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Introduccion

El objetivo de esta tesis es ahondar en el seguro de vida y a partir de una metodologia con
base en vectores biométricos y supuestos actuariales, determinar un factor que permita
garantizar la suficiencia de la prima de riesgo a partir de la siniestralidad por causas y, con
ello, proponer un ajuste sistematico en la prima para su éptimo equilibrio.

El seguro de vida es una compensaciéon econdmica que se paga ante el fallecimiento de una
persona a través de un contrato por el que la aseguradora se obliga a resarcir al asegurado
y/o beneficiario un dafio al verificarse una eventualidad. Este seguro cubre los riesgos que
puedan afectar al asegurado en su existencia y al presentarse el fallecimiento, los
beneficiarios reciben un pago (indemnizacién). Los principales beneficios que ofrecen los
seguros de vida son: i) por muerte accidental, el cual consiste en una cobertura adicional al
seguro de vida que garantiza el pago de capital ante el fallecimiento del asegurado a causa de
un accidente; ii) por invalidez, el cual se otorga cuando el asegurado llegase a perder un
miembro de su cuerpo vital para desempeiiar trabajos a causa de un accidente; iii) por
enfermedades graves; iv) adicional conyugal; vy, v) por gastos funerarios.

Dentro de la operacion de vida se consideran los riesgos que puedan afectar al entorno
econdmico y personal del asegurado; asi mismo se incluyen los beneficios adicionales que
con base en su salud o en accidentes personales se incluyen en pélizas regulares de seguros
de vida.

En este tenor, el propdsito de este estudio es aplicar el modelo con base en la teoria de la
credibilidad, la cual aporta herramientas para hacer frente a los problemas de
heterogeneidad que existen en las carteras, determinando el equilibrio entre la informacién
gue se posee de un asegurado en particular y la informacién con que se cuenta de una
cartera o portafolio. Esta teoria se fundamenta en la estadistica bayesiana’, a partir de

! Estadistica Bayesiana: Se apoya en la fusidn de la informacidn inicial, expresada mediante una distribucion de
probabilidad conocida como distribucidn inicial o a priori, con las observaciones estadisticas, para producir una
distribucion final o a posteriori, la cual sintetiza ambas fuentes de informacién y es la base para extraer
conclusiones y tomar decisiones.
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observaciones estadisticas con una determinada distribucion de probabilidad inicial o a
priori, para llegar a una distribucidn a posteriori. Dichos resultados tendran inferencia en los
factores del ajuste de las primas, denominados factores de credibilidad, y permitiran reflejar
el verdadero perfil de riesgo, asi como promover el desarrollo de politicas adecuadas para la
seleccion y tarificacion.

Es importante resaltar que la informacién estadistica de siniestralidad corresponde a la
cartera de vida de Grupo Financiero Inbursa’, misma que sera utilizada cumpliendo con las
politicas de confidencialidad de la empresa. Esta informacion corresponde a los afios 2005,
2006, 2007, 2008 y 2009. Asi, el cdlculo de factor de ajuste sistematico que se obtendrs,
reconocerd la experiencia de los siniestros que se ha presentado en un determinado periodo
de tiempo. En particular, con esta informacion histérica igual o mayor a cinco afos se
obtendrd un factor de credibilidad total y, con ello, se podra determinar una prima de riesgo
equitativa y suficiente que permita la rentabilidad para la compafiia aseguradora.

Para el cdlculo de la prima las aseguradoras realizan constantemente, un analisis de la
siniestralidad para identificar los padecimientos o causas de muerte que se tienen que excluir
para evitar desviaciones y cumulos de siniestros. En el caso de la mujeres, se ha detectado
que las principales causas de mortalidad son los accidentes de transporte, tumores malignos,
diabetes mellitus tipo Il, enfermedades del higado, y enfermedades del corazén; por su
parte, en los hombres se presentan como causas de muerte los traumatismos accidentales,
accidentes de transporte, agresiones, enfermedades del higado, diabetes y tumores

malignos.

A partir de identificar las causas de muerte, se pueden ajustar las primas de acuerdo a cada
uno de los riesgos especificos y, con ello, generar las cotizaciones de prima en poco tiempo.
Las ventajas de utilizar un método cuantitativo, es tratar de determinar la asociacion entre
variables, la generalizacién y objetivo de los resultados a través de una muestra para hacer
inferencia a una poblacidn de la cual la muestra procede. Por ello, la presente investigacion
cuantitativa permitira analizar la mortalidad por causas, identificando cuales son las mas
importantes y representativas de la muestra y, con base en estos datos, calcular un factor de
ajuste de la prima de riesgo y, en consecuencia, mejorar los productos acordes a los
diferentes nichos de mercado y a la correcta tipificacién del riesgo.

2 . .2 . .z
Anexo |. Carta de autorizaciéon de uso de informacion.



La tesis se presenta grosso modo en tres capitulos:

El objetivo del capitulo | es explicar de una forma generalizada el seguro de vida; su marco
regulatorio, su propdsito, cobertura, exclusiones, lineamientos y requisitos; asi como dar a
conocer las principales causas de mortalidad mds representativas y su magnitud en
frecuencia y a la fecha del presente trabajo.

Por su parte, en el capitulo Il se propondrd un método de ajuste a partir del calculo de
vectores biométricos y, bajo los supuestos de la teoria de la credibilidad aplicada al ramo de
vida, determinar el factor de ajuste desagregado por edad, sexo y causa de muerte que

permita equilibrar la prima de riesgo.

Finalmente, en el tercer capitulo se estimara el factor de ajuste a partir de la matriz de
asegurados y la aplicacion de los vectores biométricos por causas especificas de mortalidad vy,
posteriormente, determinar un recargo en la prima pura para constituir una reserva que
cubra las posibles desviaciones de siniestralidad y calcular las primas justas de cada riesgo en

especifico.



Capitulo 1.

Seguros de vida y siniestralidad por causas.

1.1 Introduccion

El concepto del seguro no es algo nuevo, desde siempre el ser humano ha buscado la
proteccion de sus bienes y su entorno, tanto familiar como social. El seguro es una actividad
gue ayuda al individuo a reducir el temor ante la incertidumbre y la inseguridad que rodea su
integridad personal y sus bienes. El origen y la evolucién del seguro se dieron con el
desarrollo del comercio. La mayoria de las modalidades del seguro surgieron como
mecanismo de proteccion de las actividades comerciales y conforme la sociedad se desarrollé
surgié la necesidad de proteger los diferentes intereses del ser humano.

El seguro de vida no ha de desarrollarse exclusivamente a través de un ahorro de caracter
sistemadtico y continuo en el tiempo. Las primas de pago Unico, son aquellas en donde el
asegurado cubre todo el periodo de la vigencia del seguro con un solo pago; las de caracter
flexible que son de mayor o menor importe seglin las capacidades en cada momento del
tomador del seguro, las adicionales o esporadicas que van acumulando un importe superior a
las primas y por tanto al capital e incluso puede ocurrir la ausencia de pago de prima en
cierto momentos segun las circunstancias personales por las que atraviesa el asegurado. Sin
embargo, la experiencia ha demostrado a lo largo de la historia del seguro de vida que el
pago sistematico y planificado de la prima del seguro durante extensos periodos de tiempo
es lo que ha dado mayor solidez a este sector.

Uno de los aspectos basicos de la regulacion y supervision de los seguros se basa en lograr
gue las instituciones cumplan con las obligaciones que han contraido con el asegurado; el
cumplimiento de tales obligaciones consiste en hacer frente a las reclamaciones futuras que
hagan los asegurados, para lo cual las aseguradoras deben contar con los recursos
financieros suficientes. El principal recurso con que cuenta una aseguradora son las reservas
técnicas, por lo que es fundamental establecer criterios generales para la constitucién de
reservas en las instituciones de seguros.



En la actualidad, los seguros se dividen en tres operaciones: i) seguros de vida; ii) seguros de
accidentes y enfermedades; vy iii) seguros de danos. Para los fines de esta tesis tomaremos
Unicamente el seguro de vida, especificamente el individual.

Dentro del seguro de vida se establece el pago de indemnizaciones para el caso de que el
asegurado fallezca durante la vigencia de la pdliza, y los que se pagan cuando el asegurado
sigue vivo en la fecha del vencimiento. Las primas a pagar se calculan actuarialmente en
funcién de la indemnizacién pactada y factores como la edad, el sexo, estado de salud y otras
circunstancias personales del asegurado. En general, cuando se contrata un seguro de vida el
contratante debe declarar las circunstancias que influyan en la valoracién del riesgo a efectos
de que el asegurador pueda decidir si es 0 no asegurable y, en tal caso, determinar la prima a

pagar.

En este tenor, en el presente capitulo se ahondard en las caracteristicas especificas del
seguro de vida: su propdsito, coberturas y exclusiones, asi como las Leyes y Normas que lo
regulan para un veraz y correcto funcionamiento. Asi también, el alcance del capitulo es
identificar las principales causas de muerte que, por su frecuencia y severidad, impactan en
una cartera especifica de vida.

1.2 Marco Normativo y Regulatorio

El contrato del seguro se rige por un conjunto general de normas, criterios, metodologias,
lineamientos y sistemas, que establecen la forma en que deben desarrollarse las acciones
para alcanzar los objetivos propuestos en el proceso. Las compaiiias de seguros son

instituciones constituidas como sociedades andnimas.

La Asociacion Mexicana de Instituciones de Seguros (AMIS) es el organismo que agrupa el 80
por ciento de las compaiiias aseguradoras a la fecha del presente trabajo, las cuales emiten
el 98 por ciento de las primas totales. Las autoridades que se encargan de vigilar el
funcionamiento de la actividad aseguradora son principalmente la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico (SCHP) y su ente supervisor conocido como la Comisidn Nacional de Seguros
y Fianzas (CNSF) quiénes rigen y vigilan el funcionamiento de éstas. En el cuadro 1.1 se
detalla grosso modo la finalidad de las principales Leyes y reglamentos que influyen
directamente en el correcto funcionamiento de la actividad aseguradora.
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Cuadro 1.1

Marco Normativo y Regulatorio del Seguro de Vida

Ley o Reglamento

Ley General de Instituciones y Sociedades
Mutualistas de Seguros

Ley Sobre el Contrato del Seguro

Reglamento de Agentes de Seguros y
Fianzas

Reglamento de Inspeccidn y Vigilancia de

Finalidad
Tiene por objeto regular la organizacién y funcionamiento de las actividades
y operaciones relacionadas de la Actividad Aseguradora, en protecciéon de
los intereses del publico usuario.

Tiene por objeto regular el contrato de seguro desde su adquisicion hasta su
extincién o cuando se de el siniestro o indemnizacién

Establece las bases para ser intermediario de seguros y describe las
principales actividades que un agente se seguros realiza.

Tiene por objeto regular el ejercicio de las facultades de inspeccion y
vigilancia conferidas a la CNSF, respecto a las Instituciones de Seguros, y

la Comision Nacional de Seguros y Fianzas , . .
demas personas y empresas sujetas a las mismas.

Reglamento del Seguro de Grupo para la
operacién de Vida y del Seguro Colectivo
para la operacion de Accidentes y
Enfermedades

Establece las bases de operacion de los Seguros de Grupo.

Reglas de Operacidn para los Seguros de
Pensiones de acuerdo a las Leyes de
Seguridad Social

Establece actividades y la forma de operar los Seguros de Pensiones
derivadas de la Seguridad Social.

1.3 Propoésito

En el seguro participan tres entes: contratante, asegurado y beneficiario. El contratante es
aquel que paga la pdliza y se considera duefio de los valores® de la misma; el asegurado es la
persona expuesta al riesgo; y, el beneficiario es aquella persona, compaiiia o asociacién que
recibird los beneficios también Ilamados suma asegurada pactados en el seguro.

Las condiciones y caracteristicas del seguro quedan estipuladas en un contrato realizado
entre la compafia aseguradora y el contratante. Asi mismo, el beneficio consiste en una
suma de dinero llamada capital asegurado que puede pagarse en una sola exhibicidn, o bien,
en forma de una renta financiera. Los destinatarios de esta suma de dinero son los
beneficiarios designados en la pdliza. Estos pueden ser los familiares del asegurado, sus
socios, sus acreedores, etcétera. Para determinar qué tipo de seguro de vida se necesita
contratar, se deben analizar las necesidades de la familia, en caso de fallecimiento de quien
genera los ingresos del hogar.

3 La suma asegurada que corresponde a las necesidades del cliente, beneficio de enfermedades graves (cubre
de ser necesario enfermedades graves que pongan en peligro su vida), beneficios adicionales de accidentes e
invalidez en caso de dejar incapacitado para laborar al contratante, beneficios de gastos funerarios; en caso de
ser un seguro de retiro o educativo es el que recibe al final del plazo de la péliza la suma asegurada acordad en

el contrato.
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El contrato de seguro es consensual, bilateral y aleatorio. Es consensual porque se
perfecciona por el mero consentimiento de las partes; es bilateral porque origina derechos y
obligaciones reciprocas entre asegurador y asegurado; vy, es aleatorio porque se refiere a la
indemnizacion de una pérdida o dafio producido por un acontecimiento, o un hecho incierto,
pues no se sabe si se va a producir y, en caso contrario, como ocurre con la muerte, no se
sabe cuando ha de acontecer.

El seguro de vida puede amparar varios acontecimientos, como son el retiro, la invalidez,
enfermedad, gastos médicos, muerte, entre otros. En caso de que algunos de estos
ocurrieran, el seguro de vida, aunque no proporciona algun tipo de ayuda emocional, brinda
ayuda al impacto financiero ocasionado. En el cuadro 1.2 se presenta un listado con los
propdsitos mas comunes del seguro de vida.

Cuadro 1.2
Propdsitos y alcance del seguro de vida

Propdsitos
Mantener el ingreso
familiar

Proteccion de hipotecas
y pago de deudas

Cobertura de funerales

Seguro de hombre clave

Invalidez

Seguros educativos

Rentas vitalicias

1.4 Clasificacion

Alcance
En caso de que el asegurado proporcione una parte considerable del ingreso familiar, podrian
suplir dicha entrada en caso de muerte.

Cuando los ingresos del asegurado se utilicen para saldar algun tipo de deuda, el beneficio del
seguro puede ocuparse para pagarla en caso de muerte.

A las familias de bajos ingresos, el seguro de vida puede utilizarse para los gastos funerarios y
demas servicios en caso de muerte.

En muchas compaiiias la perdida de algin empleado puede perjudicar el desempefio e incluso
la estabilidad de la compaiiia, dicho riesgo queda cubierto con este seguro.

Ampara al asegurado como consecuencia de una enfermedad o accidente ocurrido, que lo
imposibilite para procurarse mediante su trabajo.

El objetivo es acumular el monto suficiente para pagar los estudios de los hijos, no es
necesario que fallezca el padre o tutor, ya que a cierta edad el beneficiario recibe la suma
pactada

Cuando el asegurado cumple una condicién determinada, como podria ser alcanzar cierta
edad, la aseguradora deberd de pagar una serie de rentas hasta el dia de su muerte.

Los seguros de vida surgen con la necesidad de generar conciencia en cada persona sobre la
importancia de los mismos debido a los desequilibrios econdmicos que puedan generar a la
familia el fallecimiento de uno de sus miembros. Principalmente su propdsito es brindar
tranquilidad a quién contrata la péliza, a saber de que en caso de ocurrir una eventualidad,
existird una proteccién para la familia (u otros beneficiarios); que les permitird solventar
econdmicamente la situacion ante la falta del generador de ingresos. El beneficio consiste en
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una suma de dinero llamada capital asegurado que se abona en una sola exhibicidon. Asi, los
beneficiarios designados reciben seguridad financiera después de su muerte.

Los tipos mas comunes de seguros de vida son el seguro de vida total, el seguro de vida
temporal y el seguro de vida universal; sin embargo, existen muchas otras opciones
diferentes dentro de cada tipo.

