde -~
el agente debe comprender que la veracidad de los datos es fun-
damental y no pretender pasar por alto detalles que pudieran ~--
perjudicar la realizaci6n del negocio y con esto la falta de —-
los ingresos vor comisiones.

b) La P6liza

ART. 198

ART. 208

ART. 218

Prevee que las condiciones del contrato de sequro y de sus en-
dosos oonsten por escrito, para as! probar su existencia, Tam-~
bién pone de manifiesto que el contrato de sequro se perfeccio-
na desde el momento en que el proponente tiene conocimiento de_
1a aceptacién. Asf mismo establece que en caso de no existir -
nada por escrito sobre el conrato, la prueba confesional es v4-
lida para demostrar su exié.tencia.

OOMENTARIOs Con lo anterior se evita el que el solicitante se
crea asegurado por elhecho de ingresar upa solicitud.

Cbliga a la asequradora a entregar una pSliza al contratante,
en la cual estén plasmadas las obligacicnes y derechos de am-—-
bos, Dicha pSliza deberi contener los nambres y damicilios de
arbas partes, asf{ como la firma de la efpresa asequradora; la -
designacién de la cosa o persona asegurada; la naturaleza de --
los riesqos garantizados; la vigencia; el monto o suma asegura-
da; la prima o cuota aplicable y las dends clfusulas convenidas
Yy las marcadas por la ley. "

COMENTARIO: Con este artfculo se le da una idea de los requisie=-
tos mfnimos para poder expedir una pSliza,

El m!cixlo 218 en la fraccibn III, establece cue un contrato de
sequro puede celebrarse en un plazo no mayor a 30 dfas a partir_
del examen médico, si 10 hubiere,o a partir de la oferta. Al -
vencer dicho plazo se iniciarfa la eficacia del contrato para am
bas pertes.
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ART. 242

ART,25¢

Manifiesta que los certificados, clfusulas, solicitudes, pSliza
y en general cualquier documento necesario para la contratacién
de un sequro, deberén estar escritos con letra muy legible para
que tengan validez y puedan ser usados como prueba en un momen-
to dado,

COMENTARIO: Al seleccionar un proponente, se debe checar perfec
tamente lo mencionado en este artfculo, debido a que tan solo -
una confusin en alguna letra o letras, pueden variar el signi-
ficado de las condiciones o de las declaraciones y provocar pro
blemas y retrasos en los trimites relacionados.

Marca un perfodo de treinta dfas para que el asegurado lea las
condiciones de su pBliza y en caso de encontrar alguna anamalfa
dé aviso a la compaifa aseguradora. Este lapso empleza a co---
rrer a partir de haberse recibido la pSliza.

c) La Prima

ART, 404

Estipula que la pfliza dejard de surtir efecto si la prima co--
rrespordiente no es pagada en un perfodo de treinta dfas natura
les siquientes a la fecha de vencimiento de la misma. Es decir,
que concede un perfodo de espera en el que el asegurado estd cu
bierto automiticamente,

COMENTARIO: En un lapso de esta fndole, al aseguradc se le pre-
sentan con frecuencia problemas o asuntos que lo llevan a pagar
invertir o gastar el importe de la vrima. En dichas situacio--
nes las aseguradoras cubren el riesgo por un mes completamente
gratls y las primas por este perfodo pueden ser considerables,

SUGERENCIA: Cambiar el perfodo de espera para el pago de prima
a quince dfas naturales en lugar de los treinta dfas, ya que =«
con un perfodo menor no se tendrfan iguales pfrdidas.
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ART. 438

Para ser congruentes el artfculo 402 con el artfculo 258
menclonado anteriormente, en este Gltimo también habrfa que cam
biar el tiempo que tiene el asegurado para revisar su pSliza es,
decir, de treinta a quedar en quince dfas. El igualar los lap-
s0s de espera es debido 16gicamente a que una persona que ha pa
gado su prima est§ conforme con lo que dice su pbliza, poi‘ lo ~
menos en la mayorfa de los casos,

Expresa el derecho que tiene el asegurado a exigir una disminu~
cl6n en la tarifa aplicable cuando hayan perdido efecto los he
chos que agravaban el riesgo y que hubleran sido considerados -
en la contratacidn.

COMENTARIO: No se debe olvidar que la prima cobrada en cual----
quier seguro est4 calculada con bases t&micas de acuerdo al --
riesgo que se estf cubriendo, vor lo que si la agravacién desa-
parece, entonces dicha prima ya no corresponde a ese riesgo,

De acuerdo con lo anterior, un ajuste en la tarifa es con-
veniente porque ademds de ser justo, contribuye para mantener -
la conservacién de la cartera. Sin embargo, cabe mencionar que
en el caso contrarlo, es decir, cuando en lugar de desaparecer_
la agravacién del riesgo &sta adquiere importancia no se tiene
en la realidad o prictica un ajuste en la tarifa, a pesar de es
tar regulada esta situacifn por el art.52® de esta misma ley, -
el cual se camentar§ mds adelante.

d) El Reggo y la Realizacidn del Siniestro

ART. 458

Nulifica el contrato de sequro en el caso de que al momento de~-
la celebracién el riesgo ya no existiera o bien se hubiere rea-’
lizado ya el siniestro, Sin embargo, el contrato pueda tener -
efectos retroactivos por convenio expreso entre las partes oon-
tratantes.
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ART, 478

ART. 488

COMENTARIO; Sobre este punto hay que tener mucho cuidado, ya —
que un descuido puede llevar a tréimites innecesarios y en algu-
nos casos puede hasta llevar a efectuar el pagoc de una reclama-
cibn que no procede, Es necesario vigilar también que el pros-
pecto sea la persona por asegurarse.

Determina que en caso de cualquier omisién o inexacta declara—-
cién de los hechos que agravan o pueden agravar el riesgo, la -
compafifa asequradora podrS rescindir de pleno derecho el contra
to amgue no haya influfdo en la realizaci6n del siniestro.

COMENTARIO: Por medio de este artfculo se presiona un poco al -
asegurado para que cbre de "Buena Fe" desde el momento de la ce
lebracién del contrato,

Aunque no se mencicna ningfin perfodo, el art. 818 y el art.
828 de esta ley estipulan un perfodo de dos afios en el que la -
pB8liza es disputable. Para efectos del artfculo 478 los dos
anos son contados a partir del primer dfa de vigencia del sequ~
ro o de la rehabilitacién del mismo.

SUGERENCIA: Establecer un perfodo de cinco afios a partir de la_
emigidn o rehabilitacién de la pSliza para disputabilidad y que
as! no surtieran efecto el art. 814 y art, 828,

Se puede decir que un lapso de cinco afios es razonable, ya
que o mayor implicarfa la pérdida del ocontrol y objetivos,

Este evitarfa en mucho que los asegurados declaren falseda
des y que "jueguen el albur" de los dos primeros afios, que sien
do de cinoo elimina varios casos fraudulentos, por raz8n natu--
ral,

Por otra parte, debe unificarse el criterio del art.478 --
con el del 588, el cual se comenta posteriormente y que presen-
ta contradiccifn.

Especifica un lapso de quince dfas a partir del momento en que_
la compaiifa aseguradora conozca la falsedad u anisifn de la de-
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ART, 508

ART',528

claracién, para que &sta rescinda el contrato y lo comunique al
asegurado.

No permite la rescisién del contrato cuando la empresa provocd
la omisién o falsa declaracién o si la debfa saber.

SUGERENCIA: Detallar en el artfculo qué es lo que se supone que
la canpaiifa conoce © debe conocer y que es lo que sale de sus -
posibllidades, porque es sumamente relativo y se cae en ambiglie
dades.

Cbliga al asegurado a comunicar a la aseguradora cualquier agra
vacifn esencial del riesgo tan pronto como lo conozca.

COMENTARIO: Puede decirse que este artfculo tiene mayor aplica~
cifin y efecto dentro del Ramo de Dafios que en el de Vida, por -
1a dificultad que representa el vigilar o constatar las activi-
dades de tan s8lo un asegurado.

Se observa que es precisamente el artfculo complementario_
al 438 o bien el cque 1o comenta desde el otro punto de vista.

ART'.538,1,

Establece que la agravacifn es esencial si de haberla tenido --
en el momento de la contratacifn se hubiere aceptado en condi--
ciones diferentes.

COMENTARIO: Este aspecto es demasiado subjetivo, ya que para al
qunas personas puede significar riesgoso algfin hecho y para =--
otras puede no serlo. Esto implica que al asequrado le cabe la
posibilidad u oportunidad de defenderse de cierto modo.

Para tratar de evitar puntos subjetivos y relativos se han
ideado y elaborado cuestionarios y manuales,asf mismo, se han -
establecido polfticas de seleccién en cada compaiifa, lo cual ha
ce que en general persista la arbigtiedad debido a que dichos ma
nuales noc se encuentran requlados por la CNBS.



ART,54%

ART.568

ART,. 588

SUGERENCIA: La unificacién de las comafifas bajo esta modalidad
ofrecerfa una cartera mis sana al mercado de segurcs y disminui
ria las divergencias en que se incurre, ocasionadas por el he-—
cho de que las aseguradoras "grandes" tienen una polftica mis -
liberal en comparacién con las compaiifas "pequefias" con polfti-
cas mis conservadoras,

En s{, que la CNBS dicte ciertas polfticas de aceptacién =
para todas las compafifas y que ya cada compafifa si considera ne
cesario el requerir pruebas adicionales lo haga, pero que ya no
exista una diferencia tan grande entre una y otra aseguradora,
porque esto desorienta al mercado potencial de solicitantes,

Dice gue pueden determinarse obligaciones al aseqgurado para que
el riesgo se mantenga en iguales condiciones a las contratadas.

COMENTARIC: Este artfculo no es muy aplicable al Sequro de per-
sonas donde no rpodemos condicicnar el regimén de vida futura ~~
del asegurado,

Permite a la compafifa asegquradora a rescindir un contrato debi=-
do a agravacifn esencial del riesgo dandc un plazo de 15 dfas -
en el que terminar8 su responsabilidad con el asegurado una vez
que se lo haya hecho saber,

COYENTARIO: En €ste, cabe el mismo comentario hecho para los ar
tfculos 522 y 538,I,

Declara que la agravacitn del riesgo no surtiri sus efectos ===
cuando no influy§ en la realizacién del siniestro; o si fue --~
para velar por los intereses de la asequradora; o por wn acto -
humanitario; o si la aseguradora aceptf continuar con el seguro.

COMENTARIO: Es de suma importancia el notar la contradiocién --
que afronta este articulo con uno mencionade anteriormente. DL
cho artfculo el 478, que dice que una amisién o falsa declara--
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ART.612

cibn es causa de resciibn de contratoc awnque no tuviere que ver
con el siniestro.

Pues bien, una falsa declaracitn puede agravar el riesgo y
de acuerdo con el art. 582 si no influyG en el siniestro no sur
tird sus efectos y de acuerdo con el art. 472 si surtirfa.

Como puede observarse, existe una discripancia de crite---
rios que en un momento dado puede ser demasiado significativa.

SUGERENCIA: Unificar el criterio de estos dos artfculos a que—
dar lo establecido en el artfculo 478,

Hace una distincin cuando se aseguran varios riesgos para cla-
sificarlos en forma separada.

COMENTARIO: Es positiva esta separacitn debido a que cada ries~
go tiere sus propiedades y no pueden englobarse si s6lo en algu
no de ellos hay omisién o agravacién,

De acuerdo al enfoque de esta tesis, que es en el Seguro -
de Vida Individual, lo anterior puede encauzarse a un sequro de
una persona con cobertura para diversos riesgos, comp por ejem-
plo alguien que por su ocupaci6n y modo de vida tuviere mayor -
probabilidad de morir en accidente y desea incrementar el monto
de su seguro por medio de un pago adicional en caso de falleci-
miento accidental. la compaiifa de sequros debe analizar el —-
riesgo en forma independiente para muerte natural y para muerte
fortuita y determinar su agravaci6n, la cual puede ser conside=
rable o nula, sin tener que depender la clasificacifn del segu~
ro bisico por muerte de la clasificaciébn del beneficio adicio--
nal y viceversa.

Otro ejemplo puede ser el caso de algquien que por las con-
diciones del medio ambiental de su trabajo, est& propenso a ad-
quirir una enfermedad que afecte su salud en forma tal que Gi=-
cho riesgo no influya directamente para la realizacifn de un ac
cidente. Si este individuo desea ademds del sequro bisico, los
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ART.638

beneficios adicfonales de accidente e invalidez, se tiene que ha
cer una distincidn entre cada uno de ellosg para clasificarlos en
forma correcta y ecuitativa para la aseguradora y el posible ase
gurado,

Faculta a la empresa aseguradora a rescindir el contrato cuando
por hechos del asegurado modifiquen esencialmente las condicio--
nes del riesgo.

COMENTARIO: Camo es sabido, en la prictica esta postura no es -
llevada a cabo, ya que en las mismas pSlizas se indica que no ha
br8 restricciones por cambio de ocupaciSn, residencia y en gene-
ral del género de vida.

Ademfs serfa ixrposiblé 1levar un control de cada asegurado_
en su forma de vida, Esto se relaciona con el art. 548,

e} Prescripcibn

ART, 818

ART, 828

Marca dos afios para la prescripcién de las acciones derivadas -
del seguro.

COMENTARIO: Para efectos de seleccifn, establece los dos afios de
disputabilidad de la pSliza en los cuales las compafifas asegura=
doras pueden hacer investigaciones que les permitan ratificar --
las declaraciones hechas por el asegurado, o bien detectar las ~

anomal{as existentes haciendo posible la rescisién del contrato_
en su caso.

SUGERENCIA: Establecer gue no surta efecto sobhre el art.478, --
Claro que este pumto se llevarfa a cabo siempre y cuando la suge
rencia al art. 472 tuviera efecto.

Prevee alqunos casos en los que determina a partir de quf momen-
to corren los dos affos comentados en el artfculo anterior.

SUGERENCIA: La misma que se cita en el artfculo 814 antes mencio
nado.
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Dentro del Tftulo III se tiene:

Dispogsiciones Especiales del Contrato de Sequro sobre las Personas.

ART. 1518

ART, 1548

ART. 1558

ART.1574

Menciona que el contrato de seguro comprende diversos riesgos «
que afectan la vida del asegurado.

No permite que las pSlizas comprendidas dentro del contrato de
sequro de personas sean al portador.

COMENTARTIO: Lo anterior cbedece a que en el seguro de personas
el asequrado es aguella persona a quien corresponda el nambre -
que aparece en la pSliza y no es como en el ramo de autonbviles
que no importa a nombre de quien salga emitida la pSliza, ya --
que el sequro es para cubrir el carro y es irrelevante el con—
tratante de dicha pliza.

Confiere que un asegqurado no puede cambiar su plan existente --
por wo de menores reservas, la diferencia debe ser nula o ~--
bien, que el nuevo plan constituya una mayor reserva en el mo—
mento del cambio,

OOMENTARIO: En base a lo anterior, puede decirse que si la re—
serva del plan nuevo es menor a la del asegurado, por medio de_
un aumento de suma asegurada o ciertos beneficios al nuevo plan,
dichas reservas puedan iqualarse o bien, superar a la actual.

Es auy importante tener cuidado al volver a seleccionar es
te caso, ya que la persona quiz& estd deseando el cambio por -~-
cuestiones de salud, o por simple especulacifn, por lo que debe
vigilarse para evitar al miximo una antiseleccidn.

Prohibe la venta del contrato de sequro para el caso de muerte_
a los mencres de doce afios.

COMENTARIO: Debido a la naturaleza del seguro, la posicién ante
rior es myy conveniente ya que tan pequefios no pueden tener res
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ART. 1588

ART, 1608

ponsaliblidades tales, que al presentarse su Muerte repercuta
en el equilibrio econfmico de la familia o del medio en el --
que vivan,

Establece la necesidad de la existencia del consentimiento --
del representante legal para que awado al consentimiento del
menor de edad (mayor a 12 afios) puedan hacer valer el contra=
to.

COMENTARIO: Se solicita por la falta de personalidad legal --
que tienen los menores de edad en cualquier tipo de contrato_
que celebran,

SUGERENCIA: Incluir el solicitar que los padres o alguno de -
ellos estuviere también adequrado para evitar situaciones ina
decuadas. la razén es que hay padres con bajos escrfpulos -~
que no les importa la vida de sus hijos y especulan con este
recurso.

Le da a la compafifa de seguros el derecho de rescindir un con

" trato, si la edad declarada por el asequrado no era exacta y

ART, 1628

la edad peal estuviera fuera de los 1fmites de aceptacifén en_
el momento de la celebracifn., Adem#s establece que al asegu-
rado se le devolveri la reserva matemdtica constitufda al mo-
mento de la rescisifn.

COMENTARIO: Este artfculo protege al seleccionador y por ende
a la aseguradora y permite una accibn en el momento que resul
te convenjente por lo cual no se aplican los dos afios de dis-
putabilidad, :

Da las reglas a sequir en caso de inexactitud en la edad de-~
clarada, pero siempre que dicha edad real estuviera dentro de
los 1fmites de aceptacién al contratar el seguro.
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Art,1638

OOMENTARIO: Tanto este artfculo como el anterior frenan la es-
peculacién, lo cual es muy positivo,

Le otorga al asequrado el derecho de designar a un tercero como
beneficiario sin necesidad del consentimiento de la asequradora.

COMENTARIO 1: En este artfculo se defiende la libre voluntad --
del asegurado para distribuir sus pertenenciag, por ser el segu
Yo una propiedad mis,

Sin embargo, lo escrito en este artfculo propicia una si=-
tuacién en la que puede llegarse a perder el inters asequrable
y volver especulativo el seguro, debido a que al no haber res--
triccifn alquna para la designacifn del beneficiario, este diti
mo puede inclusive pagar la prima para de alguna forma, en cor~
to o largo plazo, obtener el monto asegqurado,

COMENTARIO 2: Otro aspecto que es importante sefialar, es el ca-
so de los asegurados gue en su pSliza designan como beneficia--
rios a personas menores de edad, dejando establecido que mien-~
tras subsista la minorfa de edad, la suma aseyurada se le paga-
rd a un tercero mayor de edad.

1o anterior es sumamente delicado, ya que s{ al tercero no
le corresponde la representaciSn legal de los menores puede dis
poner en forma totalmente arbritaria de ese patrimonio sin res-
ponsabilidad legal, ya que Gnicamente la cbligacién que tendr$a
serfa moral.

Ante esta situacifn, la ONBS remitid a todas las compafifas
de seguros, el doce de enero de 1984 el documento denominado ~-
"Aviso a Todos los Asegurados" el cual debfan enviarlo a su vez
a todos y cada uno de los titulares de pblizas de Vida, En di-
cho documento se les hace ver la problemdtica del asunto, asf -
come 1la forma correcta en que deben hacer su designacién para =
el caso de menores.

Asf mismo, la ONBS también les remitiS a las asequradoras
un texto para dar mayor claridad sobre la designacién de hene--
ficiarios el cual, en lo sucesivo, debfan incluir en las clfu---
sulas de la pSliza y destacarlos camo "Nota Importante” en los -

-24 -



ART,1768

ART. 1868

formatos que se utilicen para la designacibn o madificacién de
los mismos y que a la letra dice:

"Ll asegurado debe designar beneficiarios en forma clara,
precisa, para evitar cualquier incertidumbre sobre el -
particular.

La designaci6n del beneficiario atribuye a la per-
sona en cuyo favor se hace, un derecho propio al cré&di-
to derivado del sequro, de manera que son ineficaces .-~
las designaciones para cue una persona cobre la suma --
asegurada y la entregue a otras, por ejemolo: 'a los hi
jos menores del asequrado'”.

SUGERENCIA 1: Establecer que dicha designacién del beneficiario,
es inocondicional siempre y cuando no se pierda el inter&s asegue
rable.

Expresa que si el asegurado no declara el grado de parentesco o
81 designa como beneficiarios de sh pfliza a personas due ho Bu-
ceden como herederos y si no indican el porcentaje de reparto de
cada uno, entonces se beneficiard por partes iguales.

SUGERENCIA: Derogarlo y camblarlo por uno cue cbligue al asegura
do a determinar el porcentaje de reparto de cada unc de sus bene
ficiarios para gue pueda oroceder el contrato de seguro y ocon es
to evitar al momento del siniestro, problemas y posibles incon--
formidades de los beneficiarios,

Obliga a la aseguradora a pagar la suma asegurada en caso de sul
cidio del asegurado, siempre y cuando ocurra despuls de dos afios
de la celebraci6n del contrato.

COMENTARIO: Con lo anterior se establece un margen de seguridad
razonable para la compafifa de sequros, ya que evita que una per-
sona que esté cruzando por una situacifn econfmica muy deafavora
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ble, quiera salir de &sta por medio del cobro de una pSliza de
seguro al quitarse la vida,

2.3, RNALISIS, COMENTARIOS DE LOS PRINCIPALES ARTICULOS DE LA LEY GENERAL

DE INSTITUCIONES DE SHGUROS

Sobre esta Ley, se hizo el siquiente andlisis de los artfculos prin-

cipales
vidual,

ART,. 38

ART,.238

ART.248

que conpeten a la seleccién de riesgos en el sequro de vida indi-
asf cano el planteamiento de algunos comentarios:

Prohibe a los solicitantes contratar con empresas extranjeras, se
guros de personas cuando &stos estdn en la Replblica Mexicana al_
momento de la contratacifn.

Eatablece que la CNBS autoriza a los agentes de segquros a ejerci-
tar sus funciones y serfn acquellas perscnas ffsicas o morales que
intervengan en la ocontratacién de gequros por medio de propuestas
y aceptaciones y en el asescramiento para celebrarlos, conservar-
los o modificarlos,

COMENTARIO: Por lo anterior, el seleccionador debe estar conscien
te que el agente que presente un negocio estS debidamente autori-

zado y cumpla con el reglamento respectivo, para asf evitar pro~-
blemas en un futuro.

Cbliga al agente de sequros a ser veraz en la informacién propor-
clonada al orononente en relacidn al alcance real de su cobertura,
de su conservacion y de su terminacisn, As{ mimw, debe propor--
cionar al seleccionador los datos auténticos que sean de su cono-
cimiento relativos al riesoo, para que asf pueda fijar condicio=-
nes y primas para dicho seguro.
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COMENTARIO: Es muy importante cue el agente de segquros siga efi——
cazmente todo el artfculo anterior, va que cualquier falsa decla-
racién puede llegar a ser causa de rescisifn de contrato de sequ~
o,

ART', 1384

Multa a los agentes, ajustadores o representantes de una institu-
cifn de sequros que operen sin autorizacién. Por su parte las =
instituciones de seguros también serfn multadas si operan con per
sonas gue ostenten como agentes y no estén autorizados.

COMENTARIO: Este artfculo le da fuerza al art, 238 de esta Ley, -
mencionado anteriormente y es una medida drdstica, pero efectiva_
debido a que frena tanto a los agentes como a las compafifas de se
guros para faltar a una disposicién de la ley.
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CAPITULO III. "ASPECTOS MATEMATICOS DE LA SELEXCION DE RIESGOS"




3.1, GENERALIDADES

la vida de cualquier ser hunano esti llena de acontecimientos, -
los cuales por un lado pueden ser planeados, programados o estudiados
y por el otro, fortuitos, fuera de todo orden o lbaica, sencillamente
inesperados 0 sinplemente no deseados.

Un acontecimiento sequro e ineludible es la muerte. Ya cue vivir_
implica morir, se deberfa crear o infundir mayor conciencia para afron
tar y aceptar este hecho, que tarde o temprano llega,

No existe manera de saber cuando alguien se va a rorir, solamente
se puede crear una idea de acuerdo con la edad y el estado de la nerso
na, es decir, conocer la probabilidad de supervivencia o la de mortali
dad e las personas,

Para efectos de esta tesis nos interesa conocer blen dichas proba
bilidades, para roder as{ efectuar una buena Beleccién dentro del sequ
o de vida.

Sea px la probabilidad de que una persona de edad "x" sobreviva
alaedad X +1
Y
oX la probabilidad de que una persona de edad "x" muera an--
tes de alcanzar la edad X + 1

De acuerdo oon lo anterior se tiene lo siguiente:s 1 =px + @

Ahvra bien, la probabilidad de oue una perscna recién nacida llegue vi-
va a cierta edad "x". se puede considerar com una funcién de x (G (x))_
y llamarla funcién de supervivencia.

Esobviocque parax =0 ((0) =1 v,
pata X =V GW) =0
Donde W es la edad Gltima.
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3.2, TABIAS DE MORTALIDAD

La tabla de nortalidad mmestra las tasas de mortalidad anuales o
tasas de merte a cada edad, que han sido experimentadas en el pasa-
do. Al utilfzar una tabla de mortalidad como base para los cflculos
del seguro de vida, se espera que la experiencia del futuro se compor
te muy similar a la estipulada en la tabla usada.

EL modo de vida de las personas ha cambiado sustancialmente, asf
ocao los adelantos técnicos y médicos, de tal modo que la mortalidad
registrada por lo general es mis baja que la marcada por las tablas =
que estah basadas en afios anteriores al perfodo actual, donde la es-
peranza de vida va en aumento,

1a tasa de mortalidad en cualquier edad es la proporcién de per-
i sonag de esa edad que mueren dentro del término de un afio.

! '3.2.1. Tablas de Mortalidad Basadas en la Experiencia que tuvieron -
; Comparifas de Seguro de Vida.

Las principales tablas son la Tabla Experiencia Americana, la Ta

bla de los Hobres Americanos, la Tabla Ordinaria Estdndar de los Co-

misionados de 1941 y de 1958; y la Tabla Industrial Estafidar de 1941,

- Tabla Fxperiencia Americana.- Se elabord en 1868 con datos de la Mu-
tual Life Insurance Company de Nueva York, considerando un perfodo de
aproximadamente 20 afios. Fu# la primera tabla fundamentada en vidas_
aseguradas en Amfrica y por lo mismo fue casl usada universalmente en
el cflculo de primas de sequrc de vida y de las reservas para las pS~
lizas oon participacién en las utilidades.

Las tasas de mortalidad de dicha tabla estf&n exageradamente al--
tas, comparadas con la mortalidad real que se experimentaba especial-
mente en edades bajas por lo que el costo se ajust8 por medio de "divi
dendos”. 5in embargo, se empez6 a ver la necesidad de una nueva ta
bla y no fue’sino hasta 1947 que hubo un cambio general hacia la ta—
bla C.S5.0.

- 29-



- Tabla de Hambres Americancs.- Fué publicada en 1918 y estaba basada
en la experiencia de un grupo compuesto de las principales compaiifas
durante el perfodo de 1900 a 1915, Camparando esta tabla con la de
Experiencia Americana, se puede observar que las tasas de mortalidad
hasta la eddd de 50 son menores en la primera, habiendo muy poca di-
ferencia a partir de dicha edad.

La tabla de los Hombres Americanos no llegd a ser de uso gene--
ral por cierta insequridad que sentfan frente a la de Experiencia A-
mericana.

Tabla Ordinaria Estandar de los Camisjonados de 1941 (C.S.0.).~ Es«
ta tabla fue elaborada en 1941 con la experiencia de un grupo de las
principales compafifas, abarcando un perfodo de 1930 a 1940, por el -
Camité Guertin, designado en 1938 por la AsosiaciSn Nacional de Comi
sionados de Seguros, Tuvo mucha aceptacitn y desde 1947 hasta 1960 =
aproximadamente casi todas las compafifas la utilizaron para el cal=
culo de primas y reservas en las nuevas pSlizas, en E,U.A, y otros_
pafses. Inclusive las leyes de todos los estados de E.U.A., fueron -
modificadas para que el hacer uso de esta tabla estableciera el es-
t&ndard minimo ‘legal para reservas y valores garantizadoes,

Tabla C.S.0. 1958,- La tendencia de la mortalidad continuaba dismi-
nuyendo v aunado a esto, existfa otra razén por lo que se querfa ram
plazar la Tabla C.S.0.. Dicha razén fue la "reserva de deficiencia",
que consistfa en mantener una reserva adicional para cubrirse contra
la supuesta diferencia que resulta de cobrar primas menores que las_
requeridas por la tabla usada en el cdlculo de las reservas.

Por estas dos razones, la Tabla C.S.0. 58 reemplazf a la de -—
1941 y se estableci§ como la base mfnima de reserva legal en todos -
los estados. Esta nueva tabla se bass en la experiencia de un grupo
de compafifas durante el perfodo de 1950 a 1954.

- Tabla de Mortalidad Experiencia Mexicana (1962-1967).- Para la cons
truocibn de esta tabla se tuvieron en consideracifn los puntos si—-
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guientes:
1.~ CSlculo de tasas crudas de mortalidad
2.~ Fijaci6n de mirgenes convenientes con cbjeto de que la tabla
sirviera como base legal.
3.- Graduaci6n de la tabla de mortalidad.
A continuaci6én se analizardn cada ung de ellos,

1.- Tasas Crudas.
Para la obtencifn de estas tasas:
~ Se incluyeron sequros individuales directos por fallecimiento sin
considerar los saldados ni wrorrogados.

~ Se tamd en cuenta las pSlizas en vigor y las siniestradas.
- No hubo distincién de sexos.

-~ No se analiz6 en forma separada los seguros con examen y aquellos
sin examen porque no se deseaba wna tabla selecta sino Gltima.

Asf mismo se oonsideraron los casos subnormales haciendo mds con-
servador el cilculo:

~ El perfodo muestreado fud de 1962 a 1967 con pfSlizas cuya emi=----
sibn tuviera en promedio ¢ afos y medio de antigliedad.

- Se partio' de las siguientes hipStesis:
a) El vigor de las p6lizas se inicia a mitad del afio calendario.

b} Las pblizas cumplen afos a la mitad del afio calendario debido
a que se calculan al aniversario mis cercano.

c) Los sinjestros se presentan al final de los afios.

- Las altas y bajas tienen una distribucifn uniforme en un afio (M8~
todo Censo).

= Se buged tagas anuales por edades en forma quinquenal.
- Se utilizarcn las siguientes f8rmulas con los siguientea t&rminos:
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J = Afio de valuacibn (1961,....... 1967)
K = pAfo calendario (1962,.....,1967)
X = Had
Px = PSlizas de edad X
Ax = rSlizas siniestradas de edad x
Ipx = No, de pblizas de edad x en amdevaluacibnsyoon4 afios
8 mis de antigtiedad.
Px= No. de pSlizas de edad x valuadas en el aflo J y emitidas en
el afio t.
*Axts PSlizas siniestradas de edad x de fallecimientos en el afio_
K y emitidas en el afo t.

Se tiene:
Tasas Centrales Anuales

1/2  (Px + Px+l)

Tasa Anual por Edad, para el afio K

K K K-4
X - Ax+1/2'¢ X+ 1/2
Mx +1/2 = T 7
172 ( PX +1/2 Px + 14 1/2)
Tasa Anual por edad para todos los ejercicios:
S K-4
K - K
W+ 12 Lk CAxaap 2 Axs1p

12 jZ G-t 12t e 1412

Tasa Anual por edades quinguenales para todos los ejercicios:

b3 K-4
sz x+1/2-¢ Axuﬂ)

MX+ 1/2 =
1/2,(2 ZJ -l vt e 142

Tasas de Mortalidad Anuales

o [N M X
* 1+1/2 M
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2,= Determinacién Mirgenes

Se bas§ en las variaciones aleatorias que tienen las tasas de morta
lidad para un perfodo o experiencia en particular. )

Para encontrar el margen gue se aplicarfa se experilmnto'de la gle-
gquiente forma:

~ Sa escogleron a tres campaifas tomando en consideracifn el volu--
men de asegurados que manejan y se calcularon las tasas de morta-
lidad, en forma individual cada empresa. Con el mismo procedimien
to, en otra experiencia se obtuvieron los resultados de haber con
juntado a 10 carpaiifas de menor volumen.

= Se sach el promedio de estas cuatro tablas y ademis una nueva ta-
bla contemplando el miximo, Es decir, se compararon las cuatro -
tablag y se escogld en cada edad la tasa mayor de mortalidad (ta-
bla A)

= Se apliocS la férmula determinada para la C.S.0. 58, que en la exe
periencia mexicana rebasara los miximos y no se separara de la --
tendencia de las tasas originales o primeramente calculadas.

= En base a lo anterior se tiene:

EDAD RECARGO
23y 28 0.75 + 0.01X
33,38,43,48,53 y 58 . (X = 32) ix - 32)
S L0745 * “iso00
63,68,73,78,83 y 68 0.15 qx
93 Sin

Los resultados se pusden apreciar en la tablaL.

En su mayorfa, rehasan el miximo y en aquellas que no {edad 48 y 53)
se debe a que el mixino en ellas proviene de las campaiifas con bajo wolu-
men afn en conjunto. Como el siguiente miximp si es rebasado con el re--
cargo, no se vio modificado.
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~ Posteriommente se hizo la graduacifn total de la tabla en base a
las tasas recargadas,

3.~ Ajuste

Para efectuar una correcta graduacidn o ajuste, se deben suavizar
los'datos observados debiendo continuar con la tendencia de los origina
les.

La prueba que indica i una serie se ha suavizado es la utiliza~--
cifn de las terceras diferencias, tanto en la regularidad de su varia--
cifn en cada témino como en su total.

Ia graduacifn de la tabla de mortalidad mexicana, se llevS a cabo
haciendo experimentos con algunos métodos, vy fue el llamdo whittaker-~
Henderson (tipo A) de ecuaciones diferenciales el que sirvié de apoyo.

Este método se basa en la obtencién de una f6mmla a partir de —
los derivados parciales de la relacisn que existe entre suavidad y €i«
delidad.

Este método permite el dar mayor importancia a la fidelidad o =~
bien a la swavidad y fue utilizado en la gtaEmciGn de la tabla G.A.51

Buscando una mayor fidelidad se uso el pardmetro:

a'x = g'x=-1 =~ 1/3 g'x-2 t 1/3g"x

ax = g+l " 13 g+2 ot 13k
donde gx es la tasa graduada.

Al sacar las terceras diferencias se cbeervaron ciertas irrequlari
dades, pero se vif la posibilidad de hacerle un ajuste por medio de la_

f6rmula de Makeham, Se encontr§ que la constante evaluada variaba . =~
en el rango de 1.66 & 1.93 de 25 a B0 afios de edad.

Se ha dicho el ajuste a la graduacifn por medio de la ley de -
Makeham, por lo que es interesante conocer el clculo del valor de las
constantes de la ley:

Jxt A E e
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donde:
/l‘ = fuerza de mortalidad
Y el valor de las oonstantes se encuentra de la siguiente forma:
d

S e

=4 log, Iz = A+ ac®

log, 1x = S(A+ K dx
=-ax - % 4 cte
log,C

haciendo: “A = loge s

T_ogec - 14:::3e G

y sustituyendo:

loge Ix = logex +X loges + CxlogeG

por lo tanto sacando el antilogarjitmo:
x x

mek st €

Ahora bien:
Se taman edades equidistantes:
X, X+t, X428, X+

log, I1x = 1m,|ux1ogs+d"1oge

log un=1og1<+(x+e)1oqs+c""’-1ogc
log 1x+2taloql(+ (x+2t) 1ogs+c"”‘ log.G
1og Ik 43t = 1ag K + (x+3t) log,s + % 1096

Se utiliza el sistema de diferencias finitas:
Iog Ix = log I+t - log Ix
-tlogs+c"(c -l)logeG
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vAloge x4+t = loq lx+2t-log I + t
t:10[;54_0x+t: .‘+t(ct

= 1) log G

Aloge 1x + 2t

log Ix +3t - 109 Ix + 2t
t log,$ LTy log 0

1]

Entonces:
t
A log, 1x = tlogeS+Cx " - 1) log g
A 109, 1x+c=:1ogs+c“‘(c‘-1)1ogec

Alogelx+2t tlogs+c"+2t

-1 1°9e
Obteniendo las dos diferencias:
Aloglx = (- -1 logs
= & t-p 1096
Azlogelx+t= (cx+2c_cx+t) (Ct-l) logeG
FrEt-1? 1me
Entonces:
A%og,x = * - 12 1006

At ive= *E o121

st Altogg 1x + ¢ Xt € - 1% 10g0
A0, 1 Tt - * log 6
Azloge 1x + t .
Ailoge Ix ° ¢
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tomando logaritmo:
1og,(AZog, 1 + £ - Aogin = tloggc

2 2
logéc . l::\ge A loge lx+t - loge A logelx
t

En la sequnda diferencias
log = ¥

n la primera diferencia:

Alogelx = uoges+c"(c‘-1) log G

Diog,1x -c* -1 1oy
loges = ry

Lo dltimo:
loglx = logK+X log,s + C'loggG
log K = loglx - XlogS - C*logG

/4,=A+ac“

Los valores de las constantes fueron:

log C = 0.04501808219 C = 1,1092209973
log K = 7.01171469491 K = 10.273412

log 8 = -0.00070283599 8 = 0.99839297567
log G = -0,0001382982406 G = 0.999681607344

El siguiente paso fu@ encontrar los antilogaritmos de la 1x con lo
que se obtuviercn las tasas graduadas de muerte y as{ la tabla de morta
1lidad con un radix de 10,000,000,
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3,2,2, Tablas de Mortalidad para Anualidades

Cuando la proteccién del sequro sea otorgar rentas vitalicias, tem
porales garantizadas, o cualquier tipo de anualidades, no es adecuado -
utilizar tablas de mortalidad basadas en la exveriencia del seguro de -
vida, como las comentadas anterlormente, debido a cue en general son ta
blas conservadoras que dan un margen de seguridad acentuando el n@mero
de muertos. Esta situacifn es completamente opuesta para establecer el
promedio a quienes se deberdn otorgar las anualidades, ya que para ser_
tradicionalista hay que pensar que en edades avanzadas hay un mayor nd-
mero de personas vivas para as{ calcular con una base bien fundada las_
primas y las reservas respectivas.

A continuacin se muestra una breve descripcifn de las principales
tablas de mortalidad para anualidades que se han usado o se estfin utili
zandoi

=~ Tablas McClintock.

En 1896, el actuario Bmory McClintock de la Mutual Life Insurance_
Cavpany de Nueva York, confeccion§ las primeras tablas de mortalidad pa
ra anualidades, basado en la experiencia de 15 compafifas americanas. -
Desgraciadamente, estas tablas nunca fueron una base sequra y casi to—-
das las compaiifas que las utilizaren obtuvieron pfrdidas en la mortali-
dad,

= Tablas de Mortalidad de los Rentistas Americanos
Fueron publicadas en 1918 y, como era de esperarse, las tasas de_
rortalidad eran nfs bajas que lag mostradas en las tablas McClintock y_
las tarifas de primas mayores, fueron adoptadas de un mode general.

= Tabla de Mortalidad Combinada para Anualidades
Para la confeccién de esta tabla, se utilizaron las tasas de morta
lidad basadas en la experiencia obtenida entre oficinistas, a edades ba
jas, de un seguro de grupo. Para edades altas, se utilizaron las de --
lag tablas de mortalidad de los Rentistas Americanos. Fl perfodo de --
uso fue de 1928 hasta 1936,
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Una de las principales ventajas que se obtuvieron con esta tabla,
fue’que se logrd suponer para la gran mayorfa de las edades que las ta
sas de mortalidad de las mujeres equivalfa a la de los hombres 4 afios_
mis j6venes, es decir, una mujer de 44 afios era comparable ocon un hom-
bre de 40 afios. Esto signific$ una gran simplificaci6n en la elabora-
cifin de tablas, ya que con esto se evitS hacer tabla para hambres y ta
bla para mujeres, ademis de un gran ahorro de cilculos de tarifas de -
primas y de reservas.

Tabla Estfndar de Anualidades de 1937.

Esta tabla se elaborS en forma may similar a la Tabla Combinada.
En ésta, el nfmero de afios para comparar la tasa de nortalidad de una_
mujer con la de un hambre era de 5.

Fud 1a base mfnima de reserva para anualidades en la Ley de Valua
ci6n Estandar adoptada desde 1948.

Como las tasas de mortalidad continuaban disminuyendo, afios més ~
tarde se siquid utilizando esta tabla aplicando un retroceso en hom---
bres y mujeres, es decir, que las tasas marcadas por la tabla eran en_
realidad para edades micho nds elevadas. El retroceso fluctuaba entre
1y 4 aflos,

Tabla de Anualidades de 1949.
Fua publicada por W.A. Jenkins y E.A. Lew, junto con los factores
de proyeccidn, neocesarios para reducir las tasas en in momento dado.

Tabla de Mortalidad de Anualidades de Grupo de 1951 (GA -~ 1951).

Ful desarrollada por Ray M. Peterson y fu¢ la primera tabla basa-
da campletamente en la experiencia de mortalidad de un grupo de rentis
tas.

Se tabularon tasas de mortalidad para hanbres y en forma separada
para mujeres, pero muchos actuarios encontraron una edad equivalente -
para cada mujer con la tabla de los hawbres, por lo general la de un -
tombre 5 afios mis joven. Para otorgar un margen de seguridad, las ta--
gas de mortalidad fueron reducidas un 10% para horbres y 12,5% las de
mujeres.
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Mlrededor del afio de 1971, las tasas de mortalidad continuaban ba-
jando y en algunas edades, el margen de seguridad considerado en la ela
boracién de esta tabla se habfa pasado seriamente.

