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Introduccidn

Junto con la oportunidad de recibir una educacion superior, a la que pocos tenemos acceso,
adquirimos la gran responsabilidad de poner nuestros conocimientos al servicio de la
humanidad y sobre todo de los mas necesitados. El interés por estudiar, a través de mi tesis, la
posibilidad de asegurar a una persona VIH positiva, surge precisamente de la inquietud de
aplicar los conocimientos que tuve oportunidad de adquirir a lo largo de mi carrera, en un tema
que pueda ser de utilidad a la sociedad y al pais.

El SIDA se ha convertido en una de las peores epidemias en la historia de la humanidad y en
uno de los principales problemas de salud publica en el mundo. A casi 20 afos de haberse
diagnosticado el primer caso, el SIDA ha cobrado ya mas de 12 millones de vidas y se
encuentra presente en todo el mundo. Originalmente considerado como una enfermedad de
homosexuales, hoy no distingue preferencia sexual, sexo, raza, condicién social, edad ni
nacionalidad. Es una enfermedad que nos puede afectar a todos.

El SIDA ha convulsionado a la humanidad y es un grave problema social que requiere de
nuestra responsabilidad y compromiso simplemente por ser ciudadanos del mundo. Esto
incluyendo a las Compainiias Aseguradoras, dado el gran compromiso que tienen con la sociedad.
Es una tristeza ver que a pesar de haber generado una gran respuesta social, todavia hay
muchos grupos e individuos que consideran el SIDA una enfermedad denigrante y discriminan
a las personas infectadas con VIH, privandolas muchas veces de los derechos que como seres
humanos merecen. Existen en nuestro pais muchas denuncias de violaciones a los derechos
humanos de aquéllos que han sido afectados por la epidemial. Dichas personas son muchas
veces privadas de derechos, como lo puede ser el tener acceso a un trabajo digno, el recibir
atencidon médica o el derecho de adquirir un seguro de vida que les pueda dar la tranquilidad de
saber que el dia de manana, cuando falten, su familia quedara protegida.

El permitir que continlen estos actos de discriminacion no sélo es lamentable y por ningln
motivo justificable, sino que ademas paraliza a la sociedad impidiéndole tomar medidas
eficaces que solucionen el problema o realizar programas que ayuden a superarlo. Quiza la
ignorancia acerca de la enfermedad y el miedo al contagio podrian haber justificado tales
actitudes en un principio, sin embargo en la actualidad, ante los avances cientificos y los
conocimientos que se puede tener sobre el SIDA y ante la certeza de que se puede tratar
normalmente a una persona infectada sin tener riesgo de contagiarse, estas actitudes no son
por ningln motivo justificables y es necesario que la comunidad lo asuma como compromiso
propio, empezando con un cambio de actitud y respeto que merecen las personas que tienen
SIDA.

Para las Companiias aseguradoras el SIDA representd, sobre todo al inicio de la epidemia, un
grave problema. Esto se debid en primer lugar a las grandes cantidades de dinero pagadas en
reclamaciones por muertes prematuras de personas ya aseguradas que morian a causa de la
enfermedad y, en segundo lugar, porque dado que el virus puede permanecer latente durante
mucho tiempo antes de desencadenar la enfermedad, a la gran mayoria de personas que
sabian de su infeccién y que se encontraban en el periodo asintomatico, les era atractivo
adquirir un seguro de vida, sobre todo una cobertura temporal con altas sumas aseguradas que
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generalmente es atractivo para personas con riesgos muy altos. En los Estados Unidos, por
ejemplo, se encontraron 14 veces mas personas VIH positivas entre los solicitantes de seguros
de vida que entre los donadores de sangre cuando ésta se empezaba a controlar, solicitando
sumas aseguradas cuatro veces mayores que la suma asegurada promedio. Ademas, la
mayoria de los solicitantes tenian entre 40 y 45 afos de edad, con condiciones estables,
casados y cimentados en su carrera, siendo este un grupo en el que generalmente la
mortalidad siempre habia sido muy baja y por lo tanto optimista para las aseguradoras®. Todo
esto en conjunto produjo un gran impacto en las carteras de vida vigentes vy por lo tanto un
enorme panico en la Industria de Seguros de Vida. Aunque las personas que ya estaban
aseguradas y quedaban infectadas seguirian estando totalmente cubiertas, las compafiias
aseguradoras en todo el mundo, conscientes de la amenaza que les representaba la nueva
enfermedad, se apresuraron a tomar medidas como la creacién de reservas especiales para
cubrir los siniestros de aquellas personas que adquirieran la infeccion después de haber
adquirido el seguro, o medidas de suscripcion y condiciones de pdliza para evitar dentro de lo
posible siniestros adicionales generados por nuevos asegurados que ya estuvieran infectados.
Estas medidas, que muy pronto se convirtieron y siguen siendo practica comun en todo el
mundo, incluyen el hacer preguntas adicionales en las solicitudes y en los examenes médicos,
la exigencia de pruebas para detectar el VIH sobre todo para grandes sumas aseguradas, el
tener mas cuidado en la distribucién de edades de sus asegurados, su exposicién geografica y
en el tipo de productos que ofrecen particularmente a hombres joévenes. En la actualidad
cualquier persona que obtenga un resultado positivo en las pruebas confirmatorias de deteccion
del VIH es automaticamente excluida del derecho a obtener un seguro de vida.

Desafortunadamente la gran mayoria de las personas infectadas son adultos jévenes con una
familia que mantener y cuidar, con una imperiosa necesidad de tener el derecho de proteger a
su familia cuando falten. El seguro de vida para personas infectadas con VIH es una necesidad
y sobre todo un derecho que merecen estas personas. En un principio, ante el panico generado
por cambios inciertos en la mortalidad causados por el SIDA, las aseguradoras se debieron
proteger con tales medidas para evitar dentro de lo posible el tener mas pérdidas al no poder
cuantificar una mortalidad incierta, sin embargo hoy ante los avances cientificos y médicos y
con el conocimiento que se puede tener acerca de la infeccidon por VIH y de su progresion a la
enfermedad (SIDA) y a la muerte, es indispensable dejar a un lado el panico y hacer frente a
las necesidades que tiene esa comunidad. Es tiempo de asumir la responsabilidad ante un
problema social y enfrentar los aspectos éticos del problema.

Si bien es cierto que a una persona con tal riesgo de muerte no se le puede asegurar bajo las
condiciones normales de una persona sana, puesto que su riesgo de morir es mayor, el riesgo
se puede estudiar y cuantificar mediante investigaciones de mortalidad, estudios médicos,
estadisticos y de mercado, para determinar a cuales grupos de individuos infectados es posible
asegurar, considerando, sobre todo, que cada dia se sabe mas acerca de la enfermedad y que
existen nuevos medicamentos que mejoran cada vez mas el nivel de vida de los individuos e
incrementan su esperanza de vida.