- Seguro de vida total. Estd disefiado para brindar cobertura toda la vida del asegurado.
La pdliza otorga un monto fijo, creciente o decreciente pactado en el momento de
aceptar las condiciones de la péliza de seguros de vida mientras se acumula valor en
efectivo (una modalidad de ahorro). La prima permanece igual, creciente o
decreciente en la misma medida que lo pactado para la suma asegurada, hasta la
fecha de vencimiento (generalmente edad 100 afios). Los beneficios se pagan cuando
el asegurado fallece o en su caso en la fecha de vencimiento. El valor en efectivo se
acumula con el pago de las primas y va aumentando con los afios. Las pdlizas con
valores en efectivo incluyen disposiciones que le permiten al asegurado obtener
préstamos sobre su pdliza por un monto no mayor al valor en efectivo. Los préstamos
se acumulan con intereses pero no se requieren devolverlos antes de fallecer. En caso
de fallecer se descuenta el monto del préstamo con sus intereses de la cantidad que
se paga al beneficiario.

- Seguro de vida temporal. Este se contrata durante un periodo especifico y paga un
beneficio por fallecimiento sdlo si el asegurado muere durante ese periodo de tiempo
especificado y las primas estdan pagadas. Este tipo de seguro se adquiere
generalmente para montos de cobertura importantes durante periodos de tiempo
especificos (1,5, 10 o 20 afos) o hasta los 60 o 65 afnos de edad. La cobertura finaliza
después de alcanzar el plazo especifico de la pdliza, a menos que incluya una
disposicion que le permita renovar la pdliza sin proporcionar evidencia de
asegurabilidad.

- Seguro de vida universal. Es una combinacion de un seguro de vida temporal y la
capacidad de acumular valor en efectivo. Le otorga al titular de la pdliza mas control
sobre las primas, brinda proteccién a los beneficiarios y es mas flexible que una pdliza
de seguro de vida total. Asi permite al titular de la pdliza cambiar el beneficio por
fallecimiento en determinados momentos o variar el monto o calendario de los pagos
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de prima. Ambas pdlizas, de vida total y vida universal permiten retiros o préstamos
contra el valor en efectivo de la pdliza

El seguro de vida es una forma de ahorro de dinero con la finalidad de proveer seguridad
financiera en el caso de un evento inesperado; principalmente la muerte prematura y el
ahorro para el retiro.

1.5 Coberturas

En los seguros tradicionales, las coberturas pueden clasificarse por el plazo de la cobertura:
en temporales y vitalicios. Los temporales son aquellos que tiene un plazo de cobertura fijo,
es decir, se estipula en el contrato del seguro dependiendo de las necesidades del
contratante y presentan dos caracteristicas importantes: i) convertibles cuando un seguro
temporal puede convertirse en un seguro permanente (vitalicio); y, ii) renovables, que una
vez que el plazo de cobertura de seguro se vence, el asegurado tiene el derecho de continuar
con éste sin necesidad de realizar los tramites de asegurabilidad. En los vitalicios la cobertura
existe hasta que suceda el riesgo amparado, es decir, su plazo de cobertura no es fijo. Los
seguros vitalicios cubren toda la vida del asegurado, o bien, hasta una edad muy avanzada
(95-100 afios).

Asi también, las coberturas pueden clasificarse por el riesgo amparado, el cual se define
como el pago al beneficiario en caso de que el asegurado presente alguno de los
decrementos esperados como puede ser: la muerte, invalidez o enfermedad entre otros. El
seguro dotal puro es aquel donde se estipula una edad y el pago del beneficio ocurre sélo si
el asegurado llega a dicha edad sin haber sido afectado por alguno de los decrementos
esperados mencionados con anterioridad, también se le conoce como seguro por
sobrevivencia.

Si el asegurado deja de pagar las primas antes del vencimiento se le otorga un mes adicional
como periodo de gracia, durante el cual la pdliza permanece en vigor. Se pueden pactar con
la aseguradora “préstamos automaticos” para el pago de primas no abonadas en término. En
caso de rescisidon de la pdliza por falta de pago, el asegurado puede en cualquier momento
restituir el contrato en sus términos originarios “rehabilitandolo” con el pago de las primas y
los intereses correspondientes al plazo durante el cual la pdliza estuvo rescindida.
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Las alternativas de coberturas mas comunes son: muerte por cualquier causa (seguro de
vida), muerte por accidente (seguros de accidentes personales), seguros de vida y ahorro
(seguros de vida capitalizacion), incapacidad total y permanente (lesiones de caracter
irreversible), perdida fisicas, parciales y permanentes (lesiones que afectan ciertas partes del
cuerpo con caracter irreversible), incapacidad parcial y/o total (lesiones que producen una
invalidez no permanente).

Dentro de las clausulas adicionales mas comunes se mencionan las siguientes: doble
indemnizaciéon por muerte accidental; exencidn de pago de primas en caso de incapacidad
total y permanente manteniendo solo el beneficio basico y eliminando los demas beneficios
adicionales, asi mismo, en caso de que la S.A. del beneficio basico se haya pactado creciente,
ésta se vuelve constante a la fecha de ocurrencia de la exencion del seguro; adelanto en caso
de diagndstico de enfermedades criticas (cancer, infarto, derrame cerebral, VIH) algunos se
incluyen sélo en pdlizas de vida y seguros de accidentes.

Los seguros de vida brindan a quienes los adquieren, la proteccion de las personas que tienen
a su cargo, garantizando a las mismas un nivel de calidad de vida acorde con el monto del
seguro. Esto se debe a que el propdsito bdsico es otorgar una indemnizacién a los
beneficiarios o herederos legales en caso de fallecimiento del asegurado.

Dentro de las garantias obligatorias en el seguro o beneficios, se menciona al fallecimiento
por cualquier tipo de causa. Por esta garantia el asegurador se compromete al pago de
capital contratado, en caso de fallecimiento del asegurado, cualquiera que sea la causa que
lo produzca. En el cuadro 1.3 se detallan las garantias o beneficios adicionales mas
importantes.

Cuadro 1.3
Garantias adicionales

Garantia Cobertura

Si la incapacidad es total se adelanta el pago de la suma asegurada contratado por el
asegurado; esto es cuando la situacion fisica es irreversible provocada por un accidente o
enfermedad.

Incapacidad total y
permanente

Doble capital en caso de | En caso de que el fallecimiento se produzca de manera accidental; el asegurado recibira el
accidente doble de capital asegurado en la garantia principal.

Triple capital en caso de

. . L, El asegurado recibira el triple del capital contratado.
accidente de circulacion g P P

Enfermedad grave Se pagard el capital asegurado si se le diagnostica una enfermedad especifica.
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Existen casos especiales de coberturas entre los que destacan: cobertura para el conyuge®;
cobertura para estudiantes sin ingresos y para menores del8 afios; y, cobertura para pilotos.

Dentro de las enfermedades consideradas como graves, existen coberturas entre las cuales
se destacan: infarto al miocardio; intervencién quirurgica de las arterias coronarias; cancer,
cancer cervicouterino; accidente cerebrovascular; insuficiencia renal; trasplante de drganos
vitales; enfermedades del corazdn; cirrosis; enfermedades hipertensivas y pulmonares; VIH;
diabetes; accidentes vehiculares; y, enfermedades pulmonares, por mencionar las mas
importantes.

1.6 Exclusiones

Un contrato de seguro deberd pagar la suma asegurada a cambio de una prima si la pérdida
se produce durante el periodo de contrato; sin embargo, para limitar las pérdidas y con la
finalidad de evitar la seleccién adversa®, las compafias de seguros también refieren la
exclusion de cobertura; es decir, las condiciones que no estan cubiertas por la compaiiia de
seguros; por ejemplo, la persona puede comprar el seguro de vida y luego suicidarse(esto si
ocurre durante los dos primeros afios de vigencia de la pdliza). Aunque el seguro de vida se
compromete a pagar a la demandante la suma asegurada tras la muerte de la vida
asegurada, suicidio no es especificamente cubierto por el seguro.

Para la garantia principal de fallecimiento sélo es causa de exclusién el suicidio durante los
dos primeros afios de vigencia de la pdliza. En el cuadro 1.4 se muestran las garantias

complementarias excluidas.

* Es un beneficio gue se otorga al conyuge que no tiene ingresos, se otorga una suma asegurada previo analisis y
aceptacion del contratante; al fallecer el asegurado titular, el cényuge sigue asegurado sin pago de primas.
> Se refiere al proceso de mercado en el cual ocurren “malos resultado”; en el ambito de los seguros se utiliza
para describir una situacion donde los formadores de un seguro son mas propensos a tener un siniestro que la
poblacidon objetiva que utiliza el asegurador para establecer sus primas.
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Cuadro 1.4
Exclusiones adicionales

Exclusion Cobertura

Acto cometido en calidad de autor o complice; por un beneficiario o quien pueda reclamar la

Acto delictivo . . o
cantidad asegurada o indemnizacién

Guerra, invasidn, actos de enemigos extranjeros, hostilidades bélicas, qua haya declaracion de
Guerra guerra, guerra civil, insurreccién, sublevacion, rebelidn, sedicidon, motin o hechos que las leyes
califican como delitos contra la seguridad interior del Estado.

La practica de andinismo, alpinismo, carrera de autos, motos, motos de agua, lanchas y caballo,
buceo, alas delta, parapente, jeep fun race (disciplina de competencias automovilisticas),
paracaidismo, estudiante de piloto de aviacidn, rally y otros deportes distintos que tengan
cardcter riesgoso.

Deportes extremos

Contaminacién Fusion nuclear o contaminacion radioactiva.

La compaiiia pagara el capital asegurado a los beneficiarios, si el fallecimiento ocurriera como
Suicidio consecuencia de suicidio, siempre que transcurran dos afios completos e ininterrumpidos de la
fecha de incorporacién del asegurado en la pdliza.

Cuando el asegurado se encuentra en estado de ebriedad o bajo los efectos de drogas o

Alcoholismo . . i .
alucindgenos y cuyos estados seran calificados por la autoridad competente.
Viaie aéreo Viaje o vuelo en vehiculo aéreo de cualquier clase, excepto como pasajero en uno operado por
) una empresa de trasporte aéreo comercial, sobre una ruta establecida.
Muerte Pena de muerte, participacidon en cualquier acto delictivo.

Tratamientos médicos ' Tratamientos médicos, fisioterapéuticos, quirirgicos o anestésicos.

1.7 Requisitos

La solicitud de seguro es un documento legal que forma parte del contrato realizado entre Ia
compaiiia de seguros vy el contratante, por lo que deben tomarse ciertas consideraciones
para el correcto llenado de formatos. Para contratar una pdliza de un seguro de vida, el
asegurado debe completar un formulario denominado solicitud del seguro, que requiere
informacién personal y médica, el tipo de pdliza y el monto del capital asegurado que se
guiere contratar. La compania utiliza esta informacion para determinar si emitira la pdliza o
no, por lo tanto, es importante que se contesten todas las preguntas, completas vy
honestamente; de lo contrario la cobertura puede ser afectada. Cuando la pdliza es emitida,
la solicitud se convierte en parte de la misma y, cualquier informacion errénea que se haya
hecho puede resultar en la disminuciéon del capital asegurado, de la cobertura, en la rescision
o la nulidad de la pdliza.

Dentro de los requisitos de asegurabilidad es importante que la suma asegurada solicitada
corresponda a las necesidades del cliente, valorando su ocupacidn, ingresos y nivel de vida.
Principalmente para el contrato de una péliza de seguro de vida se debe tener entre 18 afios
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cumplidos y 65 afos por ejemplo ya que cada compania puede tener un limite de aceptacion
dependiendo de sus politicas de suscripcidn; y tener un interés asegurable, es decir, un
interés econdmico y legitimo en precaver un riesgo que pueda ocurrir, y proporcionar a
detalle las circunstancias que pueden influir a la apreciacion de los riesgos. En el cuadro 1.5
se muestra el proceso simplificado de verificacion en los requisitos de asegurabilidad.

Cuadro 1.5
Principales requisitos de asegurabilidad en el seguro de vida

Requisito Descripcion y propdsito

La compafiia aseguradora evalla el riesgo del asegurado. Solicita distintos tipos de prueba para la
clasificacidn del riesgo. Por lo general son: declaracién de asegurabilidad, examen médico, exdmenes
de laboratorio, suma asegurada y beneficios adicionales.

Requisitos de
asegurabilidad

Declaracién de
asegurabilidad

En dicho documento se informa las enfermedades actuales y pasadas del asegurado, cirugias o
procedimientos quirurgicos realizados o pendientes por realizar, habitos de vida, historia familiar,
ocupacion

Recopila informacién objetiva de datos (edad, peso, talla, presién arterial, signos y sintomas para

generar diagnodsticos acertados) verifica las condiciones fisicas y mentales del asegurado. Se solicita
. 6

prueba de Elisa” cuando la suma asegurada es muy grande.

Examen médico

Examenes de

Permiten monitorear y prevenir una enfermedad, contribuyen en los diagndsticos como
laboratorio

enfermedades coronarias, diabetes, cancer de préstata, cancer de cérvix, cancer de mama y nuevos
padecimientos no diagnosticados.

Fuente: Elaboracién propia a partir del documento “Requisitos de Asegurabilidad Vida”, Enero 2010, por Seguros de Riesgos
Profesionales Suramericana, S.A.

1.8 Lineamientos

Tienen por objeto establecer el procedimiento y requisitos para la operacion y aplicacién del
seguro de vida. Esto con el fin de promover su transparencia, objetividad, equidad,
publicidad, selectividad y temporalidad.

Generalmente los lineamientos son formulados para llevar a cabo el cumplimiento de los
requisitos que se acredita con las pdlizas o endosos que expidan las aseguradoras a los
asegurados del producto en cuestion. Los lineamientos suelen entran en vigor al dia siguiente
de su publicacién en el Diario Oficial de la Federacion. En el cuadro 1.6 se describen los
principales lineamientos para la operacién del seguro de vida con base a la Circular Unica de
Seguros, publicada en el Diario Oficial de la Federacidn, con fecha 8 de Noviembre de 2010.

® Prueba de Elisa: prueba que se realiza por medio de sangre o saliva para determinar si existe el virus del VIH
(sida)
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Cuadro 1.6
Principales lineamientos para la operacion del seguro de vida

Requisito Descripcion y propésito

Registro

Se lleva a cabo segln el tipo de seguro que corresponda conforme a la siguiente clasificacion:
Seguros tradicionales, seguros de pensiones, seguros de salud y microseguros.