Estos dos factores hacen necesaria la creacifn de una nueva tabla_
para el cflculo de la reserva minima requerida por la ley reguladora —-
del sequro y en respuesta a esta situacién Haxold R. Creenlee Jr, y Al-
fonso D. Keh desarrollaron una nueva tabla que llamaron tabla de Morta-
lidad de Anualidades de Grupos de 1971 (1971 GAM)

1971 GAM Table. Tabla de Mortalidad de Anualidades de Grupo.

Fue construfda basada en datos tomados de la mortalidad de perso—
nas ya retiradas y de personas activas cubriendo un perfodo de 5 afios -
(1964 = 68) de un contrato de anualidades de 4 grandes grupos y un gru=
po grande de empleados manicipales, exCluyendo personas que tuvieran <=
riesgos ocupacionales muy agravados.

Las personas retiradas que se observaron, se separaron a la edad -
normal de retiro o bien, despuls de &sta. No se tomaron en cuenta las_
personas retiradas anticipadamente ya que eso se debe por lo general, a
mala salud.

Se tabularon los datos en forma separada para havbres y mujeres, -
Para tener un margen de sequridad se aplic$ también una reduccién del -
108 en las tasas de mortalidad de los harbres. Y se desarrollaron para
ambas tablas 2 conjuntos de factores de proyeccibn.
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3.2.3. Tablas de Mortalidad Selectas y No Selectas

La naturaleza especial de clerto grupo de asegurados hace que la -
mortalidad de dicho grupo muestre caracterfsticas distintivas.

Existen algunos prospectos que cumplen perfectamente las condicio-
nes normales de asegurabilidad, Sin enmbargo, hay otros que por condi--
clones de su estado de salud o cualquier otro factor no pueden ser ase-
gurados sobre una base normal o bien deben ser considerados como inase-
gurables.

De acuerdo con este proceso de seleccién, el grupo de asegurados -
en condiciones normales no constituye un grupo aleatorio, sino mfs bien
un grupo selecto que inicialmente satisface ciertos criterios de asequ-
rabilidad. De esto se sigue que la mortalidad en este grupo variarf =-
con la edad y duracitn del seguro, por lo queun grupo asequrado en una_
base estfndar, a edad 30 y en el primer afio de vigencia del segquro, ten
drf wa tasa de mortalidad durante el siquiente afio menor a la que ten-
drfa un grupo asegurado a edad 30 bajo caracter{sticas similares pero_
en el sequndo afic de vigencia del sequro y asf sucesivamente. Este ---
ahorro, debido a la seleccifn gradualmente disminuird hasta hacerse im-
perceptible,

Matemdticamente, lo anterior puede ser exvresado de la sigulente -

forma;:

Y < 9(x-1)+1< une2< oo
dondes
Q(x) = probabilidad de que una persona de edad (x} muera antes de edad

(x) +1
(x = 1) = edad entrada
a su ver:
i = afio campleto transcurrido de sequro
Las tablas de mortalidad que contamplan estas caracter{sticas, son_
las llamadas: "Tablas Selectas de Mortalidad” y, al perfodo de tiempo du

rante el cual los efectos de se siguen siendo significativos se le llama
"perfodo selecto”.
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Para construir una tabla selecta, es generalmente posible asumir un
perfodo selecto uniforme para todas las edades y condensar la tabla en -
una selecta y filtima. . .

Se puede considerar un perfodc selecto de 3 afios y por tanto la co-
luma l(x) representa el n{mero de vidas asequradas a edad "X" que ini--

clan el perfodo selecto. la sequnda columa 1 o + 1 representa el nfme
ro de supervivientes a edad X + 1 de las originales l(x) vidas asequra--

das a edad X. Las columas l(x) +2 vy 1x + 3 representan el nfimero de
supervivientes de los criginales 1 (%) a los 2 afios siguientes mis de -~
edad.

la colyma 1x + 3 no lleva el sfmbolo de seleccidn (x) ya que sblo_
abarca wna duracifn de 3 afios, por consigulente cubre edad (x), (x) +1

y () + 2, Esta columna constituye la tabla Gltima,

Para elaborarla en esta forma, se necesita conocer las siguientes -
probabilidades de muerte:

Q'(x), (}(x) +1 y Q(x) +2

para el perfodo selecto y c}x + 3 para la fltima seccifn suponiendo un_
perfodo de 3 afioa.

51 se tiene que la edad mis j6ven es 20 afios y si se conocen }as -
probebiltdades (201, G200 +1, Foy +2, Q23, Fu, ‘bs...
entonces se produce la "Gltima" ocoluma 1x + 3 de la sigulente manera:
(20} = radix (conocido)
20y =1(20) « ¥20
(20) + 1 =1{20) - 4 (20)

@0 +1=deoy +1 * %o w1
(20) +2=1(20) +1 ~ 4 {20) +1

- - O

a0 +2=100 +2" }oo) +2
123 = 1(20) +2 - d (20 +2

a2z =123 * %
124 =123 " an

ae =120 ° $y
125 =128 - a2
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loe valores selectos se cbtienen asf:
Por ejenplo, edad del inicio del perfodo selecto iqual a 21

Se calcula p (21) + 2

1{21) + 2= 124 similarmente
P (21) +2

121) +1= A2,
P(21) +1

oy = AU+
P(21)

La elaboracifn de la tabla del nmero de muertos dx se forma con las si
guientes expresioness

dix) = 1(x) ol{x)+1

d) +1 = 1(x) +1 = 1(x) +2

A +2 = 1(x) +2 - 1x+3 y

ax + n = lx+n - Le+n+1 n?2

I1a longitud del perfodo de seleccién depende de la naturalexa de los da-
tos que sirven de base y los efectos de la seleccién pueden continuar --
por muchos afios despuSs del perfodo. Una de las clisicas tablas britéini
cas fue’construfda oon un perfodo selecto de 10 afios; y la continua ine—
vestigacifn sobre mortalidad llevada por la Sociedad de Actuarios mantie
ne un perfodo de 15 afios,

La tabla fitlima es construfda de registros de vidas asequradas omi-
tiendo la experiencia de los primercs afios despufs de emisitn para elimi
nar los efectos de seleccibn.

Las tablas de mortalidad ordinarias de sequros -la Tabla de Expe-==
riencia Americana, la Tabla de los Horbres Americancs, las Tablas C.S.0~
son tablas Gltimas, es decir, que en su elaboracién no se tomd en cuen-
ta 1a experiencia de mortalidad mSs favorable del perfodo selecto.
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CAPIIULO 1V, "ASPECTOS ESTADISTICOS DE LA SEIBCCION DE RUESGOS"



4.1, GENERALIDADES

Ya se ha hablado de la objetividad que debe prevalecer en la ==
"seleccién" para efectuarla lo mis correcta y apegada posible a la -
realidad. Una forma de hacerlo es basfndose en los resultados que --
arrojan las estad{sticas realizadas de alguna espec{fica regi6n, ciu
dad, pafs, continente, o bien de ciertos nficleos sociceconfmicos, -~
grupos religiosos, gremios, etc.., ya sea a nivel naciocnal o interna
cional.

Para que esta informacifn sea mis valiosa necesita ser lo mis -
significativa posible, pero para lograr este, un factor que es ime--
prescindible es la actualizacifn de los datos, es decir, el renovar-
los continuamente para que siempre sean informes y resultados recien
tes.

4.2, FUENTES DE INFORMACION A NIVEL INTERNACIONAL

Camo es sabido, en MExico existen varias asequradoras extranje-
ras con las que aseguradoras mexicanas necesitan trabajar, efectuin-
dose las negociaciones en base a estadfsticas del pafs reasequrador
y no conforme a la situacién que reina y predamina en el pafs ceden-
te.

Io anterior cbedece a que en MBxico no existen estadfsticas su-
ficientes y sabre todo actuales que permitan catalogar a la pobla-—
cifn en general. No hay un marco de referencia en el que pueda ubi~
carse el selecciocnador.

Dentro de las fuentes a nivel internacional se cuenta con la si
guiente informacifn:

= Manualeg de Seleccifn Ocupacionales
- Manuales de Seleccifn M&dica
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- Estudios sobre Seleccifn no Médica

- Estudios scbre Mdrtalidad y Morbilidad
- Estudios sobre Incapacidad e Invalidez
- Anuarios Estadfsticos

con lo que brindan muchfsimo apoyo al seleccionador ya cque son de gran
utilidad para acabar de formar el criterio de éste.

4.3. FUENTES DE INFORMACION A MIVEL NACIONAL
En México, desgraciadamente no se tiene un buen sistema egtadfs-

tico, No se manejan ni elaboran estadfsticas en forma dinfmica, sino_
que por la falta de informacién que existe y la dificultad para recopi
lar y depurar los informes de afios atrds, las estadfsticas con que se_
cuentan son en muchos casos irrelevantes para poder realizar y cample-
mentar algGn estudio o trabajo sobre algfin tema determinado, ya que no
son {itiles para la época o el mamento en que se estd realizando o pro-
moviendo dicho trabajo.

las fuentes de informacin a nivel nacional son:

- Manuales de la AMIS (A.P.)

- Estadfsticas de la S.S5.A.

- Estadfsticas de la S.P.P.

- Estadfsticas de la C.N.B.S.

- Amarfo Estadfstico de 1a C.N.B.S.
- Folletos y trabajos de la A.S.E.R.P,
- Trabajos realizados por la A.M.A

- Estadfsticas del I.M.S.S.

- Estadfsticas del I,S.5,S.T.E.

AMIS; Asociacifn Mexicana de Instituciones de Seguros
SSA; Secretaria de Salubridad y Asistencia

SPP; Secretaria de Programacién y Presupuesto

(NBS; Camisifn Nacional de Bancaria y de Seguros
AM\;  Asociaci6n Mexicana de Actuarios

ASERP: Asociacién de Seleccionadores de Riesgos en el Seguro de Perso
nas, A.C.
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4.4, INFLUENCIA DE 10S PROBLEMAS MEDICOS BN LA MORTALIDAD

Todo ser humano ha mierto, muere y morir8 por la siguientes
dos causas:

- Muerte Natural (enfermedades, padecimiento, mal funciona -
miento, etc,..)

- Muerte violenta (accidentes, envenenamlentos, etc...)

El nfmero y porcentaje de fallecimientos por muerte natural
ha decrecido y disminufdo fuertemente por los grandés avances que
la clencia en el ramp de la medicina ha venido desarrollando.

Muchas de las enfermedades que causaban la muerte a los se ~
res que vivieron en el siglo pasad o a principios de #ste, ahora
son controlados perfectamente permitiendo una esperanza de vida -
afin mucho mayor. No cbstante, existen algunas enfermedades o pa
decimientos que por su naturaleza no pueden ser cambatidos; o -
bien, enfermedades que requieren de sumo cuidado y cierto trata -
miento que en ocasiones el paciente no puede aumplir, etc... que
hacen qQue no se aminore en el grada que se desea la tasa de mor-
talidad,

A continuvacifn se muiestran algmbs cuadros estadfsticos sobre
las causas principales de fallecimiento en el pafs,
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NUMERO DE ASEGURADOS
POR GRUPQOS DE EDADES

CPERACIONES DE VIDA
Sequro Individual

GRUPOS DE EDADES

anos TOTAL 20 hos ot oo Pt
1973 468,846 6,259 239,93 185,277 37,374
1974 530,653 7,425 276,604 200,380 46,244
1975 602,686 14,257 330,054 212,593 45,782
1976 687,604 9,742 390,070 238,529 49,263
1977 787,227 12,000 476,603 260,644 37,980
1978 845,795 14,665 509,931 278,407 42,792
1979 925,894 18,211 556,142 299,221 52,320
1980 391,873 20,944 591,084 325,039 54,806
1981 1,044,657 23,429 632,913 339,476 48,839
1982 1,145,444 217,088 691,014 380,031 47,311

Tanada det Anuario Estadfstico de la ONBS 1982,
MORTALIDAD OCURRIDA Y SUS CAUSAS OPERACIONES DE VIDA
POR GRUPOS DE EDADES Sequro Individual
HASTA De 2 De 41 Mayores
#os TORL 29 afios a 40 a0  de 60
RESUMEN
1973 2,317 6 m 890 1,110
1974 2,555 6 425 963 1,161
1975 2,586 10 423 988 1,165
1976 2,681 13 502 1,085 1,081
197 3,029 16 612 1,100 1,301
1978 3,251 22 685 1,276 1,268
1979 3,213 16 806 1,213 1,178
1980 3,318 14 920 1,233 1,151
1981 3,812 14 1,106 1,289 1,403
1982 3,903 27 1,099 1,460 1,37

Tamada de: Anuario Lstad{stico de la CNBS 1982
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MORTALIDAD OCURRIDA Y SUS CAUSAS

POR GRUPOS DE EDADES Seguro Individual

{Continua)
AROS TOTAL HASTA De 21 De 41
20 afos a 40 a 60

INFECCIOBAS Y PARASITARIAS

1973 39 . 18 13 8
1974 39 1 6 15 by}
1975 61 . 1 24 26
1976 43 . 14 12 1
1977 41 . 12 14 15
1978 61 . 15 21 19
1979 60 1 4 30 25
1980 92 . 24 28 40
1981 82 1 30 k1] 17
1982 61 1 19 23 18
CANCER Y OTPOS TUMORES
1973 304 e 30 114 160
1974 282 . 35 134 13
1975 358 1 22 151 184
1976 334 1 27 143 163
wn 313 . 27 134 152
1978 341 . 27 149 165
1979 386 . 44 142 200
1980 375 . 48 149 178
1981 410 . 48 144 218
1982 468 . 65 195 208

Tomada de: Anuario Estadfstico de la CNBS 1982

- 48 .



MORTALIDAD OCURRIDA Y SUS CAUSAS OPERACIONES DE VIDA
POR GRUPQS DE EDADES Seguro Individual

{continuacién)
HASTA De 21 De 41 Mayores
AR08 TOTAL 20 afios a 40 a 60 de 60

DEL APARATO CIRCULATORIO

1973 818 2 50 281 485
1974 970 o 7 387 507
1975 858 2 52 314 490
1976 859 . 67 353 43
1977 1,167 2 % 373 696
1978 1,187 2 111° 478 506
1979 965 3 93 392 477
1980 996 1 132 386 a7
1981 967 2 100 352 513
1982 866 2 94 358 412

DEL APARATO DIGESTIVO

1973 188 o 20 77 91
1974 223 e 27 50 106
1975 239 e 36 101 102
1976 187 e 26 92 69
1977 182 2 30 9 n
1978 229 . 48 102 79
1979 246 2 64 114 66
1980 216 1 39 108 68
1981 237 . LX) 112 82
1982 210 . 43 110 57

Tanada de:  Anuardo Estadfstico de la ONBS 1982
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MORTALIDAD OCURRIDA Y SUS CAUSAS OPERACIONES DE VIDA
Sequro Individual

POR GRUPOS DE EDADES (conclusién) -
HASTA De 21 De 41 Mayores
e TOTAL 20 afios a 40 a60  de 60

MUERTES ACCIDENTALES

1973 186 2 73 84 27
1974 316 2 140 114 60
1975 330 5 170 114 41
1976 482 12 218 209 L]
1977 515 7 282 162 64
1978 531 10 288 178 55
1979 439 k] 275 177 “
1980 654 5 403 218 28
1981 839 7 524 227 8l
1982 1,369 22 1 430 206
OTRAS CAUSAS
1973 591 1 63 217 310
1974 571 1 83 158 39
1975 608 . 84 220 304
1976 581 . 59 210 2
1977 660 3 1] 278 294
1978 698 4 92 257 -]
1979 n3 6 119 20 351
1980 802 5 181 275 a
1961 1,059 4 PxX] 355 467
1982 929 2 167 u 416

Tamada des Anuario Estadfstico de la ONBS 1982,
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NUMEPOQ DE ASEGURADOS ‘ OFERACIONES DE VIDA

POR GRUPO DE EDADES Securo Individual
Grupos de Edades 1981 % 1982 %
De 12 a 15 afios 5,244 0,50 8,306 0,73
De 16 a 20 18,185 1.74 18,782 1.64
De 21 a 25 83,450 7.99 81,731 7.14
De 26 a 30 166,708 15.96 175,306 15,31
De 31 a 35 200,452 19.19 217,505 18,93
De 36 a 40 182,303 17.45 216,472 18,90
De 4L a 45 140,303 13.43 169,200 14.78
De 46 a 50 97,276 9.31 104,495 9,13
De 51 a 55 62,331 5.97 65,767 5,75
De 56 a 60 39,566 3.79 40,569 3.55
De 61 a 65 22,073 2,11 22,583 1,98
De 66 a 70 13,083 1.25 12,321 1.08
De7la7s 7,649 0.73 7,057 0.62
De 76 a 80 3,882 0.37 3,416 0.30
De 81 a 85 1,492 0.14 1,207 0.11
De 86 a 90 502 0.05 541 0.04
De 91 a 95 136 0.01 172 0.01
De 96 6 mis 22 0.01 14 0.00

TOTAL 1,044,657 100.00 1,145,444 100.00

Tomada de: Anuario Estadistico de la CNBS 1982
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MORTALIDAD OCURRIDA Y SUS CAUSAS

POR GRUPOS DE EDADES

OPCRACIONES DE VIDA
Sequro Individual

Céncer y fnfermedades  Fnf.del Apa

Grupos de Edades TOTAL otros del Aparatoc  rato Diges- Miertes Otras

tunores Circulatorio tivo Accidentales Causas
1981 1982 1981 1982  198) 1982 1981 1982 1981 1982 1981 1982
Hasta 15 afos 1 7 vee vee oo 1 5 cee 2
Da 16 a 20 13 20 e ‘e 2 2 I 6 17 5 1
Da2la2s 147 133 6 6 9 3 3 1 104 117 25 [
De 26 a X0 243 270 11 5 16 12 6 6 160 210 50 37
De 3l a 35 330 336 8 23 32 30 16 12 196 212 78 59
De 36 a 40 386 360 23 31 43 49 18 24 192 172 110 84
De 41 a 45 342 361 38 55 58 64 26 20 115 153 105 69
De 46 a 50 294 356 3 36 89 83 20 32 67 106 87 99
De 51 a 55 324 393 37 53 106 92 26 34 66 108 89 106
De 56 a 60 329 350 38 51 99 119 40 24 [1] 63 108 93
De 61 a 65 345 372 57 70 126 98 20 18 kL) 93 104 93
De 66 a 70 295 303 47 41 107 88 24 16 28 45 893 113
De 7l a 75 252 233 8 33 89 76 16 7 19 kil 90 86
De 76 a 80 199 177 3o 33 65 65 3 5 8 20 87 54
De 81 a 85 115 121 14 14 40 48 3 5 9 6 49 48
De 86 a 90 75 65 9 13 31 20 7 6 2 5 26 21
De 91 a 95 59 27 14 2 29 10 1 1 5 1 10
De 96 6 mis 63 19 9 2 26 7 2 er 3 1 25 9
TOTAL 3,812 3,903 410 468 967 866 237 210 1,057 1,369 1,141 990

Tomada de: Anuario Estadfstico de la CNBS 1982



MORTALIDAD OCURRIDA
Y SUS CAUSAS

OPERACTONES DE VIDA
Sequro Individual

CAUSAS

1981 % 1982 %

Infecciosas y parasitarias

Céncer y otros tunores
Tumores malignos

Reumaticas, de la nutricién, de las
gléndulas endocrinas, otras enferme
dqdes cenerales y avitaminosis

De la sangre y de los Srganos hemato
poyéticos

84 2.20 61 1.56
410 10,75 468 12.00
12 0.3 8 0.20

134 3,52 172 4.40

50 1.31 63 1.61

Envenenamientos crénicos e intoxicaciones 38  1.00 79 2.02

Del sistema nervioso y de los Srganos
de los sentidos

Del aparato circulatorio
Del aparato respiratorio
Del aparato digestivo

Del aparato urinario y del apto.genital
(no venéreas, gravidicas o puerperales)

Del embarazo, parto y estado puerperal
De la piel y del tejido celular

De los huesos y de los 6rganos de la
locamocién

Vicios de conformacién congénitos
Propias del primer afio de vida
Senilidad, vejez

Muertes accidentales

Causas indeterminadas de defuncién

TOTAL

101  2.65 58 1.48
967 25.37 866 22.19
264  6.93 227 5.81
237 6.22 210 5.38

2,91 124 317

20 0.52 17 0.43
3 0.08 4 0.0

5 0.2 5 0.2

8 o.21 17 0.43

19 0.50 20 0,51
1,057 27.73 1,369 35.07
262 6.87 135 3,52

3,812 100.00 3,903 100.00

Tomada de: Anuario Estad{stico de la CNBS 1982
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INVALITEZ TOTAL Y PERMANENTE OPERACIONES DE VIDA
P6lizag en vigor a Seguro Individual

edad alcanzada
1981 1 9 8 2
P6lizas con bene  Nemero de inva Pélizas con bene Nimero de inva
ficio de Invali- lidados en el ficio de invali- lidados en el

GRUPOS DE EDADES dez ejercicio dez ejercicie
De 12 a 15 afos 664 e 782 )
De 16 a 20 7,774 7,422
be 21225 49,154 1 52,041 2
De 26 a 30 102,758 7 119,217 2
De 31 a 35 122,614 10 135,451 6
De 36 a 40 110,548 6 118,363 7
De 41 a 45 82,556 7 90,188 ki
e 46 a 50 56,001 7 57,618 [}
De 51 a 55 29,450 9 30,217 5
De 56 a 60 13,483 8 15,387 7
De 61 a 65 116 1 1,252 ves
De 66 a 70 1 98
De71a?75 S e oo 18 ves
De 76 a 80 oo 5 e
De 61 a 85 1 ves
De 86 a 90 ses vee .o cee
Da 91 a 95
De 96 6 méa ves e ven

TOTAL 575,129 56 628,060 “

T&RadA 38T Anuario Eatadistico de 1A OB 1962



TASA DE MORTALIDAD
POR CADA 1000 HABITANTES
DE 1977 A 1980

TASA %

1977 1978 1979 1980

Ao
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VEINTE PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUNCION, TASA Y ORDEN DE IMPORTANCIA

POR CAUSA PRINCIPAL DE MUERTE GENERAL 1977 - 1980
1.9.1.1 19 78
CAUSA S Orden Orden
de _befunciones de  Defunctones
plisely 1 impor 1
_ tancia__ Nfimero Tasa tancla _ Nfmero Tasa
Todas las causas 450,454 7.09 418,381 6,39
Enfermedades infecclosas intestinales 1 53,327 0.84 1 44,209 0,67
Neumonfa 2 46.356 0.73 2 40,323 0.61
Envenenamientos y efectos tfxicos 3 33,003 0.51 3 32,531 0.49
Ciertas afecciones originadas en el
perfado perinatal 4 23,527 0.37 4 22,211 0,33
Enfermedad cerebrovascular 5 13,538 0,21 5 14,048 0,21
Fracturas 6 13,426 0.21 6 13,682 0.20
Accidentes de trdfico, vehfculos motor 7 13,035 0.20 7 13,351 0.20
Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado 8 12,370 0,19 8 12,935 0.19
Homicidio 9 12,875 0.18 10 11,609 0.17
Bronquitis, enfisema y asma 10 11,787 0.18 11 11,533 0.17
Diabetes mellitus 11 11,701 0.18 9 12,285 0.18
Infarto agudo al miocardio 12 10,781 0.16 12 11,321 0.17
Tuberculosis 13 8,313 0.13 13 7,551 0.11
Sarampién 14 5,266  0.08 — SO
Anamalfas congénitas 15 5,013 0.07 14 5,515 0.08
Septicemia 16 4,949 0.07 15 4,903 0.07
Nefritis, sindrame nefrftico y nefrosis 17 4,481 0,07 16 4,522 0.06
Anemias 18 4,064 0.06 17 4,054 0,06
Influenza 19 3,522 0.05 19 2,935 0.04
Tosferina 20 3,099 0.04 - ——— -
Tumor maligno del estfmago -— - — 18 3,029 0.04
Enfermedad hipertensiva - — - 20 2,679 0,04
Cafdas accidentasles - - - - -— -
Tumor maligno de tréquea, bronquios y pulmdn - - - - -— -
Ulcera gdstrica y duodenal - - - - --- -
Signos, sintomas y estados morbosos mal definidos -~ 42,650 -~ - 36,007 =~
las demds causas - 114,371 - - 107,138 bl

Tamada de: Cuaderno No. 3 Informacifn Estadfstica Sector Salud y Sequridad Social
Instituto Macional de Estadistica e Informdtica 1984
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VEINTE PRINCIPALES CAUSAS DE DEFINCION, TASA Y ORDEN DE
IMPORTANCIA POR CAUSA PRINCIPAL TE MUERTE GENERAL 1979 - 1980

1l 979 1 980
Orden Orden
cChAUSAS de  _ DEFUNCIONES de  _ DEFUNCIONES
Impor. q  impor 1
tancia  NUMERD TASA  tancia NUMERO TASA
Todas las causas 428,217 6.35 434,465 6.26
Enfermadades infecciosas {nstestinales 1 42,671 0,63 1 41,342 0.5%
Neumonia’ 2 37,115 0,55 2 36,196 0.52
Envenenamientos y efectos tSxivos 3 32,458 0.48 - - —
Clertas afecciones originadas en el
perfodo perinatal 4 26,941 0.39 3 26,393 0,38
Enfermedad cerebrovascular 7 14,843 0,22 5 15,215 0,21
Fracturas 5 15,295 0,22 - - -
Accidentes de tréfice, vehfculos motor 6 14,848 0,22 4 15,421 0,22
Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado 8 14,364 0.21 6 14,883 0,21
Homicidio 11 11,852 0.17 9 12,225 0.17
Bronquitis, enfisegma y asm 12 11,320 0.16 10 11,786 0.16
Diabetes Mellitus 9 13,489 0,20 7 14,626 0,21
Infarto agudo al miocardio 10 12,698 0.18 8 13,058 0,18
Tuberculosis 13 7,492 0.11 12 7,001 0.10
anpibn - - - - — —
Anomallas congénitas 15 5,968 0.08 13 6,325 0.09
Septicemia 18 3,193 0.04 16 3,383 0,04
Nefritis, sfndrame nefrético y nefrosis 14 6, 1899 0.10 11 7,068 0.10
Anemias 16 4,162 0.06 15 3,789 0.05
Influenza - - - - - -
Tosferina -_ - - - - -
Tumor maligne del estfmago 19 3,131 0.04 18 2,979  0.04
fnfermedad hipertensiva 20 2,885  0.04 1 3,282  0.04
Cafdas accidentales 17 3,890 0,05 14 4,580 0.05
Tumor maligno de la tréquea, bronquios y pulmén — - - 19 2,893 0,04
Ulcera g&strica y dundenal — - - 20 2,801 0.04
-Signos, sintamas y estados morbosos -
mal definidos —-— 29,658 —- - 29,155 -
1as dends causas -~ 113,045 - - 160,058 -_

Tasa" se calculd por 1000 habitantes
Tomada der Cuaderno No. 3, Informacién Estadistica Sector Salud y Sequridad Socjal
Instituto Nacional de Estadfstica e Informatica. 1984
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COMPORTAMIENTO
DE LAS DIEZ PRINCIPALES CAUBAS DE DEFUNCION
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VEINTE PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUNCION, TASA Y ORDEN DE IMPORTANCIA
POR CAUSA PRINCIPAL DE MUERTE DE 15 a 24 AROS. 1977 - 1980

19 77 1 9 7 8
Orden Orden
de DEFUNCIOMES | de _DEFUNCIONES
Lmpor 1 impor 1
tancia _ NUMERO TASA tancia _ NUMERD TASA
Todas las causas 24,106 192.98 23,732 183,21
Envencnamientos y efectos t8xicos 1 7,095 56,79 1 7,218 55.72
Fracturas 2 2,936 23,50 2 3,101 23,94
Accidentes de tr&fico, vehfculos motor 3 2,847 22,79 3 3,035 23.43
Homicidio 4 2,814 22,52 4 2,672 20,62
Enfermmedades infecciosas intestinales 5 918 7.34 5 769 5,93
Muertes obstétricas directas 6 802 6,42 6 733 5,65
Neumonfa 7 7217 5.82 7 682 5.26
Tuberculosis 8 701 5,61 8 570 4.40
Traumatismos internos e intracrancales
incluso los de los nervios 9 442 3.53 9 416 .21
Suicidio 10 405 3.24 11 308 2.37
Ancmias 11 308 2,46 12 299 2.30
Enfennedad cerebrovascular 12 271 2,16 14 237 1.82
Leucemia 13 268 2.14 10 313 2.41
Cafdas accidentales 14 257 2,05 131 261 2.01
Nefritis, sindrame nefrético y nefrosis 15 249 1.99 15 165 1.27
Enfermedades reumdticas crénicas del corazén 16 163 1.30 16 162 1.25
Septicania 17 154 1.23 17 150 1.15
Cirrosis y otras enfermedades crénicas higado 18 141 1,12 19 112 0.86
Sarampién 19 133 1.06 17 150 1.15
Diabetes mellitus 20 112 0.89 18 123 0.94
Infarto agudo al miocardio 19 112 0.86
Ancomalfas congénitas 20 87 0.67
Meningitis
Bronquitis, enfisema y asma
Tétanos
Signos, sintamas y estados morbosos
mal definidos 1,548 1,319
las demds causas 815 738

Tasal—se calculo por 100000 habitantes
Tamada de: Cuaderno No.3 Informacion Estadfstica Sector Salud y Sequridad Social.
Instituto Nacional de Estadistica e Informitica,
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VEINTE PRINCIPALES CAUSAS DE UEFUNCICN, TASA Y ORDIEN DE IMPORTANCIA POR CAUSA

PRINCIPAL DE MUERTE DE 15 A 24 A0S 1977 - 1980

1 9798 1 9 8 ¢
Orden Orden
CAUSAS de  —EEUNCIONES de _DEPUNCICNES |
Impor- 3 impox- 1
— tancia NUMERQ TASA tancia_ NUMERO _ TASA
Todas las causas 24,763 184.46 25,431 183.04
Envenenamientos y efectos téxicos i 7,353 54,77
Fracturas B 2 3,547 26,42
Accidentes de trdfico, vehfculos de motor 3 3,467 25,82 1 3,598 25,89
fiomicidia 4 2,714 20,21 2 2,837 20,41
fnfermedades infecciosas intestinales 5 736 5.48 4 704 5.06
Muertes obstétricas directas 6 710 5,28 S 656 4.72
Heumonla 7 601 4.47 6 586 4,21
Tuberculosis 8 584 4,35 7 518 3.72
aumatignos internos e intracraneales
incluso los de los nervios 9 481 3.58
Suicidios 10 438 3.28 8 344 2.47
Anemia 13 306 2,27 12 266 1,91
Enfermedad cerebrovascular 12 309 2.30 11 284 2.04
Leucania 15 267 1.98 9 a0 2,16
Caldas accidentalea 14 698 5.19 3 789 5.67
Nefritis, sindrame nefrético y nefrosis 11 2 2.32 10 294 2,11
Enfermedades reumiticas crénicas del corazén 17 153 1.13 16 125 0,89
Septicamia 18 148 110 15 140 1.00
Cirrosis y otras enfermedades cronicas del higadoe 19 143 1.06 14 141 1.01
Sarampidn
Diabetes mellitus 2 121 0.90 16 125 0,89
Infarto agudo del miocardio 16 163 121 13 158 1.13
Anomalfas congénitas 18 89 0,64
Meningitis 19 79 0.56
Bronquitis, enfisana y asma 17 92 n.66
Tetdnos 20 74 0,53
Signos, sintomas y estados morbogos mal
definidos 1,350 1,303
Las demis causas 162 11,928

TasaI , la tasa se calculs por 100,000 habitantes

Tomada des Cuaderno No.3 Informacién Estadistica Sector Salud y Sequridad Social
Instituto Nacional de Estadfstica e Informitica



COMPORTAMIENTO
OE LAS DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUNCION
DE IS A 24 AROS, OE 1977 A 1980

§

bbb &
Laadaddddy

|eeeeereses alaaaatast )

g

MUMERD DE DEFUNCIONES

§

P el |
il -7 —

2000

1000

TV FUR Y

——— ] - IRt & T L AT
_—ﬁ

f—— 1977 t 1978 1379 { 1980
afio
SO& ENVENENAMIENTOS Y EFECTCS TOXICOS @mem+ WUERTES ORSTETRICAS DIRECTAS
A FRACTURAS s NEUMONIA
JMI] ASOENTES DE TRAFICO ¥ OE VEHICULDS DE MOTOR e TUBERCLOIN
IR HOMICIDIO mae TRAMATIINOS

SP008 ENFERMEDADPES INFECCIOSAS INTESTINALES -—mm JUICIDIO




-65 ~

VEINTE PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUNCICNES, TASA Y ORDEN DE IMPORTANCIA POR CAUSA PRINCIPAL

DE MUERTE DE 25 A 34 ANOS 1977 - 1980

19 7 7 1 9 7 8
CAUSAS Orden Orden
de — DEFUNCIONES | de  __DEFUNCIONES
impor- 1 {mpor- 1
tacia NUMERD TASA tancia NUMEROQ TASA
Todas las causas 24,676 310.30 23,835 291.95
Envenenamientos y efectos téxioos 1 6,798 85.48 1 6,577 80,37
Homicidio 2 3,115 39,17 2 2,941 35,94
Fracturas 3 2,357 29,64 3 2,484 30,35
Accidentes de tréfico, vehfculos de motor 4 2,284 28,72 4 2,416 29,52
Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado 5 929 11,68 5 951 11,62
Tuberculosis 6 925 11.63 6 500 10.93
Enfermedades infecciosas intestinales 7 852 10.71 7 757 9.25
Muertes obstétricas directas 8 822 10,33 8 755 9,22
Neuronia 9 765 9.62 9 697 8,51
Enfermedad cerebrovascular 10 406 5,10 10 404 4,93
Anemias 1 338 425 11 284 .47
Traumatiamos intemos intracraneales, incluso
los de los nervios 12 299 3,76 - -~ -
Infarto agudo del miocardio 13 265 3.33 12 277 3,38
Suicidio 14 263 3.30 13 244 2,99
Cafdas accidentales 15 242 3,04 14 234 2.85
Nefritis, sindrame nefrdtico y nefrosis 16 237 2,98 15 225 2,74
Diabetes mellitus w 235 2.95 16 223 2,72
Enfermedades reumdticas crénicas del corazén 18 172 2.16 17 169 2,06
Septicamia 19 153 1,92 18 137 1.67
Leucemia 20 124 1.55 20 119 1.45
Turor maligno del cuello del tero -— - - 19 125 1,52
Bronquitis, enfisema y asma - —_ - -— - -
Ulcera gstrica y duoderal - —-— - - - -
Signos, sintamas y estados morbosos mal
definidos - 1,659 1,380
tag demis causas - 1,436 1,536

Tasa':La tasa se calculd por 100,000 habitantes

Tprada de: Cuaderno No.Jd, Informacidn Estadistica Sector Salud y Sequridad Social

Ingtituto Nacional de Estadfstica e Informitica
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VEINTE PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUNCIONES, TASA Y ORDEN DE IMPORTANCIA POR CAUSA
PRINCIPAL DE MUERTE DE 25 A 34 AROS 1977 - 1980

1 9 79 1 980
Orden Orden
CAUSAS de __DEFUNCIONES de  DEFUNCIGNES
1mpor- 1 impor= )
tancia NBMERD _ __TASA tancla _ MIMER) _ TASA.
Todas las causas 25,063 297.83 26,183 302.90
Envenenamientos y efectos téxicos 1 6,712 79.76 - - ———
Hamicidio 2 3,008 35.74 1 3,133 36.24
Fracturas 3 . 2,847 33.83
Accidentes de trfifico, vehiculos de motor 4 2,773 32.95 2 3,016 34,89
Cirrosis y otras enfermedades crfnicas del higado 5 1,070 12,71 3 1,167 13.50
Tuberculosis 6 880 10.45 4 771 8,91
Enfermedades infecciosas intestinales 8 773 9.18 7 663 7.67
Muertes obstétricas directas 7 79 9.25 5 743 8.59
Neumonfa 10 532 6,32 ] 540 6.24
Enfermedad cerebrovascular 11 437 5.19 9 430 4,97
Anemias 13 309 3.67 12 268 3.10
Traumatismos internos e intracraneales, incluso
los de los nervios 15 300 3.56 - - 3.89
Infarto agudo del miocardio 14 308 3.66 10 337 2,67
Suicidio 17 257 3.05 14 231 7.99
Cafdas accidentales 9 560 6,65 [ 691 3.55
Nefritis, sindreme nefrétice y nefrosis 12 338 4.01 1 307 3.05
Diabetes mellitus 16 264 3.13 13 264 1.81
Enfermedades reumfticas crénicas del corazén i8 165 1.96 16 187 1,59
Septicania 19 148 1.75 17 138 1.86
Leucania 20 139 1,65 15 161 1.51
Twor maligno del cuello del Gtero - - -- 19 131 1.53
Bronquitis, enfisema y asma - - - 18 133 1.12
Ulcera g&strica y duodenal - - -- 20 97
Signos, sintamas y estados morbesos
mal definidos 1,363 1,252
Ias demds causas 1,101 11,553

>|.'I‘asalz la tasa se calcul§ por 100,000 habitantes
Tomada de: Cuadernc No. 3, Informacibn estadistica Sector Salud y Sequridad Social
Instituto Nacional de Estadfstica e Informitica
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VEINTE PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUNCION, TASA ¥ ORDEN DE IMPOPPANCIA POR

CAUSA PRINCIPAL DE MUERTE DE 35 A 44 aRCS. 1977 - 1980
19 7 7 1 9 78
CAUSAS Orden Orden

de DEFUNCIONES de TEFUNCIONES

impor~ 1 impor~ 1

tancia _ NUMERD TASA tancia __NUMERD TASA
Todas las causas 28,409 499,33 . 26,894 458.27
Envenenamientos y efectos t&xicos 1 5,235 g2,0L b3 5,045 85,97
Hamicidio 2 2,403 42,24 3 2,425 41,32
Cirrosis y otras enfemmedades crénicas del higado 3 2,355 41,39 2 2,472 42,12
Fracturas 4 1,857 32,64 4 1,651 28,13
Accidentes de trdfico, vehfculos de motor 5 1,794 31.53 5 1,506 21,3
TNuberculosis 6 1,238 21,76 6 1,044 17,79
Enfermedades infecciosas intestinales 7 1,099 19,14 7 848 14.45
Neumenfa 8 818 16.14 8 847 14.43
fnfermedad cerebrovascular 9 792 13,92 9 741 12,63
Muertes cbstétricas directas 10 666 11.71 10 648 11,04
Infarto aguwlc del miocardio pal 595 10.46 11 614 10,46
piabetes mellitus 12 58¢ 10.10 12 598 10.19
Tumor maligno del cuello del fitero 13 404 7.1 13 400 6.82
Anemias 14 340 5.98 14 328 5,59
Nefritis, s{ndrome nefrético y nefrosis 15 303 5.33 15 312 5,32
fnfermedades reundticas crfnicas del corazén 16 207 3.64 17 200 3.41
Ulcera g8strica y duoderal 16 207 364 20 178 3,03
Bronquitis, enfisema y asma 17 205 3.60 18 150 .24
Traumatimms internos e Intracraneales, incluso

los de los nervios 18 19¢ L4 - - -

Tuor maligno de la mama de la mujer 19 178 313 19 183 3,12
Caldas accidentales 20 174 1.06 16 206 3.5
Tuor mligne del estfrage
Suicidio el - - -— - -
8ignos, sintamas y estados morbosos mal
detinidos - 1,918 - - 1,620 -
las demis causas - 4,755 - - 4,738 -

Tasal: la tasa me calculd por 100,000 habitantes

mada det Cuaderno No.3 InformaciSn Estadfstica Sector Salud y Sequridad Social

Instituto Nacional de Estadlstica e Informftica
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VEINTE FRINCIPALES CAUSAS [E DEFUNCION, TASA Y ORDEN DE IMPORTANCIA POR
CAUSA PRINCIPAL DE MUERTE DE 35 A 44 ANOS, 1977 - 1980

19 9 1 9 8 0
Orden Orden
CAUSAS de  _ DEFUNCIONSS  de __ DEFUNCIONES
1mpor- 1 impor- 1

