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INTRODUCCION



En el Seguro de Personas a través de los afios se han venido desarrollando
diferentes coberturas, mismas que permiten ir cumpliendo con las
necesidades y demandas que presenta el mercado asegurador. Estas
coberturas satisfacen necesidades originadas por el fallecxmlento, la
invalidez, los accidentes y las enfermedades.

El presente trabajo tiene como objetivo principal €l mostrar una cobertura de
seguro que puede aplicarse en general en todo lo que es el ramo de Seguro de
Personas, es decir, en los seguros individuales, de grupo y colectivos, tanto
de vida como de accidentes y enfermedades. Esta cobertura se puede
considerar como un beneficio adicional o se le puede dar el manejo de un
seguro basico. Para efectos de este estudio se considerard como un beneficio
adicional.

La cobertura que se menciona consiste fundamentalmente en otorgar una
cantidad, previamente pactada, al asegurado en el momento en que se le
diagnostique una enfermedad que pueda causarle la muerte o provocarle una
incapacidad permanente, a estas enfermedades se les denomina "Graves o
Fatales", y dentro de estas se consideran, entre otras, el céncer, el infarto del
miocardio, el accidente cerebro vascular, la cirugia de las arterias coronarias,
etc. A esta cobertura se le denominaré "Cobertura de Enfermedades
Graves o Fatales".

El orden y contenido de cada uno de los capitulos es el siguiente:

En el capitulo I se mencionan los antecedentes mds importantes que dan
origen en lo general al Seguroe de Personas y en lo particular a la "Cobertura
de Enfermedades Graves o Fatales",

En el capitulo II se habla sobre las caracteristicas para su buen
funcionamiento, se mencionan los aspectos legales que debe cumplir o tomar
en cuenta, las enfermedades que se cubren, se habla de las enfermedades que
no son consideradas para ser cubiertas, se hace un andlisis mas detallado del
motivo por el cual no se considera al SIDA dentro de la cobertura y por
ultimo se mencionan las caracteristicas para determinar a quienes se les
puede otorgar y las caracteristicas de cada una de las enfermedades cubiertas.

2



En el capitulo III se da la descripcién general de la cobertura y algunos
ejemplos de formas en que se puede efectuar su aplicacion dentro del Seguro
.de Personas.

En el capitulo IV se da un ejemplo para el cédlculo de la prima neta en el
Seguro de Vida y se hace una pequeiia explicacion del porqué no se otorga
en el Seguro de Gastos Médicos Mayores.

Con esta cobertura se pretende satisfacer una necesidad que presenta el
mercado asegurador y brindar més opciones para poder prevenir o disminuir
los efectos acasionados por un desequilibrio financiero.



' ANTECEDENTES
HISTORICOS



En este capitulo se presentan en forma muy resumida los antecedentes que
dieron origen al Seguro de Personas y en forma mds amplia los antecedentes
de la "Cobertura de Enfermedades Graves o Fatales". En el inicio se
transcribe el texto integro del articulo 151 de la Ley sobre el Contrato de
Seguro, que es la actual concepcion legal del Seguro de Personas.

L1. EL SEGURO DE PERSONAS.

Definicién.- (LEY SOBRE EL CONTRATO DE SEGUROQ), "Articulo 151.
El contrato de seguro sobre las personas comprende todos los riesgos que
pueden afectar a la persona del asegurado en su existencia, integridad
personal, salud o vigor vital".

El seguro de personas, surge de la necesidad que tiene el hombre de
protegerse contra los fen6menos naturales que en determinado momento
pudieran ser un riesgo y llegar a causar un daiio fisico, ya sea en su propia
persona o en la de sus familiares. Aprendi6 la forma de proporcionarse
alimento, a quitarse el frio, a curarse y aprendi6 también que a la muerte del
principal sostén de la familia, esta quedaba completamente desamparada.

Por riegos como los anteriores, el hombre fue concibiendo la actitud que
debia asumir ante estas situaciones para hacer menos dolorosos los dafios
que estos pudieran ocasionarle. La manera mds sencilla de definir las
actitudes que puede tomar el hombre ante el riesgo, es:

Disminuirlo.

Eliminarlo.

Transferirlo.

Asumirlo.



En estas actitudes que toma el hombre ante un riesgo, tiene sus bases el
Seguro de Personas, pues ayuda a disminuir y/o eliminar los riesgos cuando
la pérdida tiene repercusiones de caricter econémico y lo transfiere a un
tercero {en este caso la compaiifa de seguros) que tiene la capacidad para
asumir el riesgo.

Ahora bien los riesgos a los que esta expuesto el hombre, traen como
consecuencia un cambio trascendental en su economia, ya que al ser afectado
en su petsona, por problemas de salud derivados de una enfermedad o por un
accidente, que pueden o no causar la muerte, ¢l y/o sus familiares se ven
afectados en su economfia.

Con base en estas ideas se creé el Seguro de Personas, que ayuda a resarcir [a
pérdida econdémica que pudiera sufrir una persona, el cual queda establecido
bajo la celebraci6n de un contrato de seguro.

(LEY SOBRE EL CONTRATO DE SEGUROQO), "Articulo lo. Por el
contrato de seguro, la empresa aseguradora se obliga, mediante una prima,
a resarcir un dafio ¢ a pagar una suma de dinero al verificarse la
eventualidad prevista en el contrato”,

Con las ideas anteriores y la concepcién de que no sélo la muerte, sino
también la invalidez y los accidentes, asi como algunas enfermedades, tienen
fuertes repercusiones en la economia familiar, se crean seguros que cubren y
ayudan a solventar los gastos ocasionados por la invalidez, los accidentes y
estas enfermedades, tal es el caso que nos concierne en lo referente a
enfermedades y en adelante la denominaremos "Cobertura de Enfermedades
Graves o Fatales".



L2. LA “COBERTURA DE ENFERMEDADES GRAVES O
FATALES”.

"Antes de iniciar con las primeras actividades de seguro que se tienen
registradas y que estin en relacion con la "Cobertura de Enfermedades
Graves o Fatales", se hara mencion de una actividad que se practicaba y era
muy comin que se les ofreciera a las personas que contaban con una péliza
de seguro de vida. Esta consistia, en que una persona ofrecia a otra (que de
antemano sabia estaba asegurada), el anticiparle una cierta cantidad de dinero
en ese momento, con la condicién de que lo nombrara beneficiario Ginico en
su péliza. Esta actividad que se practicaba sin reglamentacién alguna, y la
conciencia que tomaron algunas compaiiias de seguros sobre el hecho de que
no sélo la muerte, sino también la presencia de una enfermedad grave o fatal,
ocasionan una serie de gastos que afectan considerablemente la economia
familiar, dan origen a la creacién de la "Cobertura de Enfermedades Graves o
Fatales", conocida normalmente como "Dread Disease".

Los antecedentes mas antiguos con que se cuenta sobre esta cobertura se
remontan hasta antes de la 2a. Guerra Mundial, donde algunas compaiiias
austriacas ofrecian un anticipo de la suma asegurada, si el asegurado tenia
quee someterse a una intervencion quirtirgica, que le ayudaria a restablecer su
salud o a salvar su vida. Posteriormente esta misma se vendié en Colombia a
principios del afio 1950, pero no en forma de anticipo, sino como un pequefio
pago adicional. [3].

Sin embargo el primer antecedente de esta cobertura, que se tiene registrado,
ya dentro de la practica del seguro, se presenta en Suiza durante el afio de
1951. Esta cobertura consistfa en que si al asegurado se le presentaba una
enfermedad, que tarde o temprano iba a provocar su muerte, se le otorgaba al
beneficiario un cierto porcentaje (normalmente entre el 1 y el 2%) de la suma
asegurada por fallecimiento, en caso de que la enfermedad durara méas de un
periodo previamente establecido (minimo se consideraban 90 dias), este
porcentaje se otorgaba por cada dia adicional que durara la enfermedad,
ademas de que se pagaba la suma asegurada al presentarse el fallecimiento.



Esta cobertura era conocida con el nombre de "Seguro complementario por
muerte después de larga enfermedad". [1] y [3].

A finales de los afios 60 se present6 en Espafia un seguro complementario
que garantizaba a los beneficiarios un pequefio capital adicional, en caso de
que la muerte del asegurado se presentara debido a una intervencion
quirurgica, la cual se le haya practicado por motivos de un accidente de
transito. [3].

Pero es realmente durante los afios 70 cuando se produce un fuerte impacto
en las coberturas de este tipo, al introducirse en el mercado de Estado Unidos
la Hlamada "Péliza de cancer". Esta péliza garantizaba el pago de una
cantidad determinada en caso de que al asegurado se le diagnosticara una
enfermedad de tipo canceroso. El éxito de esta péliza se vio demostrado con
la gran aceptacién que tuvo tanto en los Estados Unidos, como mas tarde la
tendria en Jap6n. También se introdujo en paises como Australia e Israel y en
algunos de América Central, aunque no siempre con el mismo éxito.
Posteriormente se introdujo también en Inglaterra donde tuvo un rotundo
fracaso. {1] y [3].

Durante este periodo y en cada uno de estos paises, la pdliza se comercializd
de diferentes formas, siendo en algunos manejada como una pdliza
independiente y en otros como un seguro complementario a un seguro de
vida, ya sea como pago adicional o anticipado.

Durante la década de los aiios 70, esta cobertura se introdujo en diferentes
mercados del sector asegurador, pero no s sino hasta el afio de 1983 cuando
una compaiifa sudafricana, la Crusader Life, introduce en su mercado una
cobertura adicional, que aunque se consideré como una extension a la
"Péliza de cincer", tuvo desde su implantacién una gran aceptacién. Esta
cobertura adicional, ofrecia un pago anticipado de la suma asegurada por
fallecimiento en caso de que al asegurado se le diagnosticara una de las
siguientes enfermedades: :

Infarto del miocardio.



Cirugia de las arterias coronarias.
Céancer.
Accidente cerebro vascular., .

La "Cobertura de Enfermedades Graves o Fatales" se comercializd con el
nombre de "Dread Disease" y formando un paquete con las coberturas de
fallecimiento e invalidez, se dio a conocer con el nombre de "Lifetime
Benefit". [1], [2] ¥ [3].

La gran aceptacion que tuvo esta cobertura, propicio que las demds
compafiias sudafricanas la introdujeran en sus productos de Seguro de Vida,
con un éxito tal, que actualmente la mayoria de sus productos de vida, se
venden en conjunto con una cobertura de este tipo.

En el afio de 1985, las compaiifas aseguradoras de Inglaterra intentan
introducir nuevamente la cobertura, la cual no tuvo una buena aceptacion,
pero no por el objetivo de la misma, sino, por el modo en que se pretendi6
vender, el cual cambiaba todos los esquemas tradicionales de venta al
intentar comercializarlo en forma directa con los asegurados. En este mismo
afio se modifica la forma en que se estaba vendiendo y esta vez la respuesta
es muy aceptable. El mercado inglés en el que se introdujo, comprendia
también la zona de habla inglesa del Caribe en donde se comenzé a vender
durante el afio de 1986, [1]y [3].

En el afio de 1987 se introduce la cobertura de "Dread Disease" en el
mercado australiano con un gran éxito, de antemano pronosticado. [1], [2] ¥

[3].

El afio de 1988 es cuando esta cobertura se introduce como tal, obteniendo
una gran respuesta en el Continente Americano, iniciindose por Estados
Unidos donde se oftece por primera vez una cobertura de este tipo, también
se empieza a vender en Canad4 y durante este mismo afio se inicia su venta
en paises, tales como, Israel, Grecia, Singapur y Espaiia, obteniéndose en
todos estos un éxito considerable. A partir de este afic se ha ido



introduciendo en diferentes paises y en todos con una buena aceptacion. {1],

@y B

Es en el afio de 1990 cuando se intenta introducir en el mercado mexicano, y
a partir de esta fecha se han venido desarrollando diferentes formas de
aplicar la "Cobertura de Enfermedades Graves o Fatales", sin que hasta la
fecha se pueda considerar que ha tenido una buena aceptacion, debido tal
vez, a la poca o nula conciencia que se tiene sobre el seguro en general
aunado a los altos costos y la mala comercializacién con la que se ha

intentado vender.
1.3. CRONOLOGIA GENERAL.
DESCRIPCION,
ARNO LUGAR NOMBRE Y/O -
COMPANfA
Antes de la 2a. Guerra Austria Anticipo de suma
Mundial. asegurada por intervencién |
quirargica.
1950 Colombia Pago adicional por
intervencién quinirgica.
1951 Suiza "Seguro complementario

por muerte después de
larga enfermedad”.
Porcentaje de la suma .
asegurada (1 6 2 %) por
cada dia que durara la
enfermedad después de un
periodo de espera (aprox.
90 dfas).