Es importante que la suma asegurada solicitada corresponda a las necesidades del cliente,
valorando, ocupacion, ingresos y nivel de vida. Cuando la suma asegurada excede un determinado
monto se requerird anexar pruebas médicas necesarias para determinar la clasificacion del

Suma Asegurada ] = ) > ] ) o ’ )
riesgo.Se solicitaran declaraciones de impuestos o estados financieros del solicitante y cuestionario

financiero.
Formato de El formato de solicitud que proporcione la aseguradora para celebrar el contrato de seguro de vida,
solicitud debera comprender la siguiente informacion:

- operacidn de seguro de que se trate y naturaleza del riesgo por asegurar,
- edady sexo, de las personas asegurables bajo el contrato de seguro,
- sumas aseguradas
- declaracién sobre la existencia de circunstancias que se consideren determinantes para
apreciar la posibilidad de cumulos de pérdidas derivados de la ocurrencia simultanea de
siniestros ocasionado en forma directa por la actividad que realicen el asegurado.
- Exdmenes médicos.
- las demas que, en su caso, estime necesaria la Comisidn para dar cumplimiento al reglamento.
- Descripcion de la cobertura basica del seguro a contratar asi como la descripcion de las
Coberturas coberturas especiales y opcionales o bajo convenio expreso descripcion de coberturas de
servicios.
La emision de la pdliza de vida estara sujeta a una prima minima de acuerdo a la forma de pago y
plan contratado.
Prima El calculo de la prima de tarifa se sujetard a las normas técnicas y operativas establecidas por la
aseguradora de acuerdo al seguro correspondiente.
En los contratos del seguro de Vida, debera establecerse la obligacion del contratante de dar aviso
o remitir informacién periédica a la aseguradora, respecto de lo siguiente, asi como el
procedimiento mediante el cual el contratante cumplira con dicha obligacion:
Administraciéon del . - el ingreso, incluyendo los consentimientos respectivos para el caso de los seguros que cubran
Contratante el fallecimiento, asi como la informacién sefialada,
- la separacién definitiva del asegurado,
- cualquier cambio que se opere en la situacidn de los asegurados que afecte las condiciones del
riesgo o la aplicacion de las reglas para determinar las sumas aseguradas, y
- los nuevos consentimientos de los asegurados cubiertos por el riesgo de fallecimiento, en caso
de modificacion de las reglas para la determinacion de las sumas aseguradas, sefialando la
forma en que se administraran.
La aseguradora deberd expedir y entregar un certificado (pdliza), apegandose a lo siguiente:
- nombre, teléfono y domicilio de la aseguradora,
- firma del funcionario autorizado de la aseguradora,
Certificado - operacion de seguro, numero de la pdliza y del certificado,
- nombre del Contratante,
- nombre y fecha de nacimiento o edad alcanzada del asegurado,
- fecha de vigencia de la pdliza y del Certificado,
- suma asegurada o reglas para determinarla en cada beneficio,
- nombre de los beneficiarios y, en su caso, el caracter de irrevocable de la designacion,
- transcripcion que corresponda, segun el tipo de seguro de que se trate.

Altas El asegurado que haya dado su consentimiento para ser asegurado dentro de los treinta dias
naturales siguientes a su ingreso, quedard asegurado con las mismas condiciones en que fue
contratada la péliza.

Bajas Cuando el asegurado decida separarse definitivamente de la compafiia aseguradora, dejara de
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Requisito Descripcion y propésito
estar asegurado desde el momento de su separacion, quedando sin validez alguna el certificado
Bajas individual expedido. En este caso, la aseguradora restituira la parte de la prima neta no devengada
calculada en dias exactos, en la proporcidn correspondiente.
Fuente: Elaboracién propia a partir de la Circular Unica de Seguros, publicada en el Diario Oficial de la Federacién, con
fecha 8 de noviembre de 2010.

1.9 Prima

Es el costo del seguro que establece una compania de seguros y esta calculada sobre la base
de cdlculos actuariales y estadisticos teniendo en cuenta la frecuencia y severidad en la
ocurrencia de eventos similares, la historia misma de eventos ocurridos al cliente, y
excluyendo los gastos internos o externos que tenga dicha aseguradora, salvo pacto
contrario, si no se ha pagado la prima antes de producirse el desastre o accidente, el
asegurador se libera de la obligacién contraida en el contrato. Generalmente, estd estipulada
en la caratula de la pdliza, sujeta a variables tales como edad, estado de salud, ocupacion,
habitos, entre otros.

El seguro de vida ofrece protecciéon por un periodo especifico de tiempo. Si el contratante
muere durante el término, el beneficiario recibe el beneficio de la péliza; si aun sigue vivo al
término de la pdliza su cobertura terminard a menos que renueve la pdliza o la convierta a un
seguro de vida permanente. Algunas compaiiias de seguro automaticamente renuevan su
seguro de término siempre y cuando el contratante esté dispuesto a seguir haciendo el pago
de prima, la cual puede subir de precio.

Es importante definir la nota técnica ya que es un documento donde se describe la
metodologia y las bases aplicadas para el calculo actuarial de la prima y en la cual va
sustentada la aplicacién de los estandares de la practica actuarial. Se debe incluir la
definicidn clara y precisa del riesgo y las obligaciones contractuales cubiertas, asi como las
caracteristicas, alcances, limitaciones de la cobertura, todos los conceptos y procedimientos
empleados, las fuentes de informacion y cualquier elemento necesario para fundamentar la
prima resultante. El cuadro 1.7 se describen las primas del seguro de vida.
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Cuadro 1.7
Primas de seguro de vida y nomenclatura técnica en el seguro de vida.

Componente Nomenclatura Descripcion
Son considerados los beneficios que se pagaran por los
Prima de riesgos amparados; es decir la cantidad necesaria para cubrir
riesgo FR= PT[I - (%Gczdm + % Feady +%Uf)] por lo menos el valor esperado de los costos futuros, y debe
garantizar suficiencia’.
Prima de . . o .
gastos Fg=0G-Fr Da frente a los gastos administrativos que genera a la institucién el seguro de vida
Es la suma de la prima de riesgo con la de gastos para obtener el costo que saldra
Prima de FT= FR al mercado. Es el costo del seguro, que esta compuesto por el costo esperado de
tarifa l--g-u la siniestralidad, el costo de adquisicion, el costo de administracidn y el margen de
utilidad.
PR Prima de riesgo
PT Prima de Tarifa
% Gadm Porcentaje de gastos de administracion de la pdliza segun la nota técnica del producto
Notacidn %Gadq Porcentaje de los costos de adquisicion de la péliza seguin nota técnica del producto.
%Ut Porcentaje de utilidad de la pdliza segiin nota técnica del producto

Es la prima de tarifa, a representa el recargo para costos de adquisicién, B es el recargo
para gastos de administracion y pu es el margen de utilidad.

PT
La prima debe revisarse periédicamente en funcién de las variaciones que se puedan
presentar en los elementos considerado (para pdlizas en vigor esto no es posible debido a
gue ya existe un precio pactado; se puede analizar la suficiencia de la prima y hacer la nota
técnica que considere los cambios aplicados para las nuevas emisiones de pélizas). En caso
de que alguna empresa no tenga la suficiente informacidén o experiencia para establecer la
prima de tarifa esta puede fundamentarse en las primas establecidas.

Por lo anterior, el actuario debe vigilar que exista congruencia entre lo establecido en las
condiciones del contrato y lo establecido en la nota técnica. La nota técnica de cualquier otra
documentacién relacionada con el riesgo y los procedimientos realizados por el actuario se
debe resguardar por la entidad que lo aplique y estara disponible para cualquier trdmite
necesario.

El pago puede hacerse mediante prima de tarifa Unica que es en una sola emisién al
momento de contratar el seguro o con prima de tarifa anual o prima nivelada, es decir, en
varias exhibiciones hasta cubrir el costo del seguro. El principio mas importante a tener en
cuenta para obtener la prima es el de equivalencia, el cual sirve para cuando la compaiiia es
indiferente tomar o no el riesgo ya que no le produce ganancia o pérdida alguna.

7 . . . . . .
Estimar la prima de riesgo correcta para que sea suficiente y soporte el riesgo.
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En general, en el desarrollo de la prima se debe contemplar los requerimiento legales, el
nivel de competencia, tasas de interés y mortalidad, retiros y caducidad, gastos de
adquisicion, gastos de administracion y cobranza, recargos de seguridads, nivel de utilidad
deseado entre otros.

La compaiiia aseguradora, ademds de tomar en cuenta las obligaciones que va a pagar por el
seguro tiene que hacer frente a los gastos administrativos que este genera. La prima de
gastos es el recargo sobre la prima de riesgo que cubre todos los gastos que la emisidn y el
manejo de la péliza generan a lo largo del tiempo.

A su vez los gastos suelen clasificarse como directos e indirectos; los primeros son gastos que
se atribuyen a un producto especifico (comisiones, gastos de emisidn); y los segundos son
aquellos que no se atribuyen a un producto especifico (rentas, gastos directivos). Asi mismo,
los gastos variables son alguna variacion o cambio en alguna actividad especifica (gastos
emision de pdlizas, contabilidad de primas, comisiones) y los gastos fijos son aquellos que
permanecen constantes sin importar el nimero de pdlizas vendidas u otra actividad (salario

de ejecutivos, rentas).

Cuadro 1.8
Tipificacién de la prima en el seguro de vida

Clasificacion L
. . Descripcion
segun prima
Prima Unica Considera una sola prima, la cual se paga cuando la péliza es tramitada
Por el plazo de Pagos limitado Se considera un periodo especifico de tiempo menor al plazo de cobertura,
. agos limi s )
prima durante el cual se realizan pagos
Pagos en el periodo de cobertura
La prima va a presentar un incremento previamente determinado durante
Prima creciente los periodos de pago, ya sean anuales, mensuales o como se hayan
rima crecien . . o .
establecido en el contrato, presentando primas pequefias en los primeros
periodos y elevadas en los ultimos periodos de la cobertura.
Porel La prima presenta un decremento previamente determinado en el contrato
comportamiento | prima decreciente del seguro, presentando primas grandes durante los primeros periodos y
de la prima pequefias en los tltimos periodos.

Prima nivelada Es una prima fija durante todo el periodo de la cobertura.

La prima varia durante todos los periodos de la cobertura, presentando

Prima mixta . ; i 5l
incrementos y decrementos durante la vigencia de la pdliza.

8 p . . . ; . .ps ,

Bases técnicas y datos que deben incluirse en la nota técnica que va utilizarse como metodologia para modelar
el producto; primas de riesgo, tarifa y extra primas, debe indicarse el procedimiento para su determinacién
utilizando métodos actuariales, mismos que se detallan en la circular Unica de seguros.
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1.10 Siniestralidad procedente por causas

La mortalidad es un componente fundamental en la dinamica demografica de la poblacion y
su descenso se ha estudiado bajo dos enfoques complementarios. Por un lado, la transicién
demografica, que se refiere al transito de regimenes de alta mortalidad y natalidad a otros de
niveles bajos y controlados y, por el otro, la transicion epidemioldgica analiza el cambio
paulatino en el perfil de causas de muerte, en el cual desaparecen progresivamente las
afecciones infecciosas y parasitarias, y predominan las crdnicas y degenerativas.

El estudio de la mortalidad por causas constituye un elemento fundamental para la
planeacion y evaluaciéon de los servicios y programas de salud. Identifica los principales
problemas de salud de una poblacién, mediante la magnitud y los efectos sobre las
condiciones de vida de ésta. Ademas de la diferenciacidon de las defunciones en las etapas del
ciclo de vida, es necesario distinguir la mortalidad femenina de la masculina, ya que cada
sexo registra caracteristicas propias debido, principalmente, a factores bioldgicos y sociales:
la mujer tiene una mayor probabilidad de sobrevivencia, porque es menos propensa a sufrir
accidentes y, en general, adopta menos conductas riesgosas que ocasionen situaciones
violentas donde arriesgue la vida. Por otra parte los hombres estdn mas expuestos a
situaciones violentas, los trabajos son mds riesgosos y exponen mas la vida, los indices de

accidentes vehiculares suelen ser mas altos en hombres que en mujeres.

Cuadro 1.9
Principales causas de muerte

Causa de Muerte Frecuencia %
Diabetes 1,481 16
Tumores 1,225 13
Insuficiencia 1,011 11
Enfermedades del corazén 961 10
Homicidios 624 7
Accidente de Vehiculo 608 6
Otras Enfermedades 455 5
Traumatismo 402 4
Embolia 304 3
Enfermedades Pulmonares 280 3
Fracturas 235 2
Cirrosis 225 2
Enfermedades Hipertensivas 225 2
Cardiopatia 169 2
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Causa de Muerte Frecuencia %

Enfermedades Cerebro vasculares 141 1
Carcinoma 114 1
Enfermedades Gastrointestinales 113 1
Heridas 112 1
VIH 95 1
Hemorragias 74 1
Vias Respiratorias 62 1
Cancer 59 1
Visuales 54 1
Linfoma 52 1
Encefalopatia 50 1
Sistema Nervioso 49 1
Complicaciones del Embarazo 48 1
Quemadura 43 0
Hepatitis 37 0
Lupus 37 0
Anemias 24 0
Artritis 17 0
Meningitis 16 0
Hipotiroidismo 13 0
Lesiones 7 0
Total 9422

Fuente: Elaboracidn propia a partir de las principales causas de mortalidad de
Seguros Inbursa S.A de los afios 2005-2010.

1.10.1 Frecuencia

En la cartera especifica de vida, se identifican las causas principales de fallecimiento en el

periodo de 2005 a 2010, mismas que determinan la frecuencia de siniestralidad sobre la cual

se realizard el ajuste sistematico en la prima del seguro de vida.

Cuadro 1.10
Frecuencia de las principales causas de mortalidad en la cartera de vida de Seguros Inbursa
Causa de Muerte 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Accidente de Vehiculo 81 166 72 55 65 169
Anemias 5 2 5

Artritis 0 0 4 5 4

Cancer 21 8 5 13 16

Carcinoma 6 4 17 26 42 32
Cardiopatia 34 54 26 21 15 14
Cirrosis 34 68 16 40 39 47
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Causa de Muerte 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Complicaciones del embarazo 0 3 0 2 2 3
Diabetes 310 324 259 279 285 301
Embolia 6 4 2 0 5 8
Encefalopatia 17 12 1 2 8 10
Enfermedades del corazén 169 188 152 172 136 144
Enfermedades Cerebrovasculares 30 29 26 14 18 24
Enfermedades Gastrointestinales 25 21 16 10 30 11
Enfermedades hipertensivas 2 5 5 65 93 55
Enfermedades pulmonares 52 51 28 45 65 39
Fracturas 13 30 18 89 62 23
Hemorragias 4 8 8 32 10 12
Hepatitis 2 12 3 5 5 10
Heridas 9 24 4 47 24 4
Hipotiroidismo 6 0 1 0 6 0
Homicidios 40 43 93 212 87 149
Insuficiencia 202 203 186 153 135 132
Lesiones 0 0 2 5 0

Linfoma 3 5 2 11 24

Lupus 3 10 6 7 9

Meningitis 0 0 4 4 5

Otras enfermedades 58 66 62 77 106 86
Quemadura 12 8 6 5 9 3
Sistema Nervioso 16 6 11

Traumatismo 103 81 136 53 5 24
Tumores 266 203 234 188 156 178
Vias Respiratorias 6 6 13 8 19 10
VIH 27 28 15 7 11 7
Visuales 7 7 11 4 11 14
Total 1,569 1,679 1,449 1,664 1,516 1,545

Fuente: Elaboracidn propia a partir de las principales causas de mortalidad de Seguros Inbursa S.A

1.10.2 Indemnizaciones

Las indemnizaciones’ que reciba una persona beneficiaria de un seguro de vida, estan
exentas del impuesto de renta y de ganancias ocasionales. Esta es una de las pocas
exenciones en renta que no estan sometidas a limitaciones, por tanto, cualquiera sea el

? ES un término utilizado principalmente en el 4rea de las leyes y se refiere a la transaccién que se realiza entre un acreedor
o victima y un deudor o victimario. En palabras simples es una "compensacion" que alguien pide y eventualmente puede
recibir por dafios o deudas de parte de otra persona o entidad. No sélo se puede solicitar una indemnizacion en caso de
dafio directo por parte de un deudor o victimario, éstas también pueden ser otorgadas en caso de contar con un contrato
con una empresa aseguradora.
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monto del pago recibido, estard exento, siempre y cuando los beneficiarios sean familiares
directos del fallecido. Estos pagos, por estar exentos de renta y ganancia ocasional, no estdn
sometidos a retencidn, y asi lo establece el articulo 401-2 del estatuto tributario:

La empresa aseguradora esta obligada a cubrir la indemnizacidn de la péliza, aun en caso de
suicidio del asegurado, cualquiera que sea el estado mental de éste o el mévil que haya
tenido para ello, siempre y cuando el suicidio se verifique después de dos afios de la
celebracidn del contrato de seguro, ya que si esto ocurre antes de este plazo, la empresa sélo
reembolsard la reserva matematica'® constituida a la fecha del suicidio.