Gracias a esos avances cientificos, que a pesar de no haber encontrado aln una cura para el
SIDA han desarrollado medicamentos para prolongar la vida de las personas infectadas con VIH,
existen en el mundo instituciones y personas que han empezado a ver el SIDA como una
enfermedad cronica en lugar de una enfermedad terminal y denigrante. A pesar de haber sido

2 Lérper Johannes, Publicaciones de la Kélnische Riick. Nimero 14: SIDA y el Seguro de Vida. Modelos Matemaéticos y
Acciones de las Aseguradoras.
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tema de fuertes discusiones y polémicas, el Seguro de Vida para personas VIH positivas ha sido
ya considerado por diversas Compafiias de Seguros en el mundo, dentro de las que ya existen
dos que lo ofrecen bajo ciertas restricciones. En Abril de 1997, una Compania en Illinois, EUA,
especializada en cubrir altos riesgos, fue la primera en la Unidon Americana en medir el riesgo,
estudiar la posibilidad y finalmente ofrecer un seguro de vida, con las correspondientes
restricciones y recargos, a algunas personas VIH positivas. Cred primero un programa piloto
dentro del mismo estado que tres meses después, ante el éxito y la aceptacién por parte de la
comunidad seropositiva, ofrecid en toda la nacion. El Consejo Americano de Aseguradores de
Vida espera que mientras ésta fue la primera, haya muchas otras aseguradoras que le sigan,
dado que cubre una necesidad?.

El Seguro de Vida para personas VIH positivas es un derecho y una necesidad, no una cuestién
de imagen. No se trata de aprovecharse de la situacién critica de las personas afectadas ni de
la desgracia de otros para obtener una utilidad o prestigio, sino de intentar que la mayor
cantidad posible de personas, bajo sus distintas circunstancias, tengan acceso a la tranquilidad
que genera el dejar a su familia protegida a su muerte. Se trata de expandir el acceso de un
seguro de vida a la mayor cantidad posible de personas y de satisfacer las necesidades de
todos. Se trata de utilizar nuestros conocimientos en beneficio de los demas ...

El presente trabajo tiene como objetivo estudiar, analizar y entender la posibilidad que hay de
asegurar a una persona VIH positiva considerando su estado inmunolégico y el prondstico de
vida que tiene en base a éste, y saber si esto es factible, tanto desde el punto de vista de un
asegurador, quien debera incluir ese riesgo dentro de sus proyecciones actuariales, como del
asegurado, quien debera pagar una prima mas alta para hacer frente a dicha mortalidad.

El primer capitulo trata los aspectos epidemioldgicos e histéricos del SIDA a fin de dar al lector
una idea general de lo que es la infeccién por VIH y el SIDA, de los grupos que han sido mas
afectados y de las dimensiones que hasta el dia de hoy ha alcanzado tanto en México como en
el mundo. En los aspectos epidemioldgicos se explica lo que es la enfermedad, como ataca el
VIH al sistema inmunoldgico deteriorandolo hasta llegar al SIDA o a la muerte y como éste se
defiende, cudles son las vias de transmisién del VIH, las fases por las que pasa el paciente
desde la infeccidon hasta la enfermedad y la muerte y finalmente cual es el tiempo promedio
que tarda este proceso.

En los antecedentes histéricos se presenta una breve historia desde los inicios del SIDA con el
diagnostico de los primeros casos en el mundo, hasta la actualidad. También se presentan
datos y estimaciones del numero de casos de infectados, enfermos y fallecidos a causa de la
infeccion asi como distribuciones de infectados y enfermos por género y grupos de edad.
Después se muestra la situaciéon especifica de México, el lugar que ocupa en el mundo por
numero de casos y la historia del curso que ha seguido la epidemia desde el primer caso
diagnosticado en 1983 hasta la actualidad. Se presentan asi mismo datos y estimaciones del
numero de personas infectadas y enfermas en el pais, asi como la distribucién de éstas por via
de transmisidon, sexo y grupos de edad.

En el segundo capitulo se realiza el desarrollo del modelo para el calculo de la prima de una
persona infectada por VIH mediante un modelo de decrementos multiples que considera que la
persona puede morir tanto a causa de la infeccién como por cualquier otra causa. Al final del
capitulo se presentan los resultados de dichos calculos. Primero se explica cdmo la progresién a
la muerte de una persona infectada depende de su estado inmunoldgico y de la presencia del

3 Ken Vest del Washington-based American Council of Life Insurers. The Desert Sun, Abril 1997.
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virus que tenga en el organismo y por lo tanto se debe clasificar a los individuos en distintos
grupos antes de hacer el célculo para obtener cualquier prima. Se elige entonces un grupo de
individuos infectados y con la probabilidad que tiene de morir a causa de la infeccion un
individuo que pertenezca a dicho grupo, se desarrolla un modelo de decrementos multiples con
el que se calculard la prima de un seguro de vida para dichos individuos. Los resultados se
muestran junto con los de una persona sana de la misma edad a fin de que el lector pueda
comparar ambas primas. Se calcula también la varianza del valor presente de la pérdida para el
asegurador al inicio de la pdliza, a fin de observar si al asegurar a un individuo VIH positivo el
asegurador quedaria expuesto a una pérdida mayor a la que normalmente se expone.
Finalmente se presentan las primas correspondientes a individuos cuyo estado inmunoldgico
esté mas o menos deteriorado que el del primer grupo para observar cdmo cambia la prima y
cuales individuos infectados seria realmente factible asegurar.

México ocupa el tercer lugar dentro del continente americano con 37,381 casos registrados de
SIDA al 10 de Octubre de 1998*y 180,000 adultos (15-49 afios) infectados®. Al igual que en
otros paises, en México se han reunido numerosos esfuerzos para luchar contra este enorme
desafio. Entre muchos otros ejemplos se encuentra la reforma a la Ley General de Salud, la
puesta en practica de normas y criterios para la atencién en situaciones de riesgo, la creacién
de CONASIDA vy la realizacién de campafas educativas para prevenir el contagio. En México se
sigue respondiendo diariamente de manera intensa ante la situacidon de tan grave alerta, sin
embargo desgraciadamente aln no es suficiente y se requiere que la comunidad lo asuma
COmo compromiso propio. Se requiere asumir que el problema va mas alla del ambito médico.
Espero que con estas lineas, ademds de contribuir a un llamado de atencién y alerta, pueda
ayudar a dar un paso mas en la participacidon de la sociedad en esta lucha y hacer conciencia
de que el SIDA es un problema que nos concierne a todos, sobre todo a aquellos organismos
que trabajan para servir a la sociedad, como lo son las Compafias Aseguradoras.

* Desde el inicio de la epidemia hasta el 1° de Octubre de 1998 se han reportado 37,381 casos de SIDA en México.
Considerando el subdiagndstico y la notificacion tardia la cifra aumenta a 59,000. CONASIDA, 1998.
® Estimacidén de las Naciones Unidas para México a lo largo de 1997.
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1. Contexto Epidemioldgico e Histdrico del SIDA

1.1 EI SIDA y el VIH

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) es la destruccién gradual, progresiva y
fatal del sistema inmunoldgico del ser humano, por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana
(VIH).