LUGAR

DESCRIPCION, ]
NOMBRE Y/O
COMPANIA

Fines de los 60°'s

Espafia

Pago adicional por
fallecimiento debido a una
intervencién quirirgica
por accidente de transito.

Aiios 70°s

Estados Unidos
Japén
Australia
Israel
América Central
Inglaterra

"Péliza de Cancer".

No tiene éxito.

1983

Sudafrica

Anticipo de suma

asegurada por

fallecimiento a causa de:

s Infarto del miocardio.

o Cirugfade las
coronatias.

e Cincer.

o Accidente cerebro
vascular.

"Dread Disease".

"Lifetime Benefit".

1985

Inglaterra

"Dread Disease".

Poca aceptacién.

En este mismo afio se hace
un nuevo lanzamiento con
un enfoque diferente y se
obtiene una respuesta muy
aceptable,

1986

Zona inglesa del Caribe.

"Dread Disease"”.

11



ANO

LUGAR

DESCRIPCION,
NOMBRE Y/0
COMPANIA

1987

Australia

Anticipo de suma
asegurada por
fallecimiento a causa de:

Infarto del miocardio.
Cirugfa de las
coronarias.

Cancer.

Accidente cerebro
vascular.

1988

E.U.A.
Canadéd
Israel
Grecia
Singapur
Espafia

Anticipo de suma
asegurada por
fallecimiento a causa de:

Infarto del miocardio.
Cirugfa de las
coronarias.

Céncer.

Accidente cerebro
vascular.

1990

Meéxico

"Cobertura de
Enfermedades Graves o
Fatales",
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I

CONDICIONES
GENERALES
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II.1. MARCO LEGAL.

Toda la industria en general tiene sus bases, para ser considerada licita,

" dentro de un marco legal, en la parte de la industria cuyo objetivo principal
es el prestar un servicio, se encuentra la industria aseguradora. Esta como
todo tiene una legislacion y una reglamentacion que da los pardmetros
mediante los cuales se definen las obligaciones y derechos tanto del
prestador de servicios como de la parte que adquiere el servicio.

Las instituciones y sociedades que conforman esta industria aseguradora
(excliyase el IMSS y el ISSSTE) tienen fundamentalmente sus bases legales
en:

. LEY GENERAL DE INSTITUCIONES Y SOCIEDADES MUTUALISTAS
DE SEGUROS, y

. LEY SOBRE EL CONTRATO DE SEGURO.

La aplicacion de dichas leyes esta a cargo de la Secretaria de Hacienda y
-Crédito Publico, que es el Organo gubernamental competente para la
interpretacion, aplicacion y resolucion para efectos administrativos de lo
relacionado con los preceptos de dichas leyes y en general en todo lo
relacionado con las Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros. Este
organismo cuenta para estos efectos, con el apoyo de la Comisién Nacional
de Seguros y Fianzas (CNSF), (Art. 20. de la Ley General de Instituciones y
Sociedades Mutualistas de Seguros.).

Dentro de las operaciones que brindan las instituciones de seguros compete
la operacién del Seguro de Personas.

A continuacién se mencionan los articulos de las leyes mencionadas que

estan mas relacionados con dicha operacidn, en algunos casos se transcribira
el texto integro, por considerarse de suma importancia:

14



LEY GENERAL DE INSTITUCIONES Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE
SEGUROS.

Da los pardmetros a seguir para la organizacién y funcionamiento de las
instituciones y sociedades de seguros, asi como de la inspeccidn y vigilancia
sobre ellas.

TITULO PRELIMINAR.
Disposiciones Generales.
CariTuro Unico.

Art. 3o., 11, 1) Prohibe la venta de seguros de compaiiias extranjeras dentro
del territorio nacional.

Art, 7o, L. Operacién de Vida,
Art, 7o, IL. Operaci6n de Accidentes y Enfermedades.
(Estas dos operaciones forman el Seguro de Personas).

Art. 80 "Los seguros comprendidos dentro de la enumeracién de
operaciones y ramos del articulo anterior, son los siguientes:

L. Para las operaciones de vida, los que tengan como base del contrato
riesgos que puedan afectar la persona del asegurado en su existencia.
Se considerardn comprendidos dentro de estas operaciones los
beneficios adicionales que, basados en la salud o en accidentes
personales, se incluyan en pélizas regulares de seguros de vida.

También se considerarén comprendidas dentro de estas operaciones,
los contratos de seguro que tengan como base planes de pensiones o de
supervivencia relacionados con la edad, jubilacién o retiro de
personas;

1. Para las operaciones de accidentes y enfermedades, los que tengan
como base la lesién o incapacidad que afecte la integridad personal,

15



salud o vigor vital del asegurado, ocasionada por un accidente o
enfermedad de cualgquier género,".

TITULO PRIMERO.
De las Instituciones de Seguros.
CapriTuLO I
Del Funcionamiento.

Art, 36, Art. 36 - A, y Art. 36 - B. Dan los principios basicos a los que
deberén sujetarse los contratos de seguros para la elaboracion de las formas
contractuales, y para el calculo y justificacién de primas, extra primas,
reservas, deducibles, utilidad, dividendos y bonificaciones, valores
garantizados, gastos de administracion y adquisicién y cualquier otro
elemento técnico que se considere necesario para el adecuado
funcionamiento de la operaci6n que se trate.

LEY SOBRE EL CONTRATO DE SEGURO.

Da los pardmetros generales sobre el seguro para la celebracion del contrato
y la realizacién del siniestro, en la operacién de cada uno de los ramos.

TI{TULO PRIMERO.
Disposiciones Generales.
CapfTULO L.

Definicidn y celebracion del contrato.

Art. lo "Por el contrato de seguro, la empresa aseguradora se obliga,
mediante una prima, a resarcir un dafio o a pagar una suma de dinero
al verificarse la eventualidad prevista en el contrato”.

Art. 40 "Los seguros sociales quedardn sujetos a las leyes y reglamentos
sobre la materia".

16



Art. 8o0., 90, 10, 11., 12. y 13. Mencionan la obligacién que tiene el
asegurado o contratante para declarar todos los hechos importantes para la
apreciacion del riesgo.

CarfruLoIl.
LA POLIZA.

Art, 25 "Si el contenido de la poliza o sus modificaciones no concordaren

con la oferta, el asegurado podrd pedir la rectificacién

" correspondiente dentro de los treinta dias que sigan al dia en que se

reciba la pdliza. Transcurrido este plazo se considerardn aceptadas las
-estipulaciones de la poliza o de sus modificaciones”.

Este articulo se debe incluir en todos los contratos de seguro.

TITULO TERCERO.
DISPOSICIONES ESPECIALES DEL CONTRATO DE SEGURO SOBRE
LAS PERSONAS.

Art. 151 "El contrato de seguro sobre las personas comprende todos los
riesgos que pueden afectar a la persona del asegurado en su existencia,
integridad personal, salud o vigor vital".

-Art. 152. al 192. Todos estos articulos son referentes al Seguro de Personas,
e indican las disposiciones especiales del contrato de seguro sobre las
personas.

En forma muy particular el seguro de grupo cuenta con un reglamento para
su adecuado funcionamiento (Reglamento del Seguro de Grupo).
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I1.2. ENFERMEDADES QUE PUEDEN SER CUBIERTAS.

Como se menciond en el capitulo I, la "Cobertura de Enfermedades Graves o
"Fatales" que fue introducida como tal en el mercado asegurador y que se

comercializdé con el nombre de "Dread Disease”, tenia como base
" fundamental el cubrir ciertas enfermedades concretas que al ser

diagnosticadas en el ascgurado causaban el pago del anticipo de suma
~ asegurada.
Estas enfermedades consideradas de inicio son:

Infarto del miocardio.
Cirugla de las arterias coronarias.
Céncer.
Accidente cerebro vascular.
Posteriormente las compafifas de seguros en su afin de brindar mayor
cobertura a sus asegurados y con la idea de ganar mayor mercado, ofrecian
coberturas que ademds de incluir las cuatro anteriores, consideraban también
algunas enfermedades como:
Insuficiencia renal,
Transplante de 6rganos vitales.
Paraplejia.
Ceguera.
Reemplazo de valvula cardfaca.

Esclerosis multiple.
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Incluir en la "Cobertura de Enfermedades Graves o Fatales" todas estas
enfermedades no propicio el tener un producto mas completo y competitivo,
sino por el contrario, creo desconfianza en los asegurados al considerar estos
que la variedad de enfermedades que estaba abarcando la cobertura y como
consecuencia el contrato de seguro era cada vez mds extenso, se les estuviera
ocultando algo o se les tratara de confundir para que al momento de presentar
una reclamacion se les dijera que no procedia por alguna causa. También se
fue perdiendo el concepto basico de la cobertura, al empezar a cubrir
padecimientos que no necesariamente eran a consecuencia de una
enfermedad, sino que podian ser a consecuencia de algfin accidente, tal es el
caso de:

Ceguera.
Reemplazo de valvula cardiaca.
Esclerosis miltiple.
Debido a lo anterior las instituciones de seguros han tratado de encausar
nuevamente la cobertura y estin nuevamente considerando padecimientos
que son realmente a consecuencia de una enfermedad grave o fatal.
Actualmente una pdliza de seguro que incluya la, "Cobertura de
Enfermedades Graves o Fatales" se puede considerar competitiva si cubre las
siguientes:
Infarto del miocardio.
Cirugia de las arterias coronarias.
Cancer.

Accidente cerebro vascular.

Insuficiencia renal.
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Transplante de 6rganos vitales.
Paraplejfa.

"La "Cobertura de Enfermedades Graves o Fatales", para los efectos de este
trabajo considerard para el calculo de tarifas, los padecimientos anteriores.
Por tal motivo es importante conocer su definicién, sintomas y la forma en
que se manifiestan. [1], [2], [3], [4], [7], [8] y [10].

I1.3. EXCLUSIONES.

Se consideran exclusiones todos aquellos padecimientos que no sean causados
por alguna de las enfermedades graves o fatales antes mencionadas, que sean
a consecuencia de algin accidente, las pérdidas orgénicas, los transplantes de
6rganos vitales cuando el asegurado sea el donante, la diabetes mellitus,
padecimientos psiquicos o mentales, queda especificamente excluido el
Sindrome de Inmuno Beficiencia Adquirida (SIDA).

Se hace notar que muchas compaiifas se encontraron en la situacién de que
este tltimo padecimiento cumplfa, por asi decirlo, con las caracteristicas de
una enfermedad grave o fatal y algunos asegurados solicitaban que se cubriera
como tal. A continuacién se tratard de explicar el por qué €l SIDA no se
incluye en esta cobertura.

IL4. ;POR QUE NO EL SIDA?

Sin profundizar en este tema que por si s6lo es interesante y abundante, pero
que no es el objetivo principal de este trabajo, se tratard de explicar el porqué
un padecimiento de esta naturaleza, no puede ser incluido, actualmente, en las
polizas de enfermedades graves o fatales, y no sélo en esta, sino que en
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general en el Seguro de Personas, es un padecimiento que puede ser causa de
disputa para el pago de una reclamacion ya sea por fallecimiento, incapacidad
o accidente,

"El Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA), es una enfermedad
provocada por un virus denominado Virus de Inmuno Deficiencia Humana
(VIH) o Human Inmunodeficiency Virus (HIV), dicho virus fue-identificado
como el causante del SIDA en 1983, y pertenece a la clase de los llamados
retrovirus (causan deficiencia en el sistema de auto defensa celular). [5] y [6].

Se supone que la infeccién por medio del VIH se originé en el Africa Central,
donde un virus similar habita en algunos primates, que sin embargo no
presentaban signos de enfermedad alguna. Se cree que este virus paso del
primate al ser humano debido a algunos ritos que se practicaban o por medio
de heridas que se encontraban abiertas en el ser humano que tenia algin
contacto con los primates infectados. Después de un tiempo que debi6 estar
confinada como una enfermedad local en el Africa Central, paso al Caribe, a
los Estados Unidos de América, Europa y Sudamérica, y desde entonces se ha
venido abriendo paso muy fécilmente por todo el mundo. A tal grado que el
SIDA ba alcanzado niveles alarmantes que se puede considerar como una
epidemia a nivel mundial. [5].