El asegurado no siempre es la persona que contrata el seguro, ya que otra persona pudo
haberlo contratado a su nombre. Por lo anterior, es importante en el caso de los seguros de
vida, si la persona que contraté el seguro de vida es designada como beneficiario por el
asegurado y causa injustamente la muerte de éste, no se le entregard el pago de la
indemnizacion respectiva. En este caso Unicamente se entregard una parte de la
indemnizacion a los herederos legitimos del asegurado que no hayan participado en el ilicito.

Cuadro 1.11
Severidad de las principales causas de muerte en la cartera de Seguros Inbursa

Causa de Muerte 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Accidente de Vehiculo 7,409,545 8,227,856 | 7,928,591 20,662,733 8,775,554 14,962,434
Anemias 31,570 163,699 116,405 294,548 92,562 45,320
Artritis 0 0 385,919 53,971 200,000 576,250
Céncer 817,952 2,063,518 698,230 853943 1,121,124 370,897
Carcinoma 40,820 395,663 907,736 2008991 1,364,818 5,190,662
Cardiopatia 4,280,840 1,846,610 1,407,846 378768 2,715,376 1,644,568
Cirrosis 2,226,877 1,435,289 1,628,677 3379480 1,069,746 6,973,822
Complicaciones del Embarazo 0 344,026 0 350000 0 0
Diabetes 9,303,989 12,877,376 . 9,978,406 8920389 8,537,385 14,382,204
Embolia 538,633 122,119 426,212 0 536,213 536,384
Encefalopatia 739,110 276,268 17,567 10,000 422,392 419,531

% Es el saldo que debe corresponder a la diferencia entre el valor presenta actuarial de las obligaciones futuras
de la aseguradora (ejemplo: pago de siniestros futuros) y el valor presente actuarial de obligaciones futuras del
asegurado (pago de primas futuras del asegurado). Es decir, se utiliza para el cumplimiento de las obligaciones
futuras.
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Causa de Muerte 2005 2006 2007 2008 2009

Enfermedad del corazén 9,201,257 13,384,342 7,746,899 13,770,854 7,681,195
Enfermedad cerebrovascular 1,525,295 2,010,977 1,106,775 458,251 1,304,986
Enfermedad gastrointestinal 2,380,039 1,910,345 774,726 383,978 646,047
Enfermedad hipertensivas 43,021 72,491 167,330 5,090,947 2,189,968
Enfermedades pulmonares 2,862,282 3,310,444 648,958 2,849,934 4,358,351
Fracturas 1,040,272 2,566,508 1,179,639 7,121,826 7,807,868
Hemorragias 70,912 177,378 149,770 2,010,251 2,344,474
Hepatitis 49,942 468,618 376,212 91,200 306,033
Heridas 4,000,000 1,846,118 70,201 7,219,780 2,413,202
Hipotiroidismo 667,036 0 0 0 427,526
Homicidios 3,699,485 2,804,927 | 11,302,379 12,051,727 14,520,916
Insuficiencia 5,412,067 8,255,652 8,243,344 9,693,898 7,473,864
Lesiones 0 0 120,000 235,000 0
Linfoma 131,708 57,940 227,543 621,345 9,379,990
Lupus 157,000 766,646 20,993 441,807 437,961
Meningitis 0 0 78,511 423,583 116,850
Otras enfermedades 2,387,129 2,138,665 2,768,946 5,273,560 6,393,529
Quemadura 241,626 2,239,876 556,885 63,973 284,019
Sistema nervioso 383,090 673,930 139,413 0 604,028
Traumatismo 12,181,623 6,178,018 8,569,611 4,891,932 1,357,249
Tumores 12,741,145 12,415,645 18,530,276 12,649,555 10,407,885
Vias Respiratorias 47,352 147,353 435,671 311,243 2,407,683
VIH 1,649,712 2,348,182 252,948 130,825 469,434
Visuales 174,987 671,187 592,197 223,348 298,563
Total 86,436,317 92,197,666 87,554,815 122,921,640 108,466,791

Fuente: Elaboracion propia a partir de las principales causas de mortalidad de Seguros Inbursa S.A

2010
9,026,629
2,767,685

433,525
2,415,436
2,061,407
3,450,407

18,292,638

411,155

414,400

0

14,916,942

4,596,492
0

157,644
86,365

219,577
4,533,574

65,000

682,932
1,361,356

14,905,769

776,283

235,731

521,622
127,434,641
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Capitulo 2.

Biometria y supuestos actuariales

2.1 Introduccidon

El uso de herramientas actuariales permite obtener desarrollo e implementacidn de técnicas
matemadticas, robustas, sistemdticas y universalmente aceptadas como la probabilidad y la
estadistica. Es por ello que ambas disciplinas aportan los componentes técnicos para
desarrollar la biometria cuyo objetivo principal es modelar el tiempo de vida humana
midiendo la probabilidad de ocurrencia de un suceso y evaluar las consecuencias financieras
que traera consigo dicho suceso. A partir del cdlculo de vectores biométricos se obtendran
estimadores insesgadosll, tanto para la prima tedrica, como para la varianza y para la
homogeneidad de los siniestros, mismos que permitiran estimar el factor de ajuste a la prima
de riesgo en el seguro de vida acorde al perfil de la salud de cada asegurado.

La biometria humana es parte de la estadistica actuarial, que se ocupa fundamentalmente
del estudio de la supervivencia humana y de otros conceptos relacionados con la misma,
agrupados en los que se denominan tablas de mortalidad y tablas de vida. La modelizacién de
estas caracteristicas integra el denominado modelo biométrico que, como ahora
precisaremos, se caracteriza por el denominado tiempo biométrico de los individuos, lo que
se denomina la edad. Se supone, en consecuencia que las caracteristicas biométricas de los
individuos dependen de un reloj interior, puesto a cero en el momento de su nacimiento y

gue avanza a la misma velocidad que el tiempo fisico y absoluto.

El modelo biométrico es ademas un modelo estocdstico que se construye en torno a una
variable aleatoria X denominada edad de fallecimiento y que representa el tiempo bioldgico
transcurrido desde el instante de nacimiento de un individuo hasta su fallecimiento.

" Un estimador es un estadistico, esto es, una funcién de la muestra usada para estimar un parametro
desconocido de la poblacién. Por ejemplo, si se desea conocer el precio medio de un articulo (el pardametro
desconocido) se recogeran observaciones del precio de dicho articulo en diversos establecimientos (la muestra)
y la media aritmética de las observaciones puede utilizarse como estimador del precio medio.
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En el presente capitulo se construird un modelo biométrico a partir de las principales causas
de mortalidad, analizadas por frecuencia y severidad, que afectan a los asegurados de una
cartera especifica de vida. Este modelo permitira determinar un factor de ajuste sistematico
en la prima del seguro de vida por edad, sexo y causa de mortalidad.

2.2 Concepto y campo de aplicacion

La palabra biometria se deriva de las palabras griegas “bio”, la cual significa vida y “métron”
que significa medida o medicién, por lo que la biometria se relaciona con la medicidn de la
vida. El principal objetivo de la biometria, es modelar la vida humana, cuantificando la
probabilidad de ocurrencia de la muerte, esto con el fin de medir las consecuencias
econdmicas, en términos financieros, que trae consigo dicho suceso. En especifico, para el
seguro de vida, el pago de la reclamacién o pago de la suma asegurada a los beneficiarios.

Los estudios biométricos son agrupados en las tablas de mortalidad o tablas de vida, las
cuales son series temporales que indican la reduccidn paulatina de una poblacién debido al
fallecimiento de los miembros de dicha poblacion.

La modelizacién de la supervivencia humana integra el denominado modelo biométrico,
caracterizado por el tiempo biométrico de los individuos, es decir; su edad, la cual
comprende desde el nacimiento de un individuo hasta la época actual. Asi, los estudios
biométricos integran este modelo, el cual se caracteriza por el periodo de tiempo
transcurrido.

En el modelo biométrico es desarrollado en torno a una variable X que determina la edad del
fallecimiento. Debido a que la mayoria de la informacién disponible acerca de la edad de
fallecimiento de los individuos se encuentra dada Unicamente en afos completos vividos por
el fallecido, supdngase que dicha variable, es una variable discreta. Por lo tanto, el modelo
biométrico tiene su fundamento principalmente en las siguientes hipodtesis:

1. Homogeneidad: Se supone que los individuos conforman un grupo homogéneo, es
decir, que el comportamiento estadistico de su edad de fallecimiento es idéntico.

Dicho formalmente:
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Sean X,y X, las edades de fallecimiento de dos individuos i y j respectivamente,

entonces:
FX":X:'=F;:,':X:' vy x g W *
F es la funcion de distribucion de X, , de un individuo cualquiera.

Independencia: Dado que no existe interaccién alguna entre los individuos, la
probabilidad de supervivencia de un individuo a una edad determinada es
independiente de la supervivencia de otro individuo cualquiera del mismo grupo.

Dicho formalmente:

Sean X,y X, las edades de fallecimiento de dos individuos i y j respectivamente,

entonces:
Fla gz -7 = F(x) y ¥,y € B 7

Estacionariedad: Las probabilidades de supervivencia de los individuos no depende de
su fecha de nacimiento (tiempo fisico), sino que, Unicamente, depende de la edad de

los individuos (tiempo biolégico).

Estas tres hipdtesis permiten que los estudios biométricos a realizar sobre un grupo puedan

reducirse al andlisis del comportamiento de un individuo genérico, extendiendo los

resultados a grupos numerosos mediante la relacién existente entre frecuencias vy

probabilidades.

2.3 Funciones biométricas

Estas se definen como funciones que se utilizan para medir la supervivencia de un grupo de

personas. Para poder medir la supervivencia de los individuos es necesario definir una

variable, en la cual se enfocaran los estudios.
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Se define X como la variable aleatoria edad de fallecimiento del asegurado. Dicha variable
tiene su dominio en el intervalo [0,w); donde w representa el infinito actuarial o edad ultima
hipotética para la cual ningln sujeto pasa de ésta. La funcion de distribucion de X esta dada

por F_.Porlo que, si se denota a x como la edad del asegurado, se tiene que

Fy(x)= P(X £ z)

Ahora, se denota por T(x)a la vida residual del individuo a la edad x, dicha variable recoge

los afios que le restan de vida a un individuo de edad x.

Dicho formalmente:
T({x)y= X - =x

F . cumple con las propiedades conocidas de las funciones de distribucién, ademas de que,

las edades de fallecimiento son no negativas y que existe un limite de edad de fallecimiento,

a decir, w:
R (0)=0
i, Fxlw)= 1, dicho de otro modo &2, T ¢¥ =1

iii. [, esnocreciente

iv. F_ es continua por la derecha

X

Es a partir de la funcidn de distribucion de X, F_, que se puede encontrar la funcion de
supervivencia. Dicha funcidn se denota por S(x), la cual es una aplicacion de las edades en
los numeros reales, por lo que para una edad x, S(x), representa la probabilidad de

sobrevivir ala edad x.

Dicho formalmente, si * = 0 setiene:
Si{xy=FP(X »x)y=1-FP{(X <x)=1- Fs(x)

Las propiedades de esta funcién pueden ser deducidas a partir de las propiedades de la

funcién de distribucidn, por lo que:
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S0y =1
S{w) =10
iii.  S(x)esunafuncién no creciente

iv.  S(x) esuna funcién continua por la derecha.

Sea le el nimero de personas que integral el grupo inicial dado de edad x, y sea Zxo N

el nimero de personas que permanecen en el grupo después de que ha transcurrido un aino.
Entonces, la sucesion ordenada, se define como:

Le = {legs bega s oeeer Ly e L}

Dado que se trata de una funcion esencialmente decreciente se tiene que /, =0.

A la sucesion anterior se le denomina orden.

- T =1 =1 .
Ahora, considérese (AL ¥ ¥+* que representa la cantidad de personas que

salieron del grupo en el intervalo de edad (x X+ L ] entonces:

l, =1
1 dy = glx,x + 8= x; x+z:T(x}x+:)

b ¥

Esta Ultima expresidn representa la probabilidad temporal de salida de una persona de edad

X, en el periodo t.

La probabilidad del suceso contrario al antes mencionado, es la probabilidad de un individuo
de edad x , permanezca después de que haya transcurrido el periodo t. Es decir:

{ { {

k3 r r

{, =1 ! {
,px=p(x,x+.ﬁ)=1—q(x,x+£]=1—[*—MJ=1—[1—K—”J=K—”

Con ayuda de las expresiones anteriores, y si se conocen las probabilidades de salida, se
obtiene el nUmero de personas en el grupo, tras haber transcurrido un afio. Dado que:
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Py =
"Ex — fx+1:prx=(1_gx)jx

La fuerza de mortalidad, definida como:

g(x.x+47) 1 d o

4, = lim LI L "

s AT {, dx ¥ dx ¥

Por lo tanto, esta se define como una probabilidad condicionada, en concreto la de morir

inmediatamente después del tiempo (x.x+ 4 7T)

2.4 Supuestos actuariales

Los modelos de credibilidad a niveles jeradrquicos permiten particionar la informacién de
siniestros y encontrar las primas de credibilidad incorporando informacién adicional por
rangos de edad, género y causa de muerte. La aportacidén de este modelo permite analizar la
cartera en varios niveles. Se debe considerar el nivel del detalle de la informacién que se
tiene disponible sobre los siniestros ocurridos de la cartera para obtener el factor de
credibilidad Z.

Debe tenerse en cuenta que la aportacion central del capitulo 2 consisti6 en mostrar y
determinar los mejores estimadores insesgados para obtener el factor de credibilidad “Z”, de
esta manera, se aplican los modelos tedricos de credibilidad a la resolucién real del problema
de tarificacion.

El objetivo es hallar los mejores estimadores de O _ credibilidad para las primas
gue se deberan cobrar a cada rango de edad y finalmente a la cartera total. Para obtener los
resultados en el marco de los modelos de credibilidad y de esta manera poder obtener las

primas.

2.4.1 Diseiio del método de ajuste de cotizacion

Las compaiiias aseguradoras, dia con dia, se enfrentan al desafio del mejoramiento de sus
ingresos, de lograr rentabilidad, de contar con solvencia y dinamizar un éptimo desempefio
de sus carteras. Para ello, es necesario que profundicen en el estudio de modelos
matematicos que proporcionen bases y sustentos sélidos para el cobro de primas justas,
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equitativas y suficientes, ademdas de competitivas, frente a las primas de las demas
compaiiias.

Para hacer frente a estos retos, es necesario determinar cdmo debe ser equilibrada la
informacién que se posee de un asegurado o riesgo en particular y la informacién que se
tiene de todo un grupo de asegurados debido a que existen caracteristicas individuales en
cada pdliza, conglomerado o grupo que influyen dentro de la prima.

Por lo anterior, se introduce un factor ponderante para el cdlculo de la prima de una péliza
gue represente, fielmente, el dinamismo mencionado, es decir, establecer la prima como una
combinacidn lineal o convexa entre la experiencia particular del asegurado y la experiencia
del colectivo.

La elaboracién de sistemas de tarificacion, tiene por objetivo garantizar la solvencia de la
entidad aseguradora y al mismo tiempo, asegurar que las tarifas sean lo mas justas posibles
para los asegurados.

Los sistemas de tarificacién a posteriori, se caracterizan porque la prima de riesgo individual
depende de la evolucién de la siniestralidad, de ese mismo riesgo individual, lo que produce
heterogeneidad en la cartera. Una solucidn a este problema viene dada por los modelos de
credibilidad, los cuales hacen frente a los problemas de heterogeneidad de una clase o
cartera de riesgos al momento de tarificar, combinando y equilibrando la informacién de la
experiencia particular del asegurado con la experiencia de la cartera. De esta manera, se
puede asegurar que se cobre lo justo para cada cliente de acuerdo al riesgo que este
represente.