_ tancia __ NUMERD TASA tancia NUMERO TASA_
Todas las causas 28,185 465,86 28,567 459.14
Envenenamientos y efectos t6xicos 1 5,283 87,32 - - -
tlamicidio 3 2,417 39.95 2 2,403 38.62
Cirrosig y otras enfermedades crénicas del hfgado 2 2,777 45,90 1 2,810 16,77
Fracturas 4 1,891 31,26 - - -
Accidentes de trdfioo, vehfculos de motor 5 1,824 30,15 3 1,960 31,50
Tuberculosis 6 1,049 17.34 4 923 14.83
Enfermedades infecciosas intestinales 7 863 14.26 5 390 12,70
Neumonia 8 846 13,98 8 732 11.76
Enfexmedad cerebrovascular 9 728 12,03 6 758 12.18
Muertes obstétricas divectas 12 631 10.43 10 589 9.47
Infarto aqudo del miocardio 10 686 11.34 7 756 12,15
Diabetes mellitus 11 646 10.68 9 698 11.22
Tumor maligno del cuello del Gtero 13 419 6.93 13 428 6.88
Anemias 16 330 5.45 14 310 4.98
Nefritis, sindrome nefrético y nefrosis 15 406 6.71 12 433 6.96
Enfermedades reundticas crdnicas del oorazén 17 202 3.4 15 227 3.65
Ulcera gistrica y duodenal 19 199 3.29 17 184 2,36
Bronquitis, enfisana y asma 20 186 3.07 18 178 2.86
Traymatismos Interncs e intracraneales, incluso

los de los nervios 18 201 3.32 - - - - -
Turor maligno de la mama de la mujer - - - 16 201 3.23
Caldas accidentales 14 415 6.86 11 500 8.04
Turor maligno del estémago - - - 19 156 2,51
Sulcidio - - - 20 138 2,22
Signos, sintamas y estados morbosos mal

definidos - 1,457 - - 1,477 -
las demdis causas - 4,729 - 11,816 -

1
£

Tasa s La tasa se calculd porl00,000 habitantes
Tomada de: Cuaderno No.3, Informacién Estadistica

Instituto Nacional de Estadfstica e Informati

Segtm‘;aSalud y Semridad Social
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VEINTE PRINCIPAIES CAUSAS DE DEFUNCION, TASA Y ORDEN DE IMPORTANCIA POR
CAUSN PRINCIPAL DE MUERTE DE 45 A 54 AR0S 1977 - 1980

—_—— X .. 1818
Orden Orden
chAusas de DEFMCIONES | de e
= 1 impor-

tancia NUMERD TASA tancia NUMERD m
Todas las causas 31,283 835.20 31,058 797.66
Envenenamientos y efectos téxicos 1 3,399 90.75 1 3,310 B5.01
Cirrosis y otras enfermedades crdnicas del hfgado 2 3,074 82,07 2 3,099 79.59
Diabetes mellitus 3 1,528 40,79 3 1,662 42,69
Homicidio 4 1,438 38,39 5 1,373 35,26
Infarto dgudo del miocardio 5 1,348 35.99 4 1,387 35.62
Enfermedad cerebrovascular 6 1,302 34,89 6 1,317 33.82
Fracturas 7 1,215 32,44 7 1,259 32.33
Accidentes de tréfioo, vehfcules de motor 8 1,164 31,08 8 1,225 31.46
Tuberculosis 9 1,138 30.38 10 1,044 26,81
Neumonfa 10 1,112 29,69 9 1,079 27.71
Enfermedades infecciosas intestinales 11 1,097 29,20 11 990 25,43
Tumor maligno del cuello d@el dtero 12 533 14,23 12 530 6.61
Nefritis, sindorme nefrético y nefrisis 13 458 12,13 13 451 5.79
Bronquitis, enfisema y asma 14 400 10.68 4 344 4.42
Anamias 15 370 9,88 16 338 4.34
Tunor maligno del estémago 16 327 8,73 17 330 4.24
Tumor maligno de ia tr&quea bronquios y pulmsn 17 323 8.62 15 341 4.38
Ulcera gistrica y ducdenal 18 306 8,17 18 290 k]
Enfermedades reundticas crénicas del corazén 19 281 7.50 19 2N 3.56
Turor maligno de la mama de la mujer 20 246 5.57 20 274 3.52
Cafdas accidentales - — - - — -
Enfermedad hipertensiva - - - - - -
Signos, sintomas y estados morbosos mal
definidos - 2,002 - - 1,796 -
Las demils causag - 8,217 - - 8,342 -

'rul 1 la tau—se calculd p;-—loo 000 hah:_t;:utes T T T
Tomada de: Cuaderno No.3 Informacifn Estadfstica Sector Salud y Sequridad Socfal
Instituto Nacional de Estadfstica e Informfitica
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VEINTE PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUNCION, TAGA Y ORDEN DE IMPORTANCIA POR CAUSA
PRINCIPAL DE MUERTE DE 45 A 54 ARCE 1977 - 1980

—_1979s L1880 _
Orden Orden
de de
CAUSAS tmpor- . - ;
_______ — e tancla WOMERO O TASK | tancia  MUMERO  TASA
Todas las causas 32,011 791,52 33,048 786.71
Envenenamientos y efectos téxicos 2 3,360 82,93 - -— ——
Cirrosis y otras enfermedades crénicas del hfgado 1 3,487 86.06 1 3,702 88.13
Diabetes mellitus 3 1,732 42.75 2 1,878 44,71
Homicidio 6 1,451 35.81 3 1,546 36.80
Infarto aqudo del miocardio 4 1,576 38.90 4 1,455 34.64
Enfermedad cerebrovascular 8 1,314 32.43 5 1,3%6 33.23
Fracturas 5 1,473 36.35 - -— ———
Accidentes de trdfico, vehfculos de motor 7 1,421 35.07 6 1,390 33.09
Tuberculosis 9 1,027 25,35 7 1,008 24,00
Neumcnfa 11 946 23,35 8 1,006 23,95
Enfermedades infecciosas intestinales 10 969 23.92 9 920 21,90
Tumor maligno del cuello del fitero 13 580 14,31 11 615 14,64
Nefritis, sindrome nefrético y nefrosis 12 662 16.34 10 668 15,90
Bronquitis, enfisema y asma 16 347 8.56 12 365 8.69
Anemias 17 337 8.32 18 292 6,95
Tunor maligne del estSmage 15 350 8.64 15 308 7.33
Turor maligno de trfquea, bronquios y pulmbn 15 350 8,64 14 344 8,19
Ulcera g4strica y ducdemal 18 285 7.03 16 305 7.26
Enfermedades rewndticas crénicas del corazén 20 248 6.12 20 255 6.07
Tunor maligne de la mam de la mujer 19 277 6.84 17 298 7,09
Cafdas accidentales 14 359 8.86 13 361, 8.59
Enfermedad hipertensiva - - - 19 262 6.24
Signos, sintomas y estados morbosos mal
definidos - 1,561 — - 1,632 ==
Las demfis causas - 7,959 — - 13,042 -—

Tasa’; Ta Tasa 5o calenl® por 100,000 Wabftantas T T T T T
Tomada de: Cuaderno Mo.3 Informacién Estadistica Sector Salud y Sequridad Social
Instituto Nacional de EstadIstica e Informitica
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VEINTE PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUNCION, TASA Y ORDEN DE IMPORTANCIA POR
CAUSA PRINCIPAL.DE MUERTE DE 55 A 64 AROS 1977 - 1980

—t 277 1978
Orden Orden
CAUSAS de DEFUNCIONES de DEFUNCIONES

{rpor- 1 impor- 1
. toncia  NOMERO | TASAT  tancia NUMERO  TASA
Todas las causas 35,377 1,478.13 35,633 1,444.36
Diabetes mellitus 1 2,722 113,73 1 2,697 109.32
Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado 2 2,436 101.78 2 2,644 107,17
Infarto agudo del miocardic 3 2,093 87.45 3 2,120 85,93
Envenenamientos y efectos téxicos 4 2,082 86.99 4 2,076 B4.15
Enfermedad cerebrovascular 5 1,907 79.68 5 1,927 78.11
Neumonta 6 1,460 61,00 6 1,466 59,42
Enfermedades infecciosas intestinales 7 1,296 54,15 7 1,225 49,65
Mberculosis 8 1,071 44,75 8 998 40.45
Fracturas 9 851 35,56 9 901 36,52
Accidentes de tr&fico, vehfculos de motor 10 822 34.34 10 870 35,26
Bronquitis, enfisama y asma 1 731 30,54 12 718 29.10
Hamicidio 12 727 30.38 1 754 30.56
Nefritis, sindrame nefrStico y nefrosis 13 554 23,15 13 668 27.08
Turor maligno de tréquea, bronquios y pulmn 14 532 22,23 14 561 22,74
Tumr maliqno del estémago 15 531 22,19 15 516 20,92
Ulcera gistrica y duodenal 16 431 17,26 17 383 15,52
Tuor malgino del cuello del Gtero 17 394 16.46 16 463 18.77
Anamias 18 351 14,67 19 329 13.34
Enfermedad hipertensiva 19 337 14,08 18 367 14.88
Turor maligro de la mama de la mujer 20 261 10,91 20 229 9.28
Caldas accidentales
Enfermedades reunfticas crénicas del corazén - - - - - -
Signos, sintamas y estados morbosos mal
definidos - 2,386 - - 2,182 -
las damis causas - 11,420 - - 11,539 -

Tasa't la tasa se calouls por 100,000 habitantes
Tamada de: Quadermo No, 3 Informacifn Estadfstica Sector Salud y Sequridad Social
Instituto Nacioral de Estad{stica e Informitica
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VEINTE PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUNCION, TASA Y CRDEN DE IMPORTANCIA POR
CAUSA PRINCIPAL DE MUERTE DE 55 A 64 AROS. 1977 - 1980.

191719 1 98 C
Orden Orden
CAUSAS da . DEFINCIONES 5, . DEFUNCIONES
impor- 1 impor- 1
tancia _ NUMERO __ 'TASA tancia NUMERD  TASA_
Todas las causas 37,180 1,462.82 36,592  1,477,66
Diabetes mellitus 1 3,085 121.38 1 3,345 128,08
Cirrosis y otras enfermedades crbnicas del higado 2 2,911 114,53 2 3,104 118,85
Infarto agudo del miocardio 3 2,398 94,35 3 2,401 91,93
Envenenamientos y efectos téxicos 5 2,052 80.73 - - -—
Enfermedad cerebrovascular 4 2,102 82.70 4 2,112 80,87
Neuronia 7 1,223 48,12 5 1,352 51.77
Enfermedades infecciosas intestinales 6 1,241 48.83 6 1,210 46,33
Tuberculosis 8 1,028 40.45 8 1,002 38,37
Fracturas 9 1,004 39,50 - - -
Accidentes de tr&fico, vehfculos de motor 10 957 37.65 9 951 36.41
Bronquitis, enfisema y asma 12 749 29,47 10 825 31.59
Homicidio 13 n3 28.05 1 795 30,44
Nefritis, s{rdrame nefrético y nefrosis 11 879 34,58 7 1,005 38.48
Tumor maligno de tréquea, bronquios y pulmén 14 702 27.62 12 666 25.50
Tumor maligno del estémago 15 607 23.88 13 550 21,06
Ulcera gistrica y duodenal 18 388 15,27 16 381 14.59
Tumor maligno del cuello del Gtero 16 493 19.40 14 527 20.18
Anemias 19 360 14.16 18 353 13.52
Enfermedad hipertensiva 17 406 15,97 15 437 16.73
Tunor maligno de la mama de la mujer - - - 19 249 9.53
Caidas accidentales 10 269 10,58 17 369 14,13
Enfermedades reumiticas cr6nicas del corazén - -— - 20 209 8,00
Signos, sintams y estados morbosos mal
definidos - 1,948 - - 2,043 -
Las demSs causas - 11,665 - - 14,706

Tasa : 1a tasa de calould por 100,000 fabitiantes
Tomada det Cuaderno No,3 Informacién Estadfstica 5 ector Salud y Sequridad Social
Instituto Nacional de Estadfstica e Informitica
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VEINTE PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUNCICN, TASA Y CRDEN DE IMPORTANCIA POR
CAUSA PRINCIPAL DE MUERTE DE 65 AROS Y MAS 1977 ~ 1980

u 19 7 7 1 97 8
C A S A S

e _pmwcrows GO poweiows

impor- 1 impor- 1
tancia NUME RO _TASA tancia _ NUMERO TASA

Todas las causasg 123,332 5,180.57 125,007 5,053.66
Neuoonfa 1 8,759 367,92 2 8,848 357.70
Enfermedad cerebrovascular 2 8,349 350.70 1 8,853 357,90
Diabetes mellitus 3 6,363 267,28 3 6,845 276.72
Infarto agqudo del miocardio 4 6,214 261.02 4 6,612 267.30
Enferwedades infecciosas intestinales 5 5,548 233,04 [ 5,272 213,13
Bromquitis, enfisema y asma 3 4,951 207.97 5 5,359 216,65
Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado 7 3,214 135,00 7 3,395 137,25
Envencnamientos y efectos téxicos 8 3,053 128,24 8 3,145 127.14
Tuberculosis 9 2,159 90.69% 9 2,137 86.39
Nefritis, sindrame nefrético y nefrosis 10 2,053 83.24 10 2,041 82.51
Enfermudad hipertensiva 1 1,870 76.55 11 1,939 768,06
Tumor maligno del estémago 12 2,787 75.06 12 1,921 77.66
Ulcera gdstrica y duodenal 13 1,588 66,70 13 1,522 61.52
Tumr maligno de la triquea, bronguios y pulmén 14 1,345 56,50 14 1,495 €0.44
Anemias 15 1,273 53,47 15 1,392 56.27
Fracturas 16 1,228 51,58 16 1,268 51.26
Accidentes de trafico, vehiculos de motor 17 1,196 50.24 17 1,229 49.68
Arterosclerosis 18 759 31.88 18 782 31.61
Infivenza 19 701 29.44 19 706 28,54
Tuwor maligno del cuello del (terc 20 661 27.76 20 678 27.4)
Catdas accidentales - - - - — -
Hamicidio - - - - - -
Septicemia - - - - -— -
signos, sintamas y estados morbosos mal
definidos - 14,413 - 13,238
Las demds causas - 45,848 - 46,338

Taga: 1a tasa se calculd por 100,000 habitantes
Tomada de: Cuaderns No.3. Informacisn Estadfstica Sector Salud y Sequridad Social
Instituto Nacional de Estadfstica e InfommStica
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VEINTE PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUNCICN, TASA Y ORDEN DE IMPORTANCIA POR
CAUSA PRINCIPAL DE MUERIE DE 65 ANCS Y MAS 1977 - 1980

1 9 7 38 _ 1 9 8 ¢
Orden Orden
de DEFUNCTIONES de CETUNCIONES
CAUSAS impor- 1 Imoor-~ 1
_ tancia NUMERO TASA tancia NUAMERD TASA
Todas las causas 130,004  5,061.21 135,983 5,102,585
Newmon{a 2 8,207 319,51 2 8,967 326.34
Enfermedad cerebrovascular 1 9,457 368.17 1 9,723 364,84
Diabetes Mellitus 3 7,478 291.13 3 8,149 30%.78
Infarto agudo del miocardio 4 7,359 286.49 4 1,136 290,28
Enfermedades infecciosas intestinales 6 5,305 206.52 6 5,357 201,01
Bronquitis, enfisema y asma 5 5,402 210.31 5 6,075 227,95
Cirrosis y otras enfemmedades crnicas del higado 7 3,676 143.11 8 3,618 135.76
Envenchamientos y efectos téxicos 9 2,667 103.83 - -— --
Tuberculosis 10 2,152 81.78 10 2,093 78,54
Nefritis, sfndrare nefyético y nefrosis 8 3,531 137.47 7 3,617 137,97
Enfemedad hiportensiva 11 1,972 76,71 9 2,284 85,70
Tunor maligno del estémago 12 1,922 74,83 11 1,866 70,02
Ulcera g8strica y ducdenal 13 1,680 65.40 12 1,719 64,50
Tunor maligno de la triquea, braxuios y pulmn 1 1,643 61,96 13 1,629 61,13
Avemias 15 1,464 57,00 14 1,434 53,81
Fracturas 16 1,355 54,31 - - --
Accidentes de trdfico, vehiculos de motor 17 1,340 52,17 15 1,426 53,51
Arterosclerosis 19 763 29,70 18 697 26,15
Influenza 20 518 20.17 - -— -
Tunor maligno del cuello del fitero - - -- 17 807. 30,28
Cafdas accidentales 18 976 38.00 16 1,134 42.55
Homicidio - - - 19 597 22,40
Septicemia - - o= 20 587 22,03
Signos, sintamas y estados morbosos mal
definidos 12,067 12,129
ias (Eunﬁs causas 49,030 54,549

Tasa : 1a tasa se calould por 100,00 Tabitantes
Tomada de: Cuadernio No. 3 Informacién Estadfstica Scctor Salud y Seguridad Social
Instituto Nacional de Estadfstica e Informdtica
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VEINTE PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD HOSPITALARIA Y ORDEN DE IMPORTANCIA
SEGUN INSTITUCION PCR DIAGNOSTIOO PRINCIPAL DE MUERTE 1982

IMSS ISSSTE S M NSDIF
Orden Orden Orden Orden
CAUSAS de de de de
r= impor- impor- impor-
CODIGO tancia NUMERD tancia NUMERO tancia NUMERO tancia NUMERO

Todas las causas 43,900 6,623 23k 887
Nefritis, sfndrome nefrético y nefrosis 580-589 1 5,662 5 327
Ciertas infecciones originadas en el

perfode perinatal 760-779 2 5,557 3 443 5 1 1 220
Diabetes Mellitus 250 3 4,908 7 304 6 9 13 1
Enfermedades infecciosas intestinales 001-009 4 2,926 20 29 4 13 2 119
Cirrosis y otras enfermedades crénicas

del hfgado 571 5 2,442 14 50
Anamallas congénitas 740-75% 6 2,361 12 59 11 3 3 101
Enfermedad cerebrovascular 430-438 7 2,202 1 636 3 16 5 33
Neumonfa 480~-486 8 1,354 2 565 2 17 4 80
Infarto agudo del miocardio 410 9 1,177 6 313 1 23
Tuberculosis 010-018 10 1,019 13 54 10 4 8 9
Bronquitis. enfisama y asma 490-493 11 736 17 39 1 3 13 2
Turor maligno de triquea, bronquios y

pulmén 162 12 735 8 90 9 5
Turor maligno del cuello del ftero 180 13 664 16 42 12 2
Enfermedad hipertensiva 401-405 14 637 10 81 7 8
Leucemia 204-208 15 593 18 34 12 2 6 30
Enfermedades reundticas crénicas

del corazén 393-398 16 484 13 1 12 3
Tunor maligno del estlmago 151 17 450 1 72 1 1
Otra desnutricién proteinocalérica 262-263 18 416 9 82
Cafdas accidentales E880-E888 19 346
Turor maligno de la mama de la mujer 174 20 290 17 33 13 1
Septicemia 038 4 360
Ananias 2B0-285 15 46 11 k)8 7 181
Meningitis 320-322 19 33
Traumatiams interros e intracraneeales BS0-869

incluso los de los nervios 950-957 8 7 9 8
Fracturas 800-829 12 2 11 4
Suicidios E950-959 12 2



oL

continuacibn

I1MSS ISSSTE SM NSDIF
Orden Orden CQeden Orden
CAusas de e de de
impor- impor=- inpor- r=
- CODICO  tancia NUMERD  tancia NUMERO  tancia  NUMERO tancia  NUMERO
Ulceras gdstricas y ducdenal 53)-552 13 1 13 1
Quarnaduras 940-949 13 1 10 6
Envenenamientos y efectos t&xicos 960-989 13 1 13 1
Hamicidio E960-E96% 13 1
Infecciones meningooScicas 036 13 1 13 1
Tosferina 033 12 3
Apendicitis 540-543 13 1
Sarampidn 055
Signos, sintams y estados mor-
bosos mal definidos B2 101 1 18
ias dends causag 8,859 2,824 92 225

‘Tamada de: Cuaderno No. 3 Informacién Estadistica Sector Salud y Sequridad social
Instituto Nacional de Estadistica e InformStica
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4.5, EFECTOS DE LA OCUPACION EN LA MORTALIDAD

Dia a dfa la tecroloaia en el campo de macuinaria y eouipo de -
sequridad de las empresas es mucho mejor

Las medidas preventivas que se tienen sobre todo a nivel cbrero
han tenido grandes modificaciones cue han trafdo como resultado el -
evitar en gran proporcién un sin-nfimerc de accidentes que en ocasio-
nes eran mortales y otros sumamente graves.

A continuacién se muestran algunos cuadros estadfsticos sobre -
las causas de fallecimiento en el Paist

2}
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DEFUNCIONES POR RIISGOS DE TRABAJO SEGUN TIPO DE RIESGO POR ENTIDAD FEDERATIVA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL 1980 - 1982
1 9 8 0 1 9 8 1 19 8 2
Acciden- Enfer- Acciden- Enfer- Acciden~ Enfer
ENTIDAD Acciden~ tes en medades Acciden- tes en medades Acciden- tes en  medades
tes de Trayec- de Tra- tes de Trayec- de Tra- tes de Trayec- de Tra-
- SiMA__trabajo toria hajo SUMA _tralajo  toria hajo  SUMA trabajo  toria bajo
TOTAL 1,514 1,140 359 15 1,652 1,180 453 19 1,059 721 323 15
Aguascalientes 15 12 3 9 7 2 13 11 2
Baja California 29 21 8 33 27 6 8 8
B.California Sur 2 2
Campeche 13 12 1
Coahuila 39 28 8 3 55 40 13 2 25 15 10
Colima 6 6 12 5 7 7 5 2
Chiapas 56 44 12 36 25 11 13 12 1
Chihuahua 28 24 4 54 48 6 30 24 6
Distrito Federal 325 227 96 2 578 375 194 9 334 187 144 3
Durango 37 28 9 kil 22 9 21 14 7
Guanajuato 45 4 1 kX 28 6 35 30 5
Guerrero 36 27 9 5 5 15 9 6
Hidalgo 29 20 5 4 38 28 7 3 29 20 7 2
Jalison 100 71 29 118 82 35 1 7 56 20 1
Méxioco 23 20 3 30 18 12 7 13 14
Michoacdn 49 38 11 18 15 3 21 17 4
Morelos 11 9 2 28 25 3 18 12 6
Nayarit 5 4 1 4 3 1 3 3
Nuevo ledn 106 84 20 2 132 97 33 2 56 33 21 2
Qaxaca 39 34 5 31 29 2 20 16 4
Pucbla 49 34 15 53 33 20 55 37 18
Querétaro 43 25 18 21 14 7 8 6 2
Qifntana Roo 12 9 3 6 ) 1 5 5
San Luis Potosi 3 24 10 46 30 16 24 20 4
Sinaloa 53 37 16 62 44 18 46 34 12
Sonora 59 53 6 59 48 11 30 27 3
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continuacién

1 9 80 1 9 8 1 1 9 8 2
Acciden~ Enfer~ Acciden Enfer- Acciden Enfer-
Acciden tes en medades Acciden tes en medades Acciden tes en medades
tes de Trayec- de Tra- tes de  Trayec- de Tra- tes de  Trayec- de Tra-
_ SUMA _ trabajo  toria bajo  SUMA trabajo toria bajo SUMA trabajo toria  bajo
Tabasco 32 23 9 36 26 10 16 8 8
Tamaulipas 60 48 12 yas 20 1 41 36 5
Tlaxcala 6 5 1 ] 4 4 3 2 1
Veracruz Norte 3 59 14 AL 35 6 29 26 3
Veracruz Sur 58 47 11 18 16 2 16 13 k)
Yucatén 19 15 4 18 14 4 11 8 3
Zacatecas 25 18 3 4 11 7 2 2 19 11 1 7
No especificado 4 3 1

Tamada des Cuaderno No,3. Informacidn Estadfstica Sector Salud y Seguridad Social
Instituto Nacional de Estadistica e Informdtica

4,6, ESTADISTICAS SOBRE LA POBLACTON ECCNCMICAMENTE ACTIVA DEL PAIS:



POBLACION TOTAL POR GRUPOS QUINQUENALES DE EDAD Y SEXO
1970 - 1980

1 9 7 0

GRUPOS DE EDAD

AROS TOTAL HOMBRES MUTERES
TOTAL 48,225,238 24,065,614 24,159,624
De 0a4 8,167,510 4,151,517 4,015,993
De 5a9 7,722,996 3,934,729 3,788,267
De 10 a 14 6,396,174 3,271,115 3,125,059
De 15 a 19 5,054,391 2,491,047 2,563,344
De 20 a 24 4,032,341 1,930,300 2,102,041
De 25 a 29 3,260,418 1,575,414 1,695,004
De 30 a 34 2,596,263 1,285,461 1,310,802
De 35 a 39 2,511,647 1,235,283 1,276,364
De 40 a 44 1,933,340 959,477 973,863
De 45 a 49 1,637,018 829,719 807,299
De 50 a 54 1,192,043 589,788 692,255
De 55 a 59 1,011,859 501,529 510,330
De 60 a 64 917,853 451,069 466,784
De 65 a 69 702,563 345,379 357,184
De 70 a 74 488,253 242,008 246,245
De75a 79 252,648 119,571 133,077
De 80 a 84 180,934 80,738 100,196
De 85 y mds 166,987 71,470 95,517

Tomada de: Agenda Estadfstica 1983 S.P.P.
POBLACION TOTAL POR GRUPOS (WINQUENALES DE EDAD ¥ SEXO

1970 - 1980

(RUPOS DE EDAD I
oS TOTAL HOMBRES MUTERES
TOTAL 67,382,581 33,295,260 34,087,321
De 0ad 9,283,243 4,658,995 4,624,248
De 5a8 10,275,025 5,196,186 5,078,839
Del0ald 0,298,627 4,689,988 4,608,639
De 15a 19 7,689,130 31765, 639 3,923,551
De 20 a 24 6,183,602 3,005,768 3,177,834
De 25 a 29 4,698,824 2,274,698 2,424.126
De30a 4 3,835,775 11866,704 1,969,071
De 35 a 39 3,380,125 1,632,663 1,756,466
De 40 a 44 2,825,258 1,404,058 1,421,200
De 45 a 49 2,363,757 1,157,171 1,206,586
De 50 a 54 1,011,137 935,829 975, 308
De 55 a 59 1,486,098 736,729 749,369
De 60 a 64 1,123,177 541,369 581,808
De 65 y nds 2,818,388 1,325,391 1,492,997
No especifi

201,381 108,072 97,279

i
!
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POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA DE 12 ANOS Y MAS POR RAMA DE ACTIVIDAD
Y SEX0 1900 - 1970

AGRICULTURM
GANADERTA INDUSTRIA DE
A0 ¥ SEXO TOTAL SIIVIQULTURA  INDUSIRIA TRANSFORMA—~
PESCA Y CAA _ EXTRACTIVA croN
1900 4,570,664 3,176,571 92,176 841,868
Herbres 4,127,623 3,148,944 91,687 492,167
Mujeres 413,041 27,627 489 349,701
1810 5,263,753 3,596,157 85,980 1,019,726
Hanbres 4,588,286 3,533,557 85,949 492,913
Mujeres 675,467 62,600 31 526,813
1921 4,883,561 3,488,102 26,890 534,428
Hanbres 4,554,178 3,457,571 26,163 356,814
Mujeres 320,383 30,531 727 177,614
1930 5,165,803 3,626,278 51,246 692,161
Harbres 4,926, 228 3,600,645 51,157 587,520
Mujeres 239,575 25,633 89 104,641
1940 5,858,116 3,830,871 106,706 639,607
Hestbres 5,425, 650 3,791,007 105,397 567,573
Mujeres 432,457 39,864 1,309 72,034
1950 8,272,093 4,823,901 97,143 1,222,020
lanbres 7,144,872 - ~— -
Mujeres 1,127,221 - - -
1960 11,253,297 6,084,126 141,095 1,999,359
Horbres 9,235,022 5,429,719 131,584 1,732,825
Mujeres 2,018,275 654,407 9,511 266,534
1970 12,955,057 5,103,519 180,175 2,793,365
Hanbres 10,488,800 4,836,865 166,635 2,323,352
Mujeres 2,466, 257 266,654 13,540 470,013

Tomada de: Agenda Estadfstica 1983, S.P.P.
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POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA DE 12 AROS ¥ MAS POR RAMA LE

ACTIVIDAD Y SEXO  1900- 1970
INSUFICTENTEMENTE
RO ¥ SEXO COMERCIO IRANSPORTES SERVICIOS ESPECIFICADA
1900 235,338 63,345 102,768 58,598
Hembres 186,117 62,548 90,146 56,014
Mujeres 49,221 797 12,622 2,584
1910 249,376 54,502 132,037 125,975
Hambres 194,309 54,180 111,689 115,689
Majeres 55,067 322 20,348 10,286
1921 273,902 58,974 121,417 379,848
Hanbres 224,115 57,236 98, 809 333,470
Mijeres 49,787 1,738 22,608 46,378
1930 273,841 107,052 206,037 209,188
Hombres 233,080 106, 208 176, 618 170,100
Mijeres 39,861 844 29,419 19,088
1940 499,353 149,470 468, 451 163,658
Hambres 415,569 146,559 256,388 143,166
Mijeres 83,784 2,911 212,063 20,492
1950 684,092 210,592 879,379 354,966
Hambres — -— ——— ———
Mijeres -— - — —
1960 1,071,910 356,115 1,519,122 81,570
Hambres 782,395 337,364 757,328 63,807
Majeres 289,515 18,751 761,794 17,763
1970 1,196,878 368,813 2,564,782 747,525
Harbres 862,937 351,424 1,438,179 509,408
Mjeres 333,941 17,399 1,126,603 238,117

Tomada des Agenda Estadfstica 1983 8.P.P.



POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA DE 12 AROS

Y MAS POR GRUPOS QUINQUENALES DE EDAD

Y SEXO 1970

TOTAL HOMBRES MATERES
TOTAL 12,955,057 10,488,800 2,466,257
De 12 a 14 339,615 245,939 93,676
De 15 a 19 1,780,772 1,244,052 536,720
De 20 a 24 2,042,290 1,536,418 505,872
De 25 a 29 1,719,700 1,427,290 292,410
De 30 a 34 1,403,740 1,198,340 205,400
De 35 a 39 1,366,196 1,164,755 201,441
De 40 a 44 1,058,956 901,332 157,624
De 45 a 49 911,326 778,971 132,355
De 50 a 54 639,951 544,203 95,748
‘De 55 a 59 531,732 454,437 77,295
De 60 a 64 454,205 388,344 65,861
De 65 a 69 326,399 280,204 46,195
De 70 a 74 201,376 172,975 28,401
De 75 y mis 178,799 151,540 27,259

Tomada de: Agenda Estadfstica 1983, S.P.P.

POBLACION ECCNOMICAMENTE ACTIVA DE 12 AROS Y MAS

POR POSICION EN EL TRABAJO Y SEXO 1970

POSICION EN EL
TRABAJO TOTAL HQMBRES MUJERES
TOTAL 12,955,057 10,488,800 2,466,257
Patrfn,ampresario o
empleador 797,452 630,229 167,223
Obrero o empleado 5,395,766 2,895,595 1,500,171
Jornalero o pefin
de campo 2,659,056 2,515,732 143,324
Trabaja por su cuenta 2,441,056 1,993,232 447,024
Ejidatario 815,560 784,101 31,459
Trabaja en negocio
familiar sin retri
bucibn 846,167 669,911 176,256

Tomada de: Misma fuente

-7 -



POBLACICN DE 12 AROS Y MAS POR GRUPOS QUINQUENALES
CE EDAD SEGUN CONDICION DE ACTIVIDAD ECOMOMICA
1980

GRUPCS DE EDAD  POBLACICN DE 12 NO
AROS AR0S Y MAS ACTIVOS ~ INACTIVOS ESPECIFICADA
TOTAL 44,049,462 23,687,684 18,874,971 1,386,807
De 12 a 14 5,523,776 1,121,816 3,916,212 485,748
De 15 a 19 7,689,190 3,011,087 4,399,664 278,439
De 20 a 24 6,183,602 3,755,343 2,316,065 112,194
De 25 a 29 4,698,824 3,157,677 1,476,603 64,544
De 30 a 34 3,835,775 2,599,654 1,189,916 46,205
De 35 a 39 3,389,129 2,280,174 1,073,839 35,116
De 40 a 44 2,825,258 1,883,904 909,197 32,157
De 45 a 49 2,363,757 1,549,988 790,516 23,253
De 50 a 54 1,911,137 1,236,300 652,855 21,982
De 55 a 59 1,486,098 919,962 551,081 15,055
De 60 a 64 1,123,177 665,407 441,504 16,266
De 65 y mis 2,818,388 1,506,372 1,257,519 54,497
No especificada 201,351 — — 201,351

Tomada des Agenda Estadfstica 1983 S.P.P.

PRINCTPALES CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA Y NUMERO
DE OCUPANTES 1970

CONCEPTO VIVIENDAS =~ OCUPANTES

MILES MILES
TOTAL 8,286 48,225
Seqfin el ntmerc de cuartos 8,286 48,225
Un cuarto 3,327 17,992
Dos cuartos 2,396 14,164
Tres cuartos 1,144 7,030
Cuatro cuartos 657 4,057
Cinco cuartos y mds 762 4,982
Seqgln su disponibilidad de agua 8,286 48,225
Disponen de agua entubada 5,056 29,491
Dentro de la vivienda 32 18,756
Fuera de la vivienda pero dentro del edificio 881 4,980
De llave ptiblica o hidrante 964 5,755
No disponen de agua entubada 3,230 18,734
Seqfin su disponibilidad de drenaje o albafial 8,286 48,225
Tienen drenaje o albanal 3,440 19,873
No tienen drenaje o albafial 4,846 20,352

-0 -



continuacién

CONCEPTO VIVIENDAS  OCUPANTES
MILES MILES
Segin el material en muros 8,286 48,225
o 2,495 14,892
ladrillos o tabique 3,658 21,332
Madera 1,317 7,369
HEmbarro 416 2,349
Otros 400 2,283
Segfin el material de pisos 8,286 48,225
Tierra 3,403 19,760
Otros materiales 4,883 28,465
Segfin el wégimen de tenencia 8,286 48,225
Propias 5,471 32,908
No propias 2,815 15,317
Otras caracteristicas
Con: cuarto de bafio 2,637 15,205
Con cuarto para cocinar 6,106 36,229
Con energfa eléctrica 4,877 28,751
Con radic 3,840 22,904
Con televisor 153 939
Con radio y televisor 2,436 14,787

Tomada de: Agenda Estadfstica 1983 S.P.P,
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CAPITULO V, " LA SELBCCION DE RIESGOS EN EL
" MERCADO MEXLCANC DE SBGURDS"



5,1, EL AGENTE Y EL SELECCIONADOR

En cualquier negocio en el que los empleados perciben sus ingre
sos en base a comisiones de las ventas que realizan y no de acuerdo
con un salario estipulado, su objetivo es vender lo mis posible y al
canzar las metas que les marca la empresa.

Esta situacifn en una compafifa de seguros no puede suscitarse -
en forma deliberada, ya que la venta del producto o seguro estd con-
dicionada al resultado de la seleccién hecha sobre dicho riesgo y es
ta selecci6n se inicia en el momento en el que el agente decide que
su prospecto puade ser un asegurado mds, pero no termina ahf, sino -
que sigue un proceso de anflisis y la (ltima palabra queda en manos_
del seleccicnador quien determina bajo que condiciones puede llevar-
se acaho,

Camo puede observarse, no es un negocio en el que baste con con
vencer al cliente para poder cerrarlo, haciendo en muchas ocasiones
conflictiva la relacibn entre agente y seleccionador.

Para las camafifas de seguros, una forma de evitar o disminuir_
la inconformidad de los agentes que en ocasiones se presenta por no_
consequir el sequro en las condiciones que ellos desean, es por me--
dio de cursos de capacitacidn en los que el objetivo sea el lograr -
que hagan conciencia de 1o siguiente:

= El seleccionador al igual que el agente, quiere vender y ha--,
cer crecer la cartera de su compaiifa, por lo que no debe ser
visto como el obstaculizador para la realizacién del seguro.

- El sequro de vida es un rroducto que debe manejarse con mucho
cuidado por estar basado en el princicio de "Buena Fe" del --
que algunos solicitantes no hacen caso y por lo tanto, hay -~
que vigilar al miximo esta situacién.

= El seleccionar es una necesidad si se parte del principio de_
que cada asequrado debiera contribuir con su varte justa en -
el riesgo en que estdn envueltos todos y que sélo solicitantes
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que estdn expuestos a un grado comparativo de riesgo, debileran
estar ubicados en la misma clase de primas.

El hecho de que la mortalidad varia con la edad, hace ine-
dispensable el tener primas que contemplen dicho principio pa-
ra un plan de seguros determinados.

La seleccibn y clasificaci6n de riesgos es importante pa-~
ra reflejar el hecho de que personas de la misma edad pueden -
ser clasificadas dentro de grupos cue dardn resultados amplia-
mente diferentes en mortalidad, segin sus condiciones genera--
les de vida y de salud.

El captar la mayor informaci6n posible, veraz y completa, es -
definitiva para el correcto y 4gil trimite de una pbliza,

El soliviantar las actitudes fraudulentas de los clientes y en
gafiar con ello a’ la campafifa de seguros para consequir mejores
condiclones en la cobertura, puede traer consecuencias nefas—-
tas al grado de eliminar en algunas ocasiones la validez del -
contrato y que llegar a eso, perjudica tanto al agente camo al
asegurado,

El vender seguros haciendo casc de todos los puntcs anteriores,

contribuye al buen funcionamiento de la empresa y ademds al --_
mantenimiento del equilibrio financiero necesario para conti--

nuar y mejorar las condiciones de selecci6n, de tarifas y de -
incentivos a los agentes.

El evadir las recomendaciones anteriores dar§ una experiencia_
desfavorable en la mortalidad y llevarfa a polfticas mds res—
trictivas en la colocacifin de negocios, complicando aln més la
venta futura.

Por otra parte, un agente gue no se hace acreedor a la confian
za de la compafifa y del cliente, verS cerrarse cada dfa mis --
las oportunidades de triunfo, puesto que su reputacién de mal
agente se har& del conocimiento de todos,
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5.1.1. Conocimientos

En repetidas ocasiones se presenta el caso de la falta de conoci--
mientos por parte del agente sobre el producto que quiere pramover o --
que inclusive estd vendiendo,

Los diferentes planes de seguros, ofrecen coberturas para satisfa-
cer las diversas necesidades de los asegurados, quienes de acuerdo a és
tas y a sus intereses pueden elegir el plan de seguros mis conveniente,

Sin embargo, el rroblema de eleccién del plan de seguros comienza_
en el momento en el que el agente no sabe qué ofrecer para cubrir di---
chas necesidades. Esto redunda en una total afeccién’para el prospecto
ya que el tipo de plan solicitado es un factor mis de la seleccién de -
riesgos y puede ocasionarle, ademds de intranquilidad por no estar debi
damente protegido al hacer optado por un sequro inadecuado, retrasos en
el tré&mite de emisidn, por considerar injustificada su peticién.

Para aclarar un poco mis lo expuesto en el pirrafo anterior se tie
nen los siguientes ejemplos:

- Un agente tiene un prospecto entre los 25 y 30 afios de edad, el
cual estd en posibilidades de camprar un seguro de por vida limitando -
su perfodo de pagos a cierto nfmerc de afios dentro de su etapa producti
va. No obsetante estas condiciones, el agente le ofrece un plan de pro
teccifn temporal por no conocer las ventajas y aspectos esenciales del
mencionado anteriormente; o bien, el caso contrario:

- Un solicitante que tiene contrafda una deuda hipctecaria a quin-
ce afios y cuya situacifn econmica, en ese momento, no le vermite un ==
gran desembolso para un contrato de seguros, pero que desea estar prote
gido mientras tiene el campramiso. A pesar de las caracterfsticas mani
festadas, el agente decide ofrecerle un plan de por vida limitando sus_
pagos a una serie de diez, por la miama falta de conocimientos sobre --
los diferentes productos. )

Una vez analizados los ejemplos, es notable la necesidad de dar --
una capacitacifn completa y profunda a todos los agentes para que asf -

B2 =



puedan dar un buen servicio y una mejor imagen a todos sus clientes,
lo cual traerd como consecuencia una mayor conservacifn y un equili--
brio general, tanto en la cartera particular de cada agente como en—-
la de la asequradora.

5.1.2, Relaciones Personales

Las relaciones personales entre el agente y el seleccionador son

muy importantes, ya que no obstante que el seleccionador debe ser to-
talmente objetivo, las fricciones o bien la buena amistad entre am—-
bos pueden variar las condiciones de la contrataci6n.