A continuacion se mencionaran algunas causas para no otorgar el seguro a las
personas infectadas o que tienen un alto riesgo de contagio de SIDA y para la
no inclusién en la "Cobertura de Enfermedades Graves o Fatales":

Un factor importante para la diseminacién del SIDA es el aumento en el
movimiento turfstico internacional (1a. causa).

Otro factor importante es el hecho de que el virus del SIDA a lo largo del
tiempo ha sufrido frecuentes variaciones genéticas, de tal forma que la
estructura molecular nunca es totalmente idéntica en dos personas infectadas, )
lo que provoca una alta dificultad para el desarrollo de una vacuna contra el
SIDA (2a. causa).
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Un factor més y que podria ser considerado como el més importante para la
diseminacién del SIDA, ya que esta ligado con el desarrollo de la vida misma
por ser una funcidn natural, es el acto sexual (3a. causa), por lo que es
sumamente dificil de frenar la propagacion del SIDA por este medio. Este
virus presenta otra particularidad y es el tiempo que toma en manifestarse que
fluctia entre los 5 y los 10 afios, desde el momento del contagio y hasta que
se declara la enfermedad, de tal forma que una persona que esta infectada
podria pasar mucho tiempo sin notarlo y seguir de esta manera transmitiendo
el virus en forma inconsciente (algunos lo harian aun conociendo su estado)
(4a. causa).

Otro factor importante es que las personas infectadas, se pueden encontrar con
una probabilidad muy elevada en grupos de Homosexuales, Bisexuales y
Drogadictos por Via Intravenosa y estas personas normalmente son
consideradas como sujetos no asegurables (5a. causa).

Aunque como se mencion6 la probabilidad de diseminacién que en estos
grupos considerados de alto riesgo, es muy elevada, no deja de ser alarmante
el hecho de que en ¢l grupo de heterosexuales cada vez sea mds elevado el
nimero de personas infectadas (6a. causa).

Un factor que es sumamente imbortante, es la manera tan facil que tiene de
propagarse entre toda la humanidad, si no se toman las medidas necesarias de
seguridad e higiene (7a. causa), este factor esta muy ligado a la 3a. causa, por
tal motivo vale la pena mostrar el siguiente esquema que muestra las
diferentes vias de infeccién que sé pueden presentar entre los diferentes
grupos de riesgo los cuales tienen contacto entre sf, se utilizaran las siguientes
abreviaturas:

Grupos de riesgo

HO = Homosexuales,

BI = Bisexuales.

DVI = Drogadictos por via intravenosa (se incluyen HO y BI).
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PDVI = Prostitutas que ademds son DVI,
P =Prostitutas no DVL
MHP = Hombres heterosexuales que tienen contacto vcon PyPDVL
FH = Mujeres heterosexuales.
MH = Hombres heterosexuales que no tienen contacto con P y PDVIL.

En el esquema, las lineas rectas representan el contagio de un grupo a otro y
lo encerrado en circulo el contagio dentro de un mismo grupo.

FH

N\

Bl (7] / MHP
| |

Tomado de: "sina vsecuro DE ViDa, MODELOS MATEMATICOS Y ACCIONES DE LAS ASEGURADORAS” » [5]
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Otro factor importante, es la elevada anti-seleccidn (8a. causa) que se provoca
por el hecho de que la mayoria de los infectados conoce su estado y obrando
de mala fe tratan de conseguir un seguro (El seguro se basa en que es un
contrato de buena fe), ademas de la alta sobre mortalidad a la que estan
expuestos los enfermos de SIDA.

Un factor que no es importante para el seguro de personas pero que vale la
pena comentar es €l hecho de que una persona infectada de SIDA puede
provocar grandes catdstrofes, si en el trabajo que desempeiia, la seguridad de
otras personas depende de él, un ejemplo de esto seria un piloto de lineas
comerciales.

Como se habrd notado, en ningtin momento se hace mencién del contagio
provocado por transfusiones de sangre o de contagios de gente que trabaja en
clinicas u hospitales, ya que las medidas de seguridad e higiene que se estan
tomando son cada vez mas confiables, lo que hace que el contagio por estos
medios sea muy reducido, ademés de que una persona que en estas
circunstancias es contagiada, no deberia ser considerada como un caso de
disputa, si es que ya contaba con un seguro.

En conclusién las causas antes mencionadas y que se pueden resumir de la
siguiente manera, son:

la. Movimiento turistico internacional.

2a. Diferente estructura molecular en cada caso de contagio.
3a. Acto sexual (Causa més importante).

4a. Periodo de incubacién.

S5a. Se manifiesta en grupos de alto riesgo que son considerados sujetos no
asegurables.

6a, Numero de casos de SIDA en aumento en el grupo de heterosexuales.
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7a. Facilidad de diseminacion entre toda la raza humana.
8a. Elevada anti-seleccién.

" Estas ocho causas son motivo suficiente para no considerar al SIDA dentro de

las enfermedades cubiertas por la "Cobertura de Enfermedades Graves o
Fatales", y en general para considerar como sujetos no asegurables a los
grupos de alto riesgo (Bisexuales, homosexuales y drogadictos por via
intravenosa). [5].

11.5. SUSCRIPCION.

Para efectuar la suscripcion de la "Cobertura de Enfermedades Graves o
Fatales" y evitar una mala seleccién, primeramente se deberd conocer en
forma bésica las enfermedades que serdn cubiertas y de alguna manera dichas
enfermedades deberdn cumplir con las siguientes definiciones y sintomas:

Infarto del miocardio.- Es la necrosis (muerte) de una parte del
musculo cardiaco {miocardio), provocado por la reduccién de la luz de
alguna arteria coronaria y que produzca dolor pectoral, con o sin estados

. de choque, de insuficiencia cardiaca, de trastornos graves de ritmo o la
conduccién, asociados a cambios electrocardiopraficos tipicos y
aumento de las "enzimas cardiacas en la sangre periférica".

Se procedera al pago cuando se demuestre que:
El infarto del miocardio haya requerido atencién hospitalaria, cuyos
primeros 3 6 4 dias fuesen en unidad coronaria o similar y el tratamiento

bajo vigilancia de algtin cardi6logo certificado.

El infarto del miocardio determine incapacidad médica para el desarrolio
posterior de su trabajo habitual.
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Cirugia de las arterias coronarias.- Operacién quinirgica con térax
abierto, para la colocacion de conductos sanguineos (By-Pass) ya sean
de venas o arterias para la revascularizacién del miocardio.

La necesidad de una intervencién de este tipo deberd ser demostrada
mediante angiografia coronaria.

Queda especificamente excluido cualquier otro tipo de intervencién
(por ejemplo la angioplastia).

Ciincer.- La presencia corporal de células con multiplicacién y
crecimiento sin control que puedan agruparse en un tumor y
posteriormente invadir por contigiiidad o por metastasis (dispersién a
otros tejidos). Esto incluye leucemia, linfomas y la enfermedad de

Hodgkin.

Queda.especificamente excluido cualquier otro tipo de céncer de piel y
tumores que sean considerados como premalignos.

Accidente cerebro vascular.- Cualquiera que produzca secuelas
neurol6gicas durante mas de 24 horas y que sean de naturaleza
permanente. Se incluye infarto del tejido cerebral, trombosis,
hemorragias intracraneales, las subaracnoideas y embolia de fuente
extracraneal.

Insuficiencia renal.- Insuficiencia crénica e irreversible de ambos
rifiones, que requiere tratamiento de dialisis.

Transplante de oérgamos vitales.- Se cubren tnicamente los de
corazdn, pulmén, higado y rifién (como receptor).

Paraplejia.- Parédlisis mds o menos completa de partes simétricas de
ambos miembros superiores o de ambos miembros inferiores.
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Se deberdn considerar exclusiones todos aquellos padecimientos que no
cumplan con las caracteristicas antes expuestas, para et SIDA por ser este de
suma importancia, se hace la siguiente exclusion muy particular:

"Queda especificamente excluido el Sindrome de Inmuno Deficiencia
Adquirida y/o cualquier sindrome o enfermedad similar. La presencia del
virus del SIDA y cualquier otra enfermedad derivada de lo anterior”.

Se debera excluir todo padecimiento que cumpla con lo anterior, pero que se
demuestre, si es el caso, que fue ocasionado en forma deliberada por el
asegurado o con su consentimiento, por el uso de enervantes o drogas cuando
no hayan sido prescritas por un médico, o si el asegurado es considerado
alcohélico.

En el caso de esta cobertura no es importante la ocupacion del asegurado,
como tampoco lo es el que practique algtin deporte o actividad peligrosa (con
excepeion, tal vez, del boxeo). Sin embargo si se deber4 considerar en forma
conjunta su modo de vida. [1] y [4].

Para una seleccion adecuada se propone el siguiente cuestionario, que deberd
formar parte integrante de la solicitud para el Seguro de Vida. [4] y [9].

e E—— ]

CUESTIONARIO PARA SOLICITAR LA "COBERTURA DE ENFERMEDADES GRAVES O}
FATALES" EN EL SEGURO DE VIDA,

DATOS DEL CLIENTE.
NOMBRE DEL SOLICITANTE
FECHA DE NACIMIENTO
INGIERE 0 HA INGERIDO BEBIDAS ALCOHOLICAS? Si__; No___
SI DEJO DE TOMAR, {,DESDE CUANDO?
(FUMA O HA FUMADO? Si___; No___.
St DEJO DE FUMAR, 4 DESDE CUANDO?
JPERDIDA TRANSITORIA O NO DE ALGUN MOVIMIENTO? Si__; No__.
LAPARICION DE MORETONES SIN GOLPES Y/O HERIDAS PEQUENAS CON SANGRADO Si__ No___.
PROFUSO?
LTOMA ALGUN TIPO DE MEDICAMENTO? Si___; No__.
1 PRESION ARTERIAL ALTA? Si__; No___
{MOLESTIAS DEL CORAZON? SI___; No__.
{PROBLEMAS DEL SISTEMA CIRCULATORIO? S.__; No__.
{PROBLEMA CEREBRO VASCULAR? St__; No__.
{, CUALQUIER PROBLEMA O ENFERMEDAD DEL PECHQ O PULMON? St No_
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¢CUALQUIER PADECIMIENTO DEL APARATO DIGESTIVO, HIGADO, VEIIGA Y/O Si__; No___
PANCREAS?

¢ DIABETES MELLITUS? Si_; No___.
{CUALQUIER PADECIMIENTO DEL RINON O DEL SISTEMA GENITOURINARIO? Si__: No_ .
HA PADECIDO O PADECE ENF DADES TRA ES (INCLUYENDO HEPATITIS)Y) St _ ; No____
LANSIEDAD, DEPRESION O ALGUNA OTRA ENFERMEDAD MENTAL? . Si__3; No__ .
{ANEMIA U OTRAS ENFERMEDADES SANGUINEAS? Si__; No___||
{CANCER, TUMORES O CUALQUIER ENFERMEDAD DE TIPO MALIGNO? Si__; No_
¢ CUALQUIER ENFERMEDAD O DISTURBIO DEL SISTEMA NERVIOSO O LOCOMOTOR? SI__; No___.
JCUALQUIER ENFERMEDAD RELACIONADA CON EL VIRUS DEL SIDA? St__; No__;i
(PERDIDAS ESPONTANEAS DE SANGRE POR ALGUN ORIFICIO NATURAL (STESMUJER: | SI___; No___.
EXCEPTQ MENSTRUACION)?

SI ES MUJER, ;MENSTRUACIONES NORMALES? Si__; No___|
JCUANTOS DIAS DURA EL SANGRADO?

ANTECEDENTES FAMILIARES.

{PADECEN O HAN PADECIDO DIABETES? MADRE___; PADRE ___; HERMANOS ___ .
¢ PADECEN O HAN PADECIDO DEL CORAZON? MADRE__; PADRE___; HERMANOS___.
¢ PADECEN O HAN PADECIDO CANCER? MADRE__; PADRE___; HERMANOS___.
LPADECEN O HAN PADECIDO DEMENCIA, ESQUIZOFRENIA O MADRE__; PADRE__ ; HERMANOS___,
TRASTORNOS MENTALES?

Es recomendable que el rango de aceptacién de edad para la contratacién de
esta cobertura, sea entre los 25 y 60 afios, ya que normalmente las causas de
muerte o de incapacidad antes de los 25 affos son debidas a accidentes y
después de los 60 afios las tasas de incidencia de los padecimientos cubiertos,

<
son muy elevadas.
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DESCRIPCION Y ALGUNAS
FORMAS DE APLICAR LA
COBERTURA
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I11.1. DESCRIPCION.