El sistema inmunoldgico o de defensa del ser humano protege al organismo ante la entrada de
agentes extrafios como microbios y toxinas, a través de células defensoras que los destruyen y
fabricando anticuerpos para combatirlos. Hay unas células llamadas linfocitos T o células T4
qgue juegan un papel esencial dentro de este proceso, ya que activan a las demas células del
sistema inmunolégico y moderan el proceso de defensa. Estos estimulan a los linfocitos B, que
producen los anticuerpos necesarios para combatir la infeccién, a los linfocitos T Citéxicos que
destruyen a las células infectadas y a los macréfagos y otras células que atacan a los invasores.

Todos los virus cuando entran en el organismo, deben penetrar una célula para poderse
multiplicar dado que no lo pueden hacer por si solos. El VIH pertenece a una clase Unica dentro
de la familia de los virus, los retrovirus, que necesitan de algin agente intermediario para
poder penetrar en las células y asi multiplicarse. Las células o linfocitos T4, reguladores del
sistema inmune, tienen en la superficie una proteina denominada CD4°, que es un receptor
importante para el VIH y le sirve a éste de agente para penetrar en la célula, lo que las
convierte en su mayor blanco de ataque. Una vez que el VIH logra entrar en el organismo,
penetra a estas las células defensoras (CD4+) en donde se reproduce y las destruye,
debilitando asi al sistema inmune y haciéndolo susceptible ante virus, hongos, parasitos y
bacterias, que normalmente serian controlados por el sistema de defensa del ser humano. Al
principio el organismo aumenta la produccién de estas células para defenderse del virus de tal
forma que existen suficientes células CD4+ utiles para dar una respuesta inmunoldgica,
combatir al virus y reponer el sistema, manteniendo el nivel de células cerca del rango normal.

Sin embargo, conforme pasa el tiempo y dado que la velocidad a la que se replica el virus es
mucho mayor a la que se reproducen los linfocitos, las reservas se agotan y los miles de
millones de virus nuevos que aparecen cada dia atacan a las células defensoras y las destruyen,
debilitando cada vez mas al sistema inmunoldgico hasta que éste se ve seriamente afectado. A
lo largo de todo el proceso en el que el sistema inmune se va debilitando, el paciente va
guedando expuesto ante muchas enfermedades e infecciones cada vez mas serias, incluyendo
las llamadas infecciones oportunistas, que son las causadas por organismos que en
circunstancias normales serian facilmente combatidos por el sistema inmunolégico, pero que
por estar éste debilitado pueden llegar a ser graves. Son estas enfermedades o infecciones las
que eventualmente pueden causar la muerte al paciente. Ademas de los linfocitos, el virus
puede infectar a otras células humanas como son las del intestino, las del endometrio y las del
cerebro, afectando asi al sistema nervioso central.

Una vez que el virus penetra en las células la infeccién es permanente, aunque sigue un curso
lento en las distintas fases o etapas que inician con la transmision. El VIH no sobrevive mucho
tiempo fuera del organismo, por lo que soélo se puede transmitir de manera directa de un
organismo infectado a uno no infectado.

Dentro del organismo infectado el virus se puede encontrar en la sangre, en el semen, en las
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secreciones vaginales o en la leche materna de una persona infectada, por lo que las Unicas
formas de transmisién son:

¢ Via sexual, mediante el intercambio de semen, liquido preeyaculatorio,

secreciones vaginales o sangre con una persona infectada, siendo ésta la forma
mas comun de contagio tanto en México como en el mundo.

¢ Via sanguinea, ya sea a través de agujas o jeringas infectadas, o mediante la
transfusion de sangre infectada’.

¢ Via perinatal, es decir, de la madre infectada al bebé ya sea durante el embarazo
a través de la placenta, por medio de sangre o secreciones en el canal del parto o
a través de la leche materna.

Una vez que la persona queda infectada por el virus hay un periodo primario en el que, ni el
virus ni los anticuerpos que crea el sistema inmune para defenderse, pueden ser detectados en
la sangre. En esta fase, que dura entre seis semanas y un afo, se pueden presentar diversos
sintomas como nauseas, diarreas, glandulas inflamadas, pérdida inesperada de peso y fiebre,
que por lo general desaparecen en dos o tres semanas. Después el paciente entra a la fase de
seroconversion, en la que el virus ya es detectable puesto que se ha empezado a reproducir en
las células a las que eventualmente destruira y el sistema inmune a su vez, se ha empezado a
defender creando anticuerpos. Esta fase es asintomatica y generalmente dura varios afios.

Durante ella existe un equilibrio entre la destruccidn y la produccion de células debido a la
respuesta inmune y se dice que el paciente es seropositivo, es decir, estd infectado y es
portador del virus, pero por lo demas parece estar sano. Conforme pasa el tiempo el virus
continla reproduciéndose y afectando a las células para alcanzar la fase de infeccion
sintomatica temprana, en la que se ha dado inicio a la inmunodeficiencia y se presentan las
primeras manifestaciones clinicas. Una caida considerable en el nimero de células CD4+, indica
un deterioro importante en el sistema inmune y la entrada a una nueva fase de la infeccion. Se
le llama SIDA a la ultima fase del proceso, en la que el sistema inmune estd ya muy dafiado y
el paciente puede adquirir facilmente enfermedades muy graves que atentan contra su vida.

Desafortunadamente y a pesar de los continuos esfuerzos por parte de médicos y cientificos,
aln no existe una cura para el SIDA o una vacuna contra éste. Existen en el mercado una serie
de medicamentos antiretrovirales que aunque no lo curan ni evitan la infeccién, pueden ayudar
a retardar el deterioro del sistema inmunoldgico y a prolongar la vida del paciente. Estos
medicamentos se recetan en combinaciones mediante un coctel de farmacos que resulta
sumamente costoso.

El tiempo que tarda este proceso desde la infeccion por VIH hasta el SIDA o la muerte del
paciente es muy variable y depende de varios factores como son la salud fisica y mental, el uso
de un tratamiento adecuado y sobre todo la reaccion del paciente ante la presencia del virus en
el organismo. Existen los llamados progresores rapidos cuyo organismo se ve rapidamente
afectado por el virus aln ante la presencia de medicamentos y mueren en 5 afios 0 menos a
partir de la infeccion (30% de los infectados pertenecen a este grupo).

Los medios progresores viven en promedio 7 afios antes de empezar a sufrir los primeros
sintomas y con medicamentos pueden vivir entre 5 y 7 afios mas, es decir, un promedio de 12-

7 La transmision por transfusidn sanguinea ha disminuido considerablemente, sobre todo a partir de 1992, como
consecuencia de las medidas legales que prohibieron el comercio de sangre humana en 1987 y que obligan a los
bancos de sangre, laboratorios y hospitales a analizar toda la sangre que se utiliza en las transfusiones.
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14 anos a partir de la infeccion (60%, pertenecen a este grupo). Finalmente estan los
progresores lentos que pueden vivir mas de 10 afios, incluso sin medicamentos, antes de sufrir
algun sintoma. Dentro de este grupo se encuentran los no progresores que pueden vivir con el
virus latente sin que progrese jamas a la enfermedad (SIDA).