As{ mismo, el agente debe evitar las oresiones cue ejerce muchas
veces sobre el seleccionador en la colocacifn de un negocio por el vo
lumen de cartera que tiene en la compaiifa, va que perjudica el hacer
una adecuada y pertinente selecci6n del riesgo. Desgraciadamente, es
ta gituacién es muy diffcil de respetar en la prictica por las conve-
niencias caverclales que en todo negocio existen,

Cabe mencionar que las relaciones entre el agente y el seleccio-
nador se mejoran o perjudican de acuerdo con la actitud tomada por el
agente al saber que el estado de salud de su solicitante es subnormal.
Esta determinaci6n diferencia al buen agente del mal agente, en vir-
tu! de que el primero apreciar la informacifn v se la dard a conocer
" a su cliente procurando con ello que &ste revise su situacisn ffsicas,
en canbio el sequndo rechazar8 la clasificacién no llevando a cabo el
negocio en esa compafifa y tratando de colocarla en otra, perjudicando
al solicitante al no informarle al resvecto y lesionando también al -
mercado de seguros, puesto que tratarf de esconder la mala posicién -
del prospecto.
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5,2, LA SOLICITUD DE SEGURO

Dentro de la seleccién de Riesgos el primer paso para iniciar el
proceso es el anilisis de la solicitud presentada por el solicitante.
Dicha solicitud es el instrumento por medio del cual el seleccionador
conoce las caracteristicas del riesgo y de ahf la importancia que ---
guarda el que estén debidamente contestadas en forma campleta y veraz. .

Las solicitudes en su disefio y contenido, varfan de una asegura<
dora a otra; sin embargo, hay muchos aspectos esenciales que todas -
deben considerar por ser en . dchas ocasiones la finica fuente de infor
macién, pudiendo asi estar en posibilidades de dar trémite a los segu
ros solicitados. FEstos aspectos esenciales son los siguientes:

a) Del Solicitante,
- Nowbre completo
- Fecha de nacimiento
-~ Estado civil
- Sexo
. = Direccibn

~ Ocupacién

~ Ingresos

- Aficiones

~ Beneficiarios (relaci6n con el solicitante)

- Seguros en vigor

- Cuestionario médico (conocimiento del estado de salud en general)
b) Del Plan Solicitado.

-~ Tipo

- Duracién

- Suma asegurada

- Forma de pago de la prima

- Beneficios adicionales

c) Del Contrato
- Resumen de las condiciones generales
= Principales condiciones especiales
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Algunas corpanfas limitan sus solicitudes a contemplar Gnicamen-
te los puntos anteriores, pero en cambio otras las ampifan solicitardo
informacidn adicional camo:

- 81 el solicitante no percibe ingresos ¢guién pagard el sequro?
- 81 el solicitante es menor de edad ¢estdn asequrados sus padres)
= Préctica alguna actividad peligrosa?

- 81 el pago es por hanco ¢ddnde tiene su cuenta de cheques?

- ¢Cull fue su ocupaciSn anterior?

- Historia familiar

~ Referencias

- Aviacién

- Cuestionario financiero

1o importante en cualquier solicitud es que las preguntas sean con
cisas, oconcretas y cue no permitan ambigtledades o respuestas que sean -
relativas, o que dependan del criterio de a'i:reciacién de cada pevsopa.

Para obtener ura mayor informacin, a las solicitudes se les anexa
un cuestionario referente a la condicisn de vida del solicitante para -
ser llenado por el agente. Esto en muchas ocasiones no incrementa el -
conocimiento sobre la vida del solicitante que debe tener el selecciona
dor, ya que se cuenta oon agentes que no saben la vida cue ha llevado o
lleva su prospecto por _gue la relacibn entre ambos la iniciaron oon mo-
tivo de la venta del sequro y no lo irdican claramente.

Un aspecto gue es muy importante sefialar, es el hecho de que el ~
agente que es irresponsable contesta la solicitud a su conveniencia dan
do al solicitante argumentos camo el hecho que no tendrdn asf ningfin -
obstdculo para 1a colocacibn del sequro, es decir, que engafia a la cam~
pafifa y a su cliente dej8ndolo en un punto en el que de acuerdo a otras
investigaciones pueda rescindirse el contrato y salgan todos perjudica-
dos.

No obstante que cada oampafifa hace el diseflo y contenido de su so~
licitud, no puaden trabajar con ellas ei no tienen la autorizacién pre-
via de la C.N.B.S. quien determina si estf correctamente elaborada o nd
cesita alguna modificacién.
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Memds de lo citado anteriomente, la solicitud debe ser requisi-
tada por el prospecto, pero no solamente respondiendo en forma verbal
el cuestionario y limiténdose a firmar, sino contestando por escrito -
&l misno, cada una de las preguntas. la importancia de esto radica en
que en algunas ocasiones se cametcn errores, tales camo llenar una ca-
sllla de la solicitud en lugar de otra, malentender la respuesta del -
prospecto, etc.,, y si &ste se limita a firmar, en un futuro puede cau
sarle problemas camo serfan, falsas declaraciones u omisiones.
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5.3, IAS PRUEDBAS MEDICAS

Toda companifa de sequros, de acuerdo con el volumen de cartera que
maneja y las condiciones que tiene pactadas con el reasequro, establece
clertos 1fmites de Suma Asequrada para ser ofrecidas sin necesidad de -
que el prospecto presente pruebas médicas. Estos limites de suma asequ
rada van de acuerdo a la edad del solicitante, el cual mientras mis jo-
ven sea, mayor monto asegurado puede contratar sin necesidad de pruebas
médicas, debido a que la probabilidad de padecer algfin impedimento, ---
afeccién o enfermedad es wenor.

Para poder realizar las pruebas médicas evitando abusos o fraudes
por parte del solicitante, las compaifas de seguros cuentan con un equi
po de mAdicos autorizados y preparados especialmente para practicarlas.
La Camisidn Unica de MEdicos Examinadores es un organismp que regula —
las autorizaciones de dichos médicos y ademds fija los honorarics que ~
les deben ser remmnerados por cada prueba médica realizada.

Las pruebas usuales son las siguientes:

a) examen m&dico

b) anilisis de orina

c) electrocardiograma en reposo
q) .o de esfuerzo
e) radiograffa de torax

£) pruebas de laboratorio

las pruebas de lahoratorio son: biometrfa hemitica completa; sedi--
mentacién globular; glucosa sangufnea; fosfatasa alcalina; 4cido Grico;
nitrégero total no proteico; colestercl; transaminasas triglicéridos; bi
lirrubinas. Para obtener las pruebas anteriores, basta una toma de san-
gre para lo cual el solicitante debe acudir en ayunas y no estar someti-
do a medicamentos, o en su caso aclararlo,

Una vez realizados los exfmenes solicitados por la Compafifa, los -
hallazgos de &stos aumados a los argurentos o declaraciones del asegura-
do, pueden indicar una necesidad de informacién adicional que en ocasio-
nes resulta esencial para determinar o dictaminar el caso, Por ejemplo:
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Pregisn Arterial alta medida en el examen, requerirfa por lo menos una se
gunda lectura, desde el momento en que la clasificacidn para este impedi
mento estd basada en mds de una lectura de presibn arterial si la prime-
ra es anormal, El encontrar gran cantidad de alb@nina en una muestra de
orina, requerirfa otro anilisis de una nueva muestra. Un oulso muy ripi
do, sugerirfa una prueba de tolerancia a la glucosa para ver si el soli-
citante es diabdtico. Sin embargo, debe tenerse en cuenta el monto del_
sequro y la edad del solicitante para ver si se justifica el costo de la
informacidn adicional.

En alqunos casos se necesitar§ informe del médico de cabecera, o ==
bien, de alguno que lo haya atendido por cierto impedimento.

5,4, REQUISITOS DE SELECCION

Camo se dijo anteriormente, cada compafifa establece las pruebas mé-
dicas o requisitos de seleccifn necesarios de acuerdo con la edad y la ~
suma asequrada deseada. A ocontinuacién se detallan las tablas de requi-
sitos de cinco compafifas en México mara asf notar la amplitud de cada --
rango y la diferencla de capacidad de una compafifa a otra.

TABLA No. 1 SIN EXAMEN
COMPARIAS

EDAD A B C D E

12-29 3,000,000 6,000,000 8,000,000 16,000,000 8,000,000
30 -35 3,000,000 6,000,000 8,000,000 6,000,000 8,000,000
36 - 40 2,000,000 4,000,000 6,000,000 6,000,000 5,000,000
41 - 45 1,500,000 2,000,000 4,000,000 3,000,000 5,000,000
46 - 50 1,000,000 1,500,000 2,000,000 3,000,000 1,000,000

51 - 55 - --- - — 1,000,000
56 - 60 — --- - - -
61 - 65 e —_ == = ]
66 - 70 - e o - —
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TABLA No. 2 LIMITES DE SUMA ASEGURADA
' REQUISTTOS MEDICOS: EXAMEN MEDICO Y ANALISIS DE ORINA
COMPARTIRAS
EDAD A B c D E
12 - 29 5,000,000  8,00C,000 12,000,000 15,000,000 15,000,000
30 - 35 5,000,000 8,000,000 12,000,000 9,000,000 15,000,000
36 - 40 4,000,000 6,500,000 9,000,000 _ 9,000,000 12,000,000
41 - 45 3,000,000 5,000,000 6,000,000 5,000,000 12,000,000
46 - 502,000,000 3,000,000 3,000,000 _ 5,000,000 8,000,000
51 -~ 55 1,500,000 2,500,000 _ 2,000,000 3,500,000 8,000,000
56 - 60 1,500,000 1,500,000 2,000,000 3,500,000 5,000,000
61 - 65 750,000 1,500,000 1,000,000 _ 2,000,000 5,000,000
66 - 70 750,000 1,500,000 1,000,000 2,000,000 1,500,000
TABLA No, 3 LIMITES SUMA ASEGURADA
REQUISITOS MEDICOS: EXAMFN MEDICO, ANALISIS DE ORINA
¥ FLECTROCARDIOGRAMA EN REPOSO
COMPARTIBMNS
EDAD A B c D E
12 - 29 6,000,000 10,000,000 20,000,000
30 - 35 6,000,000 10,000,000 15,000,000
36 - 405,000,000 7,500,000 15,000,000
41 - 45 4,000,000 7,500,000 7,500,000
46 - 50 3,000,000 5,000,000 7,500,000
51 ~ 55 2,500,000 4,000,000 5,000,000
56 - 60 2,500,000 3,000,000 5,000,000
63 - 65 1,500,000 2,000,000 3,000,000
66 - 70 1,500,000 2,000,000 3,000,000
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TABLA No. 4  LIMITES SUMA ASEGURADA
REQUISITOS MEDICOS: EXAMEN MEDICO, ANALISIS DE ORINA
ELFCTROCARDIOGRAMA EN REFOSO ¥ RADIOGRAFIA DE TORAX
coMPANTRAS
EDAD A B c D B
12 - 29 20,000,000 25,000,000
30 - 35 20,000,000 25,000,000
36_- 40 12,000,000 20,000,000
41 - 45 10,000,000 20,000,000
46 - 50 8,000,000 15,000,000
51 - 55 5,000,000 15,000, 000
56 -_60 5,000, 000 8,000,000
61 - 65 4,000,000 8,000,000
66 - 70 4,000,000 4,000, 000
TABLA No. 5  LIMITES DE SUMA ASEGURADA
REQUISITOS MEDICOS: EXAMEN MFDICO, ANALISIS DE ORINA
ELECTROCARDIOGRAMA DE ESFUERZO Y RADIOGRAFIA DE TORAX
CoMPARNTIAS

EDAD A B c D S
12 - 29 9,000,000 18,000,000 30,000,000 30,000,000 40,000,000
30 - 35 9,000,000 18,000,000 30,000,000 22,500,000 _ 40,000,000
36 - 40 8,000,000 15,000,000 18,000,000 22,500,000 _ 25,000,000
41 - 457,000,000 15,000,000 15,000,000 15,000,000 25,000,000
46 - 50 6,000,000 13,000,000 12,000,000 15,000,000 20,000,000
51 - 55 4,000,000 10,000,000 _ 8,000,000 _ 10,000,000 20,000,000
56 - 604,000,000 7,500,000 8,000,000 10,000,000 10,000,000
61 - 65 2,000,000 4,000,000 6,000,000 _ 5,000,000 10,000,000
66 - 70 _2,000,000 _ 4,000,000 _ 6,000,000 5,000,000 5,000,000

Para sumas en exceso a las indicadas en la tabla anterior, se re=-=
quiere de pruebas de laboratorio.
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Cano puede observarse son muy marcados 10§ rangos en que fluctdan -
los lfmites de suma asegqurada, de acuerdo con las diferentes pruebas médi
cas, entre las campaifas de la muestra,

A pesar de no ser en absoluto un aspecto negativo el que el solici-
tante presente examen médico, para muchos agentes, que no cuentan con una
verdadera capacitacién profesicnal, sf lo es y lo consideran un obsticule

' para lograr sus ventas.

Ademds las empresas aseguradoras pequefias que no cuentan con limi -
tes amplics estin en desventaja frente a las que pueden ofrecerlos, per -
diendo cartera, Este es un aspecto importante a considerar al tratar el-
punto de los requisitos médicos de seleccisn.

Es muy importante la confianza que la camajifa deposita en su fuer~
za de ventas al ajustar o ampliar los 1fmites de los requisitos mé&dicos ,
pero es afin nfs importante el que los agentes no la defrauden, ya que es
un factor influyente en los directivos de la enpresa al tamar la decisién
sobre sus 1fmites, enfocindola a los resultados de una mortalidad favora-
ble.

For otra parte, debido a la econanfa inflacionaria que reina en -
nuestra &poca, los rangos de los requisitos de seleccifn deben ajustarse
constantemente en todas las conpaifas aseguradoras. A los prospectos que
solicitan planes de seguro de vida que ofrecen perfodos largos de cobertu
rag y sumas aseguradas crecientes, se les puede seleccionar al principio-
de vigencia de la pSliza por una Gnica vez, o bien, dependiendo de cada -
auwmento segln las polfticas de cada empresa. Si se elige la primera op -
cifn se debe vigilar en la seleccifn, el hecho de que el asegurado gozar&
de sumas mayores a las que en ese mamento tiene y por lo tanto se tiene -
que elaborar un anflisis del Indice inflacionario @ del ¢rdice de creci -
miento de la cobertura a fin de mantener la cartera lo mfs sana posible.

Si se opta por la sequnda, enconces conforme vayan siendo los aumen
tos de suma asegurada se debe revisar en ese mamento la proteccin alcan-
zada por el asequrado contra la tabla de requisitos que esté vigente.

Uno de los factores que se deben tomar en cuenta para establecer -
los 1imites, pudiera ser la relacién que existe entre el ahorro en gastos
por las pruchas mAdicas no realizadas en la contratacifn y el valor pre =
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sente de 1aema rortalidad que se deja de captar al no solicitarle al -~
asegurado dichas pruebas.

Un andlisis de lo anterior con relacién a las Tablas de Requisitos-
antes mencionadas y el costo de las pruebas, al momento de estar en vigor
esas tablas, se puede observar a continuacifn:

+) Supuestos

Se utilizé camo tabla de mortalidad Selecta la Tabla de Mortali-

dad de Experiencia Mexicana 62-67; la cual por las caracter{sti-

cas economicas del perfodo que se tamo en consideracién y con las
que fue construfda, permite hacer esta consideracién, para fines

acad&micos de este ejercicio.

= Coo tabla Ultima se tamaron las Tablas Abreviadas de Mortalidad
de la Poblacién de M&xico de 1960, basada en los datos obtenidos
por el Censo y la Direccifn de Estadfsticas y por consiguiente -
no contampla seleccibn alguna.

- Se consideraron tasas centrales de mortalidad por quinquenio,

- El interés considerado en el cflculo del valor presente de la -
extra mortalidad fue del 35%, habiéndose analizado el pramedio -
de rendimiento de las inversiones en una asequradora y el tiempo
o duracifn en que tendrf efecto en el c8lculo, afn cuando el pro
medio del mercado pudieﬁe diferir al porcentaje aquf citado.

+) Notacién

S = Suma Asegurada

G = Gastos incurridos por pSliza que no gastarfamos al aceptarla -
sin examen m&iico.
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A ;< :+ ¢ = Representa el valor presente de la mortalidad dictaminada
sin examen médico durante el perfodo t selecto.

t = Representa el valor presente de la mortalidad dictaminada
con examen médico durante el perfodo t selecto,

Es el 1limite sin examen m&dico a la edad x en el plan
p x denaminado p .

wm
n
oo

1a tabla de mortalidad selecta servir para representar la mortali-
dad de pblizas con examen médico; en tanto que la Gltima servird pa
ra las pSlizas sin examen médico.

Tipos de Examen y Costo, de acuerde a los existentes y que nos ser-
virén para esta sencilla aplicacién de la Técnica Actuarial.

a) Examen M&dico y Anflisis de Orina

Gy = 2000
+__400
2400

b) Examen M&dico, Anflisis de Orina y ECG en reposo
G, = 2400

+ 2500
%4900

c) Examén M&dico, Anflisis de Orina, BOG en reposo y radiograffa «
de Térax.
Go = 4900

+ 2500
37400
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. d) Examen MEdico, Andlisis de Orina, EOG de esfuerzo y Radiograffa

de Térax,

Gg = 7400
+ 4000
$11400

e) Examen M&dico, Andlis de Orina, BCG de esfuerzo, Radiografia de
T6rax y Pruebas de Laboratorio { muestra de sangre: Biametria -
Hemitica, Quimica Sanguinea, Perfil de Lfpidos y Pruebas de fun
cionamiento hepdtico ).

Es muy importante mencionar cque a partir del tipo de examen “b", -
para que el sistema funcione correctamente, se debe medir el efecto
de la mortalidad para cada prueba mé&dica adicional y tener una ta =
bla de mortalidad por bandas de suma asequrada. Por ejemplo, si a
cierto punto se de;a de hacer EQG se tiene que analjzar el efecto -
de la mortalidad cardiovascular y cuantos prospectos se te van a pa
sar sin saber. De cualquier manera se hicieron los cdlculos cam -

ejercicio académico de tipo actuarial interesance pero el caso espe-
cifico para el que s{ funciona 1a teorfa es el correspondiente a -

la columa “a"

+) c4lculo

Diferenciato BEdad Tasa central Tasa central Diferencia %o

€56 60 5 M, T.A.M. 5 My T.E.M.
0,945 20 - 24 0.003105 0.0019446 1.1604
1.905 25 - 29 0.004205 0.0021662 2.0388
2.396 30 - 34 0,004906 0.0025384 2.3676
2,715 35 - 39 0.005925 0.0031634 2.7616
2.67 40 - 44 0.007420 0.0042128 3,2072
2,218 45 - 45 0.009528 0.0059746 3.5534

-9 -



pDag-q = 0-5152

p P 25-20 = 0,902
p D 30-3¢ =1.0512
p P 35-39 = 1.2262
p P 40-44 = 1.4240

p D 4549 =1.5777

Bdad = 20 ~ 24 afos

P D, = 0.5152
Costo Examen
G, = 2400

G, = 4900

G, = 7400

Gy = 11400

G, = 17900

Bdad = 25 ~29 afios
p D x = 0.9052

Costo Examen
G, = 2400

G, = 49800
Gc = 7400
Gd = 11400

Gg = 17900

Suma Asegurada
4'658 385.—

9'510 B70.~
14'363 354.-
22'127 329.-
34'743 789.~

Suma Asegurada
2'651 348.-

5'413 168.~
8'174 989.~
11'593 901.-
19'774 635.-
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Bdad = 30 - 34 aros

P D = 1,0512

Costo Examen Suma Asegurada
Ga = 2400 2'283 105.~
Gb = 43900 4'661 339.-
Gc = 7400 7'039 574.~
Gd = 11400 10'844 749.-
G, = 17900 i 17'028 158,-

Edad = 35 - 39 afios

P D =1.2262

Costo Examen Suma Asegurada
G, = 2400 11957 266.-
Gb = 4900 3'996 086.-
G, = 7400 6'034 905.-
Gd = 11400 9'297 015,-
G, = 17900 14'597 945,~

Bad = 40 - 44 afios

p Dy = 14240

Costo Examen Suma Asegurada
G, = 2400 1'685 393,-

G, = 4900 3'441 011.-

G, = 7400 5'196 629.-

Gg = 11400 8'005 617.-

G, = 17900 12'570 225.-
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Edad = 45 - 49 afios

pDx=1,5777

Costo Examen Suma Asegurada
G = 2400 - 1'521,201,00
Gp = 4900 3'105,787.00
Ge = 7400 4'690,372.00
G = 11400 7'225,708.00
Ge = 17900 11'345,630.00

De acuerdo con la teorfa anterior, existe un limite de Suma Asegurada sin
examen médico para cada cambinaci6n de edad y plan de sequro, pero en la-
préctica podrfa utilizarse uno solo para cualquier plan,

Edad Suma Asegurada

a b c d e
12-24 4658385 9510870 14363354 22127329 34743789
25~-29 2651348 5413168 8174989 11593901 19774635
30-34 2283105 4661339 7039574 10844749 17028158
35-39 1957266 3996086 6034905 9297015 14597945
40~-44 1685393 3441011 5196629 8005617 12570225
45-49 1521202 3105787 4690372 7225708 11345630

Ahora bien, los 1imites de la campafifa "A" son desde:

Fdad Suma Asequrada

a b c da e
12-24 3000000 5000000 6000000 -~ 9000000
2529 3000000 5000000 6000000 -0~ 9000000
30-34 3000000 5000000 6000000 -0- 9000000
35-39 2000000 4000000 5000000 -O= 9000000
40-44 1500000 3000000 4060000 -O= 7000000
45-49 1000000 2000000 3000000 -0= 6000000
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Tamando 1la consideracifn, que dentro de las tablas de requisitos médicos-
el 1fmite mis importante a determinar es el gue no requiere prueba alguna
los cflculos anteriores se aplicar&n a lo siguiente:

Andlisis para los 1fmjtes del tipo "a"

BEad Limites Suma Asegurada %o

Correcto Carpafifa A  Gastos VPEM VPEM Pérdida
Ahorrados Incurrida Evitada Neta

12-24 4658 3000 -2400 1546 854
25-29 2651 3000 2400 2716 a6
30-34 2283 3000 2400 3154 754
35-39 1957 2000 2400 2453 53
40-44 1685 1500 2400 2136 264
45-49 1521 1000 2400 1578 822

Loé 1fmites da la carpafifa "E" son desde

Bdad Suma Asegurada

a b c d e
12-24 8000000 15000000 = 25000000 40000000
25=29 8000000 15000000 - 25000000 40000000
30-34 8000000 15000000 - 25000000 40000000
35-39 5000000 12000000 - 20000000 25000000
40-44 5000000 12000000 - 20000000 25000000
4549 1000000 8000000 - 15000000 20000000

Anflipis pura los 1fmites del tipo "a"

Biad Limites Suma Asegurada %0

Qorrecto ge_n_l' a B Gastos VPEM VPEM Pérdida
Ahorrados Incurrida Evitada Neta

12-24 4658 8000 2400 4122 1722
25-29 2651 8000 2400 7243 4843
30-34 2283 8000 2400 8410 6010
35-39 1957 $000 2400 6132 ma2
40-44 1685 3000 2400 naz 4722
45-49 1521 1000 =2400 1578 822
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cencentrando los resultados de la companfa "A" y “E":

Bdad Limites Suma Asegurada %0

Correcto Campafifa A Campaiifa E Pérd, Neta A Pérd, Neta E

12-24 4658 3000 8000 854 1722
25-29 2651 3000 8000 316 4843
30-34 2283 3000 8000 754 6010
35-39 1957 2000 5000 53 3732
40-44 1685 1500 5000 264 4722
45-49 1521 1000 1000 822 822

Asf pues a través de este estudio se ve que la diferencia entre la tabla -
Selecta que en el ejercicio utilicé camo un marco de referencia -~ - - - =
( Exp., Mex. ) y la tabla Ultima ( Abreviadas ) es muy marcada y debe ser -
vigilada esta situacién por las asequradoras, ya que actualmente existen -
en el mercado 1fmites bastante mis amplios a los citados de las compafifas

IlAlI y IIEII.

I mi opinién personal, cada Actuario deberfa conocer las pérdidas netas -
probables" de su decisifn al implementar tales limites y, ademds, del impor
tante impacto que tlene la tasa de rendimiento en su fluctuacién en rela -
cifn inversa a la misma y por consiguiente de las utilidades de la propia

aseguradora, sin menoscabo de su polftica de agresividad en ventas.
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5,4.1, Pruebas de laboratorio

Ahora se detallarfn mds ampliamente alounas prucbas de laborato-
rio para as{ apreciar la iryortancia cue tienen precisamente por los_
resultados que arrojan y los padecimientos que pueden implicar:

- Acido urico en orina; es el producto de la degradacién de las puri-
' nas y de los dcidos nucléicos en el organismo.
En el hombre es excretado en la orina.

Aumentados
1.~ Leucemia
2,- Reumatismo
3.~ Después de fiebre aguda
4.- Gota

Disminufdos
1,- Enfermedad renal crénica
2.~ Atrofia muscular

Valores normales: de 250 - 750 ma/24 horas
Intensidad de las desviaciones:

ligeramente aumentado: 750 - 1000 ma/24 horas
moderadamente aumentado: 1000 - 1500 mg/24 horas
marcadamente aumentado: mds de 1500 mg/24 horas

ligeramente disminufdo: 225 - 240 mg/24 horas

moderadamente disminufdo: 190 - 225 mg/24 horas

marcadamente disminufdo: menos de 190 mg/24 horas
Condiciones de presentacién del pacientes

El paciente deber§ presentar la orina total de 24 horas, en
un frasco perfectamente limpio,

- AlbGmina {en orina); protefna producida en el hfgado y se mide en

Mgss.
La presencia de albfmina en orina indica dafio del riiidn y se

observa en la glomerulonefritis, sindrame nefrético o qlameruloes
clerosis.
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Leucocitos (en orina); si el estado de salud es normal, los gl@bu=-
los blancos o leucocitos en la orina no deben existir. En caso de_
haber, indican infeccifn de vfas urinarias en mujeres u hambres, o_
bien que la mujer acaba de menstruar.

Eritrocitos (en orina); normalmente no hay glébulos rojos o hema---
ties o eritrocitos en la orina. Si los anilisis reportan la exis--
tencia de €stos, indican: insuficiencia renal, pielonefritis y tér-
mino de menstxuacitn,

Cilindros (en orina); son materiales de despulimiento de tfbulos re
nales. Si existen en la orina manifiestan; insuficiencia renal o -
infecciones crénicas.,

Urcbilina; sales biliares y pigmentos. las sales biliares son com=
puestos finales de la bilis, Su presencia en la orina significa --
que la vesfcula, el hfgado o el pincreas no funcicnan bien. Tam~--
bién puede sionificar hemSlisis (los glébulos rojos se rompen)

Hemoglobina {en orina); sustancia (protefna) que se localiza en el
Interior del glébule rojo. En condiciones normales esta protefna -
no debe localizarse en la orina. Su presencia en la orina signifi-
ca el llamado sfndrome nefrético, clamerulonefritis, insuficiencia_
renal, pielcnefritis, post-transfusiSn de sangre incompatible, trau
matismos.

AlbGnina (investigacién en sangre); la albGmina es la protefna mfs_
abundante en el suerc de la mayorfa de los mamfferos y se produce -~
en el hfgado,

Aumentada (hiperalbuminemia) s sélo se ha encontrado en forma tempo-
ral en los primeros estadfos de deshidratacién,

Disminufda (hipoalbuninemia):
1.~ sfndrome nefrbtico
2.~ Enteropatfa exudativa
3.~ Insuficiencia hepdtica avanzada
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a) cirrosis
b) hepatitis crénica
¢) céncer, etc.,.

valores normales: 3.8 - 5.0 g/100 ml
Intensidad de las desviaciones:

ligeramente disminufda; 3.4 a 3.8 ¢/100 ml
moderadamente disminufda;3.0 a 3.4 g/100 ml
marcadapente disminufda: menos de 2.8 /100 ml

Condiciones de presentacin del paciente:
Fl paciente debe presentarse en ayunas.

- Bilirrubina sanqufnea; el conocimiento del metabolismo de la bili--
rrubina es esencial para entender el mecanismo de la enfermedad he-
p4tica. la bilirrubina es el principal piomento de la bilis., 1la -
bilirrubina se transporta a través de la sancre hacia el hfoado y =
va intimamente licada a la albimina.

Aumentada (hiperbilirrubinemia):
1.- Fisioldégicamentes:
a) En el recién nacido
b) Durante la permanencia en grandes alturas
2,~ Obstrucciones:
a) Colelitiasis
b) Tumores de vias hecpiticas
c) Tumores de cabeza del p&ncreas
3,~ Enfermedades que cursan con insuficiencia hepticat
a) Hepatitis v{rica
b} Cirrosis hepftica
¢) Turores de hfgado
d) Abscesos

Disminufda (hipobilirrubinemia) :
En las anemias intensas ferropénicas.
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Valores normales: 0.3 - 1.0 mg%

Intensidad de las desviaciones:
ligeramente aumentada: 1.0 - 1.1, mg%
moderadamente aumentada: 1.1 - 1,25 mg$
marcadamente aumentada: mas de 1.25 mg%
ligeramente disminutda: 0.27 - 0,30 mg%
moderadamente disminufdas 0,23 - 027 mg%
marcadamente disminufda: menos de 0.230 mg$

Condiciones de presentaci®n del paciente:

El paciente deberf presentarse al laboratorio en ayunas.
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- Bilometrfa Hemitica, Consiste en un conjunto de pruebas que se lle-
van a cabo oon objeto de diagnosticar m@ltiples padecimientos. Son de
interés diagnéstico todos los valores obtenidos en este estudio puesto
que incluyen: nfmero de eritrocitos, cantidad de hemoglobina que con--
tienen, tamafio y forma de los mismos, velocidad de sedimentacién, pa--
quete globular, nfmero de plaquetas, etc... Con respecto a los leuco-
citos, también se estudia el nGmero total de ellos y se hace diferen--
ciacifn cualitativa de toda la serie. En resumen, podemos decir que -
una biometria hemitica, es el estudio cuantitativo y cualitativo de --
los elamentos formes que comporen la sangre,

Los valores obtenidos varfan de acuerdo a la edad y el sexo del -
individwo, y cuando cualquiera de estos valores se encuentra por abajo
o por arriba de los lfmites normales nos revela una anomalfa en el pa-
ciente.

Como parte del diagndstico, entre otros se tiene:

- Eritrocitos Aurentados: Hemoconcentracién o poliglobulias
~ Eritrocitos Disminufdos: Anemia

- Velocidad de Sedimentacién Eritrocitaria.
- Aceleradas
- Tuberculosis
- Hepatitis aguda
- Infarto agudo al miocardio
- Fiebre reundtica activa
- Enfermedad inflamatoria aguda pélvica
- Hmbarazo (tercer mes hasta la tercera semana postparto)
- Vejez
= Artritis reumatoide
= Hipertiroidismo
- Nefrosis
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- Normalt
- Fiebre tifoidea
- Angina de pecho
- Fallo remal activo con insuficiencia cardfaca
- Apendicitis aquda (primeras 24 horas)
- Bmbarazo, hasta el tercer mes
- Artritis degenerativa
~ Ulcera péptica
- Alergia aguda

~ Retardada:
« Insuficiencia cardfaca congestiva
- Enfermedades hepiticas (cuando son graves y en alounos casos)
~ Paludigmo (durante los paroxismos)

= Hematocrito,
- Aumentados disminucién del plasma

- Disminufdo: En todo tipo de anemia

- leucocitosis: (aumento en el niemro normal de leucocitos)
- Con Basofilia: varicela
viruela
leucemia mielocftica crénica
~ Con Eosinofilia: parasitosis
enfermedades de la piel
escarlatina
alergias
- Por liberacién: fracturas complicadas de huesos
metéstasis de tumores
crisis sanqufneas

= leuwcemoide persistente: irritacién persistente de la médula &sea
anemias severas camplicadas ocon infeccién
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VALORES NORMALES FORMULRA RO JA

ERITROCTIOS  jpwoGLo HEMOGIO RETICU  SEDIMENTA

por mm BINA BINA HEMATO  LOCITOS  CION GIOBU  PLAOUETAS
EDADES (millones) % g% CRITO % IAR BN 1 iR, por mm3
Recién
nacidos 4.1 - 6.0 124,2-138  18-20 49-60 2-6 0-12 150 - 250
Menores
6 meses 4.2 - 5,0 82,8-118  12-17 32-40 .5 - 1.5 0~ 20 200 -~ 300
6al2
mese 4.3 - 50  75.9-104  11-15 34-40 .5 - 1.5 0-20 225 - 400
ias
afios 4,0 - 4.8 79,3-86.2 11,5-12,5 35-19 .5 - 1.5 0 - 20 250 - 500
6 a lo
afios 4,3 -51  86.9-89 12.6-12.9 36-46 .5~ 1.5 0 - 20 250 - 500
11 a 15
afios 4.6 - 5.0  89,7-96.6 13-14 36-46 5~ 1.5 0-20 250 - 500
mujeres
adultas 4.5 - 5.2 62.8-110.4 12-16 37-47  +5-1.5 0-15 250 - 500
harbres
adultos 4.7 - 5.8  96.6-124,2 14-18 40-54 .5 - 1,5 0~ 10 250 - 500
Tamada de: Manual Interpretativo de los estudios de Laboratorio MAdico Chopo.



VALORES NORMALES ' FORMULA BLANCA

- tot -

LEUOOCTIoS NEUTROFILOS

por mm BASOFI  EOSINO MIELOCI JUVENI SPRUNTADOS SEGMENTADOS LI‘NIY.‘CI'IW WCCI'JQS
EDADES miles s % FIIDS % TOS % IES § (DANDA) % %
Recién
nacidos 9 - 22 0-1 1-4 0 0-1 0-11 20 - 52 20 - 59 4 -15
Menores
6 moges 16 - 18 0-1 1-5 0 0-1 0-8 18 « 35 25 - 65 4 - 12
6al2
meses 16 - 17 0-1 1-5 [ 0-1 0-8 10 - 35 30 - 65 4-12
las .
anos 6-14 0-1 1-4 ] 0-1 0-~-8 25 - 50 30 - 60 2 ~-10
6all
aios 5~ 14 0-1 14 0 0«1 0-8 25 - B8 21 - 45 2-9
11 a 15
anos 5~13 0-1 1«4 0 0-1 0-7 25 - 60 21 - 45 2-9
mujeres
adultas 5-10 0-1 1-5 0 0-1 0-7 4-7 21 - 48 2-8
honbres
adultos 5-10 0-1 l1-5 ] 0-~1 0=-7 ¥ -7 21 - 48 2-8

Tamada de: Manual Interpretativo de Los estudios de Laboratorio Médico del Chopo



Condiciones de presentacifin del Paciente: FEl paciente deberd presen-
tarse en ayunas.

- Colesterol total en Sangre. Despufs de los fosfolipidos, el coles-
terol es el 1ipido cuantitativamente m&s inportante en el plasma.

El colesterol se sintetiza en grandes cantidades en el hfgado, -~
la corteza de las glindulas suprarrenales, los ovarios y testfculos,
préicticamente cualquier célula del organismo puede sintetizarlo,

1o niveles sanguineos de colesterol tienden a aumentar con la -
edad aunque esto sucede hasta cierto nivel, pues en los ancianos el -
colestercl tiende a disninuir.

~ Amentado.
= Diabetes mellitus
~ Hepatitis
= Azoamia
= Cirrosis hepftica
= Brbarazo
= Arterjosclerosis (no siempre)
= Disminufdo.
- Arteriosclerosis coronaria
- Cirrosis hepdtica
- Anamda perniciosa
= Tuberculosis
- Traymatiamos graves
~ Administracifn de insulina u hormona del crecimiento.
- Hipertiroidiamo
= Desputricién
Valores Normales:

150 - 210 mg% adultos jOvenes
150 - 250 mg¥ mayores de 35 afios
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Intensidad de las Desviaciones:

2dultos ligeramente aumentado 210 a 230 mg%
J6venes moderadamente awnentado 230 a 260 mg%
marcadamente aunentado mis de 270 mg%
ligeramente aumentado 250 a 275 mg%
moderadamente aumentado 280 a 300 mg%
Adultos marcadamente aumentado mds de 350 ma%
mayores de 35 ligeramente disminufdo 130 a 140 mg%
anos moderadamente disminufde 105 a 125 mg%

marcadamente disminufdo menos de 100 mg%

Condiciones de Presentaci6n del Paciente.- El paciente deberd presen
tarse en ayunas.

- Creatinina en Sangre. La creatinina se forma en los mfisculos a par
tir del fosfato de creatina; posee gran difusibilidad y es fundamen--
talmente excretada por los xifiones.

- Aumentada: insuficiencia renal avanzada
obstrucciones urinarias

- Disminufda: sin valor clinico

Valores Nommales:s 0.9 - 1,8 mg%

Intensidad de las Desviaciones:
- ligeramente aumentada 1.8 - 2.0mgd
- mderadamente aumentada 20 - 2.3mg%
- marcadamente aumentada mis de 2.3 mgt

Condiciones de Presentacién del Paciente.- El paciente deberf presen--
tarse en ayunas.
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HOMBRES MUJERES

PRESION PRESION . PRESION PRESION
EDADES MAXIMA =~ DESVIACION  MINIMA  DESVIACION  MAXIMA  DESVIACION MINTMA DESVIACION
20 - 24 127 14 75 1 119 13 n 11
25 - 29 127 14 76 12 119 12 72 11
0 - ¥ 128 15 78 12 121 15 74 12
3B - 39 130 16 80 12 25 17 7 12
40 -~ 4 133 18 82 13 130 19 80 13
45 - 49 136 21 83 14 137 22 82 13
50 - 54 141 24 85 15 140 24 B4 14
55 - 59 147 26 88 14 147 26 86 14
60 - o4 153 27 89 14 152 27 87 13
65 - €9 156 28 88 14 156 28 86 15
70 - + 160 27 87 15 163 28 87 15

Tamada de: Manual Interpretativa de los estudios de Laboratorio Médico del Chopo

PRESION SANGUINEA.



~ Glucosa, FEl organiamo puede ohtener la glucosa por dos vias:
- la via exgena
= la via endfgena

La via exfigena, en sentido estricto es exclusivamente aquella que
@s ingerida en los alimentos como tal o proveniente de otros alimen-
tos que contienen almidones y/o dextrinas,

Ia via endfgena, es aguella en que la glucosa proviene de la con-
versién de otros carbohidratos camo la galactosa y fructuosa, asf co
mo de glucSgeno hepdtico,

A) Glucesa en Sangre.~ El nivel de glucosa en sangre se mantiene en
ayunas porque el erganismo la adquiere a partir de las reservas de -
gluoSgeno hepdtico, asf{ camo del rifién,

La glucosa en sangre es elevada en casos de hiperglucemia o es_,
reducida por hipoglucemia, por hormonas con efecto hiperglicemiante
o hipoglicemiante respectivamente:

a) la hormona Insulina aumenta la permeabilidad de las células_
insulinodependientes para obtener glucosa, dando por resultado la dis
minucidn de gluoosa en sangre., la produccién deficiente de insulina
afecta el nivel de glucosa en sangre de pacientes en ayunas, produ--
ciendo un aumento de glucosa y, a su vez, el orcanismo presenta una_
menor resistencia para metabolizar carbohidratos, Caso contrario es,
que el incremento de insulina diaminuye los niveles de glucosa en ~-
sangre. ’
b) la homona del crecimiento tiene la accién antaofnica a la
insulina y, por lo tanto, elevan la glucania.
c) Los corticoesteroides caw la hidrocortisona estimilan la --
gluconeogénesis y por consiguiente elevan la glucemia,
Valores Normales: 80 - 110 mos/100 ml,
90 - 120 mas/100 ml.

Si los valorea se encuentran aumentados, es un signo caracter{s
tico de muy diversos padecimientos, dentro de log cuales el de mayor
importancia es la Diabetes Mellitus, que es una enfermedad cue se ca
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racteriza por una hipofuncitn insulinica y por lo tanto deficiencia en
el sistema de requlacitn para la utilizacifn de carbohidratos, as{ co-
mo trastormos en el metabolimwo de las grasas y protefnas.

51 se encuentran los niveles disminufdos, representa céncer en —
plncreas o pancreatitis o existe alteraci6n en el higado.

Determinacién de Glucosa en Sangre.

1a glucosa es el carbohidrato que se utiliza como principal fuen~
te de energfa para las necesidades caldricas del organisno, entye —---
otros y tambifn es un precurso biolbgico de lipfdos y protefnas.

1a prueba de deteminacifn de gluoosa y la Curva de Tolerancia a
la Qluoosa (C.T.G.) permite conocer la concentracién de esta sustancia
en la persona que se le efectde.

El procedimiento de la prueba C.T.G. es el siguiente:

El solicitante debe llevar unma dieta previa de 300 g. diarios de
carbohidratos durante los tres dfas anteriores a la prucba (la canti~
dad es alta debida a que la ingestifn baja de carbohidratos disminuye
1a tolerancia a estos y pueden cbservarse curvas diabéticas en pacien
tes nopnales que no han llevado esta dieta).

las personas gue padezcan o hayan padecido alquna enfermedad aqu
da o traumdtica severa, deberfn esperar aproximadamente dos semanas -
para realizar la prueba. También es importante que el paciente sus--
penda los medicamentos (en caso de que tome) que puedan interferir --
con las concentraciones de gluceamia para evitar que puedan alterar --
los resultados en la determinacitn.