La Teoria de la Credibilidad es una coleccién de ideas concernientes al ajuste sistematico de
las primas de los seguros a medida que se obtiene la experiencia de la siniestralidad. Esta
coleccién de ideas o modelos, busca la estimacion de las primas de los seguros colectivos,
mas o menos homogéneos, combinando la informacidn global disponible con la informacién
individual con la que se cuenta, frecuentemente esta ultima es de caracter muy limitado.

Esta Teoria consiste en agrupar las pdlizas referentes a un mismo riesgo con un conjunto de
caracteristicas comunes en un grupo de asegurados. A su vez, cada pdliza tiene un conjunto
de caracteristicas que deben ser tomadas en cuenta a la hora de calcular las primas de riesgo
individuales.
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Para estimar el monto total de los siniestros se puede utilizar el promedio del monto de las
reclamaciones, cuando las variables en cuestién tienen la misma distribucién y son
independientes entre si*? combinando la experiencia de un asegurado en especifico con la

experiencia de toda la cartera de la empresa.

El objetivo es establecer un balance entre la prima individual de cada riesgo o pdliza y la
prima de la cartera a través de la siguiente formula:

C=(1-2)B+2ZA

Donde:
- C: Establece el balance entre Ay B.
- B:Primade la cartera o prima tedrica.
- A: Prima propia correspondiente a los siniestros.
- Z: Factor de credibilidad.

z= 2
s + it
Donde:

t: Periodo de observacidon (numero de afios de experiencia).

a: Grado de heterogeneidad (medicidon de la disparidad o similaridad del riesgo).

2 e e .
s“: Variabilidad de las reclamaciones.
La asignacion de un valor para Z tiene como base en:

- El volumen de la informacidn individual relativa al volumen de la informacién de la
cartera.
- Diferencias entre los datos individuales y los datos de la cartera.

El objetivo de esta formula de credibilidad es el establecer un balance entre la prima
individual y la de la cartera, por lo que el factor de credibilidad Z tiene una importancia en

particular de acuerdo al cuadro 2.1

12 Ley de los Grandes Niimeros
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Cuadro 2.1
Balance entre la prima individual y la de la cartera

Caso Posibles valores de Z Interpretacion
SiZ=0entonces, C=(1-0)B+(0)A=8B
1 Z=0 Esto quiere decir que cuando Z = 0 se tiene credibilidad total, es decir, se utiliza la

prima tedrica, por lo tanto si C = B se considera la experiencia de la cartera.
SiZ=1entonces,C=(1-1)B+(1)A=A

En este caso también se tiene credibilidad total pero la prima propia es la mas

adecuada. Notese que se debe tener experiencia para que dicha prima sea valida,

por lo tanto si C = A se considera la experiencia individual.

Fuente: Aplicacién de modelos de credibilidad para el célculo de primas, CNSF 2003

Variacion de t.

a) Sit—> oo, entonces, Z=1

. . !
]JI'ﬂ I—}u:hZ =]ltn I—:ru:h—2=1
:+‘r—
&
b) Sit—> 0, entonces, Z=0
. . t
litry :r—;l:lZ litry =0 3T 0
.t+‘r—
et

En este caso se concluye que, mientras mayor sea la experiencia, se da mayor credibilidad a
las primas de riesgo; si por el contrario, la experiencia es nula, se otorga mayor credibilidad a
las primas de la experiencia de la cartera.

Variacion de a.

a) Sia = oo, entonces,Z=1

. . o
hrna—}m‘z =hﬂ1a—>m—2=1
g+ S
¢
b) Sia > 0, entonces, Z=0
) ) &
luna—}ﬂz luna—}[l 2=D
G+ S
¢
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En este caso, se observa que a mayor heterogeneidad, se otorga mayor credibilidad a las
primas de riesgo, en cambio, mientras la cartera sea homogénea, se otorga mayor
credibilidad a las primas de |la experiencia de la cartera.

Variacién de s*.

a) Sis®> - oo, entonces, Z=0

im . Z-lm . 2 -0
S—}u:\ S—}u:\
a+ 5
iy
b) Sis®>- 0, entonces, Z=1
. . ¥
a o+ —

De este caso se concluye que, si la variabilidad entre los siniestros es amplia se le da mayor
credibilidad a la prima de la experiencia de la cartera; en el caso de que la variabilidad sea
nula se toma como base la prima de los siniestros.

2.4.2 Estimacion de Prima

La estimacion de prima se hara partiendo de la cartera de fuerzas de seguridad con la que
cuenta Seguros Inbursa S.A. observando un periodo que abarca del afio 2005 al 2010 y por
guinquenios de edad, empezando en 15 — 19 hasta los 80 y mds.

Para el calculo de la prima es necesario contar con el detalle de la siguiente informacion:
- Numero de asegurados por afio (n;).
- Numero de siniestros por afio (m;).

- Monto de siniestros por afio (M,).

Con lo anterior es posible obtener la prima tedrica (Ap;) del i-ésimo afio

MPi *100
Np;

AP[ =
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Se refiere a las estimaciones para determinar el costo final de las prestaciones.

Existen dos tipos de supuestos actuariales:
i) Supuestos demograficos, son hipdtesis acerca de los individuos susceptibles de recibir
prestaciones tales como mortalidad, rotacidn o incapacidad.

Los supuestos actuariales deben ser imparciales es decir, ni excesivamente imprudentes, ni
excesivamente conservadores. Compatibles entre si; que guarde un nivel de coherencia en
cada uno de sus cdlculos. De este modo todos los calculos actuariales que dependan de la
inflacién deberdan utilizar la misma tasa de incremento de precios.

2.4.3 Bases demografica

La Demografia es el estudio interdisciplinario de las poblaciones humanas. Area
interdisciplinaria que abarca disciplinas como matematicas, estadistica, biologia, medicina,
sociologia, economia, historia, geografia y antropologia. La demografia trata de las
caracteristicas sociales de la poblacién y de su desarrollo a través del tiempo.

Los datos demograficos se refieren, entre otros, al anadlisis de la poblacién por edades,
situacion familiar, grupos étnicos, actividades econdmicas y estado civil; las modificaciones
de la poblacidn, nacimientos, matrimonios y fallecimientos; esperanza de vida, estadisticas
sobre migraciones, sus efectos sociales y econdmicos; grado de delincuencia; niveles de
educacion y otras estadisticas econdmicas y sociales. El cuadro 2.2 muestra la distribucion
por edad y sexo del aiio 2010.
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Cuadro 2.2
Matriz de asegurados por edad y sexo del aiio 2010

Sexo
Edad Hombres Mujeres
15-19 2,241 6,021
20-24 8,487 17,486
25-29 18,865 24,624
30-34 25,445 27,152
35-39 26,311 29,732
40-44 24,818 27,031
45-49 20,037 14,691
50-54 11,241 5,137
55-59 3,781 1,009
60-64 1,189 282
65-69 366 76
70-74 151 26
75-79 58 20
80-+ 29 4

Fuente: Elaboracidon propia a partir de la cartera
de vida de Seguros Inbursa del afio 2010.

2.4.4 Perfil de salud

El perfil de salud en México, ha presentado desde el siglo pasado profundas trasformaciones
condicionadas por cambio en la estructura de la poblacién, estilos de vida y estatus socio-
econdmico, sin dejar de reconocer el papel que han tenido los servicios de salud y la

incorporacion de nuevas tecnologias médicas.

Actualmente nuestro pais muestra modificaciones favorables en los perfiles de salud de
amplios sectores de la poblacién, sin embargo también persisten importantes rezagos que
requieren grandes recursos para su prevencién y control. La transicion en salud que se
experimenta, esta caracterizada por dos desafios: el rezago en salud y los riesgos
emergentes. También se manifiesta en la mejora de indicadores de salud poblacional como el
descenso de la mortalidad infantil y la erradicacidn de algunas enfermedades prevenibles por
vacunacion. Las principales causas de muerte también se han modificado; las infecciones
comunes y los problemas vinculados con la desnutricion y la reproduccién has sido
desplazados por enfermedades no transmisibles y las lesiones que hoy concentran mas del
85% de las causas de muerte en el pais.
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2.4.5 Seleccidn adversa de riesgo

Es un término utilizado en economia, aseguramiento, estadistica y manejo de riesgo. Se
refiere al proceso de mercado en el cual ocurren “malos resultados” debido a las asimetrias
de la informacidn entre vendedores y compradores; los malos productos o clientes seran
probablemente los seleccionados.

Este término es utilizado generalmente en el ambito de los seguros para describir una
situacion donde los tomadores de un seguro son mas propensos a tener un siniestro que la
poblacién objetiva que utiliza el asegurador para establecer sus primas. Por ejemplo, cuando
se establecen las tarifas para un contrato de seguro de vida, un asegurador podria observar
la tasa de mortalidad entre la poblacion de un cierto grupo de edad en una region
determinada. Ahora suponga que hay dos grupos entre esta poblacion, fumadores y no
fumadores, y el asegurador no puede distinguir cudl es cudl, de tal forma que ambos grupos
terminan pagando la misma prima. Los no fumadores saben que ellos tienen menos
probabilidades de morir que el promedio y que estan subsidiando a los fumadores, por lo
tanto estaran renuentes a tomar este seguro, mientras que los fumadores tendrdn una
mayor probabilidad de cobrar el seguro y por lo tanto estardn mas dispuestos a comprar el
seguro. La companiia aseguradora termina con personas con una tasa de mortalidad mas alta
gue la estimada en el momento de establecer las primas.

En el caso usual, un requisito clave para que exista seleccion adversa es una asimetria de
informacién, la gente que compra un seguro sabe si son o no fumadores, mientras que la
compafiia aseguradora no. Si la compania aseguradora sabe quienes fuman y quienes no,
podria cobrar una prima distinta a cada grupo y no habria seleccidén adversa. Sin embargo,
otras condiciones pueden generar seleccion adversa incluso cuando no hay informacion
asimétrica. Por ejemplo, se requiere que los aseguradores de salud provean este seguro a
todos los que lo necesiten al mismo costo. En este caso, puede que no exista una asimetria
de informacién, la compafiia aseguradora puede conocer quien es o no fumador, pero el
asegurado no puede actuar con base en esta informacion, entonces hay una asimetria de
informacién "virtual".

Sin embargo, la clasificacién de riesgos para reducir problemas de informacién asimétrica
relativa a la seleccion adversa debe matizarse por diferentes motivos. Para que opere la
seleccion adversa es necesario que el individuo tenga informacion sobre su propia exposicion
a los riesgos, que por lo general es desconocida.

40



Capitulo 3.

Estimacion del factor de ajuste sistematico de la prima de riesgo.

3.1 Introduccion

En el presente capitulo se realizara la estimacion del factor de ajuste de la prima de riesgo,
con base en la Teoria de la Credibilidad. La informacion expuesta asi como el niumero y
monto de los siniestros corresponde a la compafiia de Seguros Inbursa. Dicha informacién
corresponde a los afios 2005, 2006, 2007, 2008, 2009 y 2010 respectivamente; clasificada por

las diferentes causas de muerte.

El término credibilidad fue introducido en la ciencia actuarial como una medida de la
creencia, de la importancia, que el actuario considera debe ser dada a un cuerpo particular
de experiencia con el objeto de elaborar una tarifa justa. Es un conjunto de técnicas que
permiten al asegurador ajustar de modo sistematico las primas de los seguros en funcién de
la experiencia de siniestralidad. Dicha teoria incluye numerosos modelos que han aparecido
desde comienzos del siglo XX, hasta la actualidad, elaborandose en buena medida gracias a
los avances que se han ido produciendo en la ciencia matematica.

Como se ha comentado, el calculo de primas con la ayuda de la Teoria de la Credibilidad;
reconoce la experiencia de los siniestros que han ocurrido en un determinado periodo de
tiempo; con ello se establece una prima equitativa para obtener una cartera rentable para la
compaiiia. Dedicaremos este capitulo a la modelizacién de riesgos por medio de la teoria de
la credibilidad. Se plantean modelos para la cuantificaciéon de frecuencia y severidad de
pérdidas debidas a diversos tipos de siniestralidad.

3.2 Planteamiento tedrico

La credibilidad significa basicamente “digno de confianza” y en concreto en el negocio de

seguros lo definimos de la siguiente manera:
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“El nivel de confianza que podemos dar a la experiencia siniestral frente una expectativa a
priori calculada sin tener en cuenta con dicha experiencia”.

Uno de los objetivos de la matemadtica actuarial es la elaboracion de sistemas de tarificacion
gue garanticen la suficiencia de la entidad aseguradora pero que simultdaneamente resulten
lo mas justo posible. Los sistemas de tarificacion a posteriori se caracterizan porque la prima
de riesgo individual depende de la evolucién de la siniestralidad de ese mismo riesgo
individual. Una solucién a dicho problema viene dada por los modelos de credibilidad, los
cuales buscan la estimacién de la prima del seguro, mas o menos heterogéneos, combinando
la informacion global disponible con la individual, frecuentemente esta ultima de caracter
mas limitado.

Los principios de calculo de primas, asi como la metodologia utilizada para la obtencidn,
constituyen un elemento imprescindible en la tarificacion mediante credibilidad. La
cobertura de un riesgo por parte de una compafiia de seguros se establece con la garantia de
un contrato, la pdliza y exige al asegurado pagar un precio, la prima. Ajustar una prima como
una combinacién entre la prima debida Unicamente a su experiencia personal y la que
deberia pagar por el hecho de pertenecer a un colectivo con unas caracteristicas peculiares
(la cartera), forma parte del escenario de la teoria de la credibilidad.

La tarificacién de las empresas proviene hoy en dia de la evolucion de la siniestralidad de la
compaiiia aseguradora en cuanto al riesgo individual. Es por ello que la solucién a dicho
problema viene dada por los modelos de credibilidad los cuales hacen frente a este tipo de
problemas combinando la informacién de la experiencia particular del asegurado o con la
general de la compaiiia.

En concreto el objetivo de la Teoria de la Credibilidad, fue el establecer un balance entre Ia
prima individual de cada riesgo o pdliza y la prima de cartera: por lo que se establecid la
siguiente formula:

C=(1-z) B+zA

Donde:

C: Establece el balance entre Ay B
B: Prima de la cartera o tedrica
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A: Prima propia correspondiente a los siniestro
Z: Factor de Credibilidad

3.2.1 Matriz de asegurados

A continuacion se muestra la matriz de asegurados por edad que se construyé con base en la
cartera de vida de los afios 2005-2010 de la compaiiia de Seguros; Seguros Inbursa S.A. En
ella se puede apreciar el incremento de asegurados conforme el paso del tiempo.

La seleccidn de la distribucién a priori depende del buen juicio y del andlisis subjetivo de la
persona encargada de realizar el estudio. En el caso de no tener ningun tipo de informacion
previa o cuando la informacién que se posea sobre el pardmetro de interés no sea confiable,
se utiliza lo que se conoce como distribucidon previa no informativa, difusa o minimo
informativa , existen varios métodos para calcular este tipo de funciones. Las distribuciones
iniciales en mayor o menor medida subjetivas, resultan indtiles en el campo de los seguros,
como sucede en el caso de riesgos nuevos sobre los que no existen datos disponibles donde,
el actuario se ve obligado a hacer un establecimiento inicial del riesgo basado al menos
parcialmente en condiciones no empiricas sobre las posibles fuentes de siniestralidad. El
cuadro 3.1 muestra la distribucidn de asegurados por afio en cuanto a la edad.