El hecho de que el proceso de incubaciéon sea muy largo hace al virus muy peligroso. Si el
periodo de incubacién fuera mas corto, dado que el SIDA es fatal, la epidemia se desvaneceria
porque el virus destruiria a su propio sustrato de existencia.

1.2 Antecedentes Histdricos en México y el mundo®

Los primeros reportes de SIDA en el mundo datan de 1981. Se detectan en La Unidn
Americana los primeros casos de enfermedades poco comunes causadas por una inexplicable
deficiencia severa en el sistema inmunoldgico. Cinco casos de neumonia en California en junio
de ese ano y otros de Sarcoma Kaposi en Nueva York unas semanas después, en pacientes
jovenes y aparentemente sanos, fueron los primeros casos que despertaron el interés y la
curiosidad de médicos y especialistas norteamericanos. En agosto de ese mismo afio habia ya
100 casos de SIDA diagnosticados.

Los primeros casos se dieron solamente en homosexuales, por lo que en un principio se creyé
que era una enfermedad exclusiva de este grupo, sin embargo en 1982 surgieron los primeros
casos heterosexuales que dieron fin a esa idea errénea.

En 1983 se identificd, primero en Francia y poco tiempo después en los Estados Unidos, al
Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) como el causante del SIDA y en 1985 se
descubren las primeras pruebas de deteccion del virus en el organismo a través de un analisis
de sangre®.

Lo que empez6 siendo un raro sindrome en unas cuantas personas es hoy una pandemia con
crecimiento continuo y sostenido. La Organizacion Mundial de la Salud, a principios de 1992,
reportd 446,681 casos acumulados de personas con SIDA y 20 millones de infectados por el
VIH. A finales de 1997, segun estimaciones del Programa de la Organizacién de las Naciones
Unidas para la Prevencion del SIDA (ONUSIDA ), habia ya 30.6 millones de personas viviendo
con VIH en todo el mundo, 11.7 habian fallecido a causa de la enfermedad, de las cuales 2.3
millones murieron sélo en 1997 y existian 8.2 millones de huérfanos por esa enfermedad. Se
estimo6 también que 1% de todas las personas en el mundo que pertenecen al grupo de edad
15-49 afos y tienen una vida sexual activa, ya estan infectados pero sélo 1 de cada 10 lo sabe
y que cada dia 16,000 personas se infectan con el VIH de las cuales mas del 90% viven en
paises en vias de desarrollo, mas de la mitad pertenecen al grupo de edad 25-44 anos y 47%
son mujeres.

En algunas partes de Africa, el 25% de los adultos son seropositivos. El SIDA se ha convertido
en una de las peores epidemias de la historia segiin un reporte de la ONU.

8 La mayoria de los datos que se presentan a continuacion, se obtuvieron del documento “La Situacién del SIDA en
México a finales de 1998” publicado por CONASIDA [2] en su pagina de internet www.conasida.com, y de algunas otras
fuentes que se citan al final del capitulo.

° La primera prueba, descubierta en Francia , fue llamada Elisa, Enzymes Linked Immunosorbent Assay (prueba
inmunoenzimatica), y perimite saber si un individuo ha sido o no contaminado por el VIH.
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México ocupa el lugar no. 13 en el mundo de acuerdo al nimero de casos de SIDA notificados y
el 3er. Lugar en el Continente Americano, después de Estados Unidos y Brasil. La tasa de
incidencia es aun baja dado el gran nimero de personas que hay en el pais (90.5 casos por
cada 100,000 hombres en el DF y un promedio Nacional de 38.9 casos por cada 100,000
habitantes). De acuerdo a ella, México ocupa el lugar 69 en el mundo.

El primer caso de SIDA en México se diagnostico y se reporté en 1983, dando inicio al curso de
una peligrosa epidemia que ha pasado por diferentes etapas. Desde sus inicios y hasta 1987, el
crecimiento del nimero de casos fue lento. En marzo de 1987 la Direccion General de
Epidemiologia de la Secretaria de Salud reportdé que habia 334 casos de SIDA en México desde
el inicio de la epidemia. Durante los tres afos siguientes (1988-1991) hubo un crecimiento
exponencial con un periodo de duplicacidon corto. A principios de 1992 se reportaron de la
misma fuente 9,239 casos acumulados de SIDA. Es importante notar que estas cifras
subestiman a la realidad debido a problemas de subregistro, subdiagndstico y notificacion
tardia. De 1992-1995 hubo crecimientos importantes con periodos de duplicacion mas
prolongados, razén por la cual a partir de 1996 parece haber una estabilizacién de la epidemia.
Sin embargo, es muy importante entender que el hecho de que los periodos de duplicacion se
estén prolongando, no implica que el nimero de portadores esté aumentando mas lentamente.

Este fendmeno se presenta mas bien porque dado que el tiempo de incubacion de la
enfermedad es muy largo, al principio de la epidemia surgen muchos casos de SIDA, que son
las personas que ya eran seropositivas muchos afos antes de que se conociera la enfermedad
y que no lo sabian, pero con los anos el nimero de casos de SIDA reportados disminuye
porque el virus estd latente y aln no se manifiesta en todas las personas infectadas, ademas
de que surgen tratamientos que prolongan el proceso de incubacion, pero esto no quiere decir
que el numero de portadores esté aumentando mas lentamente sino que existe gente
seropositiva que tarde o temprano sera reportada como paciente con SIDA.

Desde el inicio de la epidemia hasta el 1° de Octubre de 1998 se han reportado 37,381 casos
de SIDA en México. Considerando el subdiagndstico y la notificacion tardia que se estiman en
18.5% y 33% respectivamente, la cifra aumenta a 59,000. Se estima que para el afio 2000
habra alrededor de 70,000 casos de SIDA acumulados. Respecto a los casos de personas
infectadas con VIH, la estimacion de las Naciones Unidas para México a lo largo de 1997 fue de
180,000 adultos (15-49 anos) infectados, lo que representa un 0.35% de la poblacion adulta
en México'® .

De los 37,381 casos de SIDA en México, 32,139 son hombres. Esto quiere decir que hay una
mujer que tiene SIDA por cada seis hombres, razéon que no ha cambiado desde 1992. Sin
embargo es importante mencionar que la mujer es mas vulnerable a la infecciéon que el hombre
por factores bioldgicos, epidemioldogicos y sobre todo sociales y culturales, por lo que la
tendencia en un futuro podria ser que haya mas mujeres infectadas que hombres. Esto puede
tener serias repercusiones sociales al dejar nifios huérfanos y hogares desprovistos de atencion
y muchas veces de sustento.