1a persona deberf evitar cualquier ejercicio £isioo al que mo es
t& acostumbrado, por 1o memos ocho horas antes de la prueba. El ayu-
no previo debe ser de ocho horas minimo y méximo de diez y seis horas
Durante este tiampo el paciente o solicitante tiene que tomar aqua en
abundancia pero no debe ingerir t&, café, aloohol y no fumar,

La prueha se realiza entre las 7:00 y 9:00 a.m. y la dosis de --
glucosa es de 1 g/Xg de peso corporal, y en un volumen que no exceda
de 200 ml. (con el fn de evitar nfuseas) por via oral.
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Ia toma de muestra sangufnea se hace de la siguiente forma:

= En ayunas se toma la primera muestra

- Posteriommente se camenzard a tamar la solucifn de glucosa (mar
cando como tiempo "cero" el momento en que se tama la solucifn}
procurando que la toma no exceda de cinco minutos

- Se hacen tamas de sangre a los 30', 60', 90' y 120' (0 a log -
60!, 120* y 180').

- Es de utilidad que con cada nuestra de sangre se pida upa orina

De acuerdo a la té&enica Samogyi-Nelson, para definir el nivel de azfear
sanguineo en plasma o suero, se tiene:

Ayunas  Ptos. 1 hora ptos. 2 horas ptos,
110 0 180 0 135 0
111-120 1 131-200 1 136~150 1
Mgr. § 121-130 2 201-220 2 151-165 2
131-mis 3 221~-mds 3 166-mis 3

Se interpreta camo norpmal si la muma es de dos puntos o menos; si la su
ma ea de 3, 4 6 5 puntos, entonces se cansidera anocrmal en limite; la -
suma de 6 puntos 0 mis se considera diabetes.

B) Gluoosa en Orina

Si el nivel de glucosa en sangre es 1680 mgs/100ml., entonces la glu-
cosa es excretada per la orina en cantidad considerable habl&ndose de -

glucosurina. El detectar esta situacién es muy importante por la rela-
cifn estrecha que guarda con la diabetes mellitus,
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5.5 SEIEOCION MEDICA
$.5.1 Introduccién.

Es bicn sabido ¢que la mortalidad por enfermedades es mayor a la
originada por accidentes, de lo cual, cualquier persona se da cuenta
al analizar las causas de muerte de sus familiares o conocidos, si--
tuacisn que ademds estd apoyada cstadisticamente a través de los —~
afios en estudios da todo el mundo,

Es por esto, que las campaiifas de sequros establecen pruebas mé
dicas de asegurabilidad para evitar o disminuir lo mis posible la --
contratacién de riesgos totalmente fuera de la normalidad, los cua--
les es mis probable se encuentren en perseonas de edad avanzada; o ——
bien para contratar en condiciones adecuadas aquellos riesgos gque ==
presentan subnormalidades.

Dentro de la seleccidn médica los factores que influyen en for-
ma primordial en la mortalidad son:

~ Fdad y Sexo

-~ ConstituciSn: pesc y estatura

- Historia Familiar: Problemas hereditarios

~ Condicién Ffsica: Caracterfsticas tales como pulse, presidn -
arterial, ocondici6n de los pulmones, etc..

- Historia Personal: Enfermedades y padecimientos

~ Riesgo de Salud: Lugar de trabajo y zona de residencia

- Hibitos que afectan la salud: alcoholismo, tabaquismo, etc..

A continuacién se tratarSn mds ampliamente algunos de estos fac-
tores, enfocando sobre todo los aspectos mis comunes que vigilan lag
aseguradoras.

Peso y Estatura.

Todo aquél que tiene exceso o falta de peso pronunciado no estf
bien. la persona cbesa podrd estar sujeta a unwo ovarios de los si=—-
quicntes estados; ocorazdn y circulacién fatigados; respiracién breve;
tondoncia a tener 1a presién arterial alta; tendencia a diabetes; ——-
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adaptacién insatisfactoria a tiempo célido y cambios de temperatura;
presibn aumentada en las articulaciones y los ligamentos, que condu-
ce a menudo a dolores crénicos de la espalda y las articulaciones; -
capacidad reducida para el ejercicio fsico y en ocasiones para el -
trabajo mental; susceptibilidad aumentada a las enfermedades infec--
ciosas, y prcblemas de personalidad causados por un aspecto mediocre.

Existen pruebas mbdicas inocontrovertibles en el sentido de que_
el exceso de peso acorta el tiempo de vida. Por ejemplo, el Indice
de mortalidad de las enfermedades circulatorias es de 44 por 100 mis
alto en los varones con 5 a 15 por 100 de exceso de peso que en aque
llos cuyo pesc se mentiene dentro de los lfmites normales. Ios Indi
ces de mortalidad de todas las causas aumentan, en los individuos de
45 a 50 afios, en 18 por 100 en los varones con 10Kg. de sobrepeso, -
en 45 por 100 en aquellos con 18 Kg. de sobrepeso y en 67 por 100 en
los individuos con 28 Kg. de scbrepeso, "Cuinto mds larga es la 1f-
nea de cintura, tanto mds corta es la linea de la vida". la obesi--
dad deberfa considerarse como una enfermedad potencialmente grave y
no camo tema de bramas y de ridfculo,

El bajo peso es menos peligroso, siempre que éste no se deba a_
enfermedad A los individuos que presentan bajo peso, les falta con -
frecuencia energia, resistencia £fsica a la infeccién, siendo mis ==
susceptibles a enfermedades tales como tuberculosis, especialmente -
cuando son j6venes.

"5.5.2 pAbito Gel Tabaco

El ingrediente activo del tabaco, que es causa de la atraceitn
que ejerce y de sus peligros, es la NICOTINA. Es una substancia al-
tamente venencsa y que los quimicos designan como “alcaloide”.

El humo del cigarrillo contiene stlo de 14 a 33 por 100 de la -
nicotina total en el tabaco, en tanto que el humo del purc y de la -
pipa; bastante sds y afortunamente, cerca de 25% de la nicotina es
destnifda en la zona incandescente y, aproximadamente 30%
es expelida hacia la atmbsfera. E1 45% restante pasa a través del -
cigarro, pero solamente un 158 aproximadamente llaga a la boca.
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Ia nicotina ejerce sobre el organismo cierto nfmerc de efectos
oconcretos y, en ocasiones desastrosos, segin la cantidad absorbida,

Se dan efectos graves de la nicotina sobre el corazén y el sig
tema circulatorio, la mayorfa de los m&dicos recamiendan que los -
pacientes con angina de pecho o los que han sufrido algfn ataque ==
cardfaco, abandanen el fumar, debido a la acci6n perjudicial de la_
nicotina.

la frecuencia cardfaca y la presién arterial, as{ como algunas
veces el dolor cardfaco, resultan aumentados por el fumar. Esto ==
ocasiona as{ mismo espasmos o contracciones de las arteriolas, que
son vasog sanquineos myy pequefios en las extramidades. La agrava—
cién del estado conocido como enfermedad Buerger puede resultar de
dicha contracci6n.

Esta enfermedad conduce finalmente a la obliteraci6n de las ar
terias y de las arteriolas de las extremidades (se cierran). Puede
iniciarse as{ la gangrena, susceptible de traducrise en la pfrdida_
de dedos de las manos o de los pies, o de un pie o inclusive una =-
pierna. ‘

Se ha demostrado claramente que la nicotina aumenta pasajera~-
mente la actividad del sistema nervioso simpitioco:

~ Frecuencia cardfaca aumentada (15-25 latidos por minuto)

= Aumento de la presibn arterial sistflica

- Aumento de la presién arterial diastélica

- Reduceibn de la corriente sanquinea periférica

- Baja de la temperatura en los dedos de las manos y de 105 ==
ples

- Aumento en la secrecifn de adrenalina

- Autento del peristaltismo instestinal (laxante)

- Mmento de 4cidos grasos en la aangre

- Aceleraci6n de la coagulacifén sanguinea

= Inhibicién de la praduocisn de jugos gistricos

- DisninuciSn del apetito
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El aurento de la concentraci6n de &cidos grasos en la sangre, -
puede ser uno de los factores que contribuyan al angostamiento de --
las arterias caracterfstico en la arterosclerosis.

Tanto la nicotina camo el fumar aumentan la presibn arterial.

El uso excesivo del tabaco irrita a menudo el sistema respirato
rio y puede conducir a un engrosamiento real de la meambrana mucosa,
de los tubos bronquiales. El fumar en exceso aumenta la gravedad de
la tuberculosis y de otras infecciones de las vlas respiratorias.

"El fumar cigarrillos se relaciona como causa con el cincer pul
monar....", reza el informe de 1964 del Camit# Asesor de la Direc---
cifn General de Sanidad, del servicio de Salubridad de E,U.A..

Los hechos que sugleren lo anteriorson resunidamente los si-—-—-
quientess

1.- El furar se convirtid en un h&bito corriente en EUA y en In
glaterra, alrededor de 1900, En 1920, una epidemia nacio—-
nal de céncer pulmonar empez8 y se ha ido haclendo mds gra-
ve cada afio.

2.- En los primeros afios del uso del tabaco, a las mujeres les -
estaba prohibido, por lo tanto, &stas presentaban una fre---
cuencla mis baja de cancer pulmonar. Actualmente, fuman mfs
mujeres que hambres, y si esta tendencia prosigue es posible
que llegue a traducirse en wna frecuencia mis alta de cincer
entre las mujeres que entre los hombres.

3.~ El cincer pulmonar es una enfermedad rara entre no fumadorest
90% de los casos tiene lugar en fumadores.

4.~ Se da una correlacién altamente significativa entre la canti
dad de tabaco consumido en log diversos pafses del mundo y -
la frecuencia de cincer pulmonar en ellos.

§,~ Los individuos que dejan de fumar cigarros tienen una fre-—-
cuencia menor de cincer pulmonar que los que siguen fumando.

6.~ Cuanto mis pronto se empieza a fumar, tantas mfs probabilida
des se ticnen de desarrollar cincer pulmonar,
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7.~ El humo del tabaco contiene cuando menos 15 substancias de_

las que se ha denostrado causan cfncer en animales de labo-
ratorio,

8.~ Los animales de experimento a los que se ha cnsefado a fu—-
mar {perros Beagle) desarrollan cincer pulmonar,
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Resumen de las Consecuencias del Fumar sobre la Salud, de una Revisién
Reciente del Servicio de Salubridad,

- E1 peligro de muerte es aproximadamente 70% mds alto para los =
varones que fuman cigarros que para los que no fuman; el riesgo es sig
nificativamente mis alto para aquellas mujeres que fuman que para las
que no lo hacen,

~ El riesgo de muerte por bronquitis crénica y enfisema es de 3 a
20 veces mayor, segln la edad del fumador y la cantidad total fumada.

- E1 riesgo de muerte por enfermedad de las arterias coronarias
(la mayor causa de muerte tanto de fumadores caw de no fumadores) es_
de 70% mayor en los fumadores.

= Cuanto mayor es el nfmero de clgarrillos fumados diariamente, =
tanto mayor es el Indice de mortalidad. Para los varones que fuman me
nos de 10 cigarros al dfa, el Indice de mortalidad es 40% mayor para_
los _f_unadcres camo ‘para los que no fuman, Para los que fuman de 10 a -
19 cigarros al dfa, 70% mds alto y para los que fuman 40 cigarros al -
dfa o mfs, 120% mis alto.

= la espectativa de vida entre los varones se reduce en un prame=
dio de 8 afios en el caso de furadores fuertes (mds de 2 cajetillas dia
rias) y en un promedio de 4 afios en los moderados (menos de media caje
tilla diaria).

- los trabajadores que fuman mfs de una cajetilla de cigarros al_
dfa, pasan tres veces s tiempo fuera del trabajc a causa de enferme
dad, que los que nunca han fumado.

- El fumar cigarro es un factor significativo en la causa del cin
cer de la laringe y de la cavidad bucal, .

= La relacifn entre el fumar pipa y el cincer de labio parece es=
tar confirmada.

- Los datoe de investigacifn revelan una relacifn entre el fumar
y el céncer de la vejiga urinaria en el varén. los fumadores de mis -
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de 20 cigarros diarios presentan un Indice de mortalidad dos veces mis
alto, por esta enfermedad, que los que na fuman,

- Existe también relacién entre el fumar cigarrillos y el céncer
del péncreas y clncer de los rifiones.

- E1 fumar no parece causar amma, ni parece existir relacifn algu
na entre el fumar y las enfermedades infecciosas,

- los fumadores de cigarro presentan un riesgo de muerte moderada
mente mayor por causa de influenza y neumonia.

- En forma estimulante, los que dejan de fumar presentan un ries-
go menor de muerte por enfermedad de las arterias coronarias, que los_
que siguen fumando.

- Existe una relacién entre el fumar y la frecuencia de enferme—-
dad e {ndices mayores de mortalidad de Glcera gAstrica.

Debido a todas las congecuencias anterjores, es que las compafifas
otorgan a los no fumadores una rebaja en la tarifa de dos afios a su -~
edad, ya que en las tablas de mortalidad utilizadas por las asegurado-
rag se contenplan tanto fumadores camo no furadores.
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5.5.3. Alechol|

Se cbserva con frecuencia enfermedad hep&tica en los fuertes be
bedores, porque la exposicién al alcohol produce cambios concretos -
en el higado y en su funcién normal. Podrd resultar cirrosis (endu-
recimiento) del hfgado, con dafio tan extenso del 6rgano, que en las_
etapas finales sea mortal. )

Una relacién directa entre el consumo per capita de alcohol y -
la muerte por cirrosis hep4tica se ha observado en E.U.A., Canadd, -
Inglatrerra y Paris. los datos de esta relaci6n incluyen las si-—--
quientes cbservaciones:

= la muerte por cirrosis tiene lugar a mayor frecuencia entre --
los varones que entre las mujeres, debido a que los hambres tienen _
mayor frecuencia al alcoholismo.

~ 1a muerte por cirrosis en el &rea metropolitana es dos veces -
mayor que en el 4rea no metropolitana.

- Ia mayor mortalidad se da entre camareros, taberneros y em---
pleados de mostrador,

- las industrias que exhiben la mayor mortalidad por cirrosis -
son los establecimientos de camidas y bebidas, hoteles y lugares de
alojamiento, y servicios de entretenimiento y recreacién.

Tarbién, los cientificos han demostrado ahora que a un fuerte -
consuno de alcohol puede acompafiar degeneracién cerebral.

El examen del mdsculo cardfaco con el microscopio electrénico,
ha revelado que el abuso del aloohol acampafia deteyminados cambios -
patolégicos concretos, entre otros: aumentos en las mitocondrias; que
se hinchan, depfsitos de grasas aumentados.

Otro efecto importantfsimo es que el uso del alachol tiene la —
propiedad de crear una atmbefera ficil reduciendo tensiones, liberan=-
do inhibiciones, va sequida de su uso excesivo, de modo que la razén_
resulta afectada, la voluntad, el control de sf miamo, los reflejos -
y la capacidad y resistencia f{sica se ven minados. Esto provoca un_
mayor nimero de suicidios, accidentes que pueden ser mortales, depre=-
siones, etc....
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Estudios especiales indican que la bebida constituye un factor -
en el que al menos, la mitad de todos los accidentes mortales por ve-
hiculo de motor, son por esta causa.
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5,5.4 Enfermodades Cardfacas

Hace 70 afios, la neumonfa, tuberculogis, diarrea intestinal y --
otras infecciones eran las principales causas de muerte. Pero con -~
el oontrol de estas enfermedades, otro agente ha pasado a ocupar los
Primeros lugareg,a saber: el de las enfermedades card{acas.

Esto es debido en parte a los afios que se han afladido a nues---
tras vidas. En efecto, las personas que anteriommente pudieron ha--
ber muerto de neumonfa o de alquna otra enfermedad infecciosa estan~
do todavia en sus 40 aflos, sobreviven ahora hasta lledar a 65 aiios o
mds y las enfermedades cardfacas son mds corrientes en el grupo de_
edad mis avanzada.

St{ntamas de las Enfermedades Cardfacas :

Hay algunos sintamas que sugieren pero no prueban que algo no -
anda bien en el corazén, pero son suficientes para justificar un exa
men médico, entre otros se tiene:

1.~ Disnea {(dificultad de respiracitn), a continuaci6n de algfin
esfuerzo.

Cuando las actividades camines y corrientes que anteriormente -
no causaban dificultad, producen de pronto respiracién arhelante, es
to pude ser sugerente de alguna cardiopatfa,

2.~ Disnea Nocturna (dificultad respiratoria durante la noche);
esto significa que el individuo despierta por las noches con una sen
sacién de ahogo o de asfixia.

3.= Edama (hinchazén) de los tobillos, en alqunos casos puede -
indicar circulacibn deficiente a causa de algquna cardiopatfa.

4.- Angina Pectoris (Angina de Pecho) es un dolor -~intenso- --
arriba del corazén 8 en el centro del pecho. que puede ser debido a_
un gas o indigestién, también puede ger debido al corazén.

5.=- Otros; marecs, desvanecimientos, lablos azules; ataques pa~
recidos al asma; fatiga extrema, palpitacién, expectoracién sanguf-—-
nea.

las enfermedades de las arterias ooronarias, causa principal de
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cardiopatfas lactualnente, se relacionan con alguna anamalifa en los va=~
sos sangufneos vitales del corazén mismo, Este estado suele estar pro
vocado por arteriosclerosis { endurecimiento de las arterias) que =--
afecta el ocorazén Jafiando las arterias que suministran sangre al mis-
culo cardfaco. Juntamente con una reduccidén del aporte sangufneo, la_
sangre podr§ estancarse acaso en los vasos sanquineos estrechados y ==
formar cofgulos., Si uno de estos se forma dentro de una arteria coro-
naria y blogquea el aporte sanguinec a una parte del misculo cardfaco,
producirf un ataque cardfaco (el t&mino médico es "trombosis corona--
ria" u "oclusifn corcnaria"), que puede ser mortal,

El endurecimiento de las arterias acampanado por regla general de
dbesidad, que impone al corazén un esfuerzo especial, la inactividad -
fisica y las tensiones emocionales son probablementa las causas princi
pales de ataques cardfacos., Los dos estados que predisponen a ellos -
son presién arterial alta y diabetes (de las que se hablar& posterior-
mente)

Arteriosclerosis:

El endurecimiento de las arterias, designado a menudo camo arte--
riosclerosis, afecta a una o dos 0 a las tres partes de que consta una
arteria.

Hasta la fecha, la teorfa mis aceptada del portué de la arterios-
clerosis, es que resulta del depSsito de 1{pidos (materias grasas y ~-
afines) en las paredes de las arterias.

Hipertensifn. ({(presifn arterial alta)

Cuando el corazén barbea gangre a las arterias, con el fin de dis
tribufrla a través del cuerpo, la sangre ejerce presién contra las pa-
redes de dichos tubos firmes y elfisticos. Esta presién es mis alta --
cuando la sangre es arpujada hacia adelante por la accifn del bambeo -
(1a presién sist8lica) y mfnima entre latidos (presi6n diastélica).

En los nifios normales, la presién sistSlica va de 75 a 100 mmde
mercurio; en los jévenes adultos de 100 a 120 y en los de més edad de
120 a 140 mm de mercurio (mmHg) . Aunque la mgyorfa de las personas =
consideran la presién sistélica como mfs importante, es la diastSlica
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sin erbargo, la que posee mayor significado. Esto es asf porque la ~--
presifn diastSlica es ejercida directamente sobre el mfisculo cardfaco.
81 esta presién se hace demasiado alta, produce agrandamiento del cora
z6n, con insuficiencia cardfaca.

Alqunas veces, debido a enfermedad, tensifn emocional © por razo-
nes desconocidas, las paredes de las arterias se contraen, reduciendo_
el espacio por el que la sangre debe correr. Cuando esto ocurre, el -
corazén ha de ejercer una fuerza mayor para hacer pasar la sangre por
las arterias. Esta presifn aumentada se designa camo presifin arterial
alta o hipertensifn,

Insuticiencia Cardfaca Congestiva$

Cuando el corazén no bambea sangre suficiente para satisfacer las
demandas metab8licas del organigmo, se dice que existe insuficiencia -
cardiaca. Esto trae ciertas oconsecuencias, en particular, los rifiones
amplezan a retener sal y agua; podrd alojarse en determinados tejidos,
1fquido en exceso que provocard disnea, disnea nocturna, edema y otros
sintomas.
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Cardiopatfa YIsquémica,
- Factores de Riesco Coronario: -

Existen clertos factores personales y ambientales que se asocian o
predisponen a la cardiopatfa isquémica en humanos y son llamados fac
tores de riesgo coronario. ’

Se ha pbservado que la cardiopatfa isquémica (C.I), que es una_
enfermedad del corazén, debida a trastornos en irrigaci6n coronaria_
principalmente por aterosclerosis, no se presenta al azar, sino que
su frecuencia depende de factores demogrifiocos tales como edad, sexo
y raza y factores personales oo hipercolesterolemia, hipertensifn
arterial, hiperglucemia y obesidad. Asf mismo se han analizado los_
hibitos personales camo tabaquismo, la vida sedentaria y las costum-
bres dietfticas y mis recientemente se ha estudiado la importancia -
de lod factores ambientales como el disulfuro de carbono y los anti-
conceptivos por via Rucal, en relacién con la frecuencia de la car--
diopatfa isquémica.

Cabe mencionar, que ademds de estos factores intervienen otres_
de orizen familiar y genético que desempefian un papel importante jun
to oon otros de tipo psicolégico vy social,

Durante los filtimos 50 afios la frecuencia de cardicpatfa {squé-
mica se ha vuelto uno de los mayores problemas de salud pfiblica.

Ia mortalidad por cadiopatfa isqufmica muestra una notable co-~
rrelacifn con la edad en cada sexo y grupo racial, siendo en los va-
ranes de raza blanca mucho mayor,

A ocontinuacién se muestra una grdfica en la que se puede obser-
var la probabilidad de que aparezca gardiopatfa isquémica en un pe—
rfodo de 8 afios, segtin la edad, el sexo y el grado de riesgo, de ===
acuverdo a 4 factores de riesgo coronario.

Dicha grifica se basa en los resultados del estudio de Framine--
gham y otros, realizados en las (ltimas tres décadas:
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Se domostré que cada uno de los cuatro factores de riesgo coronario es
una contribucifn aislada e importante al riesgo de que aparezca C.I. y
en conjunto tienen efecto cumlativo por consiguiente,

RIESGOS COROMNARIOS:

1.-  Lipidenda

Entre los factores de riesgo corcnario el que mis se ha estudiado
es la relacifn entre lipidemia y cardicpatfa isquémica. Uno de los re
sultados m8s inportantes obtenido ha sido demostrar que los sujetos -
con mayores niveles de ocolesterol /Lipide) en el plasma son mucho mds
propensos a cardiopatfa isquémica,pero también lo son los individuos -
con niveles algo menores de colesterol en la sangre.

2.~ Presifn Arterial

la elevacifn de la presifn arterial ya sea sistSlica o diastflica,
representa un factor de riesgo corocnario.

Ia presifn arterial a menudo varfa mucho, no s6lo a través de los
afios 8ino también en pocos minutos.

la presi6n arterial puede variar por la postura, el ejercicio, el
estado emocional, la temperatura ambiental y toda una gama de factores,
Se ha visto que tamada aisladamente la presifn arterial es un factor de
riego coronario mucho mds importante que nivel de colesterol o el ta-
baquismo,

Auque la presifn arterial normalmente tiende a subir con el tiempo,
una hipertensifn arterial sigue siendo un factor de riesgo incluso en -
ancianos y no existe fundamento para la creencia camin de cue los adul-
tos toleran la hipertensifn arterial mejor que los jévenes, Ademds la
hipertensién es un factor de riesqo igual para los hambres que para las
mujeres,

En la siguiente grifica se indica la probabilidad de que aparezca -
cardiopatfa isquémica en un perfodo de 8 afios en funcifn de la presifn
sistflica en personas no fumadoras con niveles de colesterol de - - -
235 m3/100 ml. con tolerencia normal a la glucosa.
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3,~ Tabaquismo.

La mayor parte de los estudios prospectivos con suficientes datos,
indican que el riesgo de que se presente cardiopatfa isquémica estf di-
rectamente relacionada con el nfmero de clgarrillos fumados por dfa y -
el riesgo en los que dejan de fumar parece disminuir uno o dos afios des
pués de haber dejado el hdbito, pero tiende a permanecer mis elevado -
ligeramente que el riesgo cque hay entre los no fumadores.,

Sobre este tema ya se hablé ampliamente al principio de este capi-
tulo,

4.~ Tolerancia Anormal a la Glucosa.

Estudios hechos han demostrado que deben considerarse cano facto--
res de riesgo coronario la hiperglucemia y la intolerancia a la glucosa
medida por los niveles de glucemia obtenidos una hora después de la ad-
ministracién por via bucal de una carga de glucosa estfindard, o hasta -
por una determinacibn casual de un aumento de la glucosa en la sangre.

En varones con intolerancia a la glucosa, es declr, aquellos que -
ne la metabolizan correctamente, existe una probabilidad mayor del 50%
de que aparczca cardiopatia isquémica en comparaciSn con varones con -
tolerancia a la glucosa; en mujeres la probabilidad es de mis del do--
ble.

En los diab8tjcos adultos, tanto los que dependen com los que no
dependen de la insulina, hay mayor riesgo de que se presente cardiopa--
tfa iaguémica.

En un proyecto de investigacidn en el cual se estudid el efecto de
varios firmacos que disminuyen los 1fpidos en la sangre sobre la morta-
lidad y la frecuencia de cardiopatfa isquémica en varones con infarto -
miocdrdico anterior, se estudid la importancia prondstica del nivel de_
la glucosa en la sangre. Se cbserwd que la hiperglucemia es un factor
de riesgo importante para un infarto miocirdico ulterior después de ex-
cluir michos otros factores de riesgo corcnaric y otras variables conco
mitantes.

ta hiperglucemia es frecuente en la obesidad y por tanto se rela--
ciona indirectamente con la hipertensién arterial,
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5.~ Obegidad

Es bien sabido que la obesidad es un factor que predispone a la car
diopatfa isquémica. Para medir la grasa del cuerpo (obesidad) se requie
ren técnicas camplicadas y nada précticas para estudiar grandes grupos -
de poblacién, Por consigquiente se ha determinado el sobrepeso y no la -
obesidad o la gordura., Existen criterios qenerales para definir lo que
debe entenderse por sobrepeso y las campafilas de sequros siguen éste:

El peso relativo que esti determinado como una funcién del peso alcanza-
do y la estatura del individuo.

Segin muchos estudios, existe una relacién directa entre sobrepeso
e hipertensién arterial, intolerancia a la glucosa y trastornos de los -
lipfdos plasmdticos. Sobre este tama se habl6 ya al principio de este -
capftulo.

Se ha pensado en muchos otros factores de riesgo coronario y alqu--
nos se han confirmado en uno o dos estudios. En el estudic de Framing--
ham se ha encontrado uma relaci6n inversa entre capacidad vital y cardio
patfa isquémica. En varias poblaciones se han estudiado los tipos san—
guineos paracorroborar su importanvia Seqgfin ciertos resultados, los in-
dividuos con sangre tipo "0" son menos propensos a las cardiopatfas isqué
micas que los individuos de tipo "A". Otros agpectos son los de tipo ==
psicolbgico y social como factores de riesgo coronario,

Seqgin varios estudios, existe una serie de sintamas y conductas in-
dividuales mal definidas como de “"angustia" y "neurosis" que se han re-
lacionado con la cardiopatfa isquémica. Al comparar pacientes con car--
diopatfa isqufinica en pacientes con otras enfermedades, no se ha podido
determinar si la angustia precede o sigue a la cardiopatfa isquémica.
Pero muchos de estos estudios y unos cuantos de tipo prospectivo parecen
indicar que la angustia, derresién, irritabilidad y el insamio "un esta
do emocional anormal" se relacionan con la cardiopatfa isquémica.

Io anterior indica claramente que los factores de riesgo coronario
son muchos., También se ha afirmado que la mayor parte de los factores -
de riesgo coronario actfian independientemente del estado producido por -
los demfis; es decir, existe un efecto acumilativo entre los factores de
riesgo corcnario considerados aisladamente o en conjunto.
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5,5.5, Diabetes

La palabra diabetes proviene de la palabra griega que signifi-
ca fuente, y se utilizé para describir esta enfermedad a causa de -
la excrecifn excesiva de orina que constituye uno de sus sintomas -
mds caracterfsticos.

Mellitus significa "dulce" o "azucarado" y el nombre cientffi-
oo de la enfermedad es Diabetes Mellitus, que describe la secrecién
azucarada de orina.

BEn la diabetes se da una falta relativa o absoluta de insulina,
y la incapacidad del organismo para cquemar azdcar {glucosa) o almi-
dones estd afectada, Normalmente esta hormona es producida en can-
tidades apropiadas en el pincreas, pero en los diabSticos no se pro
duce suficiente insulina o bien sus efectos se ven.contrarrestados_
por la actividad aumentada de otras glindulas.

Ia diabetes es una enfermedad genética, cuyo modo de transmi--
s816n exacta no se ha aclarado por completo todavia.

103 sfntamas -principales- de dicha enfermedad son:

1.~ Sed y excrecién de orina en exceso

2.,- Pé&rdida de peso, especialmente si va acompaitado de un au—~

mento en el consumo de los alimentos.
3.~ Resistencia reducida a las infecciones

En sus etapas tempranas puede descubrirse esta enfermedad, ha--
ciendo pruebas de laboratorio, para detectar azlcar en la sangre y =
en la orina,

El azfcar no puede ser utilizado apropiadamente y el crganismo_
8¢ ve privado de un elemento esencial. Como consecuencia en la dia_
betes sin tratar, una gran parte de azlcar (glucosa) es excretada en
la orina. Sin embargo, el azicar aumenta mis r&pidamente en la san-
gre de lo que el cuerpo puede eliminarla y esto reduce la resisten--
cia a la infeccifn.

La longevidad de los dfabSticos ha aumentado enormemente desde
el advenimiento de la insulina (de laboratorio), de una mejor com---
prensién de la enfermedad y de métodos mejorados de tratamiento., Pe
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ro el diabético sigue teniendo, con todo, una perspectiva de vida mis
ocorta que la de la poblacién en general.

Complicaciones Vasculares.

Una de las complicaciones de la diabetes, que inclusive la insu
lina no ha dominado, es el desarrollo de arteriosclerosis en los que
han pedecido de diabetes durante 10 a 15 afios.

1os diabéticos son también propensos a las infecciones que au--
mentan la demanda de insulina,

1a diabetes es una causa significativa de ceguera, porque la -
arteriosclerosis de la retina produce una disminucin gradual de la
visién y en cierto porcentaje de casos, la pérdida campleta de la --
vista.

Ia aterosclerosis es una enfermedad fundamentalmente a cargo_
de las arterias musculares medianas (como son las arterias corona==--
rias, la carftida, la basilar y la vertebral)., FEl proceso también -
afecta las arterias de las extremidades inferiores y arterias gran--
des, como la aorta y las iliacas. Ocasionalmente, la  aterosclero-
sis afecta arterias pequefias, pero no debe confundirse con la arte--
riosclerosis que afecta fundamentalmente las arterias medianas y pe-
quenas.

1a aterosclerosis es un proceso patolégico especial de engrosa-
miento con esclerosis de las arterias grandes y medianas, que produ-
cen la mayor parte de los ataques cardfacos y cardiopatfa isquémica.
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5.6 SELECCION NO MEDICA

1a seleccifn no médica no ignora el factor salud y estado ffsi
co de la persona, pero se apoya en las evidencias, declaraciones y_
testimonios, mis que en los resultados y hallazgos de un médico exa
minador.

5.6.1 Mistoria,

Antiguamente, la seleccién de riesgos no contaba con el auxi--
1io de un examen médico para determinar el estado fisico del solici
tante, Poco a poco se vid la necesidad de introducir dicho examen_
y se convirtié en factor importante para la toma de decisiones,

Dada la gran inquietud existente entre las compafifas, en el ~-
afio de 1886, Gran Bretafia, nuevamente exveriment§ con la seleccifn_
no médica, pero ahora utilizando primas recargadas o haciendo reduc
ciones en las sumas asequradas para balancear o compensar la posi--
ble extramortalidad per no conocer el estado real de salud del soli
citante al no tener su examen médico.

Algunas campaiifas se compensaron emitiendo las pblizas con 11-
mite de la suma asegurada en los primeros afos de vigencia de las -
mismas,

otra proteccibn tomada por las compofifas fue el no otorgar di-
videndos en los primeros afios, 1o cual también balanceaba la pogi--
ble extramortalidad. Sin embargo, todas lag restricciones anterio-
res fueron eliminadas gradualrente debido al resultado favorable en
la experiencia, o sea, en la mortalidad real comparada con la esti-
mada en las bases demograificas.

El actual tipo de seleccién no médica en este continente, bajo
el que la mayorfa de las pSlizas son emitidas sin gravimenes y sin
tasag especiales de primas, fue iniciado en Canada en el aiio de -—-
1921, Esta situacién fue estimulada debido a que después de la Pri
mera Guerra Mundial, los m&dicos examinadores existentes contaban -
con muy roca odad y experiencia y ademds era sumamente diffcil suse
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cribir negocios en las dreas rurales,

Por otra parte, se empezaron a incrementar los honorarios de -
los médicos examinadores, quienes quiaron a las compafifas de sequ--
ros a considerar seriamente el valor del propio negocic © seguro y_
el costo que representaban los exdmenes.

1a selecci6n no médica se extendi6 a los Estados Unidos de Nor
teamérica alrededor de 1925, cuando los resultados obtenidos en Ca-
nadd parecfan exitosos y confiables., A principios de los afios 30's,
la experiencia mostr6 datos satisfactorios y nuevamente, durante la
Sequnda Guerra Mundial la corta edad de los médicos examinadores y
el continuo mejoramiento en la mortalidad a edades j6venes fueron -
factores myy importantes que desarrollaron mds la seleccifn no médi
ca.

En sus primeros dfas hubo argumentos vigorosos a favor y hubo_
otros en contra, Las personas que avoyaban la seleccién no médica,
basaban su razonamiento en que a edades j6venes précticamente todos
los solicitantes son normales. Los oponentes discutfan cue era una
invitaci6n a la antiseleccién.

la edad asociada a ciertos 1fmites de suma asegurada y otras -
reglas, se han establecido como consecuencia de la exveriencia en -
las observaciones realizadas y con esto se ha encontrado exitoso el
no pedir pruebas médicas en los casos en los que el prospecto soli-
cita una suma asequrada, que de acuerdo con su edad, no excede los
1fmites del monto asegurado establecidos por la canpafifa. Estos 1f
mites varfan de una comoaiifa a otra de acuerdo a su exveriencia in-
dividual y al volumen de su cartera en vigor,

En Canadd fué en un principio establecida, una central para i-
dentificar a aquellos solicitantes aue pudieran estar tratando de -
consequir una suma asegurada elevada en conjunto, vor medio de con-
tratar sumas pequefias hasta donde no les pidieran examen médico en_
cada compafifa. Esta central fué répidamente descontinuada debido -
al escaso nfimero de solicitantes en esta situaci6n, pero de cual---
quier manera, se mantienen protegidas las compafifas con preguntas -
al respecto en la solicitud.

-133 -



Un agente digno de confianza, adecuadamence familiarizado con -
las reglas y formas de la seleccién no médica de la compafifa, es pro
bablemente el factor singular mis importante en la suscripcibn exi-
tosa de p8lizas sin examen médico. Afn asf existen ciertos casos --
donde las respuestas del solicitante, obtenidas por el agente, no -
son tan precisas o satisfactorias a las que se hubieran tenido si el
cuestionario lo hubiera realizado un doctor. En muchos de estos ca-
808 un examen o uh informe del médico de cabecera se recuiere para -
clarificar la historia médica.

La casi unlversal aceptacién de la seleccién no médica, ha guia
do a algunas compafifas a establecer instrucciones detalladas sobre -
el campo concemiente de impedimentos que son aceptables y aquellos
que no lo son. Dichas instrucciones son de gran valor evitando demy
ras en el manejo de los casos,

Se ha enfatizado que el contrato de seguro no debiera ser vendi
do sobre la base de que puede estar garantizado sin pruebas médicas.
Una vez que cl cliente ha decidido comprar un sequro, el hecho de —
que el examen médico podrfa no ser necesario puede mencionarse, pero
no debiera ser usado como arqumento de venta en primer plano.

Los negocios sin examen médico requieren un anilisis muy cuida-
doso por parte del seleccionador, no sélo desde el punto de vista de
la calidad del negocio sino también desde el punto en que se deben -
tener todas las prequntas respondidas correcta y verazmente.

las reclamaciones extras esperadas en las pflizas sin examen =
méedico. fuexon supucstamente.el resultado de;

1.~ Impedimentos de los cuales el solicitante no tuviera conoci
miento, tales como presidn arterial elevada, diabetes, o algfin pro--
blema en el corazdn y que un examen previo podrfa haber diagnostica-
do, o;

2,= Impedimento deliberadamente ocultado;
estando su costo en funcifin del monto asequrado.

Como ya se dijo anteriormente, cada compaiifa aseguradora elabo-
ra una tabla cue establece el rango y los 1fmites de edad vara otor=
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gar clerta suma asegurada y com> ejemplo, se muestran algunas en la_
seccidn de requisitos de asegurabilidad para que se puedan observar
algunas diferencias.

Antiguamente, las primeras reglas de la seleccién no médica, o_
sin examen médico, se aplicaban Gnicamente a las solicitudes para pé
lizas dotales, pero rfpidamente se extendieron a las de planes tempo
rales y de vida entera,

§1 bien es cierto que la antiseleccién es siempre un peligro --
con planes de primas bajas, al hacerse extensiva la seleccibn no mé-
dica a los planes temporales, la antiseleccifn se volvié doblemente_
peligrosa sobre las bases de suscribir sin examen médico, sumando a_
esto, la posibilidad de que ésta continfie en los casos en los que -
las p8lizas temporales sean convertibles o renovables.

Debido a esta situacién, es que el seleccionador necesita que -
la informacién que le ha sido dada sea confiable y veraz, pero camo -
es muy raro que la informaci6n desfavorable acerca de los hibitos v_
la conducta de los solicitantes sea revortada por el agente de ven--
tas, &sta se consique por medio de recursos de inspeccifn como son -
informes comerciales y entrevistas a referencias personales del soli
citante,

Se debe poner especial interés cn los reportes de acuellos cu-—-
yas solicitudes fueron sin examen médico, es decir, deben ser revisa
das con particular atencifn los renglones de condicifn ffsica y esta
do de salud, asf como los de camportamiento y asistencia al trahajo
© la escuela, las enferredades o comvlicaciones de &stas que sean co
nocidas, su forma de beber y otros factores sim{lares, ya cue pueden
quiar al seleccionador a encontrar una subnormalidad o inclusive a -
rechazar el riesgo. El costo de las inspecciones no es muy elevado_
y sf mis econfmico que un examen por 1o que el uso de dicho sistema
para conocer clertos aspectos del solicitante, refleja para la compa
fifa ahorro y mayor confianza.

Otra aplicacifn de la selecci®n no m&dica es que durante un pe-
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rfodo corto, de tres a seis meses, despus de que la pdliza de sequ-
ro de vida se ha emitido bajo las bases de haberse realizado un exa-
men médico con resultados satisfactorios, se vuelve innecesario el -
volver a requerir pruebas médicas del asequrado si éste estd solici-
tando una suma asegurada adicional dentro de un rango razonable. En
estos casos, se puede conceder dicha suma adicional teniendo una pe-
quefia declaraci6n del asegurado en la que certifique que continfa --
con buena salud, siendo en realidad esta forma de manejarle, una sim
ple extensién del pericdo durante el aue el examen médico es va'lido.

5.6.2 Experiencia.

Alqunas comoafifas han publicado su propia exveriencia en morta-
lidad de los asegurados cuyas pGlizas fueron emitidas sin examen mé
dico y, en general, han sido satisfactorias aunque han habido variacio
nes en los resultados. Esto quiere decir, cue la experiencia de pB-
lizas sin examen médico estd en funcibn de la companfa, de su campo_
de accién o mercado al cual su fuerza de ventas estd dirigido y del
territorio en el cual se hagan los negocios.

Desde 1952, los reportes o estadfsticas de la "Comisién de la -
Mortalidad" de la Sociedad de Actuarios, ha subdividido el material
de informacifn interna de las comparifas en dos:

a) Experiencia en mortalidad de pSlizas emitidas sin examen
b) Fxperiencia en mortalidad de pSlizas emitidas con examen.

Los nfimeros han mostrado que la mortalidad en las pSlizas sin examen
es mayor gue la encontrada en las que se emiten con examen y no sélo
a clerta edad, sino en todas las edades y duraciones. También mues-
tran que después de edad 40 de entrada, el exceso en mortalidad de -
las pSlizas sin examen contra la de pblizas con examen es el mds ele
vado.