Cuadro 3.1
Numero de asegurados por edad y aiio

EDAD 2005 2006 2007 2008 2009 2010
15-19 7095 7121 7406 7671 7427 8262
20-24 20662 21042 22918 23193 23173 25973
25-29 33429 35286 38706 40139 40127 43489
30-34 40584 43183 47014 49020 49046 52597
35-39 41124 45357 49498 52557 52776 56043
40-44 30674 34980 39587 43974 46390 51849
45-49 18371 20937 23969 27387 30041 34728
50-54 8969 9928 11379 13064 14242 16378
55-59 3362 3464 3720 3967 4231 4790
60-64 1422 1418 1450 1496 1545 1471
65-69 449 447 470 442 453 442
70-74 139 142 149 166 190 177
75-79 57 61 66 70 66 78
80-+ 25 26 37 39 34 33

Fuente. Elaboracion propia a partir de la cartera de Seguros Inbursa SA.

La matriz serd utilizada para realizar un seguimiento de dichos coeficientes a través del
tiempo y con ello registrar los datos que dependen de varios parametros.
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3.2.2 Siniestralidad a priori

Se trata de establecer las causas por las cuales se esta expuesto al riesgo, de tal manera que
puedan considerarse homogéneos; es decir que los asegurados que pertenezcan a un mismo
grupo de enfermedades o propensas a padecerla se les aplicara la misma primas de acuerdo
a la exposicion al riesgo que pueda llegar a presentar.

El area de seleccion es la encargada de tomar decisiones y considerar ciertos factores (como
la edad, lugar en el que viven, factores de riesgo a los que puedan estar expuestos como
areas de trabajo, oficios, etc.) que ayuden a prevenir posibles quebrantos a la compaifiia.

La siniestralidad a priori es un punto de ayuda cuando no se cuenta con datos de
siniestralidades del individuo o cartera de la compaiiia, ya que son nuevos dentro de la
cartera de la compaiiia aseguradora, a diferencia de la siniestralidad a posteriori en donde se
toma como punto de partida la tarifa inicial para cada causa de mortalidad en especifico; se
modifica en los periodos que transcurren de acuerdo a la experiencia y evolucion de la
siniestralidad. Tiene como base cada clase de riesgo debido a la heterogeneidad y factores de
riesgo que no se estén considerando. Cuando se considera dicha siniestralidad se tiene un
grado mayor de equidad en la prima conforme el paso del tiempo con lo que inicialmente fue
cobrado.

Esto ayudara a obtener primas equitativas y justas que es la finalidad de la tesis. En el cuadro
3.2 se muestra la frecuencia de las diferentes causas de mortalidad de los afnos 2005-2010

separado por hombres y mujeres.

Cuadro 3.2
Frecuencia de las principales causas de muerte separadas por género

Causas de Muerte Sexo Aios

Femenino 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Accidente de vehiculo 18 13 30 17 25 35
Anemias 3 1
Artritis 4 5 6
Céncer 4 3 1 6 13
Carcinoma 6 2 5 7 12 18
Cardiomiopatia 2 12 7 2 3
Cirrosis 1 14 4 11 1 13
Complicaciones del embarazo 3 2 2 3
Diabetes 61 51 51 50 53 81
Embolia 2 2 1 5 6
Encefalopatia 5 1 2 2 3
Enfermedades del corazén 42 35 19 29 25 23
Enfermedad cerebrovascular 13 9 14 4 8 10



Causas de Muerte
Enfermedades gastrointestinales
Enfermedades hipertensivas
Enfermedades pulmonares
Fracturas
Hemorragias
Hepatitis
Heridas
Hipotiroidismo
Homicidios
Insuficiencia
Linfoma
Lupus
Meningitis
Otras
Quemadura
Sistema nervioso
Traumatismo
Tumores
Vias respiratorias
VIH
Visuales

Sexo
10

18

40

17

o b

152

[
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Frecuencia de las principales causas de muerte separadas por género

Causas de Muerte

Accidente de vehiculo
Anemias

Artritis

Cancer

Carcinoma

Cardiomiopatia

Cirrosis

Diabetes

Embolia

Encefalopatia
Enfermedades del corazén
Enfermedad cerebrovascular
Enfermedades gastrointestinales
Enfermedades hipertensivas
Enfermedades pulmonares
Fracturas

Hemorragias

Hepatitis

Heridas

Hipotiroidismo

Homicidios

(Continuacién)

Masculino 2005
63
2

17

32
33
249

12
127
17
15

34
13

33

2006

152
2

42
54
273

12

153

20

18

44

21

20

33

Aios

2007

42
5

12
19
12
208

133
12

24
11

73

2008

38

19
19
29
229

143

10

47

36

69

23

41

208

79

[ 2B N |

2009

40

30
10
38
232

111
10
23
66
49
58

18

77

12
12
8
3
5
22
44
4
2
45
2
14
88
2
5
2010

116

3

7

14

11

34

220

2

7

119

14

11

43

27

15

9

127

45



Insuficiencia
Lesiones

Linfoma

Lupus
Meningitis

Otras
Quemadura
Sistema nervioso
Traumatismo
Tumores

Vias Respiratorias
VIH

Visuales

162

41
4
12
95
114
5
21
6

152

56

59
108

16

Fuente: Elaboracion propia a partir de la cartera de vida de seguros Inbursa S.A
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11
71
88
12
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44

51
94
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13

79

77
12
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El cuadro 3.3 muestra la severidad de las principales causas de muerte de los afios 2005 a

2010 separados por género.

Cuadro 3.3.
Severidad de las principales causas de muerte separadas por género

Causas de Muerte Sexo

Femenino 2005
Accidente de vehiculo 1,509,478
Anemias 25,000
Artritis
Cancer 131,347
Carcinoma 40,820
Cardiomiopatia 5,784
Cirrosis 7,998
Complicaciones del embarazo
Diabetes 1,812,690
Embolia 68,309
Encefalopatia 375,000
Enfermedades del corazén 4,131,229
Enfermedad cerebrovascular 584,483
Enfermedades
gastrointestinales 851,721
Enfermedades hipertensivas
Enfermedades pulmonares 852,366
Fracturas
Hemorragias 70,912
Hepatitis
Heridas
Hipotiroidismo 377,336
Homicidios 238,118

Afios

2006 2007 2008
1,755,041 | 2,378,342 | 1,032,550
0
385,919 53,971
353,657 50,000 500,000
300,000 | 550,547 | 447,249
303,048 | 297,777 50,000
419,938 | 681,556 | 2,671,417
333,627 350,000
2,559,502 | 1,847,115 | 1,862,067

84,598 299,154
17,567 10,000
1,479,470 | 1,373,727 | 3,174,616
536,820 | 817,462 329,550
549,003 167,301 259,288
55,000 68,294 855,645
88,142 455,365 327,588
456,458 618,890 888,544
55,943 42,377 652,160

431,768

608,121 6,928 305,186
92,144 | 2,309,233 462,200

2009
5,248,304

381,351
738,732
623,088
117,727

0

2,016,496
536,213
164,662
919,241
618,054

31,708
935,942
1,465,323
503,557
559,704
194,537
406,839
277,499
889,127

2010
2,365,425

576,250

1,266,370
397,077
1,467,232

4,439,379
296,115
51,341
1,319,998
2,217,128

486,231
621,361
1,281,637
337,899
95,065

2,224,466

46

88

41

10
90



Insuficiencia
Linfoma

Lupus
Meningitis

Otras
Quemadura
Sistema nervioso
Traumatismo
Tumores

Vias respiratorias
VIH

Visuales

Causas de Muerte

Accidente de vehiculo
Anemias

Artritis

Cancer

Carcinoma
Cardiomiopatia
Cirrosis

Diabetes

Embolia
Encefalopatia
Enfermedades del corazén

Enfermedad cerebrovascular
Enfermedades
Gastrointestinales

Enfermedades hipertensivas
Enfermedades pulmonares
Fracturas

Hemorragias

Hepatitis

Heridas

Hipotiroidismo

Homicidios

Insuficiencia

Lesiones

Linfoma

Masculino

1,210,027 | 1,440,900 | 4,383,497 | 1,101,961 | 2,171,033 | 2,714,095
43,227 27,543 268,886 | 1,445,000 147,865
157,000 761,708 20,993 441,807 176,608 86,365
78,511 423,583 116,850
641,281 482,072 732,219 | 1,224,265 | 1,540,727 | 2,753,722
140,674
180,819 393,009 132,932
888,697 | 1,960,973 | 2,271,844 100,000 706,958
6,840,481 | 6,781,546 | 9,100,387 | 4,984,603 3,461,737 | 8,227,198
6,000 96,000 43,907 63,000 641,724 100,000
296,178 238,970 68,494 0
46,500 336,699 99,638 145,000 272,622
Cuadro 3.3
Severidad de las principales causas de muerte separadas por género
(Continuacidn)
Aios
2005 2006 2007 2008 2009 2010
5,900,067 | 6,452,815 | 5,550,249 | 19,630,183 | 3,527,250 | 12,186,974
6,570 163,699 116,405 294,548 92,562 45,320
200,000
686,605 1,709,861 648,230 353,943 739,773 370,897
95,663 357,189 1,561,742 626,086 | 3,924,292
4,275,056 | 1,543,562 | 1,110,069 328,768 2,092,288 | 1,247,491
2,218,879 | 1,015,351 947,121 708,063 952,019 | 5,506,590
7,491,299 | 10,317,874 | 8,131,291 | 7,058,322 | 6,520,889 | 9,942,825
470,324 37,521 127,058 240,269
364,110 276,268 257,730 368,190
5,070,028 | 11,904,873 | 6,373,172 | 10,596,238 | 6,761,954 | 7,541,441
940,812 | 1,474,157 289,313 128,701 686,932 550,557
1,528,318 | 1,361,343 607,426 124,690 614,339 433,525
43,021 17,491 99,036 | 4,235,303 | 1,254,026 | 1,929,205
2,009,916 | 3,222,302 623,625 | 2,522,376 | 2,893,028 1,440,046
1,040,272 2,110,050 560,749 @ 6,233,282 | 7,304,311 2,168,770
0 121,435 107,393 | 1,358,091 1,784,770 | 17,954,739
49,942 36,850 376,212 91,200 111,496 316,090
4,000,000 | 1,237,997 63,273 | 6,914,594 | 2,006,363 414,400
289,700 0 150,027
3,461,367 | 2,712,783 | 8,993,146 11,589,527 | 13,631,789 | 12,692,476
4,202,040 | 6,814,752 | 3,859,847 | 8,591,937 5,302,831 | 1,882,397
120,000 235,000
131,708 14,713 200,000 352,459 7,934,990 9,779
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Lupus 4,938 261,353

Meningitis 219,577
Otras 1,745,848 1,656,593 | 2,036,727 | 4,049,295 4,852,802 | 1,779,852
Quemadura 100,952 | 2,239,876 | 556,885 63,973 284,019 65,000
Sistema nervioso 202,271 673,930 139,413 211,019 550,000
Traumatismo 11,292,926 | 4,217,045 | 6,297,767 @ 4,791,932 | 1,357,249 654,398
Tumores 5,900,664 | 5,634,099 9,429,889 | 7,567,741 | 6,946,148 6,678,571
Vias respiratorias 41,352 51,353 | 391,764 248,243 | 1,765,959 676,283
VIH 1,353,534 | 2,109,212 | 184,454 130,825 469,434 235,731
Visuales 128,487 671,187 | 255,498 123,710 153,563 249,000

Fuente: Elaboracion propia a partir de la cartera de vida de seguros Inbursa S.A

3.3 Estimadores

Un estimador es un estadistico, esto es, una funcién de la muestra usada para estimar un
parametro desconocido de la poblacidn. Por ejemplo, si se desea conocer el precio medio de
un articulo (el pardmetro desconocido) se recogeran observaciones del precio de dicho
articulo en diversos establecimientos (la muestra) y la media aritmética de las observaciones

puede utilizarse como estimador del precio medio.

El valor de un estimador proporciona lo que se denomina en estadistica en estimacion
puntual del valor del pardmetro en estudio. En general, se suele preferir realizar una
estimacion mediante un intervalo esto es, obtener un intervalo [a,b] dentro del cual se

espera esté el valor real del parametro con un cierto valor de confianza.

Las propiedades de los estimadores son:

a) Sesgo; es la diferencia entre la esperanza (valor esperado) del estimador y el
verdadero valor del pardmetro a estimar.

b) Eficiencia; diremos que un estimador es mas eficiente o preciso que otro estimador, si
la varianza del primero es menor que la del segundo.

c) Consistencia; si no es posible emplear estimadores de minima varianza el requisito
minimo deseable para un estimador es que a medida que el tamaiio de la muestra
crece, el valor del estimador tienda a ser el valor del pardmetro, propiedad que se

denomina consistencia.
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d) Robustez; El estimador f serad un estimador robusto del pardmetro # si la violacion de
los supuestos de partida en los que se basa la estimacion (normalmente, atribuir a la
poblaciéon un determinado tipo de funcion de distribucién que, en realidad, no es la
correcta), no altera de manera significativa los resultados que éste proporciona.

e) Suficiencia; Se dice que un estimador es suficiente cuando resume toda la
informacién relevante contenida en la muestra, de forma que ningun otro estimador
pueda proporcionar informacién adicional sobre el parametro desconocido de la
poblacién.

f) Se dice que un estimador es invariante cuando el estimador de la funcién del

*
parametro coincide con la funcién del estimador del parametro, [f(ﬂ}] - f(ﬂ*}_

3.4 Ajuste sistematico

Al tratarse de un modelo en el cual se considera que la cartera estd estructurada en dos
niveles, no solo debemos calcular el estimador de credibilidad para cada rango de edad, sino
gue un paso previo es estimar la prima de riesgo para cada subcartera (en este caso por cada

causa de muerte) considerada, H (EF ) con ¥ = 12,7 cuya definicion es la siguiente:

{,5;(5'}): EL” (gr’gm' )’f'grjz E[Xﬂ: 'IIIEFJ

El propdsito es estimar la prima de riesgo a pagar el proximo afio para cada uno de los rangos
de edad, que en este caso estan divididos en un cierto nimero de subcarteras (causas de
muerte). Para ello, se deben asumir las hipdtesis de este modelo para los préximos periodos,
el importe de los estimadores de credibilidad son los valores previstos para las primas de
riesgo individuales, sin necesidad de hacer ningun otro cdlculo.

3.4.1 Heterogeneidad

Cuando se habla de Heterogeneidad se deben distinguir dos aspectos: Por un lado lo relativo
a las diferencias existentes de los estudios en cuanto a caracteristicas propias de la muestra
(el tiempo, la localizacién geografica, etc.) y por otro lado el concepto de heterogeneidad
estadistica que Unicamente cuantifica la variabilidad entre los resultados de los estudios.
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Se puede observar en el estudio las diferencias que existen entre hombres y mujeres dentro

de las diferentes causas de mortalidad, en los hombre suele ser mas alto el rango de muertes

por accidentes de vehiculo en edades que van de los 18-35 afos por lo que las sumas

aseguradas suelen ser mas altas y en el caso de la mujeres suelen ser mas bajas debido a que

se exponen menos al riesgo.

3

experiencia de reclamaciones.