En México el grupo de 15-44 afos concentra el 78% de los casos de SIDA en hombres y el
73% en mujeres. El grupo de 25-44 afios, etapa de mayor productividad en hombres y mujeres,

10 Estas cifras se obtienen a partir de los resultados de la deteccién del VIH en grupos como donadores, mujeres
embarazadas y subpoblaciones especificas y se extrapolan a grupos poblacionales mayores utilizando factores para
corregir las diferencias de edades y las tasas generalmente menores en areas rurales que urbanas [6].
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concentra a mas del 50% y es el mas afectado tanto en México como en el mundo. En este
grupo el SIDA representa la tercer causa de muerte en hombres y la sexta en mujeres. Por
perspectiva, en 1992 el SIDA representaba la 192 causa de muerte de la poblacién en general.
La mortalidad por SIDA ha aumentado de manera sostenida y ha ascendido rapidamente sobre
todo en el grupo de 25-44 afios en donde las tasas de mortalidad por esta causa son cada vez
mayores.

La principal via de transmisién en México, como en el mundo, es la via sexual. El 87% de los
casos de SIDA en adultos en México lo adquirieron de esta forma (92% de los casos en
hombres y 58% de los casos en mujeres). En el caso de los hombres, la categoria de homo vy
bisexuales sigue siendo la mas afectada por nUmero de casos infectados y defunciones, y sigue
una tendencia ascendente, sin embargo la epidemia estd permeando cada vez mas a la
categoria heterosexual, en donde las practicas de riesgo estan latentes y es muy posible que
siga aumentando en los proximos anos. El 13% restante fue por via sanguinea. Dentro de ésta
la infeccion por transfusién ha disminuido considerablemente en los ultimos afios dadas las
medidas legales, los programas educativos y los cuidados que se tienen hoy en dia con la
sangre destinada para transfusiones. En el caso de las mujeres, aunque en un principio la
transmision era principalmente por via sanguinea, ahora es la heterosexual. Se ha observado
gue en México la mayoria de mujeres infectadas por via sexual estan casadas o tienen una
relacion estable con su pareja. Por cuestiones culturales les es imposible pedir a su pareja
proteccién al tener relaciones sexuales, o no creen que sea necesario, sin embargo, cuando
alguno de los dos es infiel ya no existe proteccién. Los casos de SIDA en nifios, que
representan el 2.5% del total de casos en México, se han adquirido principalmente por via
perinatal (50%), seguida por los transfundidos, hemofilicos y finalmente por via sexual. La via
perinatal ha seguido una tendencia ascendente y se estima que seguird aumentando en los
proximos anos.

En 1992 se reportd que la ocupaciéon que acumula la mayor parte de casos con SIDA era la de
empleados administrativos, seguida por la de trabajadores de servicios publicos y personales,
después la de técnicos y finalmente las amas de casa, agricolas y estudiantes con tasas mas
bajas.

Desde un punto de vista geografico existen, aunque en diferente magnitud, casos de SIDA
reportados en todos los Estados de la Republica Mexicana. Aunque en un principio parecia ser
una epidemia exclusiva de areas urbanas, el SIDA cada vez tiene un mayor impacto en areas
rurales. El nUmero de casos registrados en areas rurales en 1994 representaba el 3.7% del
total, mientras que en 1997 ascendié al 6%, aunque es aun menor al 20%, porcentaje que
representan las areas rurales del total del pais. Aunque la epidemia no sigue un solo patrén de
comportamiento dada la gran diversidad de valores, cultura, dindmicas sexuales, etc. que hay
en las distintas regiones del pais, se puede distinguir un patréon rural y otro urbano. En el
primero (regién Centro y Sur del pais), la mayor proporcién de casos se da en mujeres y los
periodos de duplicacion son mas cortos (8 meses), con lo que se puede observar que la
epidemia en el area rural, esta en sus inicios y esta creciendo. El patrén urbano, que se refiere
a las grandes ciudades y a la frontera Norte, tiene una mayor proporcién de casos en hombres
y los periodos de duplicacion son mas largos (18 meses), con lo que se observa que la
epidemia ya lleva camino recorrido.
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Fuente:
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Sepulveda A. Jaime et. al.

Magis R. Dr. Carlos, et. al., (1998).

SIDA la epidemia continta, Despertad!, México, (1998).
Magis R. Dr. Carlos, et. al.

Valdespino Gémez J., et. al.

Balter Michael.
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2. Modelo para el calculo de la Prima de un Seguro de Vida para
personas VIH positivas

2.1 Introduccion

Actualmente en México a una persona VIH positiva se le niega automaticamente el derecho de
obtener un Seguro de Vida, pues como esta infectada, ademas de correr el riesgo de morir por
alguna causa distinta de la infeccidén, puede fallecer a causa de ésta, es decir, su probabilidad
de muerte es mayor. Debido a esto dicha persona no puede ser asegurada como cualquier otro
individuo que no esté infectado, sin embargo, ese riesgo adicional que tiene de morir dada la
infeccion se puede cuantificar y afadir a la probabilidad que tiene de morir por cualquier otra
causa, de modo que se pueda calcular una prima justa a través de la cual la persona infectada
pague por ese riesgo adicional de muerte, pero que pueda a su vez quedar protegida por un
Seguro de Vida.

Hay que considerar, sin embargo, que una persona VIH positiva pasa por distintas fases desde
la infeccidn hasta la muerte en las que su riesgo de muerte cambia. No es lo mismo el riesgo
gue tiene de morir a causa de la infeccidn una persona que esta en la fase asintomatica que
una persona que ya tiene SIDA. Incluso dentro de la fase asintomatica tiene mayor riesgo de
morir una persona que tenga menos células defensoras y mayor concentracion de virus en el
organismo que otra cuyo sistema de defensa se encuentre aun en equilibrio. Este hecho se
debe de tomar en cuenta en el cdlculo de la prima de un seguro de vida para una persona
infectada, ya que por ejemplo, el riesgo de muerte a causa de la infeccién de una persona con
la enfermedad ya desarrollada es demasiado alto y se podria ver reflejado en una prima
inaccesible, sin embargo una persona seropositiva que cuenta aun con un cierto nimero de
células CD4+ para combatir al virus y mantener asi un equilibrio en el sistema inmunoldgico, a
pesar de que tiene un riesgo de muerte mayor al de una persona que no esté infectada, éste se
podria contrarrestar mediante una prima alta pero quiza no del todo inaccesible. Por lo tanto es
importante clasificar a los individuos infectados en base al deterioro de su sistema
inmunoldgico para poder cuantificar el riesgo que tienen de morir a causa de la infeccidén vy
poder determinar la prima que les corresponderia pagar por un Seguro de Vida. Lo ideal seria
asegurar a los pacientes al dia siguiente de haber adquirido la infeccion cuando su sistema
inmunoldgico aun es fuerte y su esperanza de vida mayor, sin embargo esto es casi imposible
debido a que la mayoria de los infectados conocen su estado y buscan atencion médica meses
e incluso afios después de haber adquirido la infeccion cuando generalmente su sistema
inmunoldgico ya tiene cierto grado de deterioro.