Como se menciond anteriormente, el Seguro de Personas consiste en resarcir
la pérdida econémica que puede llegar a afectar la base de la familia, ya sea
por la muerte o la incapacidad permanente ocasionada por alguna
enfermedad o accidente, asi como por padecimientos cuyo tratamiento es
muy costoso, de cualquiera de sus integrantes, sobre todo si se trata del
sostén principal de la economia familiar.

Con base en lo anterior, la "Cobertura de Enfermedades Graves o Fatales", es
un beneficio adicional a incluirse en las pélizas de Seguro de Vida, cuyo
objetivo principal es el cubrir la pérdida econdmica que puede afectar la base
familiar, cuando a cualquiera de sus integrantes se les diagnostique alguna
enfermedad de las consideradas como Graves o Fatales.

La cobertura consiste en otorgar al asegurado una cantidad (indemnizacién)
determinada, en el momento en que se diagnostique y se compruebe
fehacientemente ante la compaiiia, que el asegurado sufre de alguna(s) de las
enfermedades consideradas como Graves o Fatales. Esta cantidad se pretende
sea destinada al restablecimiento, en la medida de lo posible, de la salud del
asegurado y/o para la adecuacion del medio ambiente que lo rodea, en caso
de que sea necesario. Aunque esto es a consideracidn del asegurado, ya que
éste puede decidir libremente sobre el fin al que destinara su indemnizacidn,
de tal forma que al estar convencido de que su enfermedad no le permitird
seguir con vida durante mucho tiempo, puede decidir destinar dicha
indemnizacién al pago de deudas contraidas -en cierta forma esto ayuda a
disminuir la pérdida econémica de la familia-, o para realizar viajes de
placer, que en otras circunstancias no-hubiese podido-Hevar a cabo. Es claro
que estas no son las unicas opciones que tiene el asegurado para utilizar su
indemnizacién, y por lo tanto el destino final de la indemnizacién seré el que
éste le quiera dar.

En caso de que durante la vigencia de la péliza no se le diagnostique al
asegurado alguna enfermedad grave o fatal, éste o sus beneficiarios, segiin

sea el caso, recibirdn la suma asegurada bésica, ya sea por supervivencia al
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final del plazo (excepto planes temporales) o fallecimiento del asegurado y
siempre que la pdliza esté vigente.

1I1.2. ALGUNAS FORMAS DE APLICAR LA COBERTURA.

Existen diversas formas de aplicar la cobertura, todas ellas derivadas
bésicamente de la combinacién de las opciones de pago anticipado y pago
adicional, por lo que solamente se hard mencién de estas formas basicas y de
dos combinaciones de ellas.

I1.2.1. Cobertura de Enfermedades Graves o Fatales como pago
anticipado de un porcentaje de la suma asegurada por
fallecimiento o bdsica.

Consiste en otorgar al asegurado un porcentaje de la suma asegurada bésica,
el cual se fija previamente en la cardtula de la poliza, como anticipo al
diagnosticarse y comprobarse a satisfacctén de la compaiifa, que el
asegurado ha sido afectado por una enfermedad de las consideradas come
graves o fatales. Al decir que se trata de un anticipo, se considera que la
suma asegurada bésica se reducird en la misma proporcién en Ia que se pague
el anticipo correspondiente a la cobertura, esto es, si tenemos una suma
asegurada bédsica SA y un porcentaje f% para el anticipo, tenemos entonces
que la suma asegurada para la cobertura es:

%
- SB=——%8SA.
100

Si al asegurado se le diagnostica una enfermedad grave o fatal, éste recibird
la cantidad de (£%/100)*SA, es decir, SB, y al momento en que se efectie
el pago de una reclamacién por enfermedad grave, se cancelard la cobertura
y la cantidad que quede como suma asegurada basica, sera:

31



% %
=SA~-SB=SA—-——*SA =8SA*(1-—).
SA(|) 100 ( 100)

_Esto seré lo que reciba el asegurado o los beneficiarios, a la supervivencia al
final del plazo (excepto planes temporales) o al fallecimiento del asegurado y
siempre que la péliza este vigente.

Como se puede ver, £%/100 puede tomar cualquier valor comprendido en el
intervalo (0,1}, aunque para fines pricticos el valor de £%/100, deberd
cumplir con:

%
100

€[0.1,0.3].

(Ver fig. 1).

Cobertura de Enfermedades Graves o Fatales como pago
anticipado de un porcentaje de la suma asegurada bésica.
SA =NS$100,000
% =20%
SB = N$20,000
PA =N$100
PB = N§20
PT =N$120
I
Muerte o Enfermedad
|supervivencia. Grave o
al final del plazo. Fatal, -
Pago de: SA(1) =Ns§80,000
SA = N$§100,000 Pago de:
SB = N$20,000
PA =N$100
PT = N$100
Muerte o
supetvivencia
al final del plazo.
Pago dc:
SA(L) = N$80,000

Fig. 1.

32



donde:
SA = Suma asegurada bésica.
S Am = Suma asegurada bésica, después del pago por enfermedad grave o
fatal,

f% = Porcentaje del anticipo por enfermedad grave o fatal.
0,
2 ¢[0.1,03]
100

SB = Cantidad correspondiente al porcentaje de anticipo de la suma
asegurada basica o suma asegurada de la cobertura adicional de
enfermedades graves o fatales.

0,
sB=Rega,
100

PA =Prima a pagar por la cobertura basica.
PB = Prima a pagar por la cobertura adicional.
PT =Primaa pagar por el seguro.

PT=PA +PB.

II1.2.2. Cobertura de Enfermedades Graves o Fatales como pago de una
cantidad adicional a la suma asegurada por fallecimiento.

Consiste en otorgar al asegurado, una cantidad que se fija previamente en la
cardtula de Ia pbliza, que serd adicional a la suma asegurada basica, al
diagnosticarse y ‘comprobarse a satisfaccion de la compafifa, que el
asegurado ha sufrido alguna enfermedad grave o fatal. Esto es, se contrata
una suma asegurada para la cobertura bisica de vida SA y una suma
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asegurada para Ia cobertura adicional de enfermedades graves o fatales SB,
con la vinica restriccion de que:

SB<SA.

Si al asegurado se le diagnostica una enfermedad grave o fatal, recibira la
cantidad de SB, en el momento en que se efectie el pago de una reclamacién -
por enfermedad grave se cancela la cobertura adicional de enfermedades
graves o fatales y queda como suma asegurada basica SA, que es la cantidad
que recibirdn el asegurado o los beneficiarios a la supervivencia a! final del
plazo (excepto planes temporales) o al fallecimiento del asegurado y siempre
que la pbliza este vigente (Ver fig. 2).

Cobertura de Enfermedades Graves o Fatales como pago
de una cantidad adicional a ]a suma asegurada bésica.

SA = N$100,000
SB = N$20,000
PA =NS100
PB =N$30
PT = N§130

[

Muerte o
supervivencia
al final del plazo.

Pago de: SA =N$100,000
SA = N$100,000 Pago de:
SB =N8$20,000
PA =N$100

PT=NS$100

Muerte o
|supervivencia
al final del plazo.

l. Pago de:
{___SA =N$100,000

Fig, 2.
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11L2.3. Cobertura de Enfermedades Graves o Fatales como pago
anticipado de un porcentaje de Ia suma asegurada bisica, con
reinstalacion después de un periodo de espera, de la suma
asegurada bisica.

Consiste en aplicar la opcién I11.2.1. (Cobertura de Enfermedades Graves o
Fatales como pago anticipado de un porcentaje de la suma asegurada bésica),
con la variante de que si el asegurado después de que se le diagnosticd una
enfermedad grave o fatal, sobrevive un perfodo de espera (pe), €l cual se
puede fijar entre 90 y 180 dias, la suma asegurada bisica que habfa quedado

como § Am=SA*(1——f%/100), se reinstalars, es decir, quedard

nuevamente como SA, esto es, que si la supervivencia al final del plazo
(excepto planes temporales) o el fallecimiento del asegurado se presenta
antes de haber transcurrido el periodo de espera (pe), el asegurado o sus

beneficiarios recibirdn S A, pero si sucede después de transcurrido el

periodo de espera, recibirin S A(z) = SA. En ambos casos la péliza debera
estar vigente al momento de la reclamacién (Ver fig. 3).
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Cobertura de Enfermedades Graves o Fatales como pago anticipado
de un porcentaje de la suma asegurada bésica, con reinstalacion
después de un periodo de espera, de la suma asegurada bésica.

SA =N8$100,000
%=30%
"SB=N$30,000
PA=N$100
PB=N$35
PT=N§135
I
Mierte o Enfermedad
supervivencia Grave 0
al final de! plazo, Fatal.
v
Pago de: SA(1) =N$70,000
SA=N$100,000 No transcurre pe Pagode: .
SB=N#30,000
Muerte o PA=N$100
supervivencia PT=N$100
al final del plazo.
Pagode: " | Transcurre pe
SA(1) =N$70,000 .
SA(2) =N$100,000
PA=N$100
PT=N$100
Muerteo
supervivencia
al final del plazo.
Pago de:
SA(2) =N$100,000

Fig. 3.

36



donde:
pe = Periodo de espera.
pe €[90,180].

S Au) = Suma asegurada basica después del pago por enfermedad grave o
fatal,

SA = SA=(1-£%/100).

S Am = Suma asegurada bdsica después de transcurrido el periodo de

espera.
SA(z) =8A

II1.2.4. Cobertura de Enfermedades Graves o Fatales como pago
anticipado de un porcentaje de la suma asegurada bésica, sin
cancelacnin de la cobertura, después de un periodo de espera.

Esta opcidn consiste en aplicar la opcién I11.2.1., con la variante de que al
diagnosticirsele al asegurado una enfermedad grave o fatal, la cobertura no
se cancela, aplicandose el mismo porcentaje f% a la nueva suma asegurada
bésica, para la determinacién de la nueva suma asegurada de la cobertura,
dando como resultado:

SA, =SA*(1-£%/100), nueva suma asegurada bésica, después

de la primera reclamacién por enfermedad grave o fatal.

% £%
SB, = 108 SAn= 10(0) SA*(l———), nueva suma asegurada

de la cobertura, después de la primera reclamaclén por enfermedad
grave o fatal,
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Si al asegurado se le diagnostica otra enfermedad grave o fatal, diferente a la
anterior, se le pagard SB(,), y la suma asegurada bisica § Am, se

-reducird en Ia misma proporcién, obteniéndose § Agy» que es la suma

asegurada bésica después de dos reclamaciones por enfermedad grave o fatal
Y SBy, que es la suma asegurada de la cobertura, después de la segunda

reclamacion por enfermedad grave o fatal, es decir,

fAz fA)
SA(z) SA(:) SB(:) SAm 100 SA(l) SA(I) -—)
% f% £%.,
= 1-—)*(1-— Ax(l— ——
SA(” SAx( 100) ( 100) Sax( 100
fA) fA: %, ,

SB(z) 100 SA(z) *SAx (I—m

Este proceso se puede seguir realizando siempre que la poliza este vigente,
no se agote Ia suma asegurada bisica y las reclamaciones por la cobertura
sean debidas a enfermedades graves o fatales diferentes entre sf. La
aplicacion de este proceso durante n reclamaciones, nos lleva al caso general

siguiente:

SA(n) SA* (1 - ﬁ)n

f % . f A; f A)

donde:

n = Numero de reclamacién por enfermedad grave o fatal.

S A(n) = Suma asegurada basica después de n reclamaciones.
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SA., =20

SB,,, = Suma asegurada de la cobertura después de n reclamaciones.

El caso general para cuando n sea grande (n>5 por ejemplo), dificilmente se
presentard en la vida real, asi que para efectos de hacer un esquema
ilustrativo de la opcién I11.2.4., se tomard n = 3 (Ver fig. 4). De hecho el
méximo valor que podria tomar n es el de la cantidad de enfermedades que
se cubren, en este caso se estén considerando 7 enfermedades.
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Cobertura do Emfermedades Graves o Fatales como pago
naticipado de um porcentsje de la suma asegurada bdsica,
tin cancelacion deln cobertura,

SA = N$100,000
% = 20%
S8 = N$20,000
PA = NSI00
PP = N$25

PT = NSI25

[

Muerte o

Pago de:
SA = N$100,000

[supervivencia
) fina! del plazo.