= £ lﬂ’r"ar LH (5 r P )f &, JJ mide la heterogeneidad esperada en el tiempo de la

En el cuadro 3.4 se muestra el estimador de heterogeneidad por rangos de edad y causas de

muerte.
Cuadro 3.4
Calculo de estimador de heterogeneidad de causas de muerte y edades
F L ] 2
- 2. 2 Z D [‘If gy T A o ]
g = F=-t i-1
Z (;C P 1 )
r-l con k=2
P

Ra:z:zde Causas de muerte

Hombres Acc.Vehiculo Anemias Artritis Cancer Carcinoma Cardiomiopatia Cirrosis
15-19 0 0 0 994,808,062 0 0 0
20-24 10,522,709,275 0 0 0 0 0 0
25-29 5,892,740,731 0 0 0 0 0 13,886,220,015
30-34 1,075,744,608 0 0 74,398,706 3,786,323 1,171,654,440 15,151,811
35-39 846,236,911 16,476,386 0 8,233 0 20,505,414 23,172,158
40-44 286,523,810 0 0 1,772,777,115 0 65,489,032 164,500,169
45-49 313,517,677 10,334,395 0 52,140,090 1,787,523,9577,0 933,576,062 453,426,449
50-54 653,969,255,033 0 0 0 70,272,910,150 6,911,919,249 83,465,928
55-59 1,502,162,412 0 0 15,781,172,390 3,272,774,137 57,699,371,119 1,085,680,559
60-64 0 0 0 0 0 2,548,313 31,379,256
65-69 0 0 0 0 0 8,205,152,234 0
70-74 0 0 0 0 0 224,835,466,55 0
75-79 0 0 0 0 0 0 0
80+ 0 0 0 0 0 0 0
Mujeres

15-19 0 0 0 0 0 0 0
20-24 363,479,582 0 0 0 6,517,283 0 0
25-29 141,707,490 0 0 0 33,306,358 0 0
30-34 770,405,931 0 0 0 45,793,646 0 24,526,803
35-39 871,208,535 0 0 42,438,960 14,870,867 42,388,205 1,206,331,730
40-44 6,221,150,205 0 0 0 10,906,662 47,894,833 334,485,786
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Rangos de
edad
Acc.Vehiculo
45-49 22,971,061
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
75-79
80+

O O O O O O o

Anemias

0
0
0
0
0
0
0
0

Artriti
437,323,90

Causas de muerte

s Cancer Carcinoma
0 0 12,532,560
0 0 2,575,360,976
0 1,152,440,481 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
Cuadro 3.4

Cardiomiopatia
408,071,980

0

1,637,466,490

0

o O o o

Calculo de estimador de heterogeneidad de causas de muerte y edades

Rangos de
edad
Hombres
15-19 0
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
75-79
80+
Mujeres
15-19 0
20-24 0
25-29 3,015,451
30-34 0
35-39 0
40-44 0
45-49 0
50-54 0
0
0
0
0

C. Embarazo

O O O OO OO0 oo o o o o

55-59
60-64
65-69
70-74

Diabetes

0

0

9,185,867
33,542,709
757,711,374
404,851,790
8,606,815,232
4,684,889,747
13,445,464,979
33,998,341,413
3,488,170,903,58
634,817,368,128
63,979,665,520,3
547,960,370,118

0

975,142

0

134,925,985
145,533,589
97,244,022
6,356,838,864
2,109,453,230
70,632,616,412
5,074,971,829
242,295,156,119
85,104,075,554

(continuacion)

Embolia Encefalopatia

0

O O O o o

340,103,034

0
0
0
0
0
0
0

O O O OO O o oo o o o

Causas de muerte

E. Corazén

0
2,427,304,274
2,857,597,312
712,499,755
1,089,118,606
1,246,367,890
3,711,661,585
102,567,074 9,011,473,901
181,952,302 256,411,532,919
0 50,131,164,439
135,902,741,156
15,963,973,092,956
919,270,013,095
254,196,849,690,82

o O O O o o

89,979,739

o O O o

0 0
0 0
449,993 43,526,808
5,061,122,138
4,821,932
69,594,599
361,232,247
13,639,063,177
42,474,840,234
1,792,992,081,685
0
5,397,437,654,321

O O O O O © © o o

E. Cerebro

0

0

85,078,809
56,604,954
7,785,671
11,966,165
48,396,474
2,188,013,098
10,146,204,338
570,166,444

o O o

0
88,874,583
54,274,477

2,617,666
21,828,825
97,459,548

115,855,344
0

o O O o

Cirrosis
993,120,319
993,010,025

6,987,344,767
0

o O o o

E. Gastro

0

0

24,993
4,072,270
1,380,140
66,822,794
28,225,409
16,742,321
1,169,570,982
551,624,949
29,103,491
0

0

0

0
255,014,259
0
169,958,371

O O O o o

41,456,433,001
0
0
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Rangos de
edad

75-79
80+

Rangos de

edad
Hombres
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
75-79
80+
Mujeres
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
75-79
80+

C. Embarazo
0
0

Diabetes
0
0

Causas de muerte

Embolia Encefalopatia E. Corazén E. Cerebro

0 0 6,272,721,001,033 0

0 0 0 0
Cuadro 3.4

Calculo de estimador de heterogeneidad de causas de muerte y edades

E. Hipertensiva
0

0

0

0

8,172,086
196,369,174
2,537,256,468
2,277,638,850
9,487,679,802
10,185,954,804
244,924,587
1,034,366,004,545
0

0

o O o o o

799,932
54,998,567
467,225,300
11,557,022,492
322,415,197,345
9,631,618,571,963
0

0

0

E. Pulmonar

0

0

517,539,368
87,414,063
48,666,889
1,479,245,586
158,958,238
619,929,001
3,314,548,036
26,626,176
23,057,908,260
1,297,550,357,207
3,479,315,435,537
35,367,836,704

0

272,003,155
14,231,850
1,966,579
3,811,303
150,124,291
42,826,527
153,643,403
3,038,563,331
512,945,170,786
0

0
0
0

(continuacion)

Causas de muerte

Fracturas Hemorragia Hepatitis Heridas

0 0 0 0

0 0 0 0

363,877,939 21,070 0 0
1,364,923,107 18,449 0 62,293,881
859,136,539 398,634 0 1,086,655,315
2,938,272,016 14,300 0 9,089,169,721
4,121,229,354 19,736 0 214,329,622
5,914,544,290 1,551,584 26,312,088 12,742,445,775
0 0 10,486,610 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 17,344 0 0

388,091,922 9,667 0 0

0 2,807 0 31,042,668

82,280,372 2,956 0 0
657,429 19,522 0 475,925,269

0 3,716 0 0

0 30,979 408,990 0

0 64,679 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

E. Gastro

0
0

Hipotiroidismo
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Rangos de
edad
Hombres

15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
75-79
80+
Mujeres
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
75-79
80+

Homicidios

0
5,817,925,000
9,975,799,635
4,640,328,610
403,737,335
3,636,108,720
2,990,858,014
76,468,324

0

0
49,638,824,246
0

0

0

0
883,317,872
199,969,553

2,149,362
239,912,364
8,998,357
9,483,871

O O O ©O O o o

Insuficiencia

0

129,945,990
18,990,259
243,702,229
253,280,329
324,326,682
7,779,077,058
2,151,094,024
6,446,736,634
66,805,657,319
28,383,127,043
450,455,307,253
4,962,320,193,311,230
0

0

161,246,205
14,814,982
160,300,053
373,544,315
295,239,929
35,281,995
14,245,046,613
6,557,087,140
1,872,588,305
622,926,928,179
0
99,547,220,000
0

Cuadro 3.4
Calculo de estimador de heterogeneidad de causas de muerte y edades

(continuacion)

Lesiones

O O O O 0O 0O 0O o o o oo o o

O O O O OO0 OO0 O o o o o o

Causas de muerte

Linfoma

0

0

0

0
23,562,561,254
905,439
753,302,273

O O O O O o o

0
1,292,953,255
0

0

6,313,341

0

0

124,123,994

o O O o o o

Lupus

O O O O 0O 0O 0O O O o oo o o

0

0
149,227,338
4,529,312

0
32,107,116
161,775,265

O O O O O o o

Meningitis

O O O O OO OO0 oo o o o o

O O O O 0O 0O 0O o oo o o o o

Otras

0

148,791
466,394,803
526,182,839
29,903,952
133,849,906
182,549,007
124,543,022
11,067,031,039
24,716,831
0

0
0
0

0

8,759,677
45,589,314
57,498,791
49,825,479
91,795,429
454,621,616
11,539,132
14,232,747
0

o O o o
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Rangos de
edad
Hombres Quemadura
15-19 0
20-24 0
25-29 0
30-34 10,159,699
35-39 0
40-44 0
45-49 1,195,127
50-54 14,516,598
55-59
60-64
65-69
70-74
75-79
80+
Mujeres
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
75-79
80+

0
0
0
0
0
0

O O O 0O OO O o o o o o o

o

S. Nervioso
0

0

0
96,650,399
0
8,832,004
418,402,709
13,014,997
12,880,291
0

o O O o

O O O O OO O o o o o oo

o

Cuadro 3.4
Calculo de estimador de heterogeneidad de causas de muerte y edades

(continuacion)

Traumatismo

0

22,961,714
689,141,206
1,017,922,279
1,731,434,664
4,795,285,974
15,265,041,557
484,846,186
10,430,308,421
0

o O O o

0

0

52,372,140
52,543,259
418,299,221
1,383,873

0

0
251,642,966,526

o O O o

0

Causas de muerte

Tumores

0

426,309,865
12,704,951
290,097,122
791,444,657
1,288,932,702
2,057,334,304
11,745,698,111
47,738,058,506
52,629,187,643
1,896,356,229,79
12,374,566,000,082
0

11,301,783,591

10,169,932,152
1,205,701,696
925,017,836
844,940,787
781,098,765
6,556,222,242
1,661,360,156
13,967,824,672
109,173,482,507
2,348,686,539,579
11,907,346,241,397
196,241,985,186

0

0

Fuente: Elaboracion propia a partir de la cartera de vida de Seguros Inbursa

Vias Resp

0

0

0

0
738,162,03
22,423,968
49,613,258
13,392,204
497,367,486
0
2,969,289,514
0

0

0

0
0
20,657,244
0
0
43,859,714

O O O O O o o o

VIH

0

0

574,656,460
436,789,749
35,605,310
53,017,105
6,723,441
1,642,748,997

o O O o o o

0
120,396,395
0
0

[y
[N
[N

O O O OO o o o o

Visuales

0
0

14,271,568
416,358
165,075,967
3,763,241
10,900,000

O O O O o o o

o O O O

20,914,204
89,141
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3.4.2 Variabilidad

lJ (,5! B & B )J mide ahora el grado de variabilidad esperado dentro de las
subcarteras, o la heterogeneidad esperada dentro de las subcarteras.

Cuadro 3.5
Calculo de estimador de varianza por causa de muerte y género
2
r ! -
D5 3R SV
=1 j=1 s5al
ot o #=li-l s
Pk,
>3, -1)
¥ J=- >
con 7z oy = =
Genero Causas de muerte
Hombres Acc. Vehiculo Anemias Artritis Cancer Carcinoma Cardiomiopatia Cirrosis
84,301,111,307 13,405,391 0 3,112,550,766  16,476,834,587 33,316,186,935 1,967,874,543
Mujeres 1,398,487,134 0 437,323,900 597,439,721 385,612,622 533,955,377  1,756,469,905
Genero Causas de muerte
Hombres C. Embarazo Diabetes Embolia Encefalopatia E. Corazén E. Cerebro E. Gastro
0 5,726,046,247,11 340,103,034 124,833,039 20,887,968,789,1 1,639,276,994 207,507,483
Mujeres 3,015,451 41,195,179,075 0 449,993 1,352,480,493,81 63,485,074  13,960,468,544
Genero Causas de muerte
Hombres E. Hipertensiva E. Pulmonar Fracturas Hemorragia Hepatitis Heridas Hipotiroidismo
132,413,000,039 403,462,038,755 2,269,404,071 1,397,216,279,543 18,399,349 4,638,978,863 0
Mujeres 1,661,018,969,26 57,402,482,358 157,009,908 7,300,307 408,990 253,483,968 0
Genero Causas de muerte
Hombres Homicidios Insuficiencia Lesiones Linfoma Lupus Meningitis Otras
9,647,506,235 413,573,598,713 0 8,105,589,655 0 1,395,035,577
Mujeres 223,971,897 67,835,390,701 0 474,463,530 86,909,758 0 91,732,773
Genero Causas de muerte
Hombres Quemadura S. Nervioso Traumatismo Tumores Vias Resp. VIH Visuales
8,623,808 109,956,080 4,304,617,750 1,199,933,648,444 715,041,412 458,256,844 38,885,427
Mujeres 0 0 50,433,513,004 1,216,463,362,248 32,258,479 60,198,253 10,501,672

Fuente: Elaboracion propia a partir de la cartera de vida de Seguros Inbursa
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3.4.3. Factor de credibilidad

La utilidad practica de los modelos de credibilidad se puede sintetizar de la siguiente manera:
permiten cobrar la prima justa, es decir, se cobra al cliente segun la medida de su riesgo,
premian el buen comportamiento de las pdlizas, esto es primas bajas para riesgos con baja
siniestralidad (buenos riesgos), permiten medir el grado de heterogeneidad de la cartera.
Una vez obtenidos los estimadores insesgados, se procedera a calcular el factor de
credibilidad Z y la prima de credibilidad para cada rango de edad y género. En el cuadro 3.6
y 3.7 se muestran los factores de credibilidad calculados para cada rango de edad, género y

padecimiento en cifras totales.

Rangos
de edad
Hombres Acc.Vehiculo
15-19 47.1%
20-24 84.2%
25-29 84.2%
30-34 81.7%
35-39 84.2%
40-44 84.2%
45-49 81.7%
50-54 78.1%
55-59 64.0%
60-64 47.1%
65-69 0.0%
70-74 0.0%
75-79 0.0%
80+ 0.0%
Rangos
de edad
Hombres = C.Embarazo
15-19 0%
20-24 0%
25-29 0%
30-34 0%
35-39 0%

Anemias
0.0%
98.2%
98.2%
98.2%
99.1%
98.2%
99.1%
98.2%
0.0%

98.2%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%

Diabetes
0.0%

0.0%
67.3%
77.4%
80.4%

Cuadro 3.6
Calculo de factor de credibilidad Z por causa de muerte en hombres

ZzZ =

Artritis
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%

at
2

s™+ 1t

Causas de muerte

Cancer
49.9%
24.9%
24.9%
39.9%
39.9%
49.9%
39.9%
24.9%
39.9%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%

(Continuacidn)

Embolia
0.0%

0.0%
0.0%
26.5%
26.5%

Carcinoma
0.0%
0.0%
0.0%

32.4%
19.3%
19.3%
41.8%
54.5%
41.8%
41.8%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%

Causas de muerte

Encefalopatia
0.0%

0.0%
0.0%
0.0%
99.7%

E.Corazon
0.0%

58.3%
65.1%
73.6%
73.6%

Cardiomiopatia
0.0%

99.8%

0.0%

99.9%

100.0%

99.9%

100.0%
100.0%
100.0%

99.9%
99.9%
99.9%
99.8%

0.0%

E.Cerebro
0.0%

41.1%
58.3%
67.7%
67.7%

Cirrosis
0.0%
0.0%

99.4%
99.8%
99.8%
99.8%
99.8%
99.8%
99.8%

99.6%
98.8%
0.0%
0.0%
0.0%

E.Gastro
0.0%

0.0%
70.3%
70.3%
70.3%
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Rangos

de edad
Hombres C.Embarazo
40-44 0%
45-49 0%
50-54 0%
55-59 0%
60-64 0%
65-69 0%
70-74 0%
75-79 0%
80+ 0%
Rangos de
edad
Hombres E.Hipertensiva
15-19 0.0%
20-24 25.6%
25-29 25.6%
30-34 25.6%
35-39 50.7%
40-44 57.9%
45-49 57.9%
50-54 50.7%
55-59 63.2%
60-64 57.9%
65-69 40.7%
70-74 40.7%
75-79 25.6%
80+ 0.0%
Rangos de
edad
Hombres Homicidios
15-19 0.0%
20-24 89.4%
25-29 92.7%
30-34 92.7%
35-39 92.7%
40-44 92.7%
45-49 92.7%
50-54 80.8%
55-59 67.8%
60-64 67.8%
65-69 80.8%

Diabetes
80.4%

80.4%
80.4%
80.4%

80.4%
80.4%
73.3%
57.8%
57.8%

E.Pulmonar
0.0%

0.0%
73.7%
82.4%
82.4%
84.9%
82.4%
84.9%
82.4%
84.9%
78.9%
73.7%
65.2%
65.2%

Insuficiencia
0.0%

58.2%
65.0%
73.6%
73.6%
73.6%
73.6%
73.6%
73.6%
73.6%
69.9%

Embolia
0.0%

41.9%
26.5%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%

Causas de muerte

Encefalopatia
99.7%

99.9%
99.9%
99.9%
0.0%
0.0%
99.7%
0.0%
0.0%

(Continuacidn)