Para medir el grado de deficiencia del sistema inmunoldgico existen en el mercado algunos
estudios que pueden ayudar incluso a pronosticar tanto la progresién de la enfermedad como la
sobrevida del paciente. Uno de ellos es el conteo de linfocitos CD4+. Debido a que éstos son
los principales blancos de ataque del VIH, diversos estudios han mostrado que sus niveles
circulantes estan correlacionados con el deterioro del sistema inmunoldgico y por lo tanto, con
la progresion a la enfermedad y a la muerte. Entre menos células CD4+ tenga el paciente, su
sistema de defensa estara mas afectado y por lo tanto sera mas propenso a adquirir ciertas
enfermedades y tendra mas dificultad para combatirlas. El limite inferior del rango normal de
estos linfocitos en una persona sana es 500cels/ml por lo que un conteo igual o mayor a este
generalmente no implica un riesgo a corto plazo. En cambio, un conteo menor o igual a
200cels/ml puede implicar un riesgo mayor y segun la definicidon clinica del Centro de Control
de Enfermedades en los Estados Unidos (CDC) es considerado como diagnostico de SIDA.
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Sin embargo, también se debe considerar que aunque dos personas tengan el mismo numero
de linfocitos, éstos pueden reaccionar de manera distinta ante el VIH ademas de que la
concentracion del virus puede ser diferente en ambas personas, de tal manera que existen
casos en los que pacientes con un conteo por encima de 600cels/ml son afectados por
enfermedades oportunistas graves y de pacientes que con menos de 200cels/ml permanecen
estables durante mucho tiempo. De ahi que un estudio mas exacto para pronosticar tanto el
progreso de la enfermedad como la vida del paciente es la Carga Viral. Esta se refiere a la
cantidad o concentracién de VIH que el paciente tiene en el organismo o en el plasma y se
mide como el nimero de moléculas o copias de RNA viral por ml de plasma. Niveles altos del
virus se relacionan con un deterioro inmunolégico mas rapido y mayor riesgo de muerte,
mientras que niveles bajos de este se asocian con una mayor estabilidad del sistema de
defensa y por lo tanto con una progresion mas lenta a la enfermedad y a la muerte y una
mayor salud del paciente. Las opiniones de médicos y cientificos varian en cuanto a los limites
ideales de carga viral en el organismo. Una de las dos técnicas de Carga Viral (RT/PCR)
relaciona una Carga Viral menor a 5000copias/ml con pacientes que tardaran menos en
progresar a la enfermedad o a la muerte, mientras que una Carga Viral mayor a
20,000copias/ml con un conteo de células menor a 500cels/ml o una Carga Viral mayor a
50,000copias/ml independientemente del nimero de células, se considera indicador de inicio de
tratamiento.

La Carga Viral es hasta ahora el mejor prondstico de progresién cuando se utiliza en forma
aislada, sin embargo ambas medidas utilizadas en forma conjunta resultan ser la informacion
prondstica mas exacta.

Los medicamentos que existen en la actualidad para combatir al VIH intentan tanto fortalecer a
las células defensoras y hacer que éstas se reproduzcan para poder defenderse del virus, como
debilitar al virus y combatirlo. Es decir, los medicamentos pueden ayudar tanto a aumentar el
numero de células CD4+ en el organismo como a disminuir la Carga Viral y por lo tanto a
prolongar la vida del paciente. Existen estudios de laboratorio en el mercado para realizar un
conteo de linfocitos CD4+ y para medir la Carga Viral en el organismo. Estos estudios pueden
ayudar a clasificar a los individuos en base a su estado inmunoldgico y a asignar en base a éste,
el riesgo que tienen de morir a causa de la infeccion.

2.2 Desarrollo del Modelo

A continuacién se llevard a cabo el desarrollo de un modelo de decrementos multiples para
calcular la Prima de un Seguro de Vida para una persona VIH positiva. El modelo integrara
tanto la probabilidad que tiene la persona de morir por cualquier causa distinta de la infeccion
(decremento 1) como la probabilidad que tiene de morir a causa de ésta (decremento 2).

Como se menciond anteriormente, la probabilidad de morir a causa de la infecciéon depende del
grado de avance del virus en el organismo y del estado inmunoldgico del individuo, por lo que
el siguiente desarrollo se limitara al calculo de la prima de un seguro de vida para individuos
que cumplan con los siguientes requisitos:

e Ser VIH positivos.
e Tener un conteo minimo de 350 cels/ml.
e Tener una Carga Viral maxima de 17,500 copias/ml.
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Es decir, individuos con un minimo de células CD4+ y un maximo de Carga Viral en el
organismo, pero con limites no demasiado estrictos pues, como ya se menciond, la mayoria de
los infectados conocen su estado cuando la infeccidn ya lleva cierto grado de avance. A partir
de ahora y hasta que se mencione lo contrario, cualquier persona que cumpla con dichos
requisitos serd una persona infectada o VIH positiva.

El primer paso para construir el modelo y con ello obtener la prima del Seguro de Vida para un
individuo VIH positivo es obtener la probabilidad que tiene de morir, tanto a causa de la
infeccion como por cualquier otra causa. A través de un estudio realizado en los Estados Unidos
con hombres infectados se obtuvo el tiempo a la enfermedad (SIDA) y a la muerte, y con ello,
los prondsticos de vida de personas VIH positivas en relacion al nimero de células CD4+ y a la
Carga Viral en su organismo'!'. La grafica 1 muestra el prondstico de vida obtenido en el
estudio para individuos con una media de células de 368cels/ml. y una Carga Viral menor o
igual a 17,320copias/ml.

Grafica 1. Pronostico de Vida
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La probabilidad que tiene de sobrevivir un individuo infectado empieza a disminuir
significativamente a partir del cuarto afio de haber cumplido con los requisitos.
Estos resultados serV|ran para deducir la tasa neta de muerte a causa de la infeccién de una

persona VIH positiva [qt ], es decir, la probabilidad que tiene dicha persona de morir a causa
de la infeccién suponiendo que sélo puede morir por esa causa (grafica 2).

1 Mellors John W. et. al., Prognosis in HIV-1 Infection Predicted by the Quantity of Virus in Plasma.
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Grafica 2. Probabilidad de muerte neta a causa de la infeccion por VIH
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Dado que los resultados del estudio se obtuvieron sdlo hasta el décimo afio, para poder obtener
el riesgo de muerte acumulado cada afio hasta la muerte se sigui6 la

tendencia a partir del afio 10 mediante una aproximacion lineal. (Ver Anexo 1 para un analisis
mas detallado de los resultados del estudio y de la aproximacion lineal.)

La probabilidad de muerte neta por cualquier otra causa distinta e independiente de la infeccidon
1
[gx’ ] se tomard de la Experiencia Mexicana 1982-1989 (tasas modificadas), dado que

durante esos anos los casos de SIDA en México eran muy pocos y por lo tanto no se reflejan en
la mortalidad de dicha tabla.