Enfermedad
Grave o
Fatal,
Céncer,

Muerte o

P i
al fina] del plazo,

SA(1) = N$30,000
% = 20%
Pago de:

$8 = N3$20,000
S$B(1)= N$16,600
PA =NSIOO
PB(1)= NS20
PT(1)=N3120

Pago de:
SA(1) = N$80,000

Enfermedad
Grave o
Patal.
Infasto.

SA(2) = N$64,000
™% = 20%
Pagode:

SB(i) = N$16,000

Mueste o
supervivencie
al final del plazo,

Pago de:
SA(2) = N$54,000

SB(2) « N$12,800
PA = NSI00
PB(2) = NSI16

PT(2)=NSUI6
Enlermedsd
Grave o
Fatal, Accid.
{cerebrovasc.

SA(3)=N$S1,200
™% = 20%
Pago de:

SB(2) = N$i12,200

Muene o
supervivencia
ai final del plazo.

58(3) = N$10,240
PA = NSI00
PB(3) = N§12.B0
PT(3) = N3l12.80

Pago de:
SA(3) = N$51,200

Enfermedad
Grave o

Sigue hasti
term inacidn del plazo,
o ¢l faliccimiento del
ssegurado, o agotarse
la suma asegurada
basica




donde:

PB(..) = Prima correspondiente a la cobertura después de n reclamaciones
por enfermedad grave o fatal.

PT(..) = Prima a pagar por el seguro después de n reclamaciones por
enfermedad grave o fatal.

Estas son sélo algunas de las combinaciones que se pueden formar, para la
aplicacién de la "Cobertura de Enfermedades Graves o Fatales".
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PROPUESTA PARA EL
CALCULO DE LA PRIMA
NETA.
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Como se menciona en el capitulo anterior, existen diferentes formas en que

se puede aplicar la "Cobertura de Enfermedades Graves o Fatales", y cada

una se ve afectada en el costo por su aplicacién. Para efectos de ejemplificar
el célculo de la Prima Neta, se hard s6lo para las opciones siguientes:

Cobertura de Enfermedades Graves o Fatales como pago de una cantidad
adicional a la suma asegurada por fallecimiento. (Presentada en el I11.2.2.).

Cobertura de Enfermedades Graves o Fatales como pago anticipado de un
porcentaje de la suma asegurada por fallecimiento. (Presentada en el II1.2.1.).

Hay que recordar que la "Cobertura de Enfermedades Graves o Fatales", para
efectos de este trabajo, cubre sélo las siguientes:

Infarto del miocardio.
Cirugfa de las arterias coronarias.
Céncer.

Accidente cerebro vascular.
Insuficiencia renal.
Transplante de 6rganos vitales.

Paraplejia.

IV.1. SEGURO DE VIDA.

Para el.cdlculo de estas primas, se utiliz6 la tabla de mortalidad "Tasas de
Mortalidad Individual Experiencia Mexicana (1982-1989)" (publicada en el
Diario Oficial de la Federacién del dia 30 de diciembre de 1991 y elaborada

43



por la C. N. S. F.), a una tasa técnica del 8%, (méaxima permitida para el
cilculo de la reserva matematica segiin se ptblico en el Diario Oficial de la
Federacion del dia 18 de diciembre de 1985) (ver anexo A), y las tablas de

_morbilidad por causa, asi como las proporciones de fallecimiento por causa
utilizadas por las compafifas de reaseguro: La Kélnische Ritck y Mercantile
& General Reinsurance respectivamente. (ver anexo B y C).

Para el desarrollo de los conceptos y formulaciones que se tratarin en el
presente capitulo, se describe la siguiente notacidn, que seri frecuentemente
utilizada:

EGF Enfermedad Grave o Fatal,

(x) Persona de edad x.

L Niimero de vivos de edad x.

d. Niimero de muertos por cualquier causa entre las edades x y
x+1.

q, Tasa de incidencia de muerte por cualquier causa entre las
edades x y x+1.

L. Nimero de vivos de edad x que padecen EGF.

I, Niimero de vivos de edad x que no padecen EGF.

1 Tasa de incidencia de EGF entre las edades x y x+1.

I. Nimero de personas que entre las edades x y x+1 padecen de

EGF, (casos nuevos).

dr Nimero de muertos debido a EGF entre las edades x y x+1.
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d: Ntimero de muertos que padecian EGF pero fallecen debido a
otra causa, entre las edades x y x+1.

di Numero de muertos entre las edades x y x+1 que nunca
padecieron EGF.
qi Tasa de incidencia por muerte entre las edades x y x+1, de los

que nunca padecieron una EGF.
pq, Proporcién de muertes por EGF entre las edades x y x+1.
i Tasa técnica (i = 8%).
IV.1.1. CALCULO DE LA PRIMA NETA.
Para efectos de ejemplificar el calculo de la Prima Neta, es conveniente
iniciar con la opcién de pago adicional, ya que su cilculo es inmediato y

ademds se utiliza para el célculo de la opcién de pago anticipado.

IV.1.1.1. Cobertura de Enfermedades Graves o Fatales como pago de
una cantidad adicional a la suma asegurada por fallecimiento.

Esta forma opcional de aplicar la cobertura, como ya se menciono

anteriormente, consiste en otorgar al asegurado un pago adicional, en casode -

que se presente una EGF, este pago es independiente de la suma asegurada
bésica por lo que el cdlculo es inmediato, pues se conocen los casos nuevos
de EGF (],) que se presentan cada afio y estos son a los que se les tiene que
- pagar la cobertura, Estos casos de EGF se obtienen de la poblacicn que no ha
padecido de EGF (li). De aqui se obtiene que el cociente de J, / li, es
precisamente la tasa de incidencia de EGF (j,). Estos resultados son al final
de cada afio, por lo que, la Prima Neta correspondiente a esta opcion, esta
dada por:
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PN, =V+i, M
(ver anexo D).
donde V es el valor al inicio del afio y

v=-1.
1+i
IV.1.1.2, Cobertura de Enfermedades Graves o Fatales como page
anticipado de un porcentaje de la suma asegurada por
fallecimiento.

Esta opcibn consiste en otorgar una cantidad en forma anticipada de la suma
asegurada correspondiente por fallecimiento, en caso de que al asegurado se
le diagnostique una EGF.

Con base en la notacién que se describe anteriormente se esta definiendo una
tabla de mortalidad y morbilidad, esto es, que para ¢l cdlculo de la Prima
Neta correspondiente a esta opcién se esta utilizando una tabla con’ dos

decrementos y se hace una divisién de la poblacién total (1,), endos grandes. . ...

grupos: |; y |, de tal forma que la siguiente igualdad se cumple para
cualquier edad.

L=L+L @

Estos grupos tienen un comportamiento diferente, tanto el global como cada
‘una de sus divisiones.

El grupo global | va disminuyendo afio con afio a causa de las muertes
es decir:

x?

lx+l = lx - dx * (3)
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Del grupo de vivos que no padecen EGF, salen por fallecimiento sin
importar la causa y por enfermedad, es decir:

Lo=l-di-L @

Sucede algo diferente en el grupo de vivos que padecen una EGF ya que de
este grupo se descuentan los que padecian de EGF y fallecen debido a ella o
por algiin otro motivo, ademds de que se suman a estos los casos nuevos de
personas que adquieren una EGF, es decir:

Lo=L-d-d:+1, O]

Los casos de fallecimiento que se incluyen en d: y d:°, en su momento
fueron contemplados como casos nuevos de EGF, es decir, se consideraron
en J.. Se puede deducir que los casos posibles de reclamacién por
fallecimiento y/o EGF son:

do+1, ©)

Esta suma representa los casos de muerte por fallecimiento de personas que
nunca padecieron de EGF y los casos nuevos de EGF.

Utilizando la igualdad (3) y despejando el mimero de muertos, obtenemos:

d.=l-l.. @

Ahora sustituyendo los valores de ] y ],,, de acuerdo a la igualdad (2)

obtenemos:

x+1

d.= AR -Gt L)

=L+ -1
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Utilizamos ahora los valores obtenidos para ]:M y I:H en las igualdades (4)
y (5) respectivamente, y obtenemos:

de=[L- - -+ [L- - d-di+ 1]
=(d+ L)+ +d -1
d.=d;+d;"+d, ®)

Esta ultima igualdad nos dice que el niimero de muertos por cualquier causa
es la suma de los casos de muerte por cada una de las causas, y se puede
ejemplificar con el siguiente diagrama:

Tomado de: "Graves Exreamesanes. Un nuevo Conceero.® [4].
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A continuacién se definirin cada uno de los sumandos que forman la
igualdad nimeto (8).

" Empezando por el grupo de muertos a causa de una EGF, identificado por

d.", se puede establecer que es un porcentaje del nimero total de muertes
por cualquier causa, y ese porcentaje es la proporcién de muertes por EGF,
es decir:

dr=pq+d. ©)

Se determinard shora el sumando d:, correspondiente al nimero de muertos
que padecian de una EGF pero fallecen debido a otras causas distintas a
EGF.

Para determinar este sumando se puede suponer que la mortalidad de los que
padecian una EGF y mueren por otra causa, tienen un comportamiento
similar a la mortalidad de los que fallecen sin haber padecido nunca una
EGF, afectada esta ultima mortalidad por un factor mayor que 1 (el
excedente de 1, se conoce como extramortalidad o sobremortalidad), es

decir, tienen una mortalidad més elevada que los que mueren y nunca
padecen una EGF, de esto se desprende la siguiente igualdad:

q.=q_*(1+EM)
donde EM representa la sobremortalidad.

Esta Witima igualdad se puede expresar como:

%:%*(HEM) (10)

donde EM2> 0.

49



De la igualdad anterior se obtiene:

d:=d:*}—;*(I+EM) (11)

X

De los sumandos‘que forman la igualdad (8), sélo nos falta determinar el
valor de d que corresponde al niimero de muertos que nunca padecieron de
EGF, y se calcularé utilizando los resultados obtenidos en las igualdades (9)
y (1)

d.=d,+di+dy

=d:+[di*{—.:*(1+EM)]+(pq:*d.)

- diof+keaem0peieg,
Luego:
d.+(-pq)=d.*[1 +i—;~(1 +EM)]
De la igualdad anterior despejamos ¢’ y desarrollamos:

d,*(1-pq)
1+%}*(1+EM)

d.=
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. Lxd*0-pq)

d.= L+ *(1+EM)

._L*da-pq)
T L+LLeEM

Utilizando el resultado de la igualdad (2), obtenemos:

d

-k 0-pg)
Y 1+L*EM
I*q,*1-pg)

1+ LiaEMm _

X

Ldi= 12

En esta tltima igualdad, se determina el valor que corresponde a . y
aunque el valor de EM es desconocido, si se sabe que es mayor que o igual a

0, se puede ver también que el valor méximo que puede tomar . es
precisamente cuando EM = 0 y que mientras mas grande sca el valor de EM,
el valor de di se hard més pequefio, esto nos permite suponer que EM =0,
Otro detalle que permite suponer que EM =0, es el hecho de que el cociente

determinado por ]: /lx es una cantidad pequefia hasta antes de los 65 afios
(ver anexo E) y hay que recordar que la edad méxima recomendada para la
contratacién de esta cobertura es 60 afios.

Con esta ultima hip6tesis la igualdad (12) queda de la siguiente manera:

d:=L»q,*(-pq) (3
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El resultado anterior ayuda a determinar la tasa de mortalidad de las personas
que fallecen sin haber padecido nunca de una EGF, y su valor esta dado por:

q.-%-qr0-pq) (14
1,
donde qlsqx (ver anexo F) (Esta tasa permite establecer ¢l valor de la
prima neta que buscamos).

Para calcular la prima neta correspondiente a un anticipo de suma asegurada
por causa de una EGF, se debera calcular primero la prima neta de un seguro
que cubra en forma conjunta mortalidad o EGF, a esti se le denominara

PNxM"mF, esto es un seguro en el que se paga la suma asegurada al
momento en que ocurra el fallecimiento o la EGF, termindndose en ese
momento dicho seguro. El costo de un seguro de este tipo esta. dado por el

costo de fallecimiento para personas que nunca padecieron EGF (q:) y el

costo del seguro adicional por EGF determinado en IV.1.1.1. y que esta dado
por j,, esto es:

PN = Ve(q, +i) as
Utilizando la igualdad (14), se obtiene:
PN, = V+[(-pq)+q, +i.]