Fracturas
92.2%

97.3%
97.3%
97.9%
97.3%
98.3%
97.3%
96.0%
92.2%
92.2%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%

E.Corazon
73.6%

73.6%
73.6%
73.6%
73.6%
69.9%
65.1%
58.3%
48.2%

Causas de muerte

Hemorragia
0.0%

0.0%
19.5%
42.0%
19.5%
42.0%
42.0%
42.0%
42.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

(Continuacién)

Lesiones
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%

Hepatitis
0.0%
99.9%
0.0%
99.9%
99.9%
99.9%
99.9%
100.0%
100.0%
0.0%
0.0%
99.9%
0.0%
0.0%

Causas de muerte

Linfoma
0.0%

0.0%
14.0%
0.0%
32.8%
24.5%
32.8%
14.0%
14.0%
0.0%
0.0%

Lupus
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%

E.Cerebro
67.7%

80.7%
77.7%
67.7%

77.7%
0.0%
41.1%
0.0%
0.0%

Heridas
15.4%

15.4%
15.4%
26.7%
35.3%
42.1%
35.3%
26.7%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%

Miningitis
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%

E.Gastro
78.0%

82.6%
85.6%
82.6%

78.0%
70.3%
0.0%
0.0%
0.0%

Hipotiroidismo
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%

Otras
0.0%

100.0%
100.0%
100.0%
100.0%
100.0%
100.0%
100.0%
100.0%
100.0%
100.0%
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Rangos de

edad

Hombres Homicidios Insuficiencia
70-74 0.0% 65.0%
75-79 0.0% 48.2%
80+ 0.0% 31.7%
Rangos de

edad

Hombres Quemadura S.Nervioso
15-19 0.0% 0.0%
20-24 99.9% 0.0%
25-29 99.9% 0.0%
30-34 100.0% 88.7%
35-39 99.9% 0.0%
40-44 0.0% 88.7%
45-49 100.0% 94.0%
50-54 100.0% 94.0%
55-59 0.0% 88.7%
60-64 0.0% 79.7%
65-69 0.0% 79.7%
70-74 0.0% 0.0%
75-79 0.0% 79.7%
80+ 0.0% 0.0%

Causas de muerte

Lesiones Linfoma Lupus
0% 0.0% 0%
0% 0.0% 0%
0% 0.0% 0%

(Continuacién)

Causas de muerte

Traumatismo Tumores Vias Resp
29.7% 0.0% 0.0%
55.9% 56.4% 46.4%
67.9% 72.1% 46.4%
62.9% 79.5% 0.0%
67.9% 79.5% 72.2%
67.9% 79.5% 77.6%
62.9% 79.5% 72.2%
55.9% 79.5% 63.4%
55.9% 79.5% 63.4%
29.7% 79.5% 0.0%
29.7% 72.1% 77.6%

0.0% 66.0% 46.4%
0.0% 39.3% 0.0%
0.0% 56.4% 0.0%

Fuente: Elaboracion propia a partir de la cartera de vida de Seguros Inbursa

Cuadro 3.7

Calculo de factor de credibilidad Z por causa de muerte en mujeres

Rangos

de edad
Mujeres Acc.Vehiculo Anemias
15-19 99.8% 0%
20-24 100.0% 0%
25-29 100.0% 0%
30-34 100.0% 0%
35-39 100.0% 0%
40-44 100.0% 0%
45-49 99.9% 0%
50-54 0.0% 0%
55-59 0.0% 0%
60-64 0.0% 0%
65-69 99.8% 0%

at
zZ = >
s+ 1t
Causas de muerte

Artritis Cancer Carcinoma
0.0% 0.0% 0.0%
0.0% 64.1% 99.4%
77.4% 0.0% 99.4%
0.0% 0.0% 99.6%
0.0% 84.3% 99.4%
77.4% 64.1% 99.6%
91.1% 64.1% 99.7%
0.0% 0.0% 99.4%
0.0% 78.1% 98.8%
77.4% 64.1% 0.0%
0.0% 0.0% 0.0%

Miningitis Otras

0% 100.0%
0% 0.0%
0% 0.0%

VIH Visuales
0.0% 0.0%
0.0% 23.3%
43.2% 47.7%
23.3% 37.8%
37.8% 37.8%
37.8% 54.9%
37.8% 54.9%
31.3% 0.0%
13.2% 0.0%
0.0% 0.0%
13.2% 0.0%
0.0% 0.0%
0.0% 0.0%
0.0% 0.0%
Cardiomiopatia Cirrosis
0.0% 0.0%
0.0% 0.0%
0.0% 0.0%
99.4% 41.5%
99.8% 48.6%
99.7% 32.1%
99.7% 54.1%
99.4% 32.1%
99.7% 32.1%
0.0% 0.0%
99.4% 0.0%
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Rangos

de edad
Mujeres
70-74
75-79
80+

Rangos

de edad
Mujeres
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
75-79
80+

Rangos de
edad

Mujeres
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
75-79
80+

Acc.Vehiculo
0.0%
0.0%
0.0%

C.Embarazo
0.0%

0.0%

99.0%
98.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%

E.Hipertensiva
0.0%

0.0%
0.0%
0.0%
31.5%
57.9%
57.9%
64.7%
47.9%
57.9%
47.9%
31.5%
0.0%
0.0%

Anemias
0%
0%
0%

Diabetes
0.0%
98.1%
94.5%
98.8%
99.0%
98.8%
99.0%
99.0%
99.0%

98.8%
98.1%
98.6%

0.0%
94.5%

E.Pulmonar
0.0%

95.3%
95.3%
93.1%
96.5%
93.1%
95.3%
95.3%
96.5%
93.1%
87.2%

0.0%
87.2%

0.0%

Artritis
0.0%
0.0%
0.0%

Causas de muerte

Cancer
0.0%
0.0%
0.0%

(Continuacién)

Embolia
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%

Carcinoma
0.0%
0.0%
0.0%

Causas de muerte

Encefalopatia
0.0%
99.7%
99.9%
0.0%
0.0%
99.7%
0.0%
99.7%
99.7%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%

(Continuacién)

Fracturas
0.0%

77.8%
87.5%
77.8%
94.6%
87.5%
77.8%
0.0%
77.8%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%

E.Corazon
0.0%
37.9%
64.7%
75.3%
71.0%
75.3%
78.6%
75.3%
71.0%
71.0%
37.9%
55.0%
55.0%
0.0%

Causas de muerte

Hemorragia
0.0%

99.2%
99.2%
98.4%
98.4%
98.4%
99.2%
98.4%
98.4%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%

Hepatitis
0.0%
0.0%
0.0%

99.2%
99.2%
99.2%
99.2%
99.6%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%

Cardiomiopatia
99.4%

0.0%

0.0%

E.Cerebro
0.0%
100.0%
100.0%
100.0%
100.0%
100.0%
100.0%
100.0%
100.0%

100.0%
100.0%
0.0%
100.0%
0.0%

Heridas
0.0%

0.0%
0.0%
44.4%
16.6%
37.4%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%

Cirrosis
0.0%
0.0%
0.0%

E.Gastro
0.0%
93.7%
88.2%
95.7%
88.2%
88.2%
88.2%
88.2%
88.2%

93.7%
88.2%
0.0%
88.2%
0.0%

Hipotiroidismo
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
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Rangos de
edad
Mujeres

15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
75-79
80+

Rangos
de edad
Mujeres
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
75-79
80+

Homicidios

0.0%
65.3%
65.3%
71.5%
75.8%
55.6%
55.6%
38.5%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

Quemadura
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%

(Continuacién)

Insuficiencia Lesiones

0.0%
92.0%
93.9%
95.9%
95.9%
95.9%
95.9%
95.1%
95.9%
95.1%
95.1%
79.4%
88.5%

0.0%

0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%

S.Nervioso Traumatismo

0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%

21.6%
21.6%
35.6%
45.3%
45.3%
35.6%
21.6%
21.6%
35.6%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%

Causas de muerte

Linfoma

0%
0.0%
98.6%
97.3%
0.0%
98.6%
0.0%
0.0%
98.6%
97.3%
0.0%
97.3%
0.0%
0.0%

(Continuacidn)

Lupus

Causas de muerte

Tumores Vias Resp
59.1% 0.0%
59.1% 0.0%
68.4% 99.8%
68.4% 0.0%
68.4% 0.0%
68.4% 99.9%
68.4% 99.7%
68.4% 99.7%
68.4% 0.0%
64.3% 99.7%
52.0% 0.0%
41.9% 0.0%

0.0% 0.0%
0.0% 0.0%

Fuente: Elaboracion propia a partir de la cartera de vida de Seguros Inbursa

Miningitis Otras
83.1% 0%
0.0% 0%
93.7% 0%
90.8% 0%
83.1% 0%
93.7% 0%
93.7% 0%
0.0% 0%
0.0% 0%
0.0% 0%
0.0% 0%
0.0% 0%
0.0% 0%
0.0% 0%
VIH Visuales

0.0% 0.0%

14.1% 57.2%

7.6% 0.0%

7.6% 57.2%

14.1% 72.7%

7.6% 72.7%

0.0% 57.2%

0.0% 0.0%

0.0% 0.0%

0.0% 0.0%

0.0% 0.0%

0.0% 0.0%

0.0% 0.0%

0.0% 0.0%

0%
98.9%
99.6%
99.7%
99.7%
99.8%
99.6%
99.7%
99.6%
99.6%
98.9%
98.9%
98.9%

0.0%

Hoy en dia la practica de los modelos de credibilidad, permiten establecer primas mas

equitativas vy justas; es decir, se cobra al cliente segun la medida del riesgo que represente,

muchas aseguradoras premian el buen comportamiento de las pélizas ofreciendo a sus

clientes descuentos en algun determinado rubro, lo que le permite al cliente permanecer

con la péliza y con ello llevar a un buen comportamiento en la cartera de la aseguradora.
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Una vez obtenidos los factores de credibilidad para cada una de las diferentes causas de
muerte de la cartera de vida de Seguros Inbursa; se obtiene un promedio general para
determinar el factor de credibilidad por cada uno de lo diferentes rangos de edad separados
por género; con la cual se podra determinar una prima de riesgo suficiente comparando
dicho factor y la siniestralidad de la cartera.

El cuadro 3.8 muestra el promedio general por causas de muerte; separadas por edad y
género.

Cuadro 3.8
Promedio por rangos de edad y género del Factor de Credibilidad de las diferentes causas de muerte

Promedio del Factor de

:::z:z Credibilidad por
rangos de edad y sexo
Hombres Mujeres
15-19 6.69% 7.53%
20-24 33.55% 39.24%
25-29 41.37% 50.50%
30-34 51.44% 53.00%
35-39 55.42% 50.92%
40-44 56.37% 61.03%
45-49 61.05% 54.16%
50-54 56.91% 42.12%
55-59 48.16% 42.44%
60-64 38.90% 31.77%
65-69 30.34% 25.84%
70-74 24.88% 17.20%
75-79 13.54% 14.79%
80+ 7.41% 2.70%

Fuente: Elaboracidn propia a partir de la
cartera de vida de Seguros Inbursa. S.A
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Conclusiones

Hoy en dia las personas estan mds expuestas a distinto tipos de riesgos, lo que conlleva a
contratar un seguro de vida y proteger el circulo familiar. Enfermedades como el cancer de
mama que va en aumento considerablemente, ha obligado a las aseguradoras a
incrementar los costos en los pagos de prima para poder solventar los riesgos que pueda
ocasionarle.

En México los indices delictivos son muy altos y mds comunes en hombres porque adoptan
conductas violentas que ponen en riesgo la vida; por ello las compafiias aseguradoras
realizan cuestionarios, con los cuales tienen una descripcion mas a fondo de la persona a
asegurar y con esto, poder seleccionar adecuadamente a un asegurado que no le genere
una pérdida significativa o en su caso cobrar una extra prima que le asegure el costo del
riesgo.

Por esta razon, el objetivo de esta tesis fue llevar a cabo un estudio a través del cual se
identificaron las principales causas de muerte separadas, por edad y sexo, para detectar
cudles de estas causas pueden representar pérdidas significativas a la compania
aseguradora. Por ello, en la actualidad se aplican cuestionarios de habitos, deportes,
ocupacion y pruebas de laboratorio, las cuales son realizadas a cada individuo con el
propésito de ofrecer una suma asegurada que sea competitiva en el mercado.

Es asi que en este trabajo se ha realizado una investigacidén sobre el desarrollo, el andlisis y
la aplicacion del topico de credibilidad en el ambito de los seguros de vida individual, el cual
genera primas de riesgo mediante la ponderacion, con un factor de credibilidad Zy, por

otro lado, de la experiencia de siniestros observada con un factor 1 - 7.

La teoria de la credibilidad constituye hoy en dia uno de los temas centrales de investigacién
y practica en los seguros de vida; hace uso intensivo de diversas metodologias matematicas
y estadisticas.

Hoy en dia el mercado mexicano en seguros de vida ha ido en aumento, es importante que
tome medias para que su prima sea suficiente y justa. Por ello, se realizd este estudio, y se
determind asi un factor de credibilidad en cada una de las diferentes causas de muerte, y que
conlleve a un cdlculo mas justo y equitativo en las primas de tarifa dependiendo de la posible
causa por la cual fallezca el asegurado.
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Es importante considerar los beneficios administrativos que se obtienen como consecuencia
de aplicar los modelos de credibilidad, debido a que se mejora la tarificacién estableciendo
procedimientos para la toma de decisiones. Asi se posee un esquema administrativo para
tarificar, mejor administracion de los riesgos y porcentajes de utilidades altos, que no le
ocasionen pérdidas significativas a la compafiia aseguradora.

Es asi que la realizacion de este estudio tiene como finalidad aplicarse en pdlizas que se
renuevan afo con afio y de emisidn nueva, la constitucién de la reserva matematica se
realiza dependiendo de la temporalidad del plan y de la forma de pago; es asi, que la
divergencia que existe entre el area técnica y de comercializacidon en los seguros de vida
suele ser un conflicto debido a que el drea comercial siempre buscara captar o retener al
cliente conservando las tarifas de la compafiia y el drea técnica estudia medidas que ajuste la
suficiencia y solidez de la prima en cuestiéon. De igual manera debe reconocer las
caracteristicas individuales o particulares de la unidad expuesta al riesgo y la determinacidn
de la misma debe sustentarse sobre bases actuariales; la prima debe revisarse
periddicamente en funcidn de las variaciones en alguno de los elementos considerados.

Dado el planteamiento de este proyecto, se mencionaron conceptos basicos de la simulacidon
que vamos a aplicar, es decir, para que el modelo sea confiable deben suponerse suficientes
casos hasta llegar a uno que se apegue lo mas que se pueda la realidad, que el
comportamiento de las variables concuerde con el comportamiento registrado en el pasado;
en particular, para validar nuestro modelo se requiere de la simulacidn ya que para utilizarlo
es necesario representar de alguna manera los datos que esperamos registrar a futuro.

Finalmente, es importante resaltar que la matematica actuarial es la elaboracion de sistemas
de tarificacién que garanticen la suficiencia de la entidad aseguradora; pero que resulten lo
mas justo posibles y en particular los sistemas de tarificacion a posteriori, como el que se
desarrolld en esta tesis, se caracterizan porque la prima de riesgo depende de la evoluciéon de
la siniestralidad de la cartera de ese mismo riesgo individual y la obtencién de un factor de
credibilidad para el ajuste sistematico de las primas llevarda a un cdlculo mas justo y
competitivo en el dmbito asegurador.
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