La "Comisién de la Mortalidad" ha observado que el porcentaje =
de pSlizas sin examen médico est§ creciendo y que dichas pblizas per
tenecen en un porcentaje muy alto a mujeres, por lo que el exceso en
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mortalidad se debe aminorar., De cualquier manera, el exceso en morta--
lidad se debiera cubrir con el ahorro registrado en gastos por no ha---
cer eximenes.

5,6.3. SelecciSn Del Riesgo Ocupacional,

A continuacidn, se discutir§ cfmo influye la ocupacién en la mor--
talidad y los problemas de suscripcifn cue surgen considerando solici--
tartes cuyas ocupaciones los exponen a una mortalidad mayor a la normal.

Exjisten algunas ocupaciones en las que hay un riesgo muy obvio por
accidente y en otras el riesgo es el efecto adverso sobre la salud del
empleado, no tan evidente a orimera vista, pero cue se manifiesta a lar
go plazo.

El seleccionador debe tener corocimdento de los riesgos que corren
las diversas ocupaciones, as{ como las obligaciones de los empleados en
el desarrollo de su trabajo, para cque pueda asignarle al trabajador el_
grado apropiado de extra rortalidad, equitativamente, que es precisamen
te en lo que consiste el problema de suscrincién.

No es posible separar completamente el medio ambiente en el que -~
una persona se desarrolla y la ocupacién que desempefia. Una ocupacisn_
cuyc salario es bajo en muchos casos significa vara el trabajador pu---
bres condiciones de vida, dando camo resultado un efecto desfavorable -
en la tasa de mortalidad. For otro lado, una ocupacibn con salario al-
to, generalmente significa buenas cordiciones de vida vy una mejor morta
lidad, por tener la posibilidad de hacer uso de mejores servicios m&di-
cos, de aminorar presiones, etc..., no olvidando cue también con buenos
ingresos se puede caer en vicios v malos hibitos.

Ahora bien, cabe mencionar que el efecto no siempre es el mismo;
por ejemplo, los granjeros con relativas condiciones bajas de vida y de
salario no tienen un efecto tan contraproducente en la mortalidad como_
el que tienen los obreros en la misma situacién va oue los problemas de
la ciudad, el ruido, la intranguilidad, ‘'la contaminacién, etc,., aumen-
tan el fndice de morbilidad y en algunos cascs el de rortalidad.

las compaiifas aseguradoras han tratado de hacer planes de seguro =
accesibles, sobre una base razonable, précticamente para todos los indi
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vidws y como ya se dijo, esta determinacifn de una base justa y equi~
tativa sobre la cual asequrar a un trabajador en cada ocupacibn, cons-
tituye el problema G suscripecitn.

En busca de una solucifn al problema, la mortalidad de varias —--
coupaciones ha sido investigada por la industria aseguradora en muchas
ocasiones. Muchos cambios se han dado y se ha visto un gran avance en
el campo de la ingenierfa, mecdnica, medicina, electrbnica y otros, en
lo que a normas de seguridad se refiere,

Principalmente, el campo de la ingenierfa ha reducido la tasa de_
accidentes y por su parte, el camo de la medicina ha commensado los -
efectos perjudiciales de los riesgos de salud, limitando y contrarres-
tando la exposici6n a dichos riesgos.

Actualmente, en la mayoria de las industrias se cuenta con medi--
das de seguridad que han logrado que decrezca considerablemente la ta-
sa de mortalidad.

5.6.4 Riesgos de Salud.

Algunos riesgos que afectan la salud se originan de nuestra com--
pleja civilizacién industrial con su continuo desarrollo de nuevos pro
ductos y procesos.

Se puede mencionar a los siquientes riesgos cue afectan la salud,
como los mds agravantes:

- Polvo

1

Soluciones venencsas

anormalidades de la presidn de aire
Anormalidades de la temperatura

- Humedad

- Iluninacién deficiente

- Infecciones o condiciones insalubres

- Radiaciones de energfa

Algunos de los factores anteriores tienen mayor efecto scbre la -
morbilidad que sobre la mortalidad, Otro aspecto importante es que -~
una ocupacidén puede estar sujeta a mis de un solo riesgo de salud y ==
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tawbién a riesgo de accidente, Ejemplo de esto son los trabajadores -
del vidrio que estin sujetos a la exposicisn de altas temperaturas; a_
irritacién de ojos y garganta por el polvo quimico y metilico; a sus-—
tancias veneosas como el arsénico; a irritacién en la piel y en los --
ojos por un calor excesivo o mucha luz y finalmente, al riesgo de acci
dente en el proceso de manufactura.

Debido a que los riesgos que afectan la salud son en general me--
nos obvios, es, necesario dar un detalle mds preciso para asf estar mfs
conscientes de lo que implican y con esto no olvidar sus consecuencias.

FOLVO.- El polvo es uno de los riesgos mis importantes cue afectan la
salud, Comfmrente, el polvo da origen a infecciones respiratorias que
con frecuencia, dan como resultado un incremento en la mortalidad por_
padecimientos pulmonares.

las personas que trabajan la piedra, los mineros y los que labo=-
ran en la industria de abrasivos, se encuentran exouestos a este ries-
go y pueden contraer las enfermedades de los oulmones debidas al polwvo,
que son llamadas "neuroconiosis”, Ejemplos de éstas son:

- Siderosis (debida al polvo del hierro)

- Antracosig [(debida al polvo de hulla)

- 8ilicoails (debido al polvo de rocas)

SUSTANCIAS NOCIVAS O VENENOSAS.- El riesgo aue corren los trabajadores
por estar en contacto con sustancias tSxicas, existe en un gran nfimero
de industrias y la exposicién a dicho riesqo se ha ido incrementando -
por la extensifn del uso de oroductos quimicos en la industria, como -
1o es el plomo. '

Cabe mencionar que mientras los compuestos tfxicos han ido en au-
tento, asf, mismo han sido acompafiados de un mayor control en su uso,

ANORMALTDAD DE LA PRESION DE AIRF.- Los buzos y acuellog gue realizan -
su trabajo en tfneles muy vrofundos, estén expuestos al riesgo produci-
do por los efectos del aire corprimido. El peligro radica en \na des--
oompresién demasiado precivitada, la cual dejarfa formar hurbujas de ni
tr6geno en la corriente sanqufnea, provocando lags llamadas "par&lisis".
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El peligro al que se someten estas personas es muy grande y de llegar
a asegurar estos riesgos, se reuuiere una extra prima muy elevada,

NANORMALIDADES EN LA TEMPERATURA Y LA HUMEDAD,- En la industria metalﬁg_
gica pricticamente todos los trabajadores, tales como los cue utilizan
el hierro y el acero, estin sujetos a un intenso calor. Por otro lado
se tiene por ejemmlo los trabajadores que laboran en plantas de refri-
geracién, donde las variaciones inesperadas en la temperatura producen
una alta incidencia de enfermedades respiratorias. Fn cualquier ins--
tancia el riesgo es nds de morbilidad que de mortalidad.

La humedad en fSbricas de algoddn, de papel y pulpa, las lavande-
rias, etc.., producen un incremento en infecciones respiratorias entre
los trabajadores.

PELIGROS POR EXPOSICION A LA ENFRGIA RADIANTE.~ El peligro de los ra—
yos radiactivos consiste en los dafios agqudos y los vosibles dafios per-
manentes que pueden causarle a las perseonas que trabajan con ellos y -
que lo hacen durante un perfodo largo de tiempo.

En este grupo se encuentran aguellos que trabajan en instalacio~—
nes de produccidn de raterias fisibles; en la produccifn de sustancias
radiactivas artificiales, en la utilizacién o elaboracibn de prevara—
dos radiactivos (isftopos), o los que tienen contacto con rayos radiac
tivos en la medicina, industria e investigacifn.

Para voder seleccionar se dehe conocer el lugar donde trabaja el
solicitante; desde cufindo estd en esa actividad: con qué sustancias ra
diactivas tiene contacto; cudles son los rayos con los que trabaja; --
que tipo de protecciones tiene, etC....

MEDIO AMBIENTE SOCIAL.- Debido a cue los trabajadores viven de acuerdo
al sueldo que perciben, el medio ambiente tiende a ser una funcién de
su ocunacifn. Como ya se menciond anteriormente, una baja paga signi-
fica pobres condiciones de vida, mientras oue una buena vaga signifi-
ca condiciones satisfactorias y estas condicicnes incluyen vivienda, -
alimento v atencién y cuidados médicos.



Existen algunas ocupaciones en la industria del alcohol y del -
entretenimionto, donde la extra mortalidad no es atribuible ni al --
riesgo de accidente ni al que produce afecciones en la salud. Sin -
erbargo, tales industrias ticnen el riesgo del medio arbiente social
en que se desenvuelven,

5.6.5 Clasificaci6n de Ocupaciones.

Haciendo una clasificacién amnlia de la gran gama de las diver-
sas ocupaciones, se pueden mencionar los siguientes grupos:

- Agricultura, Pesca y Forestacién
- Extraccifn de Minerales

- Industria Mecinica y Manufacturera
= Construo:idn

= Transporte

- Camercio

- Servicio Pfiblico

- Servicio de Profesionistas

- Servicio Doméstico y Particular
= Ocupaciones del Clero

- Ocupaciones no luerativas

En cada uno de los grunos anteriores se encuentran ocumaciones
mis especfficas, las cuales es necesario conocer y desglosar mds pa-
ra una seleccifn de riesgos mejor elaborada. Pur crnsiguiente:

AGRICULTURA, PESCA y FORESTACION.- En la agricultura es muy importan
te considerar el producto que se dediquen cultivar vor el proceso -=-
que Involucra y sobre todo, la zona en gue se lleve a cabo, ya cque -
las condiciones de vida, el clima y las labores determinadas del tra
kajador tienen mucho que ver con su salud,

Por lo que a pesca se refiere, es necesario conocer si es de al
ta mar o no y el tipo de barco v elamentos de rue se sirvan para -—-—
efectuarla. En esta ocuvacifn se corre un elevado riesgo de acciden
te, siendo aproximadamente de cuatro veces el normal segln el "Estu~
dio Octmacional” de 1937, Asf mismo, se corre el riesgo oor afeccio
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nes en la salud debido al excesc de humedad, Es evidente que los pesca
dores de alta mar estin expuestos a un riesgo mayor que los de costa,

En cuanto a la forestacifn el principal riesgo es el de accidente.
De igual forma, en esta divisidn existen ocupaciones, comp por ejemlo
los supervisores que est&n menos exouestos cue los aparejadores y ===
agerradores o gavieros,

n el "Estudio Ocupacional Conjunto” de 1928 y en el "Estudic Ocu
pacional” de 1937, las tasas de accidentes fueron mucho mayores a la =
normal, fluctuando entre dos y dos v medio veces la normal entre guar
dabosques, supervisores e inspectores, a cinco veces la normal entre -
barqueros, cocheros y taladores,

EXTRACCION DE MINERALES.~ Hay diversas clases de minerfa, Los mineros
de carbSn y metal, asf como los trabajadores en presas y pozos, son --
oconsiderados como "trabajadores de minas" y estfin expuestos a tener ac
cidentes, a 1los efectos del volvo y a las anormalidades de temperatura
y humedad.,

En todas las minas se encuentran una divisifn entre los empleados
en tres clasest

1.~ Supervisores, incluyendo oficinistas, algunos de los cuales -
pueden entrar ocasionalmente a las minas,

2.~ Trabajadores en la superficie, incluyendo carpintercs, elec--
tricistas, carboneros, mecinicos calificados; algunos de los cuales —
tarbién entran esporSdicamente a las minas.

3.~ Minervs, cuienes realizan el trabajo esencial de una mina.

A pesar del riesgo que corren al entrar a una mina en forma oca—
sional los supervisores y los trabajadores en la suverficie, pueden —
ser clasificados de acuerdo a su ocuvacién general o habitual.

Las minas son clasificadas de acuerdo al tipo de mineral, carbdn,
metal,. etc...que se dedica a extraer, En las minas de carbfn, a su ==
vez se hace una distinci6n entre las que contienen sflice y las que no.
El "Estudio Ocupacional" mostr§ que la mortalidad en las minas de car-
bSn con sflice era mayor, ya que ademis de las muertes por accidente,
los mineros mueren mucho por tuberculosis y newonfa.
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En este estudio se encontrd que la mayor siniestralidad la tenfan
las minas de zinc y plamo, siguiéndoles las minas de oro y plata,

En general, el grupo di6 una tasa de mortalidad por tuberculosis_
de once veces la normal y de muerte accidental de seis veces la normal,

INDUSTRIA MECANICA Y MANUFACTURERA.- Esta industria es muy grande y di
versificada, ya que cubre las llamadas industrias pesadas de acero y -
hierro y también las pequefias o ligeras que manufacturan partes peque-
flas para varias clases de equibo,

En esta industria hay diferentes clases de trabajadores, como son
los de oficina, los superintendentes y los obreros y en cada grupo es_
conveniente dividir a los empleados de acuerdo al grado de habilidad -
que poseen. Es decir, expertos, semiexpertos y aprendices, con lo que
variarg la tasa de mortalidad nor accidente a que estdn expuestos.

En este grupo tambi&n se mencionardn las siguientes:

INDUSTRIA QUIMICA.- Dentro de esta industria, el mavor riesgo pa=-
ra los empleados es el uso de sustancias t8xicas, dafiinas, venenosas o
corrosivas, que utilizan para hacer el producto. Otros riesgos a los_
gue estin sujetos, dependiendo del producto cue se esté elaborando, son
el de accidente, altas temperaturas y compresiones, el causado por ex-
plosivos y fuego.

No obstante la dificultad que representa seleccionar estos grupcs
el problea se acentGa debido a que esta industria al sacar al mercado
wn nuevo producto, no desea dar, por razones de cametencia, informa--
cibn sobre la técnica utilizada en el nuevo proceso y esto no hace po-
sible que el seleccionador tenga un marco amplio del riesgo.

FABRICACION EXPLOSIVOS.- Bajo este grupo se contemplan el riesgo_
de accidente y el de afecciones en la salud vor las sustancias emplea-
das,

El disefio de las f4bricas o plantas dedicadas a la elaboracién de
explosivos, actualmente cuenta con grandes medidas de seguridad, pero
el uso individual de los materiales no nuede ser controlado al detalle
ya que depende de cada usuario.
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INDUSTRIA MFTALURGICA.- En esta industria los trabajadores estéin_
expuestos a sufrir algfin accidente, o a tener una repercusién negativa
en su salud por el calor, el pelvoy el huw; o bien, no estar exoues--
tog a ninguno de ellos, Para woder lograr una seleccifn adecuada es -
necesario conocer la ocumacifn esrecifica del emmleado v el grado de -
habilidad que tenga para desarrollarla, va sea refinar, fundir, soldar,
etc...

Para el grupo de trabajadores cue confecciona articulos de metal
como juguetes, o bien autos, barcos, rieles, vagones, etc., el princi-
pal riesgo al que estfn sujetos es al de accidente; sin embargo, no es
tan elevado como para asignar una extra prima en la cobertura bisica -
de vida, pero cquizd sf para otorgar el beneficio de dobe indemizacién
por accidente.

Hay otras ocunaciones que se deben vigilar v seleccionar con de=-
tenimiento como Son los soldadores, que estin a expensas del calor exce
sivo, del polvo metSlico y del humo.

INDUSTRIA TEXTIL.- El riesgo varticular de esta industria, inclu-
yendo la que trabaja el algodfn, la lana y las fibras sintéticas, es -
el polvo, Aunque también estd sujeta al riesgo de accidente v el cau-
sado por la humedad, no se comparan con el primero, va que han aminora
do considerablemente.

INDUSTRIA DEL VIDRIO, BARRO ¥ PIEDRA.- Los trabajadores de este =
grupo estfn expuestos al polvo y al calor oor las sustancias que con--
tienen estos materiales y las altas temperaturas oue son indispensa---
bles para lograr su fabricacién.

INDUSTRIA ELECTRICA.- EL principal riesuo aue overa entre los tra
bajadores de esta industria es el electrocutamiento por alto voltaje,
ademds de que en las plantas de luz y fuerza se tiene una tasa de mor—
talidad por accidente mayor a la normal,

OTRAS INDUSTRIAS MAMUFACTURERAS.~ Para terminar con la industria_
manufacturera, otros gruvos presentan riesgos de varios grados v en ge
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neral los resultados obtenidos han soportado y mantenido las tasas fi-
jadas en las suposiciones a priori,

CONSTRUCCION, - Los trabajadores en la rama de la construccién estén ex
puestos principalmente al riesgo de accidente. Asf un trabajador en -
estructuras de acero, estd mis propenso a sufrir una grave cafda, que_
un pintor, Dependiendo del tipo de construccifn y el trabajo que se -
realice en cada ocupacifn se presentan otros riesgos, como por ejemplo
los empleados en los tfneles aue corren el riesgo de enfermarse por el
exceso de humedad.

TRANSPORTE.- (Tierra y Agua)., De liecho el mayor riesgo es el de ac-
cidente y el seleccionador debe determinar cuando el riesgo es sufi=s-
cientemente grande para extra primar el costo del sequro bisico o bien
Gnicamente recargar el costo del beneficio por accidente.

Trenes,- Se distinguen diferentes ocupaciones en este medio de oo
mnicacién, como son: maquinistas, ingenieros de mfaouina, encargados -
de mantenimiento y funcionamiento de la locamotora, encargados de re--
parto y carga de vagones, epleados de oficina, portero de estaciones_
de pasajeros, lavadores de miquinas, trabajadores en calderas, etc...

Asf los empleados de oficina, supervisores y ocupaciones simila--
res pueden ser considerados riesgos normales.

Por 1o que al tren urbano y al metro se refiere, ademis del ries-
go de accidente, los empleados se exponen a los problamas del medio am
biente econfmico y social en el que se desenvuelven.

Camjones y Autos,~ Tanbién en &stos se agudiza el riesgo de acci-
dente que se agrava de acuerdo con el tino de carga transportada, wvor_
lo que es miy importante para el seleccionador conocer la clase, canti
dad, calidad de 1o que se transporta.

Transporte marftimo, - Este grupo se subdivide en dos: los trasa-
tlédnticos y los barcos de rfos, lagos y costas. Debido al gran nfmere
de divisiones en cada grupo es necesario clasificarlos segfin las condi
ciones de servicio, el tamafo y actividad de cada barco, para hacer =-
una adecuada seleccibn.
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INDUSTRIA DEL AICOHOL.- Es muy diffcil clasificar un extra riesgo
en esta industria. Puede decirse oue una extra rortalidad en este gru
po depende de la oportunidad que se tiene para conswnir aleohol, sien
do mayor al promedio y consecuentemente el riesgo varfa.

Dentro de la escala, en uno de los extremos estarfa el presidente
de una destiladora y en el otro, un cantinero o el mesero de un bar,
Se observa que hay cue distinguir muy bien la actividad de cada emplea
do para hacer un anflisis correcto en cada caso.

SERVICIO PUBLICC.~ En este grumo se incluyen entre otros a la po-
licfa y al cuerno de bomberos v carceleros y verscnal de delegaciones.

Policfa,- Esta ocupacién ha tendido a mostrar una tasa de mortall
dad mayor a la normal, debido primeramente a accidentes de trabajo. -
Existen diferentes actividades y algunag de ellas nresentan menor ries
go que las otras, por lo que debe hacerse distincién entre oficinistas,
patrullerocs, carceleros, etc.. para fijar las extra orimas.

La situacién actual en México ha desatadc una ola de robos y crf
menes en los gue tanto los asaltantes camo los rolicfas pierden la vi-
da, Ademds, no hay que olvidar el ral uso de su autoridad que muchos_
agentes judiciales practican, vrovocando ellos mismos los problemas y_
el desorden en la vfa ofblica,

Cuerpo Bamberos.- El nrincipal riesgo a cue estén sujetos los bam
beros es el de accidente, incluvendo el de morir calcinados o por asfi
xia, Se recamienda cargar el costo del beneficio adicional por acci--
dente,

Otros Empleos.- Puden citarse los recolectores de basura, los jar
dinercs pGblicos, los telegrafistas, los carteros, etc..., que estén ~
expuestos al riesgo de accidente alqunos, o 21 del medio anbiente so~-
cial en el que viven.

SERVICIOS PROFESIONALES.~ Fn su mayorfa este gruno o8 un riesgo normal
ya que estd integrado por vrofesionistas tales comp abogados, actua---
rios, dentistas, ingenieros, contadores, administradores, médicos, eco
namistas, ete... Sin embargn, no hay que dejar de analizar los dewor-
tes, hibitos y cualquier otra actividad aue desempafen, debido a que -
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pueden ser factores agravantes del riesgo.

Atletas.~ Los mayores grupos vractican base-ball, foot-ball, bas-
quet-ball, box y carreras. La perseverancia y resistencia de los juga
dores de foot-ball y base-ball se ha incrementado considerablemente ya
que arbos deportes son muy buen negocio para los practicantes, maxinc_
que las coberturas del beneficio adicional por accidente en su mayorfa
pueden ofrecerse a tarifa normal.

Otros deportes, oo carreras de autos, de lanchas, de motos, etc,
presentan un riesgo myy elevado de accidente que necesariamente aumen-
ta el costo del seguro.

INDUSTRIA DEL ENTRETENIMIENTO.- In esta actividad, existe la siquiente
divisisn:

a) Artistas de escenario y cine

b) Trabajadores en circos y similares

c) Mdsicos y cantantes

El nfis importante oroblema es el medio ambiente en el que se desa
rrollan y contribuyendo, ademfs, con una forma de vida irregular. Son
personas cuyos hibitos, costumbres y valores morales son muy critica-=
dos por la sociedad.

Este grupo npecesita ser extra-orimado debido a que en las horas -
normales de suefio, por su profesién tienen 'que mantenerse activeos, ol-
vidSndose del descanso cue su propio cuerpo solicita. Trabajan bajo =
wna presifn bastante fuerte y frecuentemente no ingieren sus alimentos
ni a sus horas, ni en forma balanceada, lo cue sumado a las noches ca-
si en vela, les produce una descompesacifn de su metabolismo y un ago-
tamiento total prematuro.

SERVICIO DOtESTIOC Y PARTICULAR.- Para las personas que prestan sus --
servicios ya sea en domicilios particulares, servicios de limpieza en_
alguna empresa © en hoteles y buenos restaurantes, la clasificacibn ge
neral del riesqyo es normal.
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Los meseros y meseras se clasifican segfin el tipo de lugar en el =
que trabajen, debido a los riesgos inherentes y relacionados al consumo
del aloohol. Ademdis,aungue sean restaurantes en 10s que no se sirvan be
bidas alcohblicas existe una amplia diferencia entre ellos ya que no es
1o miamo el empleado de un restaurante elegante que debe tener cierta -
presentacifn y modales, que aquél que trabaja en uno de menor categorfa.

Resumiendo 10 antes dicho sobre la seleccién de riesgos ocupaciona
les,se tiene que la esencia consiste en hacer un anflisis de los riesgos
y de'la clasificacién de los empleados. As! pues,las investigaciones pe
ri6dicas y los estudios estadfsticos de la mortalidad por riesgo ocupa -
cional proveen al seleccionador de informacién para sostener su andlisis.

En cualquier industria no permanece estftica la incidencia de acci
dentes de trabajo debido a dos fuerzas externas que afectan esta situa -

cidn: 1.- Los progresos en la nortalidad general y en los resultados ob
tenidos por adelantos en los servicios m&dicos y la salud.

2.~ Las mejoras conseguidas por equipos de seguridad en la maquina
rfa y la tecnologfa y en la industria médica.

Es sin duda esta sequnda fuerza, la que mis ha contribuido o bene
ficiado en lograr una experiencia de mortalidad mis favorable por riesgo
ocupacional .

El seleccionador, por consiquiente,en aquellos casos en que la ocu
paci6n o el deporte es carfcter peligroso por si misw, debe apoyar su -
criterio en base a cierta informacitn adicional solicitada en cuestiona-
rios especiales que han side elaborados por lascampaiifas asequradoras y
reaseguradoraspara una mejor valuacitn del riesgo.

] el Apéndice de esta tesis,se citanlos cuestionarios adicionales
de mfs importancia y la estructura camin entre ellos.

5,6.6, Interés Asegurable y Finanzas.

En el capftulo primero de esta tesis, se mencionan ligeramente as
pectos de este punto, por lo que en esta seccifn se dir§ mds detallado.

Ccamo ya se dijo, el interés asegurable puede ser definido com la
razbn para canprar los beneficios de un sequro sobre la muerte de una =
persona, paracmpensaraotraquesever!afect‘adayquenoaeve;:!si
hubiera seguido vivo el asegurado,

Moralmente un hambre tiene un interés asegurable ilimitado sobre-
su propia vida, pero un seleccionador, debe tener mucho cuidado y consi-
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derar especultativo $25,000,000.00 de suma asequrada para un solicitante
que gana $300,000,00 al afio, La relacifn que debe sostener el sequro y
las finanzas del prospecto es, por lo tanto, una fase del interés asegu-
rable porque tiene que existir coherencia entre la cantidad de suma ase-
gurada y la probable pfrdida.

El seleccionador debe preocuparse o interesarse en primer t&rmino
del propésito del seguro y en segqundo por la suma asegurada. El propfsi
to del sequro requiere que exista evidencia de la posible pérdida que el
beneficiario sufrird por la muerte del asegurado.

El interfs asegurable puede ser establecido sin duda alguna,en -
aquellos en que se involucra una relaci6n entre asequrado-beneficiario -
al deudor=acrecdor, empleado-patrén y relaciones del tipo.

5.6.6.1 Relacifn de la suma asegurada y el ingreso.- Algunas perscnas
interesadas en encontrar una solucién han sugerido diversas reglas o me-
didas, Sin embargo, todas son pdramnte tefricas y en la préctica debe
ser aplicado el juicio y el buen criterio, es decir, no dejarse guiar -
Gnicamente por el ingreso mismo en ese momento, sino tener una visién -
mis amplia scbre la capacidad econfimica del solicitante.

Para aclarar mis este punto, cabe mencionar algunos ejemploss:

- El hambre joven que estd inicidndose en su carrera que puede te-
ner pronfetico de ascenso que justifiquen una mayor suma asegura
da que la que pueda ser justificada sobre el ingreso camin,

= Aquél que tiene su propia empresa, o es socio en algin negocio,o
bien accionista en unacorporacifn cerrada, puede considerar que
tiene un ingreso mayor a su exclusivo salario, por el capital in
vertido en las acciones.

- El propietario €nico que siente que su esposa e hijos estén to -
talmente incapacitados para continuar con el negocio. Entonces
a rafz de su muerte necesitarfn de un gerente asalariado y al me
nos que sea tan cauteloso camo lo era el propietario, las ganan-
cias no se reducirdn. Bajo estas circunstancias, el propietario
desea proteger a su familia con un seguro scbre su vida conside-
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rando comp suma asegurada el ingreso que puede producir el negocio
y lo que dejarfan de ganar si lo vendieran.

5.6.6.2, Mitodos para el cilculo de la suma asequrada. Es interesante -
de cualquier forma, el conocer algunos métodos por medio de los cuales el
seleccionador puede darse una idea aproximada de la suma asegurada "razo-
nable" para cierto sequro, por lo que a continuacién se mencionan alqunos:

a) Fermula Buropea:
EDAD SUMA ASBGURADA
Hasta 35 afios 10 veces el ingreso anual
de 36 a 45 afios 8 veces el ingreso anual
de 46 a 55 afos 6 veces el ingreso anual
mds de 55 ajios 4 veces el ingreso anual
b) Férmula Norteamericana:
EDAD SMA ASHGURADA
Hasta 30 afios 15 veces el ingresc anual

de 31 a 35 afos
de 36 a 40 afios
de 41 a 45 afos
de 46 a 50 ahos
de 51 a 55 afios
de 56 a 60 afios
de 61 a 65 afios
de 66 en adelante

14 veces el ingreso anual
13 veces el ingreso anual
12 veces el ingreso anual
10 veces el ingreso anual
8 veces el ingreso anual
6 veces el ingreso anual
4 veces el ingreso anual
3 veces el ingreso anual

c) Regla de los 20%

la suma asegurada m&xima serj aquella que resulte de aplicar
el 20% de los ingresos netos del solicitante camo prima anual pagadera.

5.6.6.3. Valor asegurable de un hombre clave.- Una corporacién o empre

sa que ha disfrutado de buenas utilidades durante un perfodo como resul-
tado del conocimiento, habilidad, t&cnica y relaciones de un cierto em -
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pleado, puede anticivar que sus ganancias se reduzcan si este emoleado
fallece y por lo tanto, los accionistas tengan un razonable interés --
asequrable sobre su vida.

La cantidad o compensacién cue la emoresa le vaga como salario, -
indica en alouna forma en cuanto valGan sus servicios en base a la pro
ductividad chtenida gracias a estos.

Tebricamente, su interés sobre la vida de este harbre es medido -
por la diferencia entre el valor presente de una justa varte de las ga
nancias futuras, menocs el valor presente de sus commensaciones futuras,
ambas tomadas por un perfodo razonable. No hay que olvidar que asf --
mismo, es necesario analizar el activo y vasivo de la empresa para lo-
grar una mejor estimacidn de la suma asequrada correcta. También debe
considerarse si no hay personas que estén siendo entrenadas para suce=-
der al horbre clave y con esto aminorar el perfodo de pérdida cue so--
breviniere a su muerte.

5.6.6.4 Seguro para ama de casaFl interés asegurable que puede presen-
tar un sequro de este tipo, no es lo suficientemente razonable para o-
torgar sumas aseguradas demasiado elevadas, mixime si la fuente de in-
gresos de la familia es otra persona.

Una suma asegurada conveniente es amuella cavaz de cubrir los gas
tos finales, consecuencia del fallecimiento, vroporcionando ademis una
cantidad, como ingreso, durante un nerfodo de ajuste moderado. Claro_
estd que si la sefiora y la familia recibe sus ingresos no de una persg
na activa, sino de una pensifn y no se cuenta con el apoyo econfmico -
suficiente, etc..., entonces la suma asegurada nusde ser considerable-
mente mayor.

El camortamiento de esta situacifn es debido al hecho de que si_
la sefiora no tenfa remuneracidn econfmica alguna por realizar un tra-
bajo, entonces a su muerte nadie ve afectado su ecuilibric financilero,
ya que desde antes de su fallecimiento no recibfan ninguna comensa-—-
cifn. Por el contrario, si de alquna manera contribuye con el vresu--
puesto familiar, entonces el interés asegurable se incrementa notable-
mente.
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5.6.6,5 Seguro para mujeres que trabajan,~ Este tipo de seguro de vida
es aceptado en forma libre y con mucha confianza. De hecho, aunque la -
mortalidad femenina es generalmente mis baja que la de los hanbres, en -
los primeros tiempos camdnmente a las mujeres les era cargada una extra
prima, misma que ha desaparecido por el mayor nmero de mujeres en los -
negocios y la industria y por consiguiente aptas para tener seguro, as{
camo el mejoramiento en la mortalidad en los partos y medicina en gene -
ral.

5,6.6.6, Seguro para menores.~ No chstante que falta un interés asegu~
rable en los seguros de vida para menores de edad, ya que en su mayorfa
no trabajan y no tienen dependientes econfmicos, las pSlizas son emiti -
das en vista de el hecho de que son campradas camo un medio de ahorro o
bien, para iniciarles una mentalidad confiada y de inversi6n en los sequ
ros, més que por razones especulativas,

1a antiseleccién se minimiza si el sequro sobre el nino es parte de
un programa familiar halanceado; si se prameve un gran volumen de ven -
tas; 8i se limita la aceptacifn de sumas aseguradas a cantidades menores
a las aceptadas para los adultos y si el plan de seguros no es temporal
a muy corto plazo.

5.6,7 Hibitos y Conductas,

Los hbitos y la conducta de una persona influyen en la mortalidad-
Y necesitan ser considerados, por consiguiente, para efectuar la selec -
cién.

5.6.7.1, Hibitos ocon respecto al uso del alcohol.- Para que el selec-
cionador pueda conocer mis sobre los hibitos que el solicitante tiene -
con respecto al uso del alcohol, en la solicitud del seguro son incluf -
das prequntas sobre el tema, sin embargo las respuestas conseguidas no ~
son lo suficientemente especfficas para dar una idea clara y precisa al
respecto.

la subjetividad o consideracién personal juega un papel miy impor =
tante dentro de este campo, ya que el solicitante puede juzgar camo nor-
mal la cantidad que acostumbra beber y no considerarla un exceso y mucho
menos dafiina o perjudicial. Ademds, debido a que el alooholismo es cri-
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ticado socialmente, tiende el solicitante a minimizar el nfmero de co~
pas que declara beber.

La informacién veraz debe provenir de otra fuente de recursos de
informacién, como es ror ejemmlo, el dictamen del médico examinador --
después de haber revisado al solicitante. Sin ewbarco, los mejores in
formes y la principal fuente de datos se consiouen vor medio de los ve
cinos, amigos, comafieros de trabajo, etc.., cue el solicitante tenga.

Cabe mencionar que el seleccionador no se preocupa vor aquellos -
prospectos oue mxieradamente hacen uso de bebidas alcohSlicas en oca--
siones sociales, vor el hecho de cque es una situacién oue forma varte_
de nuestra vida, Los casos aue le interesan y ademds conciernen, son_
aquellos en los ¢ue la forma de beber declarada o revortada, ya sea --
nor el solicitante o por una tercera persona, es suficiente para cau-—-
sar comentarios por ser un exceso al normal.

Las personas que acostumbran tomar hebidas alcohSlicas, se pueden
clasificar de acuerdo a la cantidad y frecuencia con que lo hagan, te-
niéndoses:

1.~ BEBEDCR SOCIAL,- [l solicitante es recortado de consurir alco
hol en forma social, nunca llegando al exceso v su hibito no_
es criticado.

BEBFDOR JUICIOSO.- &l solicitante es revortado de consumir --
una cantidad razonable de alcohol rewularmente, pero nunca de

[&]
1

beber mis alld del nunto cue sobrepase una estimulacién suave.

3,- T.MOXIC/CION PERIODICA. - El solicitante es reportado nor be-=-
ber hasta el ounto de intoxicarse una o més vecesg al mes,
4,- PARRANDERD.- El solicitante es reportado nor heber hasta el -

ounto de la estupefaccién sobre varios dfas, una o mis veces_

al afo,

la experiencia indica oue las clases 2,3 vy 4 han dado y dar&n una
rwortalidad mayor a la normal,
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En 1929 en Estados Unidos de Norteamerica, se realizé un "Estudio
de Inpedimentos Midicos" y se obtuvieron los siguientes resultados:

MORTALIDAD
- Uso inmoderado de alechol, en promedio
de 2 a 12 veces en Un a0 sveerervirncnerranaanns 1954
- Bebedor JUICIOSO .vuveviieeianearsrerearvionenes 248%
- Uso inmoderado de aleohol, durando 2 6 3 dfas,
rero no mis frecuente que 3 veces al afo ,veeere 331s

La corpafifa de seguros’Lincoln National” publich su exverlencia -
obtenida, sobre emisiones de 1931 y llevadas al afo de 1948,

El princival anflisis de esta compafifa cubrid casos emitidos como
subnormales, pero tarbién analizé un qrupo seleccionado como normal,
con el mfnime de hébitos y mostrS una mortalidad de 225% de la espera-
da, indicando que la precaucién al seleccionar es necesaria aun cuando
los hébitos, camo el uso de bebidas alcohélicas, sean muy ligeros.

Una subdivisifn de la experiencia en 8 clases dfo los siguientes
datog:

MOFTALIDAD

A~ Intoxicados 6 veces al afio durante el

dfa 0 NOChE vuirvevevernsereriannrocassrsneanss 277%
B.- Intoxicados 1 vez al mes durante el dfao nochie 287%

C.- Intoxicados 1 vez a la samana durante el dfa o
NOCHE tvrrraarueeraerssnesnsssrrsnsnneasersses 328%

D.- Intoxicados no més frecuente cue 3 veces en 1

afio, pero durando 2 6 3 A18S sseeeiresesrronss 332%
E.- Intoxicados en mds ocasiones a las anteriores. 4824
F.~ Bebedor JUiCiOSO seseevsrrorsrnssorssarsnsnnes 183%
G.~ Los cue han recibido tratamiento o curacién

para el alcohClismD svsesrersessinesnssasasens 2938
H.- Hibitos alcohblicos no clasificados antes .... 338
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BEBEDORES REFORMADOS.- La "Investigacifn Mé&dico-Actuarial de la Mor
talidad" en bebedores que se han reformado sin tratamiento y han sido --
aceptados como riesgos normales en Estados Unidos de Morteamerica, mues-
tra las siguientes cifras:

MORTALIDAD

- Ultima intoxicacidén 2 afios atrds de la

SOLICIEUd tvvnnvevnrvonsssrenciasenscensonesncss 1313
~ Ultima intoxicacidén entre 2 y 5 afios atrSs de

1a 5014iCitud veuvinsireniriesrissrsirinsnniarnny 134
= Ultima intoxicacién entre 5 y 10 afios antes

de la solicitud s.iuvivverrisnirennsronssascanns 107%
- Ultima intoxicacién mis de 10 afios antes de

REJE:T0) B o3 £ i« I 117%

Existe ademds, la situaciSn de los bebedores que han tomado alguna_
cura, Estas personas probablemente eran bebedores exagerados y al memen
to de seleccionar, deben ser tratados con mayor severiciad que los gue se
han reformado voluntariamente y sin tener que tomar alguna cura. FEn am-
bos casos existe la vosibilidad de recaer y esto es, probablemente, ma--
yor en aquellos bebedores que han recibido algfin tratamiento para curar-
se,

En aiios recientes, "Alcoh8licos AnSnimos" ha reportado haber logra-
do gran &xito en mejorar los hibitos de sus miembros (disminuyendo su --
forma de beber). la seleccién de estos miembros presenta gran dificul-——
tad por la heterogeneidad del grupo, debido a que los integrantes asis—-
ten voluntariamente y pertenecen a varias clases de bebedores. Un miem-
bro puede haber decidido dejar de beber por razones personales, mientras
que otro lo ha decidido porque ya se siente enfermo fuertemente, Como -
es posible notar, no se tienen evidencias que puedan justificar un mejor
trato para este grupo que para el de bebedores reformados pero que ho --
son miembros de AlcohSlicos Andnimos.. La finica posible clasificacién es
de acuerdo a la cantidad que acosturbraban beber antes de su reforma.
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BEn el Colegio de Estudios Alcohdlicos "Yale", en Estados Unidos de
Norteamerica, se ha trabajado considerablemente analizando los casos de
bebedores y si reportan tener éxito. Su alcance ha sido basto a través
de averiguaciones del porqué los individuos beben, rero nuevarmente no -
se cuenta con estadisticas suficientes para justificar cualquier trato_
favorable para este grupo, no chetante cue se puede suponer cque a pesar
de algunos momentos o perfodos ocasionales, un individuo que ha dejado_
de beber por tres afos, asi continuard.

COMPLETAMENTE ABSTEMIOS,~ las personas que no prueban gota de alco-
hol, es decir, que son totalmente abstemios, muestran una mejor mortali
dad que los que no lo son. Por esta razfn, en alyunas aseguradoras de_
Gran Bretana se practica aplicarles una tasa de mortalidad m&s baja a -
los no bebedores, haciéndoles reafirmar por medio de una declaracibn -~
anual que continfian dentro de esta clase.

Una vieja investigacién que realizd una compafifa, mostré que la ta
sa de muerte de los abstemios totales era aproximadamente de dos terce=
ras partes a tres cuartas partes de los no abstemios. En Estados Uni-~
dos de Norteamerica, Canadf y M8xico no se practica un trato preferen--
cial para los abstemios totales.

CASOS GENERALES,- La dificultad de la clasificacién de la selec--=
cién de hibitos es sumamente immortante ya que existen muchas variantes
en los hébitos de heber. Hay por ejemplo, aquél que con una o dog co==
pas Se llega a intoxicar y consecuentemente no debe ser tratado muy fa-
vorablemente. El otro extremo es acuél gue tolera una gran cantidad de
alcohol sin Intoxicarse, cayendo en la clase de hebedores juiciosos que
estén sujetos a una extra mortalidad.

El bebedor solitario y el bebedor secreto son dos variantes del —
problema. Ellos tienden a consunir cada vez mavor cantidad de alcohol
y debido a la forma solitaria en que lo hacen caen en niveles depresi-~
vos que afectan seriamente su estado fisico y mental, haciéndolos muy -
malos riesgos.