& PNY™"=vx(q, +i,-Pq.*q) (16)

De esta tiltima igualdad, se sabe que el costo por mortalidad sin importar la
causa, es decir, la prima neta de un seguro por fallecimiento, es v+ q, si
restamos este valor de la igualdad anterior, obtenemos la prima neta para una
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cobertura de EGF como pago anticipado de un porcentaje de la suma
asegurada por fallecimiento (se denotard como PNfGF), es decir:

PN.™ = V+(i.-pq;*q) an
(ver anexo G)
Esta viltima igualdad representa el costo correspondiente a la Cobertura de
Enfermedades Graves o Fatales como pago anticipado de un porcentaje de la
suma asegurada por fallecimiento, que es lo que se queria encontrar. La
determinacién de esta (iltima férmula, es el objetivo principal de este trabajo.
Referencia: [1] y [4].
Con los valores encontrados en IV.1.1.1. que se presenta en la igualdad (1),
en IV.1.1.2. que se presenta en la igualdad (17) y con el resultado de la
igualdad (15), se pueden crear y a la vez comparar tres seguros diferentes en
los cuales se puede efectuar la aplicacién de la “Cobertura de Enfermedades
Graves o Fatales”. Las primas netas de dichos seguros serfan las siguientes:

1.~ Seguro por fallecimiento y pago adicional por EGF:

PN:' = V*(q +i)

2.~ Seguro conjunto por fallecimiento o EGF:

PN =Vx(q +1,)

3.- Seguro de pago adicional por EGF;

PN = V+i,
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4.- Seguro de pago anticipado por EGF:

EGF . €
PN, =V*(,-pq,*q)
Estos tres seguros guardan la siguiente relacién en cuanto a sus primas netas:

EGF

PN."2PN,"">PN; 2PN,
(Ver anexo H).

IV.2.1. ;POR QUE NO EN EL SEGURO DE GASTOS MEDICOS MAYORES?

Se tratard de explicar brevemente, el porqué la "Cobertura de Enfermedades
Graves o Fatales", no se incluye en el Seguro de Gastos Médicos Mayores.

E! Seguro de Gastos Médicos Mayores esta considerado dentro del ramo de
Seguro de Personas y su objetivo general, al ipual que el de todos los
seguros, es el cubrir el desequilibrio financiero que pudiese afectar la
economfa de una persona y/o de su familia.

Maés particularmente, el objetivo de este seguro, es el cubrir la pérdida
econdmica que representan los servicios médicos y hospitalarios que son
necesarios efectuar como consecuencia de una enfermedad o accidente que
ocurren generalmente en forma imprevista. El término "Mayores" dentro de
este seguro esta enfocado a las eventualidades (enfermedades o accidentes)
que realmente representan un gasto muy elevado.
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Los principales servicios que se cubren dentro del Seguro de Gastos Médicos
Mayores son:

Intervenciones quirtrgicas.
Hospitalizacién.
Honorarios de Anestesista.
Complicaciones de embarazo.
Ambulancia,
Honorarios de enfermera.
Aparatos ortopédicos.
Medicamentos.
Estudios de laboratorio.
Transfusiones de sangre.
Tratamientos de didlisis.
Etc.
Estos servicios que se brindan, permitirian considerar dentro de este seguro
la "Cobertura de Enfermedades Graves o Fatales”, de hecho las
enfermedades consideradas como Graves o Fatales son cubiertas por estos
servicios. Pero el inconveniente para incluir dicha cobertura, es que el
Seguro de Gastos Médicos Mayores la restringiria s6lo a la aplicacion de
estos servicios, mientras que el asegurado pudiera requerir el disponer de un

capital en efectivo para solventar compromisos o efectuar algunas
actividades diferentes a las que realizaba hasta antes de la enfermedad
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(algunas veces, debido a la enfermedad, el especialista recomienda cambios
en el modo de vida o la residencia).

Como se menciona en ¢l capitulo I, el asegurado al aplicarse la "Cobertura

" de Enfermedades Graves o Fatales", es libre de decidir el destino que tendrd
su indemnizacién. Otra razén importante, serfa el hecho de que el asegurado
quisiera dejar un capital a sus beneficiarios en caso de que llegase a fallecer,
y con un Seguro de Gastos Médicos Mayores no lo podria realizar.

Estos son algunos de los motivos por los que no se incluye la "Cobertura de
Enfermedades Graves o Fatales" en el Segure de Gastos Médicos Mayores,
aunque de ninguna manera es una regla el que no se incluya, ya que como se
menciond, estas enfermedades si estan cubiertas en este seguro.
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CONCLUSIONES
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Los cambios que se estdn presentando en general en todo el pais y en Io
particular en el sector financiero y asegurador, debido a la apertura comercial
que se ha venido generando, esta permitiendo la entrada de compaiiias
aseguradoras extranjeras, algunas entrando en forma directa y otras en unién
con compaiifas nacionales.

Este hecho da como resultado una mayor competencia que nos obliga a
mejorar la calidad e incrementar la cantidad de los productos de seguro, pues
estas compafifas tienen una gran gama de productos acordes a las
necesidades de un mercado asegurador con una buena cultura sobre el
seguro, con los que pretenden atacar el mercado mexicano.

La “Cobertura de Enfermedades Graves o Fatales” es un producto que se ha
implantado en diferentes paises y en la mayorfa de ellos a tenido buena
aceptacion. Se pretende que esta cobertura tenga éxito y logre satisfacer una
de las necesidades que se estin presentado en el sector asegurador, y que
junto con ella se implanten nuevos productos que satisfagan ampliamente
estas necesidades. El conjunto de todos estos productos que deberan
contemplar cantidad y sobre todo calidad, dar4 la oportunidad de brindar un
buen servicio a todo el mercado asegurador mexicano ademés de que
permitird dar una fuerte competencia a todas las compafiias extranjeras.

Con la creacion de productos como la “Cobertura de Enfermedades Graves o
Fatales” que contemplen las necesidades del sector asegurador, se tendrdn
més herramientas para satisfacer dichas necesidades, y lograr con esto que en
la gente se cree una conciencia sobre la necesidad del seguro y prevenir o
disminuir en la medida de lo posible los efectos negativos ocasionados por el
desequilibrio financiero al presentarse una eventualidad.

58



ANEXOS

59



ANEXO A

TABLA DE MORTALIDAD EXPERIENCIA

MEXICANA 1982 - 1989 AL 8.0%

xI 6 JaJa [ & s JeIm [ RT V

12 10,000.00 11.20 1.12 | 39714 | 52,093.67 661,026.64 | 4.12 11238 3,11874 0.397114
13 9,988.80 11.39 1.14 | 367286 48,122.54| 6€08,93295 | 3.88 108.23 3,016.39 0.367698
14 9,977.41 11.87 1.16 | 3,396.92 | 44,449.68 560,810.43 | 3.65 10435 2,908.16 0.340461
15 9,965.84 11.86 119 ] 3,141.65{ 41,052.76 516,360.75 | .46 100,70 2,803.51 0315242
16 9,953.98 12,04 121} 2,90547| 3751111 475,308.00 | 3.26 97.24 2,703.11 0.2318%0
17 9941941 1233 124} 2,687.00] 3500564 | 43739689 3.09 9399} 2,60587 0,270269
18 9,929.61 12,61 127 2484.87| 32,318.64 | 402,391.25| 2.92 90,90 2,511.88 0.25024%
19 9,917.00 12.89 130} 2,292.89| 29,833.76 | 370,072.61 | 2.77 87,98 2,410,98 0.231712
20 9,904,10 1327 1.34) 2,124,911 27,53588| 340,238.85 | 2.64 8521 2,333.00 0.214548
21 9,890.83 13.68 138 | 1,964.87] 2541097 312,70297 | 2.51 8258 2,249 0.19865¢6
22 9,877.18 14.03 1.42 1,816.81 23,446.10 287,292,000 | 2.39 80,07 2,165.21 0.183941
23 9,863,16 14.50 1.47 | 1,679.85| 21,619.28 | 263,84591 | 2.29 71.63 2,085.14 0.170315
24 9,848,656 14,97 1.52 | 1,553,13| 1994944 | 242,216.62 | 2.19 1539 2,007,456 0,§57699
a5 9,833,69 1544 1.57 ) 143589 | 183%6.31 222,267.19 | .09 nz 1,932,07 0,146018
26 9,818.15 16.10 .64 | 1,327.44| 1696042 | 203,870.88 | 2.02 12 1,858.87 0.135202
27 9,502.15 16.66 170 | 1,227,010 | 1563297 18691046 | 1.93 69,10 1,781.75 0.125187
28 9,785.48 17.32 177} 1,134.27| 14,40587 171,277.49 | .86 6117 1,718.65 0.115914
29 9,768.16 18.07 1.85 | 1,048.3% 13,271.60 156,871.62 | 1,80 65.31 1,651.48 0.107328
30 9,750.09 18.92 1.94 968,94 12,223.21 143,600.02 | 1.74 63.52 1,586.17 0.099377
31 9,731,18 19.75 2,03 89542 | 11,25427 13137682 | 1.68 61,78 1,522,658 0.092016
R 9742 | 2078 2.4 827.41| 10,358.84 120,122.55 | 1.64 60.09 1,460.88 0,085200
n 9,690.64 | 21.80 225 764.48 9,531.43 109,763.711 | 1.59 5845 1,400.78 0.078389
34 9,668.84 | 2292 237 706.26 8,766.94 100,232.18 | 1.55 56,86 134233 0.073045
ki1 9645921 2411 2.50 652.40 B,060.68 95,4653 | 1.51 1531 1,28547 0.067638
36 9,621.81 25.50 2,68 602.56 7,408.28 83,404.65 | 1.48 5380 1,230.16 0.062628
37 9,596.31 2687 2.81 556.45 6,805.72 75,996.37 | 1.45 5132 1,176.36 0.057986
38 956934 | 2852 2,98 S13,78 6,249.27 69,190.64 | 1.42 5087 1,124.04 0,053690
» 9,540.83 [ J0.24 17 474.31 5,735.49 62,941.37 | 139 4346 1,073.17 0.049713
40 9,51058 | 3115 3.38 437,78 5,261.18 57,20588 | 137 48,06 1,023.7 0.046031
41 947844 | 412 3.60 403,98 4,813.40 51,944.70 | 135 46.69 975.65 0.042621
42 944432 36127 3.84 mnau 4,419.42 47,1219 | 133 4535 92895 0.039464
43 9,408,05 38.67 4.11 343,78 4,046.71 42,701.87 | 131 44.02 383.61 0.036541
44 9,369.38 41,23 4.40 317.00 3,702.93 38,655,16 | 1.29 471 839.59 0,033834
45 9,328,16 | 4403 4,72 92,23 3,385.93 34,95223 | 128 4142 796,87 0.031318
46 9,284.13 | 47.07 507 269.31 3,093.69 31,5661 | 1.26 40,14 75548 0.029%007
47 9,137.06 | 5034 545 248.09 2,324.39 23,472,611 | 125 3888 71530 0.026859
48 9,186.72 | 5383 5.86 21847 2,576.29 25,64823 | 1.24 3163 676.42 0.024869
49 9,132.88 | 57.63 63 210.30 2,347.83 23,07193 | 1.23 3639 833,80 0.023027
50 9,075.25 6171 6.80 193.50 2,137,583 20,724,101 | 1.22 516 602.41 0.021321
51 9,013.54 66,07 733 177.94 1,944.03 18,586.58 | 1.21 3194 867,28 0.019742
52 894747 7077 791 163,56 1,766,09 16,642.55 | 1.20 2.7 53330 0.018280
83 8,87670 | 7590 8.55 150.24 1,602.53 14876471 1.19 LS4 500,57 0.0169215
54 8,800.80 | 8132 9.24 137.92 1,452.29 1327394 | 118 3035 469,03 0.015672
55 8,712.48 | 87.19 10,00 12653 131436 11,82165| 1.17 2917 438,69 0.014511
56 8,632.29 | 9340 10.82 11598 1,187.84 10,507.28 | 1.16 28,00 409.52 0.01343¢
57 8,538.89 { 100,08 1L72 106.23 1,071.85 931945 | 1.18 2683 381.52 0.012441