A continuacion, en la Tabla 1, se muestra un ejemplo de ambas tasas para una persona de
edad 40.
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Tabla 1. Tasas de mortalidad para x = 40

Aiio Péliza (t) Edad (x) q:'(1) q’(2)
0 40 0034 0
1 41 0036 0
2 42 0038 0
3 43 0041 0
4 44 0044 0
5 45 0047 03
6 46 0051 11
7 47 0055 19
8 48 0059 33
9 49 0063 40
10 50 0068 51
11 51 0073 603
12 52 0079 i
13 53 0086 798
14 54 0092 895
15 55 0100 992
16 56 0108 1
59 99 1 1
o 5477 10.44

x

@)
Es importante entender que qt° no depende de la edad del individuo sino de su estado
inmunoldgico y aumenta significativamente a partir del cuarto ano después de haber sido
asegurado (cuando cumplia con los requisitos). La esperanza de vida de un individuo infectado,
@

ex , es de 10.44 anos (suponiendo que sdlo puede morir a causa de la infeccion) y en el afio

16 todos habran muerto. Por el contrario, la probabilidad de morir por cualquier otra causa,
1)
gx’ , si depende de la edad de la persona y es significativamente menor que la de morir a

causa de la infeccion para casi todas las edades. Una persona no infectada de edad 40 tiene
1

(1)
una esperanza de vida, ex , de 54.77 afios y de un grupo de personas de 40 afios no
infectadas sélo el 1.08% habran muerto después de 16 anos.

Las tasas de muerte obtenidas hasta ahora son tasas netas, es decir, cada una se refiere a un
contexto en el que la persona solamente puede morir por esa causa especifica, por lo que
dichas tasas se deben integrar en un contexto multiple en el que la probabilidad de morir por la
causa (1) considere que la persona también puede morir por la causa (2) y viceversa. Para esto
se supondra que cada decremento en el contexto multiple se distribuye de manera uniforme en
cada ano y se calcularan asi las probabilidades de muerte por cada decremento en el contexto
multiple para unirlas y obtener la probabilidad que tiene un individuo infectado de morir por
cualquier causa, ya sea por la infeccion o por cualquier otra. (El desarrollo de las féormulas se
encuentra en el Anexo 2).

Es decir, si

decremento (1) = morir por cualquier causa distinta de la infeccion.
decremento (2) = morir a causa de la infeccidn.

1
ax’ = probabilidad de morir a edad (x) por cualquier causa distinta de la infeccién en un

contexto en el que el individuo no puede morir a causa de la infeccién.
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2)

(
qgt’ = probabilidad de que una persona infectada muera a causa de la infeccion, t afos
después de cumplir con los requisitos, suponiendo que soélo puede morir por dicha causa.

Entonces,
", ()
M _ lﬂ(px L])qr 'TJ 1
() ()
In(p, ")
En donde,
(1)

gx = probabilidad de que el individuo infectado muera por cualquier causa distinta a la

infeccidon en un contexto multiple de decrementos (x = edad).

2
gt = probabilidad de que el individuo muera a causa de la infeccién, t afios después de
haberse asegurado, considerando que pudo haber muerto por cualquier otra causa (t = afio
poliza).

Si
(1)
gx = probabilidad de que un individuo VIH positivo de edad x muera por cualquier causa

(infeccion o cualquier otra).
Entonces, (1) (1) (2)
ax = Qax +qt

Por lo tanto con los valores tanto del estudio antes mencionado como de la tabla de Experiencia

Mexicana 82-89 se puede construir una tabla de vida de dos decrementos para personas VIH
@)
positivas. Esta tabla sera distinta para cada edad dado que qt no depende de la edad del

individuo y por lo tanto sus valores empezaran a partir de la edad en que éste se asegure.

A continuacién se muestra la tabla de vida con ambos decrementos para una persona infectada
de edad x = 40 (Tabla 2).
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Tabla 2. Tabla de vida de ambos decrementos para x = 40

t) (x) g g p a:” a4 o 1Y
0 0 0.0034 0 0997 00034  0.003 0 1000
1 a1 0.0036 0 0996 00036  0.0036 0 097
2 2 00038 0 099 00038  0.0038 0 093
3 3 0.0041 0 099 00041  0.0041 0 089
4 a4 0.0044 0 0996 00044  0.0044 0 083
5 45 00047 003 0965 00346 00046 00299 981
6 46 00051 011  0.885 01145 00047 01097 947
7 47 00054 019  0.806 01944 00049 01895 838
8 43 00059 033  0.666 03339 00048 03291 673
o 49 00063 04  0.596 04038  0.0049 03988 450
10 50 0.0068 051 0487 05133 0.0040 05085 268
11 S1 0.0073 0603 0394 06055  0.0048 06007 131
12 s2 00079 07 0298 07024  0.0046 06978 51
13 53 0.0085 0798 0201 07992  0.0043 07950 15
14 54 00092 0895 0104 08959  0.0037  0.8922 3
15 55 0.0100 0992 0008 09924  0.0020 0.9903 0
16 56 0.0108 1 0 1 00054 09946 0

2.3 Resultados de las primas

Con los datos de la tabla anterior que integran la probabilidad tanto de morir a causa de la
infeccidn como de morir por cualquier otra causa distinta de ésta de un individuo VIH positivo
de cierta edad (x) y mediante los calculos actuariales correspondientes que integren ambos
decrementos en donde el beneficio por morir a causa de la infeccién sea el mismo que el
beneficio por morir por cualquier otra causa distinta, se calculard la prima de un Seguro
Ordinario de Vida y de un Seguro de Vida Temporal 10 afios para una persona infectada. (El
desarrollo de las férmulas y céalculos actuariales se encuentra en el Anexo 3). Los resultados de
dichos calculos se muestran a continuacion, primero para el caso particular de x=40 (Tabla 3) y
después para distintas edades a modo de comparacion (Tablas 4 y 5). En ambos casos, los
calculos se efectuaran con una tasa de interés del 8%. Para una mejor interpretacion de los
resultados se indica también la prima que corresponderia a dicha persona en caso de no estar
infectada.
Tabla 3. Primas (x = 40)

No Infectado Infectado Veces Extraprima
Py 20091 0722 791 0.06310
P 20041 (0580 14.06 0.05390

Como se puede observar, la prima de un Seguro Ordinario de Vida es ocho veces mayor para
una persona VIH positiva que se asegura a edad 40 que para una persona que se asegura a la
misma edad pero que no tiene la infeccién. En el caso de la cobertura Temporal 10 afos, la
prima de la persona infectada resulta ser 14 veces mayor.

Esta diferencia entre el caso del OV y del Temporal se debe a que en el Ordinario de Vida se
acumulan las reservas a lo largo de toda la cobertura disminuyendo la cantidad neta en riesgo
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en forma mas importante que en el caso del Temporal en donde las reservas llegan a ser cero
al final de la cobertura.