Existen impedimentos médicos combinados con los malos hbitos de -
las personas. Muy poca gente muere de alcoholismo crdnico, pero las ==
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causas de fallecimiento en los grupos con hébitos alcoh8licos son inte-~
resantes,

En los tres grupos de alechSlicos investigados en el "Estudio de -
Impedimentos M&dicos" (E.U.A. 1929), se econtraron tasas de muerte mis
altas que las notmales en los casos de suicidio v accidente, nefritis,
derrame cerebral, neumonfa v enfermedades del corazén. Esto indica que
es necesario, entre otras cosas, seleccionar con cuidado vor ejemmlolel
solicitante tiene la presién arterial mds elevada cue la normal y ade--
réls bebe,

La compafifa Lincoln Mational hizo una comparasibn entre las recla-
maciones por muerte de su propia exveriencia y las que mostrd el Estu—-
dio de Inpedimentos M&dicos. Se encontr$ aue los grupos del mencionado
estudio presentaron:

a) Un mayor porcentaje de reclamaciones derivadas del alccholismo
y la cirrosis hepitica.

b) Un mayor porcentaje de reclamaciones derivadas de accidentes, -~
particulamente accidentes automovilistions v de gente joven.

c) Un mayor porcentaje de reclamaciones derivadas de suicidios y ho
micidios.

%.6.7.2. Hibitos con respecto al usode las drogasEn con‘raste con el hd-
bito del uso del alcohol, aruél cue es adicto a las drogas muy rara vez
lo da a conocer a los demis. Fs por esto, mue cualquier indicacién cue_
mestre que el solicitante es un adicte remuiere de mucha investigacién
y selecci8n culdadosa, ya que en caso de obtener informacidn afirmativa,
el prospecto es un rechazo

Los drogadictos son personas cue afectan y atentan contra su vida -
en todos sentidos, situacién que hace imnosible el aceptarlos como ries-
gos asegurables,

5,6.7.3, Corfucta moral.-Pajo este rubro se Incluyen aspectos tales como_
la reputacifn personal, el carfcter, la &tica profesional y comercial, el
medio ambiente y las relaciones sexuales, todos de gran importancia para_
la seleccibn del sequro de vida. Camo es el caso de los hibitos, no es -
funcibn del seleccionador el ser juez de la moralidad, pero sf el clasifi
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car a los prospectos de acuerdo a su esperada longevidad.

5.6.7,4. Otros riesgos.- Se encuentra el gruvo de los homsexuales,
que mis propiamente deberfa ser considerado un impedimento médico cue -
un riesgo moral, En este gruro existe la posibilidad de la violencia y
los casos son frecuentemente cormlicados por beber alcohol en exceso.

Otro pequefio grupo es el de aquellos solicitantes cue tienen ante~
cedentes venales v criminales. Estos requieren de una investigacién mi
nuciosa sobre las razones del porcué los solicitantes estuvieron detenl
dos en la carcel. FEs decir, saber si han cometido frawdes, homicidios,
robos, etc...

5.6.7.5, Pasatiempos,- Alounas veces los nasatiempos envuelven riesgos
que afectan la salud o bien riesgos de accidente oue vueden causar la -
muerte del que los practica. Al seleccionar se debe considerar la habi
lidad de la persona, asf como el tiemwo cue le dedicue, ya que algunos_
pasatiempos pueden ser mis riesgosos parav wnos oue para otros.

Entre otras, las actividades que reguieren especial cuidado al se-
leccionar son: carreras de caballos, de autos, de botes y yates; el po- '
lo: el alpinismo: la pesca y cacerfa, devendiendo del lugar y del cbje-
to de la caza, etec....
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5.7 RIESGOS SUBNORMALES
5.7.1, Medici6n de la Extra Mortalidad.

Existen algunos solicitantes que a causa de factores no favora
bles, ya sean mfdicos, ocupacionales u otros, son clasificables co
mo probables de producir un exceso de muertes, si van a ser asegu-
rados, deberdn pagar una cantidad adicional a la prima nomal, pa
ra que la campafifa asequradora pueda hacer frente a estas muertes-
anticipadas o en exceso. v

Una mutualidad es la agrupacién de varias personas para que entre
todas ellas se haga frente a un siniestro, pérdida o dafio, en un
determinado momento y con esto diseminar entre un gran nfmero una
pérdida financiera demasiado grave camo para que pueda soportarla
un solo individuo,

Las mutualidades objeto de observacién y experimentacién en cuyos
resultados estadisticos se basan para la elaboracién de tablas de
mortalidad las compafifas de seguros, han sido elaboradas en fun -
cibn de vidas asequradas. Esta situacién provoca que las tasas de
mortalidad sean sumamente conservadoras debido a que el porcentaje
de asegqurados subnormales es muy bajo y puede despreciarse,

Ademis aunque no se haya realizado examen médico en todos los ca=
sos observados, de cualquier manera existe una seleccifn por medio
del cuestionario de la solicitud y, aquellos en que sf se realice
si se presentan cuadros enfermizos muy serios son rechazados y no
forman parte de la muestra.

Otro aspecto importante es que el nivel socio-econfmico de los ase
gurados, en su mayorfa, les permite tener una mejor alimentacién ,
condicifn de vida y de salud, atenci6n médica, etc.

En consecuencia, cuando una persona desea asegurarse, se campara
su estado dfsico psiquico, financiero, etc. con las vidas que con
forman la mutualidad y en los casos en los que el prospecto presen
te algquna o varias anomalfas considerables; tales que no puedan -
ser considerado "normal" y por lo tanto no poderlo camparar con -
los de la mutualidad porque se sale de la madia y puede causar una
desviacifn en los resultados, las aseguradoras establecer o pueden
establecer una prima adicional conocida como extrasprima.
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En virtud de que los adelantos médicos y tecnol6gicos avanzan dfa
adfa y con ello se ha alargado la esperanza de vida, serfa conve~
niente que se analizaran varios ejercicios para determinar si téc
nicamente la prima de riesgo estd o no cobrada. Es importante ha
cer hincapi& en que el perfodo de observacién de resultados debe -
ser extenso, ya que el sequro individual abarca planes a muy largo
plazo.,

En teorfa, se deberfa conocer la curva de mortalidad peculiar de -
cada inmpedimento para que cada uno tuviera su propia extraprima.
Esta curva puede variar conforme a la edad de entrada del soljci -
tante al sequro, cam por la duracifn del impedimento, Este mane-
jo es sumamente imprdctico y aunado a ello tenemos que la informa-
cifn y los conocimientos scbre mortalidad subnormal no son los su-
ficientamente detallados para sequir el procedimiento, ya que la -
informaci®n existente es derivada de material publicado por CNBS;
la Sociedad de Actuarjos; la §sociacién de Seleccionadores de Ries
qgos; diversas estadisticas oficiales y de las experiencias de las
caonpaiifas de sequros y reasequro. El perfodo de exposicién de di
cha informacién es pequeio y aunque fuera significativo, el hecho
de que la mortalidad est4 cambiando dfa a dfa no permite sacar con
clusiones tan especificas y diferenciales.

M E.U.A, se hicieron estudios de los impedimentos médicos en 1929,
1932, 1936 y 1938; de la presifin arterial en 1939 y sobre la ocupa
cién en 1937 y se cbtuvieron las siguientes conclusiones:

=~ lLa tuberculosis, pleuresfa, las enfermedades diges
tivas muestran un determinado decremento en el porcentaje de morta
1idad a medida que pasa el tianpo. Es decir, el impedimento no es
t4 acelerando cada vez mis la muerte sinc que se aminara.
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- Los impedimentos del corazén y pulso y los del aparato genital
y urinario presentan un porcentaje nivelado de mortalidad a lo largo_
del tiempo.

- la sifilis y el soprepeso muestran un porcentaje gue se incre--
menta lentamente.

-~ Por lo que respecta a "ocupaciones" el porcentaje de mortali--
dad disminuye con la duracién que tenga el empleado desarrolléndola.
El camportamiento que sigue el porcentaje mencionado, es que en los_
primeros afios de vida laboral la tasa se eleva por la falta de expe--
riencia del trabajador para efectuar su trabajo; posteriormente baja_
y se mantiene, teniendo por (ltimo nuevamente una elevacién cuando la
rersona empleza con deficiencia o atrofiamientos de sus Srganos.

~ En lo referente a "accidentes" en general, los nifios recién na-
cidos y hasta los cinco afios sufren mayor nfmero de accidentes. Des-
puEs el Indice se recupera y mantiene hasta los quince afios, De los_
quince a los treinta afios, vuelve a aumentar, baja de los treinta a -
cincuenta y cinco afios y sube nuevamente. .

Cam puede observaese el seleccionador debe clasificar propiamen
te el riesgo y mantener conqruencia y equidad entre una clase de ex--
traprima y otra., Siempre debe buscar que la estructura de la extra--
prima sea:

a) Equitativa entre los impedimentos y entre las clases

b) Sencilla para administrar bajo el aspecto de valuacién, xeser
vas y dividendos

©) Ficilmente entendible por la fuerza de ventas y los asegura=--
dos

5.7.2 Oonsideraciones Bisicas

Tebricamente la extraprima que debe ser cargada depende no sola-
mente de la incidencia de extra mortalidad creciente, decreciente o -
congtante, sino también depende del plan de securos eleqido, Esto da

- 161 -



|
I
!
i
5
|
i

como resultado una gran variacién en la escala de extra primas.y por-
consiquiente la companfa debe establecer un sistema de extra primas y
un conjunto de clases subnormales y decidir entre usar clasificacio--
nes amplias o estrechas. Ejemplo de los rangos de las clases de sub-
normalidad son: 130% - 140%, 145% - 155%, (estrechos) o bien, 100% -
150, 150% ~ 200% (amplios).

Hay ventajas y desventajas al usar clases amplias o estrechas.
En una clasificacién hecha por medio de clases de subnormalidad am---
plia se tiende a subestimar a unos y a sobrestimar a otros; claro que
proporciona una estructura mucho mis fécil de manejar para ambas par-
tes (asequrado-asegquradora).

Para evitar la mala estimacién en cada caso, es mejor utilizar -
clases estrechas aungue ho sea tan sencillo el manejo.

5.7.3 pétodos

- Tabla Mdltiple.- El sistema mds comin de extra primas usa un -
régimen de clases con primas calculadas por el método de la tabla --
miiltiple oue se basa en porcentajes vinculados de una probabilidad de
muerte "gqx" normal. DPresenta un cierto ajuste en ocasiones nara com
pensar y las extra primas se refieren al punto medio del rango de la_
clase de mortalidad. Este método provee de un nimero creciente de —
muertas extras por cada mil a medida que ox crece. Por lo tanto no_
es recamendable usarlo para el célculo de extra primas de inpedimen--
tos que muestran una tasa de mortalidad constante o decreciente.

Extra Primas Temporales.- Una compaifa usando el método de tabla
miiltiple puede usar el cargar extra prima llana, temporal, para aque-
llos impedimentos que muestran un patrdn distintivo de decremento ri-
pido de extra mortalidad, cuando es expresado camo un porcentaje de -
la tasa normal. Una extra prima terporal es apropiada para riesqos -
inmediatos, como ejemplo, la mayoria de cperaciones o una historia -
de cblico renal,

- Método de Aumento en edad (rate up in age).~ Es uno de los mé-
todos mis anticuos usado para conocer el riesco extra existente. A-



sume que un solicitante con un impedimento cae dentro del mismo qru-
po de mortalidad de un solicitante normal “n" afos més viejo. Origi-
nalmente los impedimentos fuercn clasificados o tasados sobre esta --
teorfa, e.g. 50% soprepeso - 7 afos mas viejo, etc,... Sobhre estas -~
bases gencralmente no se proporcionan adecuadas extra orimas en los -
primeros afos excepto para aguellos impedimentos que podrian mostrar
un crecimiento lento de mortalidad y no hay muchos impedimentos cue ~
lo muestren. El método era subsecuentemente rectificado para surtir
en efecto una tabla conveniente de extra primas mis que una medida de
incidencia de mortalidad. El método rectificidado actualmente tradu-
ce la tasa porcentual determinada por el Sistema Numérico asigndndole
a un equivalente incremento en la edad. Ia debilidad o punto negati-
vo es que el valor efectivo y dividendos basado en este sistema serd_
probablemente mayor que el que serfa permitido, tomando en cuenta la_
verdadera incidencia de mortalidad. Concecuentemente los asequrados_
que renuncien a sus contratos o quienes se convierten en riesgos nor-
males reciben mis que su participacién.

Reclentemente el método ha sido usado al revés para ofrecer pSli
zas para mujeres. Ahi la mortalidad femenina es asumida de ser la -
misma de acuél solicitante hambre "n" afios mis jéven.

= Método de Extraprima Constante.- Un método que en la prictica
es utilizado camo un suplemento para otros métodos es el uso de ex-—
tra primas constantes.

Algunas compaiifas lo conservan finicamente para aquellas ocupacio
nes donde el riesgo es accidental y por lo tanto se asume independien
te de la edad.

Pero el riesgo de accidente s{ tiene que ver en muchas ocasiones
ocon la edad, por lo que no es justificable.

Este método no conviene o no es apto para determinar la extra --
prima de muchos impedimentos que no se mantienen constantes.

- Método Lien.- Es un método que se basa en una deduccién de la_
suma asequrada o en una deduccién constante por un perfodo limitado.
Tiene la ventaja pr&ctica que al asegurado no se le requiere ninglin -
pago extra en la prima. Tiene la desventaja de pagar una suma asequ-
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rada menor en los primeros afios cuando el seguro es posiblemente mds_
necesario por un beneficiario dependiente. Por esta razén y porque -
los arreglos o cambinaciones eran malentendidas f&cilmente por los --
conpradores, no han hecho que tenga mucho uso.

5.7.4. Modificaciones en la kxtra Prima.

- Consideraciones Tebricas.- Si hay un mejoramiento en el riesgo
podrfa parecer conveniente disminuir la extra prima correspondiente—
mente, Por otro lado si hay un agravamiento del riesgo, la asegurado
ra no tiene opcidn de incrementar la extra prima. El grupo en el que
el asequrado fue originalmente ubicado tendrd alounos riesgos que se_
mejoren, algunos que empecren y otros que se mantengan constantes,

Una compaiifa por lo tanto, estd preparada para considerar una re
duccibn en la extra prima al tener evidencia de que el riesgo ha mejo
rado, porque el asegurado tiene la opcién de consequir un seguro en -
mejores términos a pesar de que sea a edad alcanzada, ya que la extra
prima sumada a la prima a edad de entrada, puede ser mayor que la pri
ma normal a edad alcanzada sin adicionar ninquna extra prima.

En los impedimentos médicos la altermativa de reducir la extra -
prima depende de si el asequrado estd en condiciones normales o ha me
jorado el riesgo; o en otras palabras, si puede calificar medicanente
para un nuevo sequro en wejores condicicnes.

En cuanto a la ocupacifn, es diferente el sistema o tratamiento
para reducir o eliminar la extra prima, ya que primeramente es necesa
rio establecer si ha dejado permanentemente su ocupacin arriesqgada -
¥, en segunda, si 1a razén por la que ha abandonado su ocupacin no =
fue debido a consecuencia en su salud, o si el afectado estado de sa-
lud fue debido a una enfermedad resultado de su ocupacién. El primer
problema puede ser resuelto tomando como requisito un perfodo de es-
para, por ejemplo un afio, en el que no haya vuelto a su ocupacién an-
terior para considerar permanente su cambio. Ademds no debe haber -
algln problema de incapacidad debido a la ocupacibn que deja.
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Cuando las pSlizas por alquna razén (generalmente falta de pa-
go) se cancelan o caducan y piden ser rehabilitadas debe establecer-
se un margen de tiempo o un perfodo para que si se ha sobrepasado, -
se presenten pruebas de asecurabilidad, ya que la persona pudo haber
se enterado de algln padecimiento y por lo mismo desear estar prote-
gido nuevamente.

La misma consideracién debe hacerse si desean carbio de plan, o
aumento de suma asegurada.

Io anterior debe ser considerado mds concienzudamente cuando el
perfodo que ha estado desprotenids antes de la deseada rehabilita--
cifn es muy largo.

La mortalidad promedio de asequrados con edad 35 alcanzada, se=
ria probablemente peor en el grupo de asequrados con edad de entrada
20que en el de edad entrada 30 y considerablemente peor que en el --
grupo que acaba de entrar, Con esto en mente, si el lfmite para con
siderar riesgo normal es 125%, el standard para rehabilitacicnes po-
drfa ser de 140% después de 5 afios de la edad de entrada o 150% des~
pués de 10 afios, ete,.. En la prictica estas tasas serfan probable-
mente relacionadas o referidas a clases subnormales de la comparifa,
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5,8. REASEGURO

Todas las compafifas de seguros establecen un 1fmite de suma ase
gurada por riesgo con el que son capaces de correr por sI solas (re-
tencién) y, en los casos eh que este limite es sobrepasado entonces
lo comparten con las compafifas reasequradoras.

Es por esto que es muy importante el vinculo que por medio de -
la seleccién se forma entre el seleccionador y el reasegurador.

Una seleccidn adecuada permite a la compafifa de sequros brindar
le mayor confianza al reasequrador de cbtener mejores resultados, de
los cuales a su vez, la aseguradora participa.

Ademds la companifa de sequros al vigilar el cuidado que debe --
gquardar su seleccionador, se estd abriendo camino para que el rease-
gurador le acepte con mayor facilidad los riesgos y sobre todo aque-
1log de diffcil colocacién.

Por su parte la compaiifa reasequradora, al no realizar la selec
cién en forma directa en la mayorfa de los casos, se preccupa y vigi
la dicha situacién por medio de consultas, seminarios y manuales que
suninistran para lograr una mejor preparacién por parte de los selec
cionadores y con ello una ganancia mayor para todos.
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5,9, ORSTACULOS Y FACILIDADES PARA IA CONTRATACION DE SEGURO

En México la contratacién de sequros y en especial de los sequ-
ros de vida, presentan en ocasiones diversos cbstdculos y en otros -
casos facilidades que pueden citarse desde diferentes dngulos, a sa
ber:

5.9,1. Obsticulos.

1.- Mentalidad del Mexicanc

Puede decirse que el primer cbstdculo con el que se encuentra -
cualquier campaiifa de sequros es la falta de conciencia y de respon-
gabilidad que encierra la mente del mexicano sobre el tema y en sf -
el hecho de la muerte,

El mexicano es muy dado a decir y pensar “"todavfa no me pilenso_
morir"; "de aguf a que yo me muera", “"para fque dejo rica a mi viuda"
etc..., por lo que la campra de un seguro no la ven con la importan-
cia debida y mixime por ser un producto intangible,

Aunado a esto se encuentra la falta de visién y planeacién del_
futuro que reina en la gran mayorfa.

2.~ Diferencias en los Requisitos de Seleccifn

El hecho de que algunas campanfas ofrecen sumas mis elevadas —
que otras campaiifas sin la necesidad de la presentaci6n de ciertas -
pruebas médicas, hace que el agente y el solicitante prefieran no —
arriesgar la tarificacién normal del sequro y tiendan a contratarlos
en la campaiifa que les otorgue lo que desean sin ningfin requisito.
Esta situacifn complica la contrataci®n para muchas compafifas.

3.~ Falta de Informacién

Una solicitud incompleta o mal llgnada produce retrasos para la
contratacifn del seguro, que es resultado de la negligencia del agen
te por no revisar al detalle dicha solicitud. Esta problemética pue
de cansar al cliente provocando que el sequro no se suscriba.
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4.~ Falta de Conciencia '

En algunas ocasiones el solicitante no se encuentra en condicio-
nes normales de salud o bien presenta alguna agravacién por su ocupa-
cibén. En dichos casos por medio de alaln recargo o extraprima pueden
ser asegurables y sin erbargo, ciertos solicitantes no aceptan el cos
to pues no se conscientizano no entienden el estar delicados de salud,
suspendiendo la continuacién del trémite de contratacién,

5,- Carencia de un Adecuado Sistema Administrative

Se ha hablado en general de los problemas que ge tienen para ini
ciar el trdmite de una pSliza, pero una vez logrado este avance, se -
necesita que la campafifa cuente con un sistema de administracién bien
organizado y funcional para que no por un retraso desmedido en la ex-
pedicidn de la pSliza de sequros, al final &sta ya no sea aceptada --
por el asegurado.

5.9.2. Facilidades.
1.- Eleccién Libre del Monto Asequrado

Mientras conserve el interés asequrable, la suma asequrada es —-
elegida por el solicitante lo cual es un aspecto atractivo pues no 1i
mita al asegurado.

2,- Forma de Pago Fraccionada

Para alqunas personas es diffcil el poder efectuar un solo pago_
anual y el estar en posibilidades de pagar la prima en forma semes=--
tral, trimestral o mensual, facilita la colocacién de muchos segquros.

3.- Perfodo de Gracla

El asegurado cuenta con un marcen de 30 dfas para efectuar su pa
go a partir de la vigencia de la pSliza permitiéndole administrarse y
analizar el producto que ha adcuirido,

4,~ Pruebas Médicas Sin Costo

Los solicitantes que recquieran alounas pruebas médicas no desem
bolsan ninguna cantidad para ello, ya que cada compaiifa absorbe di---
chos gastos. Ademis, derendiendo de la clase de pruebas, pueden ser
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practicadas en el domicilio del solicitante .
5,~ Informe Camercial (Ecquifax)

Otro punto es el hecho de que la camafifa puede contar, si asf -
lo requiere, con un informe comercial del solicitante, en el que pue-
den disiparse muchas dudas o malos entendidos y con lo que la contra-
tacifn se define mis répidamente,

6.~ Contrato Automdtico Reasequro

El tener establecida una cierta cantidad de suma asequrada en =
un contrato que se puede alimentar sin previa consulta, ha ayudado -
mucho a que se cierren negocios pudiendo proteger dichos riesgos des
de el primer momento.
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CAPITUIO VI " LA SELBCCION DE RIESGOS DE LOS BENEFICIOS
ADICIOMALES DEL SEGURO DE VIDA "



6.1, GENERALIDADES

Ios beneficios de Doble Indemnizaci6n por Accidente y los bene-
ficios por Incapacidad, se han convertido en un camplemento del sequ
ro de vida, presentagdo cada uno de estos beneficios ciertas caracte
risticas especiales de seleccifn.

As! pues, mientras que la cobertura del seguro de vida es defi-
nida fécilmente, ya que la muerte es cierta y determinante y en gene
ral todas las causas estdn cubiertas (con sus debidas excepciones: =
i.e, suicidio en los dos primeros afos de vigencia de la péliza, o -
si la muerte fue causada por dolo o mala fe del heneficiario, etc.,)
los argurentos y condiciones bajo los cuales los heneficios por acci
dente y por incapacidad son pagadoros, son ciertamente mis complica-
dos ya sea por condicién fisica o factores ajenos a cualouier apre—
ciacifn objetiva que influyen sustancialmente en el riesgo, como nue
den ser los problemas financieros ¢ mentales del asequrado, la desmo
tivacién ante su trabajo, la situacin econémica genheral o particu——
lar, el sentido que tenga de la vida, etc...

6.2. BENEFICIO DE DOBLE INDEMNIZACION POR ACCIDENTE
Definicién de Accidente:

En general, un accidente es un acontecimiento no esperado, cau-
sado involuntariamente y gue trae consigo algin dafio o consecuencia.

las compaifas de seguros, para efectos de validez de aplicacién
de sus ooberturas se basan en la siguiente definicién:

Accidente: Es toda lesién corporal sufrida involuntariamente por el
asequrado en forma independiente de cualquier otra causa
por la accifh stibita, fortuita y violenta de una fuerza_
exterma.

6.2,1. Historia del Beneficio de Doble Indemnizacién por Accidente.
El Término "Doble Indemnizacién" es usado para describir una su
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ma igual a la basica como beneficio por muerte accidental, aunado a la
péliza de seguro de vida.

Este beneficio, primeramente introducido en 1904, fue adoptado --
por la mayorfa de las compaiifas en el mundo de 1917 a 1920,

El beneficio en algunos casos estaba limitado a muertes accidenta
les ocurridas mientras un pasajero viajara y era conocido camo: “"Bene-
ficio por Accidente del Viajero", perc la ccbertura denominada: "Acci-
dente General", era bastante mis camdn,

Las primeras primas estaban basadas en la experiencia de las cam-
paifas que operaban los ramos de vida y de accidentes y enfermedades,
que emitian pdlizas con beneficio de accidente. Asi mismo estaban ba-
sadas en el andlisis de las reclamaciones por ruerte atribufdas a acci
dentes aunque no tuvieran el beneficio de doble indemnizacibn,

1a experiencia general ha sido uniformemente buena, en contraste_
con la del beneficio de incapacidad.

Alcunos criticaron la inclusién del beneficio por accidente en la
péliza de seguro e vida, scbre la idea de que la necesidad del asequ~
rado era tan aramde o mis cuando una enfermedad causaba su muerte. ==
Otros justificaron su inclusién baséndose en que los accidentes esta-—-
ban fucra del control del asequrado v suceden sin advertencia. Un ham
bre joven, saludable, que emmieza a loarar sus primeros inaresos econd
micos, godrfa tener una cantidad modesta como cobertura en un seguro -
de vida opara protecer a su familia de las necesidades mis urgentes.
Sin ambargo, este hombre podria ser rersuadido para complementar su se
quro de vida con una cobertura contra muerte accidental a un pequefio -
costo adicional.

Las reclamaciones y los problemas de seleczién son minimizados al
limitar la emisidn del beneficlio a personas de edad 55 & menores y can
celando a edad 60, 65 6 70 afios, por la pérdida natural de reflejos.
Ademis, la muerte debe ocurrir dentro de un perfodo corto, usualmente
noventa dias después del accidente, para que se considere como conse—-
cuencia directa del mismo, con objeto de tratar de delimitar 1a posibi
lidad de secuelas tardias (ejemplo 10 afios despuds) poco identifica---
bles.
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En virtud de que los suicidios son algunas veces diffciles de -
distinguir de los accidentes, la mayoria de las compaiifas en sus —--
cliusulas de doble indemnizaciéri no cubren muertes por envenenamien
to o por la accifn de un gas t6zico. La filtima causa fue excluida -
debido a cque por medio de la inhalacién del gas denominado biéxido -
de carbono, en la cochera, la gente morfa bajo circunstancias que ha
cian inposible el probar que no habfa sido accidente, Sin embargo;
las reclamaciones en caso de siniestro han hecho que la QMBS se vea
precisada excluirlas splamente bajo corprobaci6n de existencia de -
intencién del asequrado.

Las camparifas que en sus cléusulas no contemplen lo mencionado
anterigmmente, entonces deberdn ver que si la ocupacién del solici--
tante esta sumamente expuesta a venenos, sustancias nocivas o dases,
puede ser necesaria una extraprima a causa del riesgo.

Las primeras cliusulas del beneficio de deble indemnizacibn ex-
clufan la muerte en viajes afreos, pero poco a poco, con el estable-
cimiento de horarios de las lfneas afreas y el hecho de que mds gen-
te camenzd a usar cste mgdio de transporte, el riesgo se cubri6 aun-
que algunas veces ccn prinas incrementadas.,

il
6.2.2. Seleccién de Rieéqos del Beneficio de Doble Indemnizacibn
por Accidente

El seleccionador debe afrontar tres prequntas al considerar la
doble indomnizacién, a saber:

1.- ¢Cuil es la probabilidad de que ocurra un dafn -——
(accidental) ?.

2.~ ¢Qué posibilidades hay de oue dicho dafio resulte fatal?

3.~ ¢Es posible que una reclamacifn nor muerte accidental va—
ya a presentar alguna dificultad no usual?

El sequro de vida de una persona con impedimientos f£fsicos, que
ha sido emitido bajo condiciones normales, establece cawo regla gene
ral que la doble indemnizacifn también serd normal. S5in embargco, —-
hay personas en las que su posibilidad de reclamacién del beneficio
este” agravada por la presencia de cierto impedirento fisico. Para -
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aclarar un poco mds esto, se dan los siguientes ejemplos: Ia hiperten-
si6n puede quiar a un ataque coronario o a un derrame cerebral bajo --
circunstancias que pueden causar un terrible accidente; los wértigos o
mareos pueden producir cafdas fatales; la diabetes puede originar y —
conducir a problemas muy serios camo la sordera y la falta de vista —-
que obviamente incrementan el riesgo de accidente.

6.2.3, Ocupaciones

Algunas ocupaciones envuelven un riesgo de accidente pero no de -
salud. Para la mayorfa de estos casos es normal la tarificacifn que -
se da en cuanto al seguro de vida, pero para otorgar el beneficio de -
doble indemnizacién es o puede ser requerida una extra prima., Como --
ejemplo estén los trabajadores de la construccién, soldadores, electri
cistas, etc....

Por otra parte, existen algunas ocupaciones en que el riesgo de -
accidente es tan elevado que el sequro bfsico requiere una extra prima
y puede decirse que la doble indemnizaciSn también deberd incrementar
su prima.

Existen ocupaciones muy tranguilas, pero no s8lo debe tamarse es-
to en cuenta en la seleccidn, sino también los malos hdbitos y la con-
ducta del prospecto ya que pudiera ser necesaria una tarificacifn espe
cial,

6.2.4. Limites

los beneficios de doble indemnizacin permiten cierta liberalidad
o amplitud para delimitar la suma asegurada, pero el total de la cantl
dad emitida por cualquier comparfa o por todas las compafifas juntas en
las que haya hecho su solicitud el prospecto, debe ser razonable a cri
terio del seleccionador ¢ se vuelve altamente especulativa.

Un injustificado interés en conseguir una suma asegurada alta en
esta cobertura es causa suficiente para sospechar o dudar de la buena_
fe del prospecto, ya que el grado del riesgo puede ser influenciado —-
por €l mismo. Esta situacibn debe ser muy bien vigilada, ya que exis-
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ten muchos fallecimientos que en apariencia son accidentes pero aue
en realidad son suicidios fingidos, como por ejemplo las personas =
que en su auto se desbarrancan y no es posible determinar si fud in
tencional o no,

6.3. BENEFICIO POR INVALIDEZ F INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

Definicién de Invalidez:
Existen diversas definiciones de invalidez cue han sido agrupa
das de la siguiente forma:

A) La invalidez como una limitacién de la capacidad mara obtener in
gresos a cambio de un trabajo:

1.~ Incapacidad para desarrollar cualguicr actividad,
2.~ Incapacidad para desarrollar toda actividad lucrativa.

3.= Incapacidad para desarrollar toda actividad lucrativa para =
la cual el asegurado esté apto on cuanto a su educacién y ex
periencia.

4.- Incapacidad para desarrollar su actividad normal o una simi-
lar,

5,- Incapacidad para desarrollar su actividad normal.

Por "actividad” en alqunos pafses camo son: Alemania, Gran Bretafia
y los Pafses Bajos, se entiende la que el asequrado desatrollaba en
el mamento de contratacién del sequro. n cambio en los EU,.A,, -~
Suiza y M&xico; la que el asegurado desarrollaba en el momento de la
declaracifn de la invalidez.

B) la invalidez camo la pérdida econdmica cue produce:

Dolencia fisica o mental que lleva a la pfrdida completa de in-
gresos del trabajo, o a la reduccién de éstes.

Ahora bien, algunas camafifas o Instituciones de sequridad hacen ==
efoctivo el beneficio dependiendo de la causa:
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a) Gnicamente por accidentes
b} Gnicamente por enfermedad
c) cualquiera que sea

o dependiendo del lugar en el que este inmovilizado:

a) en el hospital
b} en casa
c) en cama

Accidente: pefinido anteriormente y que es toda lesifn corporal su~e-
frida involuntariamente por el asequrado, en forma indepen
diente de cualquier otra causa, por la accidn stbita, for-
tuita y violenta de una fuerza externa,

Enfermedad: Alteracifn de la salud que resulte de la accifn de agen—
tes morboscs y externo con relacién al organismo y que a-
rerite tratamiento médice o quirdrgico.

6.3.1. Historia Ge el Beneficio por Invalidez

la cobertura de invalidez ha ido estructurdndose y madurindose -
pooo a poce de acuerdo con la necesidad que el harbre sentfa de te—
ner una proteccifn adecuada ante el imprevisto de una reduccifn en su
capacidad para desarrollar una actividad.

Ya deade el afio 1300 D.C., se tienen documentos que mencionan --
los fondos oanstitufdos por cofradfas en las minas de Kuttenberg en
Alemania.

Dichas oofradfas eran una especie de asociaciones fraternalistas
que ayudaban a aquellos que no podfan trabajar a consecuencia de un =
accidente o enfermedad. Al imual mque en Alemania, en Francia y Bélgl
ca en el siglo XIX se reglamentarcn las cofradfas,

En 1885 la campafifa de sequros "Century Insurance” de Bdimburgo
lanz8 al mercado britfnico la primera pBliza con beneficio de invali-
dez ¥y en realidad no ha canbiado considerablemente.
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Algunos pafses como Australia y Mueva Zelanda se vieron obstacu-=-
lizados a su venta por problemas con sus autoridades fiscales, perc —-
posteriormente se diluyeron los percances.

En Estados Unidos de América, se reunfan personas y formaban fra-
ternidades. Algunas de ellas tenfan caracteristicas tales camo cler--
tas creencias religiosas, o sea de cierta raza, etc..; otras nada te—-
nfan en cardn,

Dichas fraternidades se conviertieron en su mayorfa, en socieda--
des por acciones o en sociedades mutualistas y as{ administraban gran_
parte del negocio del sequro por invalidez.

Una de las campafifas de seguros de vida de E.U.A. empezd emitien-
do pblizas con el beneficio por incapacidad en 1896. Fste otorgaba la
exencibn del pago de primas y no se nizo esperar por las demis oompa--
ifas, que siguieron estos pasos en los préximos diez afios a ese enton-
ces, Estas commaiifas ya fueron guiadas oor las experiencias que a con
tinuacién se detallan:

1.~ las sociedades mutualistas en Gran Bretafia habfan empezado a
conceder tales beneficios a fines del siglo XVIII. Estas eran
asociaciones de artesanos que formaban juntos una proteccién
mutua contra enfermedades y accidentes. Muchas experiencias
fueron publicadas alrededor de 1824, siendo la mds completa -
la de Manchester Unity 1893-1897, Estas experiencias mostra-
ban que en conjunto la tendencia de la tasa de incapacidad ==
era incrementarse durante los afios, al contrario de lag tasas
de mortalidad.

2.- Ln 184% en Inglaterra ciertas compafifas vendfan el beneficio
de accidente en las pblizas de seguro de vida contra los acci
dentes resultantes del viaje en tren, que era un nuevo riesgo.
Pero répidamente extendieron su ccbertura para proteger los -
riesgos de cualquier accidente y ademfs una semana de indemni
zacién para cubrir los gastos por las heridas sufridas.

-176 -



3.~ Ciertas compafifas de seguros alemanas, habfan introducido el
beneficio de exencibn del pago de primas en 1876, pero no --
los impulsaron vigorosamente. Se formaron sociedades mutua-
listas en Alemania y grupos de mineros en Australia y otros
grupos que establecieron fondos para casos de invalidez, ILa
ley en 1883 y 1889 forzaba a los trabajadores a participar -
en un plan de seguro contra el riesgo por invalidez permanen
te y edad avanzada.

4.- Sociedades fraternalistas en E.U,A. y Canada habfan empezado
a adherir el beneficio de exencifn de pago de prima por inca
pacidad a sus certificados de sequro de vida., Algunas veces
un beneficio adicional era inclufdo, el cual otorgaba un pa-
go por la mitad de la suma asegurada si al final de 6 meses_
el asegurado estaba o se presunfa que estaba incapcitado per
manentemente.

Alqunas ocampafifas ripidamente extendieron el simple beneficio de
eyencibn de pago de primas, otorgando el page de la décima parte de -
la suma asequrada de la pSliza cada afio durante diez afios.

El siquiente paso fue un beneficio de un ingreso anual de 10% de
la suma asegurada, sin reducirse la suma asequrada por muerte., En ==
1920, este 10% fue cambiado a una renta mensual de 10 unidades por ca
da 1000 de suma asegurada.

De 1920 a 1924 el mercado se fue interesando cada vez m&s en es-
te tipo de seguro y se volvié muy popular, pero se sufrieron fuertes
pérdidas debido a tarifas mal construfdas y que por lo tanto no era _
rentable para las companfas, por lo que algunas se retiraron de dicho
negocio.

Por consiquiente, las campafifas aseguradoras tuvieron que basar
sus tarifas en la experiencia cbtenida en las pSlizas emitidas las --
cuales estarfan sujetas a revisién cada afio y scbre la cual el asequ-
rador podfa rehusarse a renovar dependiendo del resultado lograde.

Posteriomente, se conbing el seguro de invalidez con el de vida
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a manera de camplemento en la siguiente forma: si el asegurado sufrfa
de invalidez total y permanente, en ese momento le pagaban la suma —-
asegurada por muerte en forma anticipada. -

1as advertencias de que mientras mayor fuera el beneficio mayor
serfa la reclamacifn, fueron ignoradas y de 1931 a 1932 se tuvo el si
quiente desarrolleo en el beneficio:

1.- la incapacidad estaba considerada como permanente -para el -

2.

4.

propésito de empezar los pagos del beneficio- después de que
durard noventa dfas la incapacidad (1921).

Aunque esto soluciond la dificultad del problema del tiempo
necesario que un harbre tenfa que estar incapacitado totale-
mente para considerar incapacidad permanente, quié a muchas_
reclamaciones pequefias ¥ cortas. Las primas fueron incremen
tadas, pero no lo suficiente para afrontar las reclamaciones
que iban en aurento,

Los beneficios de incapacidad se acumulaban desde el inicio
de la incapacidad si €sta duraba mds de 90 dfas (1925).

Los beneficios que se incrementaban con la duracién de la re
clamacién fueron introducidos por algunas compafifas,

Las decisiones se convirtieron cada vez mds liberales al in=-
terpretar 1o que constituye la incapacidad total y permanen-
te. Esto fue altamente aprovechado por los asegurados, agen
tes y abogados para tramitaxr reclamaciones fraudulentas.

5.- Posteriormente las primas fuercn incrementadas pero las pér-

didas continuaron.

6.3.2. Seleccién de Riesgos del Beneficio por Invalidez e Incapacidad.

El problema de suscribir beneficios por incapacidad est4 basado -
en obtener asegurados que estén saludables cuando soliciten la cobertu
ra y que realmente estén enfermos cuando reclamen la indemnizaci6n.

Io mds importante es qué se entiende por "Incapacidad total y per
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manente". la incapacidad debe ser causada por enfermedad o por acci-—-
dente. En genereal, los beneficios por invalidez o incapacidad son -—
otorgados si el asegurado estd incapacitado para trabajar en su ocupa--
cifn habitual o usual o alguna otra ocupacién para la cual es razonable
mente posible que la realice adecuadamente de acuerdo a su educacién, -
entrenamiento o experiencia, o bien en cualquier otra ocupacifn remme-
rativa,

Ia cuestifn de "permanencia" se delimité por medio de tiempo, Cual
quier incapacidad que haya existido por un cierto perfodo se presumia,
para propSsitos de operar el beneficio, de ser permanente. Varios pe--
rfodos se congideraron: desde 90 dfas a un afo, siendo ahora de 6 meses
el mfs oomfin.

Debido a que los beneficios son designados para otorgar indemniza-
cifn por la pfrdida de ingresos siendo resultado de incapacidad mental
o ffsica, la clfusula- estipula que la incapacidad debe empezar antes
de los 60 afios (por lo general). La razén de limitar la edad es abvio.
Ia tasa real o veraz de incapacidad crece con la edad, la recuperacifn_
es menosa posible en edades avanzadas y el beneficio de incapacidad po--
drfa focilmente convertirse en un beneficio de pensién.

1os solicitantes deben ser considerados por el seleccionador no --
Gnicarente por el estado ffsico sino desde el punto de vista &tico y -
ecanfmico también. Ser estrictos en esto, minimiza la antiseleccifn.

El cfmo un individuo reacciona ante una enfermedad o afeccién, de-
pende de su caricter y sus circunstancias. El 4rea entre buena salud e
incapacidad absoluta para hacer cualquier trabajo ffsico o mental es —-
myy amplia, tal que el término "incapacidad" no puede ser definido con
precisidn, Entonces un hawbre que tiene un alto sentido de responsabili
dad con los que dependen de €1 y en su trabajo, regresar§ a sus labores
tan pronto le sea posible, mientras que el individuo irresponsable re—
clamard incapacidad por un perfodo mayor. En Mxioo, por lo general el
trabajador es irresponsable por lo que se debe tener mucho cuidado.

A oontinuaciSn se mencionar&n algunos factores referentes a la in-
capacidad;
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Es obvio que la "alteracién nervicsa" gufa a perfodos largos de -
incapacidad sin incrementarse la posibilidad de causar la muerte. Di-
chas reclamacicnes son costosas. Un neuro-psiquiatra tuvo a bien de--
cir, que en general, muy pocos con neurosis se recuperan cuando estin
recibiendo una pensibn por tal motivo. Asf mismo, el asma, artritis y
otros padecimientos tienen una terdencia a incramentar el riesgo de in
capacidad sin awmentar macho el riesgo de muerte.

Sin embargo, no hay que olvidar, que econfmicamente hablando la -
invalidez total y permanente del padre de familia significa para los =
dependientes una pSrdida mayor que si hubiese fallecido, debide a la -
falta de ingresos y los gastos de tratamiento.