ANEXO A

TABLA DE MORTALIDAD EXPERIENCIA
MEXICANA 1982 - 1989 AL 8.0%
X 1 g | a. D, N, 5. |G| M, R, v
. YT e —

58 8,438.81 | 107.09 12,69 9721 965.62 8247.59 | 1.14 25.68 354.69 0.011519
59 833172 | 114.64 13.76 B88.87 86841 728197 | 113 2454 319.01 0.010666
60 8,217.08 | 122.60 14.92 BLls 179,55 6,413.56 | 112 2341 30447 0.009876
6] 8,094.48 | 131.05 1619 7402 698.40 563401 | LI 2229 281.07 0.009144
62 7,963.43 | 139.92 1757 6743 624.38 4935.61 | L10 2118 258.78 0.008467
&3 7.823.51 | 149.1% 19.07 6133 556.95 4311.23 | 108 2008 B7.60 0.007840
64 7.674.31 | 158.86 20,70 8571 493,62 3,754.27 | 1.07 19.00 217.5 0.007259
[ T.515.46 | 169.02 2249 50.51 439.91 3,258.65{ 1.05 1293 198.53 0.006721
66 7346.44 | 179.47 2443 4572 389.40 2,818.74 | 1.03 16.88 180.60 0.006223
67 T,166.96 | 190.21 2654 4130 341,68 2,429.34 | 101 1584 163,73 0005762
[1] 6,976.75 | 201,21 2884 37123 302.38 2,085.67 ) 099 1483 147.88 0005336
69 6,735,584 | 21238 3134 B4 265.15 1,783.29 | 097 1383 133,06 0004940
70 6,563.20 | 223.54 34.06 30.02 231.68 1,518.13 1 095 1286 1922 0.004574
H 6,339.68 | 234.69 37.02 26.88 201,66 1,286.46 | 0.92 19 106.36 0004236
n 6,104.96 | 245.66 40.24 2394 174.80 1,084.80 | 0.89 1099 9445 0.003922
73 5,859.30 | 256.34 43,75 21.28 150.86 910.00 | 0.86 1010 8345 0003631
kL] 5,600.95 | 266,42 47.55 18,84 129.58 759.13 | 0.83 224 IS 0003362
s 533653 | 275.85 51.69 16.61 1035 629.55 | 0.B0 841 6411 0003113
76 5,060.69 { 284.31 46.18 14.59 92413 518.81 | 0.76 762 85.70 0002883
ki 4,776.38 | 291.60 61.05 1275 79.54 424.67] 0.72 686 48.09 0.002669
78 4,484.78 | 297.52 66.34 11.08 66.79 34513 | 0.68 614 41.23 0.002471
19 4,187.26 { 301.82 72,08 9.58 5571 278.34 ) 0.64 546 35.09 0002288
80 3,385.44 | 304.19 78.29 823 46.13 221.63 | 0.60 4.82 29.64 0002119
81 3,581.25 | J04.51 85,03 7.03 3750 176,50 | 0.55 4.22 24.82 0.001962
a2 3,276,74 | 302.51 9232 595 3087 138.60 | 0.51 367 20,60 0.001817
83 297423 | 298.05 | 10021 500 2491 107.73 | 0.46 316 1694 0.001682
84 2,676.18 | 291,01 108.74 417 19.91 82.82 | 042 269 13.78 0.001557
a3 2,385.17 | 281.35 | 11796 344 1578 62.5¢ | 0.38 227 1.09 0.001442
86 2,103.82 | 269.08 ¢ 127,90 281 123 47.16 | 033 190 5.81 0.001335
a7 1,834.74 | 25433 | 138.62 227 9.50 3485| 029 156 692 0.001236
88 1,58041 | 23733 150.17 181 723 25.35 | 0.25 127 538 0.001148
89 1,343.08 | 218.37 ] 162,59 142 542 18.12 | 0.21 ‘102 4.08 0.001060
90 L124.71 | 197.37 | 17593 110 4.00 1270 | 018 0.81 3.06 0.000981
91 92684 | 176.33 | 190.28 084 289 870 | 015 0.63 218 0.000909
92 750.51 | 154.29 | 205.58 0.63 208 581 | 012 048 162 0.000841
93 §96.22 | 132,35 221.98 046 142 3.76 | 0.10 036 114 0.000779
94 463,87 | 111,09 | 239.48 033 095 234 | 007 026 0.78 0000721
95 35278 91.06( 25813 024 0,62 1.39 ] 0.06 a19 0.52 0000668
96 W6LT | T4 27795 0.16 038 0,77 | 0.04 013 033 0.000618
97 18897 | 5649 29895 o1 on 038 ) 003 .09 0.19 0.000573
98 132,48 42.55| 32 0.07 .11 0.16 | 0.02 0.06 o0 0000530
9 | 8993 | 89.93 | 1,000.00 0.04 0.04 0.04 | 0.04 0.04 0.04 0.000491
100 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 0.00 0,00 0.00 0.0004585
101 0.000421
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ANEXOB

Rango Infarto Cgia Acdidente | Inauficiendia |  Gincer Thsa de
de dd delas Gerebro Remal Incidendia
Fdad | Miocardio Artexins Vasadar Conjunta
-5 000 G.00 001 05 a4 020
5-9 000 a3 000 a6 009 018
10-14 000 s 0.00 008 Q10 o3
15-19 (11173 a5 a2 an o 0¥
20-4 R a0s 00 017 030 1 ¥2]
5-2 (1} )] s 03 023 038 196
30-3¢ 137 a0s o 038 055 137
35-3 096 a8 ax 057 arn 50
20-4 245 040 044 076 10 3
4£5-9 478 100 03 2 226 955
50-54 793 147 218 i LU 1660
5-9 1036 147 40 L3 688 p<yed
60-64 1080 10 718 120 1047 nxs
-6 1587 040 1420 12 1829 463
0-14 1.3 15 461 12 p-U¢] 419
7s-9 1745 120 191 12 220 .04
80-84 17465 495 1086 | 22 B 6467
85+ 2085 030 1377 2 662 11
Nota:  Transplanie de Srgancs vitales y Paraplejfa se consideran nulas,
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ANEXO B

TASAS DE INCIDENCIA
POR EDAD
Edad | Tasa Tasa Edad| Tasa
1 0.20 1.94 68 45.62
2 0.20 2.23 69 45,01
3 0.20 2.51 70 44.40
4 0.20 2.80 7 43,79
5 0.19 3.26 72 43.19
6 0.19 kX <] 73 46.36
7 0.18 4.20 74 49,53
8 0.19 4.66 75 52,70
9 0.20 513 76 55.87
10 0.21 6.08 77 59.04
1 - 0.22 7.02 78 60.17
12 0.23 7.97 79 61.30
13 0.26 8.91 80 62.42
14 0.29 9.86 81 63.55
15 0.33 11.21 82 64.67
16 0.36 12.56 83 66.82
17 0.39 13.91 84 68.96
18 0.46 15.25 85 7111
19 0.53 16.60 86 71.11
20 0.59 18.03 87 711
21 0.66 19.46 88 7111
22 0.73 20.88 89 7111
23 0.80 22.31 90 7111
24 0.86 23.73 91 7111
25 0.93 25.06 92 7111
26 0.99 26.38 93 7111
27 1.06 27.70 9 L11
28 112 29.03 95 71.11
29 1.18 30.35 96 7111
30 1.25 33.53 97 7111
31 1.31 36.70 98 7111
32 1.37 39.88 99 7111
33 1.65 43.05 100 7111
46.23
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PROPORCION DE
FALLECIMIENTOS
A CAUSA DE EGF
MERCANTILE & GENERAL
Rango Proporcién

de de
Edad Fallecimientos
12-24 0.1
25-34 0.23
35-44 0.52
45-54 0.73
55-64 0.78
65-74 0.74
»75 + 0.62

ANEXOC



PRIMA NETA
PAGO ADICIONAL
Edad | Prima { { Edad | Prima | | Edad] Prima

Neta Neta Neta
12 0.21 42 4.75 71 40.55
13 0.24 43 5.63 72 39.99
14 0.27 44 6.50 73 42.92
15 0.30 45 7.38 74 45.86
16 0.33 46 8.25 75 48.80
17 0.36 47 9.13 76 51.73
18 0.42 48 10.38 m 54.67
19 0.49 49 11.63 78 55.71
20 0.55 50 12.88 79 56.76
21 0.61 51 14.12 80 57.80
22 0.68 52 15.37 81 58.84
23 0.74 53 16.69 82 59.88
24 0.80 54 18.01 83 61.87
25 0.86 55 19.33 84 63.86
26 0.92 56 20.65 85 65.84
27 0.98 57 21.97° 86 65.84
28 1.04 58 23.20 87 65.84
29 1.10 59 24.43 88 65.84
30 1.15 60 25.65 89 65.84
31 1.21 61 26.88 90 65.84
32 127 62 28.10 91 65.84
33 1.53 63 3104 92 65.84
34 1.80 64 3398 923 65.84
35 2.06 65 36.92 94 65.84
36 233 66 39.86 95 65.84
37 2.59 67 42,80 96 65.84
38 3.02 68 42,24 97 65.84
39 3.45 69 41.68 98 65.84
40 3.89 70 41.11 99 65.84
41 4.32 100 65.84

ANEXO D
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ANEXOE

TABLA DE MORTALIDAD Y MORBILIDAD
-
TABLA DE MORTALIDAD: EXPERIENCIA MEXICANA 82 -89
TABLA DE MORBILIDAD: ESTUDIOS DE REASEGURADORAS
. TASA DE INTERES TECNICO DEL: 8.00% EM 0,00
x 9 I b d L l'*-( q.t L 4, [N d | 4.7 Jpal) 1
[ 120 | 10,00000 | 12.00| 0.23] 230] 108 | 10,000.00] 10.80 0.00{ 0.0 1.20]0.10[ 0.000000
13 134] 998800 139| 026] 263| 103 s98s90| 1028 10| eoa]| 114|010 comie
14 LI6| 9976611 11571 0.9 2.93 104} 9,974.04 104 158 0,00 1.16] 0,10 | 0,000258
15 L19| 996504 | 1186 033 .25 107 [ 9,960.69 10.67 435 0.00 1191 0.10 | 0.000436
16 121] 995318 | 1204 036 .56 109 9,946.78 10.83 641 o0 1.20| 610 | 0.000644
7 124 954114 1233 ] 039 .83 112} 993138 11.08 8.7 001 1,23 0,30 | 0.000881
18 1.27] 9251881 12.61] 0.46 455 L14| 9917.42 1134 1133 001 1.26 | 0.10 | 0.001147
13 £30| 991620 12.8%| 0.53 s LI7T| 9,90L54 1158 14,67 0.02 129 0.10 { 0.001479
0 134 99031 | 1327 0.5% 588 121] 988474 1 18.57 0.0 133 ] 0.10 | 0.001876
i 138 9,890.04 | 13.65| 0.66 655 124 | 9,866.94 1228 1.1 0.03 1.36] 0.10 | 0.002336
2 1421 987639} 14.02) 0.73 21 138 f 984813 .59 28,26 0.4 1.40 § 0.10 | 0.002861
n 147| 986237 14.50| 0.80 785 1321 981834 13.00 34.03 0.05 1.45] 0.10 | 0.003450
24 152 9,847.87| 14.97| 0.85 849 137} 9,807.49 n.4a 4038 0.06 1.50} 0.10 | 0.004100
28 157 993290 1544| 0.3 9.12 121 ) 9,78859 1.8 413 0.06 3.55)0.23 | 0.004812
6 164 981746 1610 0.99 9.18 1261 9,764.64 1233 5.8 0.07 3.70 ] 0.23 | 0.005381
27 1.70| 9,801.36 | 16.66| 1.06) 1039 131 | 9,742.58 12,78 5.8 o8 3.83| 0.23 | 0.006001
8 177] 978470 | 17.32 | 1L.12 1097 136 914 13.28 6523 0.9 3.98|0.23 ] 0.006473
19 1.38| 9,767.38| 1807} 118} 1156 142] 969519 13.81 .19 a0 416 0,23 | 0.007391
30 194 974031 ( 1891 | 1.25( 1204 149 9,669.82] 44| .49 o012] 438]0.23} 000154
3t 203| 973040 19.75] 131] 1272 85| 96023 1507 enie| ou4| 454023 0008558
2 2.14] 971065 | 2078 | 137 1330] 65| 961544 1584| 9s2| 016| 478|023 0009804
n 225| o9689.87| 2180 165| 1604 173{ 958630 1661 | 100.57] oas| so01]0.23 ) 0010688
3 237 966806| 2251 | 194 1876 182 955365| 17.43| 1rd1| o021] s527{023 ] 00184
s 250| 964515 | 2411 | 223 2147| 120| 951746| mn.a2| 1a769| 0a8| 12.54] 052 | 0.013239
6 265| 962104 2550 251 2416 1.27) ousas7| 1206| 13647| 047 1326052 0014184
37 281) 959554 2696) 2.80| 2684 1.35] 944834 1274| 14720] o020| 1402052 0015040
E 298| osess8] 2881 3.26) 3123 143 940875 13.46| 15982] 023 1483|052 0.016703
39 17| 9,540.06 | .24 | 37> 3589 152 | 936407 1428 17599 027] 1573|052 | 0.018448
40 338 9,509.82| 32.14| 4.20| 3992 62| 931423 B 19539 032| 16.71 ] 0.52 | 0.020867
41 360 94TN68 | 3411 4.66] 4420 L73 ] 9259.10) i6.00] 21847 038 17.74) 0.52 § 0.023052
4z 384 944056 36.26| S5.13| 4845 1.B4 | 9,199.00 16.96 | 14456 045| 1885|052 | 0.025897
43 411| 9407.30) ¥s.66| 6.08| 5716 1971 913359 18.02 mn 054] 2011052 0.029098
“ 440 935863 41.22| 7.02| 6578 1 9,038.41 19.13 31022 0.66) 21.44)]0.52 | 0.033113
<45 472 932741 4403 7.97| 7430 127 | 8,973.50 1n4 35391 045! 3214{073} 0.037943
46 $07| 9,283.38| 47.0T| 8.91]| 8113 1.37] 888776 12.17]| 385.62 054] 34361 0.73 | 0.042616
47 545| 923632 $0.34| 9.86| 91.04 147 ] 3,792.87 12.94 443,43 0.68] 36.75[ 073 | 0.048011
43 5.86) 9,185,938 ] 5183 | 11.21 | 102.94 1.58 | 8,638.8% 13,78 49709 079 3930 0.73 | 0.0%4114
4H 631 | 9132185 | 57621 12.56 | 114.66 170 [ 88722t 1460 | 559.94 095 42.07{0.73 | 0.061316
50 680| 907453 | 6171 | 13.91 | 12648 184 ] 8d4az94] 1550| ednss| 146 45.05]{ 073 | 0.069600
st 7.33| 900282 66.06[15.25 | 137.49| 198] s30r26| 60| 7rrse| rar]| 4323|073 | 0.07550
52 291] 894675) 7077} 16.60f 14856 | 24| 814734 17.40] 799.42| 1.7t sue6]o73| cosmas
. 53 gss| 887599 75.89 | 18.03 ] 16003| 231 | 7,981.38| 18.43| s94co| 2.07| ss40[0.73| 0.100789
58 9.24| 880000 81.31 | 19.45 [ 171211 249 | 780293 1947 99717 2.49| s936]| 0| 0ar3314
ss| 10.00]| 871878 | 8719|2088 | 18206 230| 7e1225| 1675| 1,10653| 243| 6201 078] 0126514
s6 1082 8,630.60) 93.39{22.31 ) 192.54) 238 74134s] u7es]21805] 290] 7285) 078 | 0aa1127
s7] 1192} 853820 100.07 [ 23.73 | 20263 | 258 | 7200.26] 18.57] 133494 3.4a) 7805|078 | 0156340
-
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ANEXOE

TABLA DE MORTALIDAD Y MORBILIDAD

TABLA DE MORTALIDAD: EXPERIENCIA MEXICANA 82 - 89

TABLA DE MORBILIDAD: ESTUDIOS DE REASEGURADORAS

TASA DE INTERES TECNI 8.00% EM 0.00
jx ! _q X d. [ X d' [N d J 4. Fpa'] LA
S8 1269 | B,438.13 | 107.08 | 35.06 | 211,43 1949 | 145607 | 4.07| 8352018 | 0172559
s9] 1376} 833105 ) 114.64]2638 | 21977 2044 | 157991 a78| 89.42)| 078 0129641
o) 1n] suca|inslnl e 2137] 170548 | 5.60| 95.62]0.78 0.20757%
1] 1619] 8,093.83 | 131.04 | 29.03 | 234.94 2230 1,230.88 | £.52] 10221078 | 0.226301
] 1757] 796279|139.91 ] 3035 | 240,68 23211 195809 1 7.57] 109.13 | 0.78 | 0.2489%08
(4] 19.07] 7,822.83] 149.18 | 33.53 | 262.27 2408 2,083.07 | 874 11636 ] 078 [ 0.266279
el 2070] 7,67.70| 15885] 3670 281.63 248412220241 10.11] 12390 078 | 0289331
[4] 2249| 7,514.85 ) 169.01 | 39.88 | 299.66 30.10 | 2,367.86 [ 13.35 | 125.07 | 0.74 { 0315090
6]  24.43] 734585 17946 43,05 | 31624 30601 2,518.61 | 16.06) 13280 0.74 | 0344223
67 2654 | 7,166.39 | 190.20 | 46.23 | 331.27 30.85 | 2,695.99 [ 18.60 | 140.75 ] 0.74 | 0376199
63} 2084) 697619 | 20119 | 4562 | 31824 3001 2,867.91 | 2150 14288 | 0.74 | C.411100
(3] N34} 6,775.00 | 212,33 | 45.01 | 304.94 30,63 | 201576 [ 24,57 | 157,12 { 0.74 | 0.445130
7o 3406] 6,562.67]223.52] 4440 29139 20.32] 3,139.00 | 17.80 | 165.41 | 074 } o712
n 02| 633915 234,68 | 43,79 | 277,61 29.8 | 3,237.19 | JL16| 173.66 { 0.74 | 0.510666
7] 024] 6,00047] 24564 ] 0019) 263.63 2924 330998 | 3463 ] 18178 074 0502223
1| 75| sssas 25632 | 4636 | 270.60 2845 3357.20 | 3819 | 189.68| 074 | 057016
| anss| s.c02.50) 26640 4953 | 277.48 27.22| 340093 | 4205 197.44 [ 0.74 | 0.607038
| suee| sasero|zmse|sarof st 37.26] 3,09.24{ 6755 171.01 § 062 ] 0644822
76] 8618 5,060.28) 28429 | 55,87 | 282.72 3370 3annss | 7433 17626 | 062 | c.camom
d G 5.99 | 291.57 | £9.04 | 28199 29288 351402 | ms2] 18078} 062 0735767
7Y 6634] 448442 297.50 | 60.17 ] 269.82 23.97] 3533.71 | 89,08 | 184.45] 062/ 0.787996
]|  720a] 418692] 0.7 [ 6130 256,64 17951 3530.00| 96.69 | 187.01 § 0.62 | 0.843101
so] 7829 3885.13) 30417 2,42 ] 24232 10.37] 350284 | 10421 [ 18858 | 0.62 ] 0501602
s1| 8503 3,580.96 | 304.49 | 6385 [ 227.56 4.15) 3,452.56 ) 111.56 ] 185.78 | 0.62 | 0.964144
81 9232 3,276.47] J02.48 | 64.67 | 211.90 (3.62)] 3,379.79 | 118.57 | 187.54 | 0.62| 1031831
83| 10021 ( 2,973.99 | 298.02 | 6682 [ 19872 (11.87)) 3,285.58 | 12513 | 184.77 | 0.62 ) 1.104773
84 108.74 | 2,675.97( 290.98 | £8.96 | 184.55 (20.60)] 3,174.41 | 13117 | 18041 | 0.62 | 1.185268
es] mn79s| 29m098] 18133 1 7111 ] 16959 (29.69)] 3,047.38 | 13660 | 174.43 | 0.62 | 1277737
86| 12790 2,103.65 269.06 | 7111 | 149.59 (38.99)] 2,905.95 | 141.23 | 166.82 | 0.62| 1.381385
871 13862) 183459 ] 25431 | 7011 | 130.46 (48.09)] 2,747.49 | 14473 | 157,67 | 0.62 | 1497602
#3| 150.17] 1,580.28 1 23731 ) 7011 | 112.37 (56.79) 2,575.55 | 146,97 | 147,13 § 0.62 | 1.629803
o9l 16259] 104297 21835 7002 | 9550 (64.93)| 2,393.81 | 14790 | 13538 [ 062 | 1782477
90| 175.93) 1,124.62) 19785 TL11| 79.97 (72.30)] 2,206.03 | 14748 | 122,67 } 0.62 | 1.961586
o1) 1902s| 92676 ) 17632 | 7111 | 65,90 (78.74) 2,015.85 | 14574 10932 [ 0.62 2178155
92| 20ss8| 7s0.4s|ise2s 7] s.36 (84.00)] 182670 | 14270 | 95.65 | 0.62| 2.434185
93] 22198] 596.17] 13234 | TL11| 4239 (88.19)] 1,641.71 | 13848 | 82.05 | 0.62| 2753767
o4 23948 4c3.83[1rrosf 71| 3298 (90.99)] 1463.57 | 130,19 | 68.87 ] 0.62] 3.155396
os) 25813| 352.75) 91.06 | 7011 | 25.08 (92.38)] 1,294.50 | 12698 | 5645 | 0.62| 3.669699
96| 2mss| 260070| 2|7 161 (92.36)| 1,136.15 | 12000 45.10 ] 0.62] 4.341474
57| 29895| 188.96 | 8649 | 7111 | 13.44 00.96)] 989.66 [ 11243 | 3501062 5237454
os] anat| 13247 @sslnnl s (88.27)] 885,65 ) 10444 | 2638 | 0.62) 6.459217
9] 1,00000] meoz| somfoat] e39 (244.84)) 7425 | 27900 [ 5575 | 0.62| #.168656
100 000] ooofmutl oo0 s8] 000] 000]062

67



ANEXOF

Se demostrard que:

4,29,
Demostracion:
Se sabe que:

0spq;

entonces, si se multiplica por (-1) y luego se suma 1 a ambos miembros de la
desigualdad, se obtiene que:

121-pq;
Ahora se multiplica por q, vse obtiene que:
q.2q,*(-pq)

Se sabe que el segundo miembro de la desigualdad es q:

- 4,29,
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ESRTZ TESIS M3 pem

bt JATECE

Sall LA
PRIMA NETA
PAGO ANTICIPADO
Edad | Prima | | Edad | Prima | | Edad | Prima
Neta Neta Neta
12 | 000 -4z | 2.90 71 | 15.18
13 0.14 43 3.65 72 12.41
14 0.16 44 4.38 73 12.95
15 0.19 45 4.19 74 13.28
16 0.22 46 4.82 75 19.12
17 | 025 47 5.44 76 19.48
18 0.31 48 6.42 77 19.62
19 037 49 1.36 78 17.63
20 0.43 50 8.28 79 15.38 .
21 0.49 51 9.17 80 12.85
22 0.54 52 10.03 81 10.03
23 0.60 53 10,92 82 6.89
24 0.66 54 1L77 83 4.34
25 0.52 55 12.11 . 84 1.43
26 .57 56 12.84 85 (1.88)
27 0.62 57 13.51 86 (7.58)
28 0.66 58 14.03 87 (13.74)
29 0.70 59 14.49 88 (20.37)
30 0.74 60 14.88 89 (27.50)
31 0.78 61 15.18 90 (35.15)
32 0.81 62 15.41 91 (43.38)
33 1.05 63 17.27 92 (52.18)
34 | 129 64 19.03 93 (61.59)
35 0.86 65 21.51 94 (71.64)
36 1.05 66 23.12 95 (82.34)
37 1.24- 67 24.62 96 (93.72)
38 1.59 68 2248 97 (105.78)
39 1.93 69 | 2020 98 | (118.56)
40 2.26 70 17.78 99 (508.23)
41 2.59 100 65.84

ANEXO G
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ANEXOH

Se demostrara que:

PN = PN, ™" >PN: 2PN~

Primero se demostrard que;

PNFA > PNMDEGF
Se sabe por la demostracion del anexo F que:
qx 2 qX
Si se suma j, a ambos miembros de la desigualdad, se obtiene que:
q,+1.2q,* 1,
Ahora se multiplican ambos miembros por V y se tiene que:
VH(q, +i)2 V*(q:+ i)
. PNFA > PNMuEGF

Ahora se demostrard que:

PN, > PN

La demostraci6n es inmediata, pues se sabe que:
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ANEXOH
3
q,> 0
Se suma j y luego se multiplica por V en ambos lados de la desigualdad y
" se obtiene que:
VK(Q_+1)> V*i,

A

~ PN, >PN,

Ahora se demostrara que:
A EGF
PN.2PN,
Se sab 0 ‘20
esabeque  >0yque pq
entonces se tiene que:

qx*pqiz 0 y por tanto oz—qx*pq:

Se suma ix y luego se multiplica por V en ambos lados de la desigualdad y
se obtiene que:

Vi 2 V*(i,-q *pq)

EGF

. PNy2PN;

Con las tres demostracjones anteriores, se puede concluir que:

EGF

~ PN/ 2PN >PN, 2PN,
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