En consecuencia, sl por medio de un sequro (social o privado) el
asegurado en caso de invalidez, recibiera un ingreso maybr que la remu
neraci8n por su trabajo, incitarfa a éste a producirse una afeccibn o
lesifn que lo declarare invAlido, o simplemente pretextar esta situa—-
cién por medio de una certificacién médica falsa, siendo una de las ra
Zones por las que la experiencia en este beneficio, no es satisfacto—-—
ria del todo.

Aunado a lo anterior, los conceptos de invalidez, incapacidad,—-
etc..., son my ambiguos y por mfs detallados y concisos que estén en_
un contrato, siempre los resultados quedarin a interpretacién de los -
jueces y leyes fiscales y ademds serfn influenciados por la polftica -
econfmica y social de los gobiermos, elementos en los que ni el mejor,
seleccionador puede influir,

6.3.2.1, Seleccién y Clasificacibn de Solicitantes Para el Beneficio
de Exencién del Pago de Primas por Incapacidad.

La suscripcién del beneficio de exencifn del pago de primas por -
incapacidad difiere sustancialmente de aquBl de pensién por invalidez,
porque el incentive financiero para reclamar es mucho menor.

Se tiene la alternativa de seleccionar cada caso para incapacidad
y para seguro de vida por separado, usando para la exencién de primas
una adaptacién mds liberal de las reglas aplicables a los beneficios -
de pensifn o rentas ,
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6.3.2,2, Seleccién de Aspectos Financierocs

Conforme a lo planteado hasta aqui, el factor mis importante en -
la seleccifn para el riesgo de incapacidad es el aspecto financiero.

El asegurado deberfa auto asegurar alguna porcién del riesgo para
que €l también pierda en wna reclamacién y no encuentre mayor atracti-
vo en la incapacidad que en volver a trabajar.

6.3.2,3. Otros Factores

Los malos hibitos y la conducta de las personas deben ser conside
rados, ya que pueden traer resultados nefastos por actitudes fraudulen
tas. Ademis, dependi»ndo del caso, algunos solicitantes de la cobertu
ra del beneficio por incapacidad pueden ser asegurados con extraprima_
de una, una y media, dos o 3 veces las tasas normales. Tal suscrip-—
cién del beneficio de incapacidad estd basado ampliamente en el juicio
del seleccionador ms que en la actual experiencia de reclamacifn.

6.3,3, Ocupaciones

Las ocupaciones que muestran tasas incrementadas de mortalidad u-
sualmente también reflejan tasas altas de incapacidad. Hay, sin embar
go, wn nimero de ocupaciones gue ho involucran un alto grado de riesgo
de mortalidad, pero que si representan un mayor riesgo para el seguro
de incapacidad., Por ejemplo, algunas clases de profesiones que envuel
ven habilidad ffsica o mental darén relativamente resultados no satis-
factorios porque en algunas circunstancias cualquier enfermedad, o ac-
cidente serd usado como excusa para reclamar el estado de incapcidad y
serd muy diffeil probar que los talentos de tales profesionistas no —
han sido impedidos.

6.3.4. Enfermedades Incapacitantes

Existen ciertas enfermedades que causan trastornos tales, que no_
les permiten a los individuos desarrollar en igual capacidad sus fun--
ciones ffsico~rentales. A continuacién se mencionan algunas de ellas:

A) De origen INFECCIOSO: Policmielitis, hepatitis infecciosa, influen-
za, neumonia, tuberculosis y paludismo,
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B} Del SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: Epilepsia, parflisis cerebral, cegue
ra y sordera.

C) Que afectan MUSCULOS y ARTICULACIONES: Hernias, artritis, doler de
espalda y distroffa muscular

A continuacién se detalla cada una de ellas en forma breve para -

poder tener un marco mis general y seleccionar mis adecuamente.
At
Poliamielitis.
La poliomielitis hizo su aparicién por primera vez en Suecia en ~

1887 afectando a 27,000 perscnas mds tarde en 1916 en E.U.A. se cobrd
6,000 vidas, pero hoy en dfa puede ser prevenida.

Por regla general, la poliamielitis es una infeccifn viral benig-
na del conducto intestinal, pero si &sta se propaga al sistema nervio-
s0 central puede causar parilisis destruyends o debilitando las oBlu-—
las nerviosas de control de mfisculos.

1ns nifios yj6évenes son las victimas mis frecuentes, pero puede ata
car a personas de cualquier edad.

A rafz de la introduceifn de la vacuna en 1952, el nmero de ca--
sos de poliamielitis ha bajado espectativamente, siendo ahora sumamen~
te extrafio el que se invalide una persona por polimmielitis.

Hepatitis Infecciosa.

Es causada por un virus que se localiza en el hfgado y produce --
signos y sintamas de dafio hep&tico., Es miy comfn entre gente joven,
especialmente si viven en campamentos del ejército, domitorios univer
sitarios, escuelas u otros grupos similares.

Los sintamas son: fiebre, debilidad, nfuseas, vémitos y dolores -
abdaninales, Puede darse inclusive, que la piel y el blanco de los —
ojos se pongan amarillos y que la orina sea mucho mis oscura que lo —
normal. Si no se lleva un tratamiento adecuado, puede causar un dafic
hepdtico grave permanente o incluso la muerte.

Influenza.
Enfermedad parecida al resfriado, causado por un virus. Sus canr
plicaciones camprenden neuwronfa, bronquitis, sinusitis y otras infec—
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ciones de las vias respiratorias,
El peligro principal es para los grupos de edad; muy viejos y -
muy jévenes, para los pacientes cardfacos y las mujeres embarazadas.

Neumonfa.

Ia neumonfa es una infeccidn de los pulmones que solidifica en -
partes los tejidos normalmente esponjosos de dichos Srganos, tan im-
portantes. Esto explica porque el médico oye un sonido "s8lido" en -
lugar de "hueco", cuando golpea el térax de un paciente con neumonia.
Es causada por bacterias o por virus siendo ambos de tipo infeccioso.
Afortunadamente es raramente fatal, excepto en pacientes que tienen -
cardiopat{a avanzada.

ahora bien, cuando las membranas mucosas de los bronquiocs, esto
es los tubos que van de la trdquea a los pulmones, estén inflamados,
la enfermedad se designa cam "bronquitis" que suele ir acampafiada de
dolores tordcicos, alta temperatura, tos y pérdida de energfa,

Enfisema.

Suele confundirse con la bronquitis crénica y va my relacionada
con el fumar. Ia etapa en la que el tejido pulmonar es destrufdo se_
designa comw enfisema y puede convertir al paciente en un inv4lido —-
respiratorio, confinado por la brevedad de su respiracifn, a la exis-
tencia de una silla de ruedas.

Tuberculosis.

Es una enfermedad causada por el bacilo de tubérculo y suele ata
car los pulmones, aunque puede invadir también los rifiones, nédulos -
linf&ticos, piel, laringe, huesos, articulaciones, intestinos e inclu
sive los 6rganos genitales masculinos y femeninos. S6lo rara vez re-
sultan afectados el corazén, hfgado o el cerebro.

1os sintamas son: tos, fiebra, pérdida de peso y de apetito.

Paludismo.

El paludismo es una enfermedad causada por un organismo que para
sita sobre todo en los eritrocitos. Aunque raramente causa la muerte,
es grave; incapacitante, que produce perfodicamente fiebres, escalo—
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frios y pfrdida de vigor, Una de las complicaciones mis graves es _
el "paludigmp cerebral, en que los vasos sangufneos del cerebro son
tapados y obstru{dos con eritrocitos parasitados.

B:
Epilepsia.

1a palabra epilepsia, significa acceso designado a menudo camo_
"ataque" y se aplica concretamente al tipo de acoéso caracterizado -
por pérdida de conciencia y wovimientos convulsivos involuntarios.

El ataque se debe a un trastorno temporal de los impulsos cere-
brales y a una descarga eléctrica anfmala, camparable a la estftica_
en el aparato de radio. Médicamente se conoce camo disritmia cere--
bral, lo que significa trastorno del ritmo normal del cerebro.

Un ataque puede causar la muerte inclusive, ya que se pueden --
golpear con cbjetos cortantes y peligrosos, o bien tener un acciden-
te mortal.

Caguera.

El defecto visual puede ser desde el nacimiento, pero es impor-
tante notar que la diabetes, cataratas y la arteriosclerosis pueden
causar problemas graves en la vista que les impilden a los individuos
llevar a cabo actividades nomales.

Sordera.

Resulta en su mayorfa de trastornoz en los mecanizmos conducto-
res del sonido del ofdo medio, de dafio en el aparato receptor de so~
nido del ofdo interno y de enfermedad del nervio auditivo.

Sarampifn, parotiditis, escarlatina, varicela, tosferina y me~-
ningitis son causa de michos de los casos de sordera.

los ruidos industriales y el sonido de alta intensidad de cual-
quier clase deberfan reducirse a un grado mfnimo, o bien emplear ar-
tefactos protectores para evitar la sordera, ya que el ruido afecta_
el ofdo destruyendo las pequefias células pilogas del ofdo interno.
Una vez que este mecanismo ha sido dafiado, la pérdida del ofdo se ha
ce permanente, imposibilitando a algunas personas a desarrollar sus_
actividades u ocupaciones.
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Distrofia Muscular.

Es una enfermedad particularmente penosa porque ataca nifos y ado
lescentes, debilitindoles y haciendo que los misculos se vayan enco—-
giendo gradualmente.

A medida que la enfermedad progresa, puede llegar a incapacitar -
al paciente totalmente que no puada estar de pie ni permanecer sentado.

Hernias.

Es el término médico por rotura aungue no se trata de esto, sino_
de un lugar dfbil que se desarrolla en bandas de tejido muscular de la
pared abdaminal, permitiendo que los intestinos abulten a su través y_
formen una masa blanda.

Hay varias clases de hernias y todas ellas tienen lugar con mayor
frecuencia en los varones que en las mijeres.

Debe tenerse cuidado con los esfuerzos excesivos y el levantamien
to de pesas o con la ocupacifn habitual de cargador porque puede produ
cir hernias, mismas que no sflo son incémodas, sino que pueden conver-
tixse en un gran peligro, si un asa del intestino es estrangulada
en el bulto y la irrigaciSn sangufnea es cortada. Esto requiere inter
vencién quirfirgica de urgencia.

Artritis.

El témino significa una articulacién o articulaciones hinchadas.
inflamadas, rfgidas y dolorosas.

Los ataques agudos pueden dejar a las articulaciones rigidas y de
formes, no permiti&ndoles mover los dedes por ejemplo, incapacitando -
al individuo para desarrollar sus actividades.

Un ataque de artritis puede ser provocado o agravado por uno o va
rios factores como: ewposicién al frfo y humedad, infeccibn de los ——
dientes, de las aqudalas 0 de alguna parte del cuerpo, lesifn de una_
articulacién o presiSn constante sobre la misma, el hecho de intentar
esfuerzos demasiado grandes en relacién con la edad o la fuerza, fati-
ga constante y gran tensi6n nerviosa.
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6.1.5, Beneficios por Invalidez e Incapacidad que Otorga el I.M.S.S,

Hasta el momento se han camentado los beneficios que por invali-
dez e incapacidad ofrecen las instituciones de sequridad privada. A_
continuacién se mencionardn los beneficios que sobre este aspecto o--
torga la seguridad p@blica, por medio del Instituto Mexicano del Segu
ro Social (IMSS).

la Ley del Seguro Social establece ciertos lineamientos o requi-
sitos para poder determinar la incapacidad o la invalidez del trabaja
dor para desarrollar labores remunerativas y, una vez comprobados, o-
torgar la pensién,

La incapacidad puede ser originada por riesgos de trabajo, es de
eir, por un accidente o enfermedad durante el desarrollo de sus fun-—
ciones laborales; o bien, fuera de &stas (en cuyo caso le denominan -
invalidez). Primeramente se considerarén algunos artfculos muy impor
tantes que contemplan lo referente a riesqos de trabajo y las campen=
saciones que se ofrecen de acuerdo a la ley del Sequro Social, como -
sigue:

~ El Artfculo 498 define como accidente de trabajo, toda lesifn

o atrofia orgénica, o la muerte producida en el ejercicio o --
con motivo del trabajo, incluyendo aquél que se produzca al --
trasladarse directamente el trabajador de su damicilio al lu—
gar de trabajo y vicerversa,

- El Artfculo 508 establece como enfermedad de trabajo al esta-
do patolégico del trabajador derivado u originado en el traba=
jo.

- E1 Artfeulo 532 seRala que no se considerarin riesgos de tra-
bajo los siguientes:

5i el accidente ocurre encontrindose el trabajador en es-
tado de embriaguez, o bajo la accién de algn narcftico o dro-
ga enervante, salvo prescripcién médica con conocimiento del -
patrén; o bien, si el trabajador se ocasiona intencionalmente
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una incapacidad o lesién por s{ o de acuerdo con otra persona;
o si el siniestro ¢ incapacidad es a causa de una rifia o inten
to de suicidio, o si es el resultado de un delito intencional
siendo responsable el trabajador asegurado,

Bl Artfculo 628 clasifica las consecuencias de un riesgo de -~
trabajo, de acverdo a la ley Federal del Trabajo, como sigues

- Incapacidad Temporal,- Es la pérdida de facultades o aptitu-
des que imposibilita parcial o totalmente a una persona para
desempenar su trabajo por algfin tiempo.

- Incapacidad Permanente Parcial.- Es la disminucién de las fa
cultades o aptitudes de una persona para trabajar.

- Incapacidad Permanente Total.~ Es la pérdida de facultades_
o aptitudes de una persona, que la imposibilita para desempe
far cualquier trabajo por el resto de su vida.

Una vez que se ha determinado la ocurrencia de un riesgo de tra-
bajo, el IMSS ofrece prestaciones en especie y en dinero., De lag ——
prestaciones en especie se tiene que:

~ El Artfculo 638 marca como tales:
1.~ Asistencia médica, quirfiraica y farmacéutica
2,~ Servicio de hospitalizacién
3.- Aparatos de prétesis y ortopedia
4.~ pparatos de rehabilitacién

De las prestaciones en dinero, se tiene cue:

~ El Artfculo 652 estipula:
1.~ E1 100% de su salario si el trobajador estd incapacitado =
temporalmente por el tiempo que dure dicha incapacidad, es
decir, que tendr el subsidio en tanto no se declare su ca
pacida para trabajar nuevamente, o bien, la incapacidad —-
permanente parcial o total.
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2,~ Una pensién mensual siendo un porcentaje menor al 100% del
ingreso mensual, de acuerdo al grupo de cotizacitn a que -
pertenezca, si se declara la incapacidad permanente total.

3.~ Una pensién mensual que variarfa de acuerdo al grado de in
capacidad si esta fuerapermanente parcial, de acuerdo a =-
una tabla de valuacién que contempla la habilidad del tra-
bajador para desarrollar el ejercicio de su profesién o --
cualquier otra, etc...

4.~ Un cierto aguinaldo equivalente a quince dfas de pensién.

- El Artfculo 718 menciona el otorgamiento de un pago iqual a -
dos meses del salario promedio del grupo de cotizacién oorres
pondiente del asequrado si éste muere por un riesgo de trabajo.
Asf{ mismo mencicna una pensién para la viuda e hijos.

Prosiguiendo con la sequridad social a continuacién se conside
rarafi los artfculos mis relevantes, para los efectos de esta tesis, -
en 10 que a sequro de invalidez se refiere:

- E1 Artfculo 1282 define la invalidez como el estado en el que
el asequrado se encuentre imposibilitado para procurarse, me--
diante un trabajo proporcionade a su capacidad, formacifn pro-
fesional y ocupacién anterior, una remuneracién mayor al 50% =
de la que recibirfa un trdbajdor sano de su categorfa, Dicha_
invalidez debe ser derivada de un accidente o enfermedad no ==
profesional o causarle al asegurado un estado de naturaleza —
tal que le impida trabajar.

1

El Artfculo 1328 niega el derecho de pensién de invalidez al
asequrado cue por si o de acuerdo con otra perscna, se provocd
con intensifn la invalidez; o cuando el asequrado resulte res-
ponsable del delito intencional que origind la invalidez; o si
el asegurado padece un estado de invalidez anterior a su afi—
liacién al régimen del seguro social.
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6.3.6. los Beneficios por Invalidez e Incapacidad otorgados por
la Saquridad Privada.

En las Instituciones de Seguridad Privada existen beneficios por
invalidez aprobados por la CNBStales como: "Exencibn del Pago de Pri
mas por Incapacidad Total y Permanente" y "Pago Anticipado de la Suma
Asegurada en caso de Invalidez Total y Permanente” en los cuales se =
definen a la incapacidad -para el primer caso- y a la invalidez -para
el beneficio mencionado en sequndo lugar- camo sigue:

Incapacidad Total y Permanente.

Se considera cuando el asequrado haya sufrido lesiones corpora--
les o padezca una enfermedad que lo imposibilite para cualquier traba
jo remmerativo u ocupacibn de la que pueda derivar alquna utilidad -
pecunaria y cuando se presuma que dicha imposibilidad es de carfcter_
peyrmanente, por virtud de que haya sido continua, durante un perfodo_
no menor de sels meses. Ademds de cualquiera otras causas de incapa-
cidad total y permanente, se considerarin camw tales, la pérdida com-
pleta e irremediable de la vista (en ambos ojos); la amputacibn de am
bas manos o de ambos ples; y la amputaciéh conjunta de toda una mano_
y todo un pie.

Invalidez Total y Permanente,

Se oonsidera cuando el asegurado sufre la pfrdida irreparable y_
absoluta de la vista en ambos ojos, la pérdida de las dos manos o de
loe dos pies, o la de una mano y un pile, o si en cualquiera otra for-
ma se invalida de una manera permanente y total, por enfermedad o ac-
cidente, para desempefiar su trabajo habitual o cualquier otro com
patible con sus conocimientos y aptitudes.

Una vez definidos estos conceptos, se puede dbservar gue no exis
te contradiccién entre lo estipulado por la seguridad pfblica y la —
privada. Sin embargo, cabe mencionar el problema que pusde surgir —
cuando un asequrado declarado invdlido por el IMSS y desea ser consi-
derado camo incapacitado para efectos de la empresa aseguradora priva
da. Esta situacitn puede darse, es decir, que la invalidez no fue ==
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causada por un riesgo de trabajo, cue el trabajador no pueda, en con-
secuencia desarrollar su trabajo habitual o affn y adem&s ningfin o—
tro. DBajo esta modalidad, el invélido para el seguro social, si es -
un incapacitado para el sequro privado, pero puede ser que el trabaja
dor si pueda realizar algfin otro trabajo remunerativo, y en ese caso_
es cuando hay que vigilar el verdadero estado de salud del asequrado,
puesto que aunque se encuentre inclusive con pensién por invalidez —
otorgada por el IMSS, no estd incapacitado.
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4.~

CONCLUSTONES

La seleccibn de riesgos es la herramienta que le permite a
una empresa aseguradora el decidir si acepta o no el parti
cipar en algtin riesgo, permitiéndole con ello mantener un-
equilibrio financiero y una cartera sana.

El seleccionador de riesgo deberd considerar factores tan-
importantes camw:

~ Objetividad

~ Estructuracifn
= mEuidad

- Congruencia

= Consistencia

- Criterio

entre las principales, basfindose para ello en estudios, esta
disticas, andlisis, experiencia, etc. y as! mantener un equi
librio financiero y una cartera sana.

Los directivos de las empresas deben conscientizarse de la -
importancia que tiene unma buena seleccién de riesgos; brin -
dando a &sta drea un mayor apoyo para contar con la elaboras
cién de estadisticas y andlisis camparativos entre siniestra
lidad esperada y la experimentada y; de esta manera, mante «
ner actualizados los productos y los precios que se ofrecen

al mercado.

Es importante contar con capacitacién, documentos de apoyo o
consulta y un impulso positivo para el rea de seleccin, ya
que esto beneficiarfa en gran forma la captacin de negocics
en mejores condiciones aunado a las estrechas y buenas rela
ciones que mantendrfa con el reasequrador para crecimiento -
de la industria aseqguradora.
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A PENDTITCE




Cuestionarios Adicionales

Dentro de la Seleccidn No M&dica se habl6 de que las ocupaciones y
deportes peligrosos se pueden agravar afn mis dependiendo de quién, dén -
de, cufindo y o 1os realicen. Por ello es que los cuestionarios espe =
ciales tienen cierta estructura camin para poder tener una mejor aprecia-
cién del riesgo a saber :

1.~ Caracterfsticas del ejecutante {amateur o profesional)
2.~ Lugar de prictica o degarrollo

3.~ Tiampo dedicado a ello en el presente, pasado y pronfstico para
el future

4.~ Experiencia registrada (accidentes)

5.= Velocidades , Alturas o Presiones alcanzadas

6.~ Equipo utilizado

A oontinuacifn se citan , entre otros, algunos cuestionariocs utili -
zados en €l mexcado mexicano de seguros i

- para Reporteros

« Para Immersiones Submarinas

- Para Radiaciones Ionizantes

= Para participantes en carreras de autos y/o entrenamientos

- Para participantes en carreras de motocicletas y/o entrenamientos

- Para Paracaidistas

= De Espeleologfa

= De Alpinisw

= De Vuelo Delta

- De Aviacién para Piloto
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Para ampliar lo anterior a manera de ejemplificaci®n, ensequida se -
ogrentan algunas preguntas del Cuesticnario para Inmersiones Submarinas --
tamado del manual de tarificacion de riesgos especiales del ramo de vida -
de la Compafifa Suiza de Reasequros i

1.~ ¢ Tiene usted licencia ?
¢ Cuil es la profwdidad alcanzada habitualmente ?

2.~ ¢ lugar de las actividades ?
- mar
- rfos
= lagos
~ otros

3.~ ¢ Cufintas Inmersiones anuales realiza en pramedio ?

4.~ ¢ Ha sufrido algln accidente ?
¢ le ha dejado secuela alguna ? ¢ Cuiles ?

5,= ¢ Profundidad mixima alcanzada ?

6.~ ¢ Cuffl es el aparatc o equipo usado ?

Como se puede cbservar, este tipo de prequntas cumple con la estruce
tura camin mencionada anteriormente y le da al seleccionador mayor infor -
macién para desarrollar correctamente su anflisis, estudio o trabajo.
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ANEXOS

TABIA DE MORTALIDAD HOMBRES BLANCOS E.U.A, 1959-61

X qx 1x dx X qx 1x ax
[} 02552 100,000 2,592 ZU 100332 92,427 306
1 .00153 97,408 149 .00368 92,121 339
2 00101 97,259 99 42 .00409 91,782 376
3 00081 97, 160 78 43 ,00454 91, 406 415
4 00069 97,082 67 4 .00504 90,991 458
5 .00062 97,015 60 45 ,00558 90,533 505
6 00057 96,955 55 46 .00617 90,028 556
7 00053 96,900 52 47 .00686 89,472 613
8 .00049 96,848 47 48  .00766 88,859 681
9 .00045 96,801 43 49 .0085 88,178 754
10 ,00042 96,758 40 50 .00955 87,424 835
11 00042 96,718 40 51 .01058 86,589 916
12 .00047 96,678 46 52 .01162 85,673 995
1 00059 96,632 56 53  .01264 84,678 1,071
14 00075 96,576 3 54 .01368 83,607 1,144
15 .00093 96,503 90 55  ,01475 82,463 1,216
16 L0011 96,413 107 56 ,01593 81,247 1,295
1 .00126 96,306 1 57 .01730 79,952 1,383
18 .00139 96,185 134 58 .01891 78,569 1,486
19 .00149 96,051 143 59 ,02074 77,083 1,598
20 ,00159 95,908 153 60 .02271 75,485 1,714
21 00169 95,755 162 61 .02476 73,771 1,827
22 .00174 95,593 167 62 .02690 71,944 1,935
23 .00172 95,426 163 63  ,02912 70,009 2,039
24 ,00165 95,263 157 64 .03143 67,970 2,136
25 00156 95,106 149 65 ,03389 65,834 2,231
26 00149 94,957 141 66 .03652 63,603 2,323
27 00145 94,816 137 67 .03930 61,280 2,409
28 .00145 94,679 137 68  .04225 58,871 2,487
29 00149 94,542 141 €9  ,04538 56,384 2,559
30 00156 94,401 147 70  .04871 53,825 2,621
31 .00163 94,254 154 71 .05230 51,204 2,678
k] ,00171 94,100 161 72 ,05623 48,526 2,729
33 00181 93,939 170 73 .06060 45,797 2,775
34 .00193 93,769 1180 74 .06542 43,022 2,815
35 00207 93,589 194 75 ,07066 40,207 2,841
3% 00225 93,395 210 76 .07636 37,366 2,853
37 .00246 93,185 229 77 .08271 34,513 2,855
38 00270 92,956 251 78  .08986 31,658 2,844
» .00299 92,705 278 79 .09788 28,814 2,821
Tarada de:

Life Contingencies
Chester Wallace Jordan, Jr.

g
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TABLA DE MORTALID?D CSO 58

x 1x dx 1000qx
0 10,000,000 70,800 7.08
1 9,929,200 17,475 1.76
2 9,911,725 15,066 1,52
3 9,896,659 14,449 1.46
4 9,882,210 13,835 1.40
5 9,868,375 13,322 1.35
6 9,855,053 12,812 1.30
V] 9,842,241 12,401 1.26
8 9,829,840 12,091 1.23
9 9,817,749 11,879 1.21
10 9,805,870 11,865 1.21
11 9,794,005 12,047 1,23
12 9,781,958 12,325 1.26
13 9,769,633 12,896 1.32
14 9,756,737 13,562 1.39
15 9,743,175 14,225 1.46
16 9,728,950 14,983 1.54
17 9,713,967 15,737 1.62
18 9,608,230 16,390 1.69
19 9,681,840 16,846 1.74
20 9,664,994 17,300 1.79
21 3,647,694 17,655 1.83
22 9,630,039 17,912 1.86
23 9,612,127 18,167 1.89
24 9,593,960 18,324 1.91
25 9,575,636 18,481 1.93
26 9,557,155 18,732 1.96
27 9,538,423 18,981 1.99
28 9,519,442 19,324 2.03
29 9,500,118 19,760 2.08
30 3,480,358 20,193 2.13
1 9,460,165 20,718 2.19
32 9,439,447 21,239 2,25
33 9,418,208 21,850 2.32
34 9,396,358 22,551 2,40

continda........

- 197 -



TABIA DE MORTALIDAD CSO 58

x 1x dx 1000qx
35 9,373,807 23,528 2,51
36 9,350,279 24,685 2,64
7 9,325,594 26,112 2,80
38 9,299,482 27,991 3.01
39 9,271,491 30,132 3.25
40 9,241,359 32,622 3.53
41 9,208,737 35,362 3.84
42 9,173,375 38,253 4.17
43 9,135,122 41,382 4,53
44 9,093,740 44,741 4.92
45 9,048,999 48,412 5.35
46 9,000,587 52,473 5.83
47 8,948,114 56,910 6,36
48 8,891,204 61,794 6.95
49 8,829,410 67,104 7.60
50 8,762,306 72,902 8,32
51 8,689,404 79,160 9,11
52 8,610,244 85,758 9,96
53 8,524,486 92,832 10.89
54 8,431,654 100,337 11,90
55 8,331,317 108,307 13,00
56 8,223,010 116,849 14,21
57 8,106,161 125,970 15,54
58 7,980,191 135,663 17.00
59 7,844,528 145,830 18,59
60 7,698,698 156,592 20.34
61 7,542,106 167,736 22,24
62 7,374,370 179,271 24.01
63 7,185,099 191,174 26.57
64 7,003,925 203,394 29,04
65 6,800,531 215,917 31.75
66 6,584,614 228,749 34.74
67 6,355,865 241,777 38.04
68 6,114,088 254,835 41,68
69 5,859,253 267,241 45,61
70 5,592,012 278,426 49.79
71 5,313,586 287,731 54.15
72 5,025,855 294,766 58.65
73 4,731,089 299,289 63,26
74 4,431,800 301,894 68.12

continua
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TABLA. DE MORTALIDAD CSO 58

X 1x dax 1000¢qx
75 4,129,906 303,011 73.37
76 3,826,895 303,014 79.18
7 3,523,881 301,997 85.70
78 3,221,884 299,829 93,06
79 2,922,055 295,683 101.19
80 2,626,372 288,848 109.98
81 2,337,524 278,983 119.35
82 2,058,541 265,902 129.17
83 1,792,639 249,858 139,38
84 1,542,781 231,433 150,01
85 1,311,348 211,311 161.14
86 1,100,037 190,108 172.82
87 909,929 168,455 185.13
88 741,474 146,997 198.25
89 594,477 126,303 212.46
920 468,174 106,809 228.14
91 361,365 88,813 245,77
92 272,552 72,480 265.93
93 200,072 57,881 289,30
94 142,191 45,026 316.66
95 97,165 34,128 351,24
96 63,037 25,250 400.56
97 37,787 18,456 488.42
98 19,331 12,916 668,15
99 6,415 6,415 1000,00
Tamada de:

Life Contingencies

Chester Wallace Jordan, Jr.
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TABLA DE INVALIDL?Z EXPERIENCIA NORTEAMERICANA (HUNTER)

EDAD 1 x a (x) q (x
20 100000, 55, . 0005
21 99945, 49, .0005
22 99895, 49, +0005
23 99845, 49. .0005
24 99795, 59, ,0006
25 99735, 39, .0006
26 99675, 59. 0006 ’
27 99615, 59. .0006
28 99555, 69. .0007
29 99486, 69. .0007
30 99416, 69. 0007
31 . 99346, 79, 0008
32 99267, 79. .0008
3 99188, 7%, .0008
34 99108. 89. .0009
35 99109, 89. .0009
36 98930. 98. .0010
37 98831. pULN .0011
38 98722. 118, .0012
39 98604, 128, .0013
40 98476, 137, .0014
41 98338, 157, 0016
42 98180, 176, .0018
43 98004. 196. .0020
44 97808, 215, .0022
45 97592, 234, .0024
46 97358, 262, +0027
47 97095. 291, .0030
48 96804, 319, .0033
49 96485, 347, .0036
50 96137, 384, «0039
51 95753, 430. .0045
52 95322, 486, ,0051
53 94836, 540, 0056
54 94295, 594, 0062
55 93701, 655. .0069
56 93045, 735, .007%
57 92310, 821, .0089
58 91489, 914, .0099
59 90574, 1014, 0112
60 89559, 1074. .0120
Tanada des

Life Contingencies
Chester Wallace Jordan, Jr.
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TABIA DE INVALIDEZ EXPERTENCIA INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

EDAD

20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
3l
32
3

Tamada de:

1 (x)

93985658
99969619
99951682
99931663
99909410
99884772
99857605
99827768
99795132
99759504
99720630
99678493
99632708
99583033
99529141
99470558
99406751
99336980
99260386
99175971
99082571
98979030
98864036
98735820
98592307
98431049
98249169
98043248
97809229
97542288
97237293
96888959
96491308
96038503
95524236
94942866
94290067
93562016
92757195
91878896
90934565

Life Contingencies

da(x)

16039
17937
20019
22253
24638
27167
29837
32636
35628
38814
42197
45785
43675
53892
59583
63807
69771
76594
84415
53400
103541
114994
128216
143513
161258
181880
205921
234019
266941
304995
348334
397651
452805
414267
581370
652799
728051
804821
878299
944331
1002372

Chester Wallace Jordan, Jr,
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q (%)

.00016
00018
.00020
00022
.00025
00027
.00030
.00033
.00036
400039
.00042
00046
(0050
.00054
.00059
.00064
.00070
.00077
+00085
.00094
.00104
.00116
00130
.00145
+00164
.00185
.00210
.00239
.00273
.00313
.00358
.00410
.00462
.00535
00609
00688
.00772
08860
.00947
01028
.01102



TABLA DE VIDA HOMBRES BLANCOS E.U.A, 1959-61

X ax 1x dx Ix ™= ex x
0 .02592 100,000 2,532 97,764 6,754,846 67.55 0
1 .00153 97,408 149 97,334 6,657,082 68,34 1
2 .00101 97,259 99 97,210 6,559,748 67.45 2
3 .00081 97,160 78 97,121 6,462,538 66.51 3
4 .00069 97,082 67 97,048 6,365,417 65.57 4
5 .00062 97,015 60 96,985 6,268,369 64.61 5
6 .00057 96,955 55 96,927 6,171,384 63.65 6
7 .00053 96,900 52 96,874 6,074,457 62,69 7
8 .00049 96,848 47 96,825 5,977,583 61.72 B
9 .00045 96,801 43 96,779 5,880,758 60.75 9

10 .00042 96,758 40 96,738 5,783,979 59.78 10

11 .00042 96,718 40 96,698 5,687,241 58,80 11

12 .00047 96,678 46 96,655 5,590,543 57.83 12

13 .00059 96,632 56 96,604 5,493,868 56,85 13

14 .00075 86,576 73 96,53 5,397,284 55.89 14

15 .00093 96,503 90 96,458 5,300,745 54.93 15

16 .00111 96,413 107 96,359 5,204,287 53.98 16

17 .00126 96,306 121 96,246 5,107,928 53.04 17

18 .00139 96,185 134 96,118 5,011,682 52,10 18

19 .00143 96,051 143 95,979 4,915,564 51.18 19

20 .00159 95,908 153 95,831 4,819,585 50.25 20

21 .00169 95,755 162 95,674 4,273,754 49.33 21

22 .00174 95,593 167 95,509 4,628,080 48.41 22

23 00172 95,426 163 95,345 4,532,571 47.50 23

24 .00165 95,263 157 95,184 4,437,226 46.58 24

25 .00156 95,106 149 95,032 4,342,042 45.65 25

26 .00149 94,957 141 94,887 4,247,010 44.73 26

27 .00145 94,816 137 94,747 4,152,123 43.79 27

28 00145 94,679 137 94,611 4,057,376 42.85 28

29 .00149 94,542 141 94,471 3,962,765 41.92 29

30 .00156 94,401 147 94,327 3,868,294 40.98 30

31 .00163 94,254 154 94,177 3,773,967 40.04 31

32 .00171 94,100 161 94,020 3,679,790 39.10 32

33 .00181 93,939 170 93,855 3,585,770 38,17 33

34 .00193 93,769 180 93,679 3,491,915 37.24 M

Continua.....
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TABLA DE VIDA HOMBRES BLANCOS E.U.A. 1959-61

X aqx Ix dx Ix ™% ex X
35 .00207 33,589 194 93,491 3,398,236 36,31 35
36 00225 93,395 210 93,290 3,304,745 35.38 36
37 .00246 93,185 229 93,070 3,211,455 34.46 37
38 .00270 92,956 251 92,830 3,118,385 33,55 38
39 .00299 92,705 278 92,566 3,025,555 32.64 39
40 .00332 92,427 306 92,274 2,932,989 31,73 40
41 ,00368 92,121 339 91,952 2,840,715 30.84 41
42 .00409 91,782 376 91,594 2,748,763 29,95 42
43 .00454 91,406 415 91,198 2,657,169 29.07 43
4 .00504 90,991 458 90,762 2,565,971 28,20 44
45 .00558 90,533 505 90,280 2,475,209 27,34 45
46 .00671 90,028 556 89,751 2,384,929 26.49 46
47 .00686 B9,472 613 89,165 2,295,178 25.65 47
48 .00766 88,859 681 88,519 2,206,013 24.83 48
49 .00856 88,178 754 87,801 2,117,494 24,01 49
50 .00955 87,424 835 87,007 2,029,693 23,22 50
51, .01058 86,589 916 86,131 1,942,686 22.44 51
52 .01162 85,673 995 85,176 1,856,555 21.67 52
53 01264 84,678 1,071 84,142 1,771,379 20,92 53
54 .01368 83,607 1,144 83,035 1,687,237 20.18 5¢
55 01475 82,463 1,216 81,855 1,604,202 19.45 S5
56 .01593 81,247 1,295 80,599 1,522,347 18,74 56
57 .01730 79,952 1,383 79,261 1,441,748 18.03 57
58 01891 78,569 1,486 77,826 1,362,487 17,34 58
59 .02074 77,083 1,598 76,284 1,284,661 16.67 S9
60 .02271 75,485 1,714 74,628 1,208,377 16,01 60
61 02476 73,771 1,827 72,858 1,133,749 15,37 61
62 ,02690 71,944 1,935 70,976 1,060,891 14.75 €2
63 .02912 70,009 2,039 68,930 989,915 14,14 63
64 .03143 67,970 2,136 66,302 920,925 13,55 64
65 03389 65,834 2,231 64,718 854,023 12,97 65
66 .03652 63,603 2,323 62,441 789,305 1:2.41 66
67 .03930 61,280 2,409 60,076 726,864 11.86 67
€8 .04225 58,871 2,487 57,627 666,788 11,33 €8
69 .04538 56,384 2,559 55,105 609,161 10.80 69
70 .04871 53,825 2,621 52,514 554,056 10.29 70
71 05230 51,204 2,678 49,865 501,542 9.80 71
72 05623 48,526 2,729 47,161 451,677 9.1 72
73 06060 45,797 2,775 44,410 404,516 8.8 73
4 06542 43,022 2,815 41,615 360,106 8,37 74

continia.. cavees
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TABLA DE VIDA HOMBRES BLANCOS E,U.A, 1959-61

X o 1x dx Lx ™ ex x
75 .07066 40,207 2,841 38,786 318,491 7.92 75
76 ,07636 37,366 2,853 35,940 279,705 7.49 76
77 ,08271 34,513 2,855 33,086 243,765 7.06 77
78 .08986 31,658 2,844 30,236 210,679 6.65 78
79 .09788 28,814 2,821 27,403 180,443 6.26 79
80 .10732 25,993 2,789 24,599 153,040 5.89 80
81 11799 23,204 2,738 21,835 128,441 5,54 81
82 .12895 20,466 2,639 19,146 106, 606 5.21 82
83 ,13920 17,827 2,482 16,586 87,460 4,91 83
84 .14861 15,345 2,280 14,205 70,874 4.62 84
85 .16039 13,065 2,096 12,017 56,669 4,34 85
86 ,17303 10,969 1,898 10,020 44,652 4,07 86
87 .18665 9,071 1,693 8,225 34,632 3.82 87
88 220194 7,378 1,490 6,633 26,407 3,58 68
89 .21877 5,888 1,288 5,244 19,774 3.36 89
20 .23601 4,600 1,086 4,058 14,530 3.16 90
91 ,25289 3,514 888 3,070 10,472 2,98 91
92 .26973 2,626 709 2,271 7,402 2,82 92
93 .28612. 1,917 548 1,643 5,131 2,68 93
94 .30128 1,369 413 1,163 3,488 2.55 94
95 .31416 956 300 806 2,325 2,43 95
96 .32915 656 216 548 1,519 2.32 96
97 .34450 440 152 364 971 2.21 97
98 .36018 288 103 237 607 2,10 98
99 .37616 185 70 150 370 2,01 99
100 .39242 115 45 92 220 1,91 100
101 .40891 70 29 56 128 1,83 101
102 .42562 41 17 32 72 1,75 102
103 .44250 24 n 19 40 1.67 103
104 45951 13 6 10 21 1.60 104
105 47662 7 3 6 11 1,53 105
106 .49378 4 2 2 5 1.46 106
107 .51095 2 1 2 k] 1.40 107
108 .52810 1 1 0 1 1,35 108
109 .54519 0 [1} 1 1 1.29 109
Tanada de:

Life Contingencies
Chester Wallace Jordan, Jr,
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TABLA A

MORTALIDAD COMPARADA

EDAD  PROMEDIO A B c D MAXIMO
23 1.23 0.40 1.89 2.11* 2.11
28 1.21 0.50 0.75 1.22 1.72% 1.72
33 1.61 1.45 1.48 2,29%  1.52 2,29
38 2,15 1.65 1.00 1.33 2.99* 2.99
43 3,28 2.84 2,19 3.45 4.15% 4.15
48 5.40 5.01 7.56* 5,29 6.29 7456
53 7.60 6.58  10.37*  6.25 7.66 10.37
58 13,15 12,99 10,07  11.64  14.89* 14.89
63 21.46* 21.01  20.81  20.66 20,94 21.46
68 36.79 37.44%  28.06  30.58  36.55 37.44
73 56,22% 43.96  42.35 49,19 51.12 56.22
78 85.00% 81.17 71,79  54.42 70,59 85.00
83 136.78 152.54# 107.32 152.54
88 242.51% 175.18 242.51
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TAELA B

23

28

3

38

43

48

53

58

63

(1]

3

78

a3

MORTALIDAD BASICA RECARGADA OON 10S
MISMOS MARGENES USADOS EN LA C.5.0, 58

q pramedio %
x Recargado
Pramedio
1.23 2.21
.21 2.24
1.61 2.69
2,15 3.28
3.28 4.53
5.40 6.88
7.60 9.46
13.15 15.61
21.46 24,68
36.79 42,4
56.22 64.65
85.00 Y7.75
136.78 157,30
242.51 278.89%
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Mdximo
2.11

1.72

2.29

2.99

4.15

7.56

10.37

14.89

21.46

37.44

96,22

85.00

152,54

242.51

(6.29)

(7.66)
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