En la tabla 4 se muestran los resultados para distintas edades en el caso del Seguro Ordinario
de Vida.
Tabla 4. Ordinario de Vida (b = 1000)

(x) b*P b*P,ﬂH Veces Extraprima
25 4.0 71.0 18 67.0
30 5.2 71.3 14 66.1
35 6.9 T1.6 10 64.7
40 91 72.2 8 63.1
45 122 73.2 ] 61.0
50 16.4 T4.6 5 582
55 222 76.8 3 54.6
&0 30.0 80.3 3 503
65 40.8 83.6 2 44 8

Como se puede observar, la diferencia que existe entre la prima de una persona infectada y la
de una no infectada disminuye considerablemente conforme aumenta la edad de inicio de la
poliza. Tanto en México como en el resto del mundo el grupo de edad mas afectado por la
infeccién es el de 25-44 anos. Esto quiere decir que las personas VIH positivas que estarian
eventualmente mas interesadas en obtener un Seguro Ordinario de Vida pagarian una prima 6-
18 veces mayor, dependiendo de su edad, que la que pagaria una persona que se asegurara a
la misma edad pero que no tuviera la infeccidon. Por perspectiva, se puede observar que la
prima de una persona de 65 afos sin infeccién es 10 veces mayor que la de una persona de
edad 25 sin infeccion, sdlo por la diferencia de edades.

Resulta interesante observar que la prima de un Seguro Ordinario de Vida para una persona
VIH positiva a edad 50, es comparable a la de un asegurado subnormal con tabla 10 (500%), y
por lo tanto similar a la que tendria una persona que sufrié un infarto. La prima de una persona
VIH positiva a edad 55 corresponde aproximadamente a la de un asegurado subnormal con
tabla 9 (400%), similar a la de una persona que padece leucemia.

Tablas Subnormales Comparables

(x) hP,“H Tabla comparahle Padecimiento comparable
50 74.6 10 (500%0) Infarto
35 76.8 9 (400%) Leucemia

Los resultados para el caso de una cobertura Temporal de 10 afios son los siguientes:
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Tabla 5. Temporal n = 10, b= 1000

(x) b*Prm b*PIl.].“H veces Extraprima
25 1.7 565 i3 348
Edi] 232 56.8 26 346
i3 30 573 19 343
40 4.1 581 14 340
43 39 502 10 333
30 a7 a1.0 7 323
33 129 G638 5 e
an 19.2 6.0 4 488
63 289 744 3 455

La diferencia entre ambas primas es mayor para cada edad en el caso de un Seguro Temporal
gue en el de un Ordinario de Vida. Esto se debe, como se menciond anteriormente, a que en el
Ordinario de Vida disminuye la cantidad neta en riesgo en forma mas importante que en el
temporal. En el caso del grupo de edad mas afectado por la infeccidon (25-44 afios) una persona
VIH positiva tendria que pagar por una cobertura temporal de 10 afos, una prima 10-33 veces
mayor, dependiendo de su edad, que la que pagaria si no estuviera infectada. En el caso de
personas no infectadas, la prima de una persona a edad 65 es 17 veces mayor que la de una
persona de 25 afos.

2.4 Medida del riesgo

Otro resultado sumamente importante y asi mismo interesante es la varianza del valor
presente de la pérdida al inicio de la pdliza, que tendria el asegurador al ofrecer una cobertura
a una persona VIH positiva. Esta se refiere a la variabilidad del valor esperado en la pérdida
que podria tener el asegurador debido a cambios en el comportamiento de la mortalidad del
asegurado con respecto a la mortalidad que supuso al hacer los célculos de la prima.*? Podria
esperarse que dicha pérdida fuera muy grande en el caso de asegurar a una persona VIH
positiva de tal forma que resultara inaceptable asegurarla, sin embargo no es asi. En la tabla 6
se pueden observar dichos resultados tanto para el caso de un OV como para un seguro
Temporal 10. El desarrollo de las férmulas se encuentra en el Anexo 4.

Tabla 6. Varianza de la pérdida al inicio de la pdliza, (b = 1000)

Ordinario de Vida Temporal n=10

(x) V(L) VL)' veces V(L) V(L)' Veces
25 12,247 10,767 1.61 8,519 70,042 8
30 15,535 20,630 1.33 10,823 71,737 7
35 20,257 21,961 1.08 14,353 72,961 5
40 26,942 24012 0.89 19,737 74,842 4
45 36,236 27,164 0.75 27,889 77.725 3
50 49,003 31,996 0.65 40,095 82,123 2
55 66,109 39,369 0.60 58,056 88,784 1.5
60 88,526 50,334 0.57 83,788 08,769 1.2
63 117,100 67,245 0.57 119,167 113,497 0.95

12 |a prima se establecera de tal forma que la esperanza de esta pérdida sea cero.
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A pesar de que para edades menores la varianza del valor presente de la pérdida que surge de
asegurar personas VIH positivas es mayor que la correspondiente a personas no infectadas de
la misma edad, ésta nunca excede la correspondiente a individuos no infectados de mayor edad
gue aun son asegurados por las Compafiias. Incluso, la varianza del valor presente de la
pérdida al inicio de la pdliza que resulta de asegurar individuos no infectados aumenta
considerablemente conforme aumenta la edad a la que se asegura el individuo, mientras que
en el caso de individuos VIH positivos el comportamiento es mucho mas estable. Dicha
varianza permanece casi constante o aumenta muy poco conforme aumenta la edad a la que se
asegure el individuo VIH positivo y nunca llega a ser mayor que la mayor de las varianzas
correspondientes a personas no infectadas, por el contrario, a edades mayores la varianza
correspondiente a un asegurado infectado llega incluso a ser menor que aquella
correspondiente a un asegurado no infectado (Grafica 3). Esto quiere decir que, el asegurar a
personas infectadas, no implica que las Compariias queden expuestas a pérdidas mayores a las
gue normalmente se exponen.

El promedio de la varianza de la pérdida de individuos infectados de distintas edades en el caso
del Seguro Ordinario de Vida es 34,000, que equivale a la varianza de la pérdida en el mismo
seguro correspondiente a una persona no infectada de edad 45. Para el caso de la cobertura
temporal, este promedio es de 83,000 y equivale a la varianza de la pérdida en un seguro
temporal correspondiente a una persona de 60 afios no infectada.

Grafica 3. Varianza de la pérdida al inicio de la péliza de un seguro temporal 10, b=1
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A manera de ejemplo se presentaron a lo largo del capitulo los resultados correspondientes a
un Seguro Ordinario de Vida y un Seguro Temporal 10 afios. Esto se hizo para poder comparar
ambos casos de una forma mas clara, sin embargo es importante mencionar que para una
persona VIH positiva eventualmente interesada en adquirir un Seguro de Vida, seria mas
atractiva la cobertura del Seqguro Ordinario de Vida o la de un Temporal con un periodo mas
amplio que el del ejemplo, dado que con los avances en tratamientos su sobrevida es cada vez
mayor y el obtener un Seguro Temporal 10 podria llegar a ser absurdo. En los Estados Unidos
por ejemplo, se ofrecen para tales casos solamente coberturas de Seguros Ordinarios de Vida.
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3. Comparacion de las Primas en base al deterioro del Sistema
Inmunoldgico.

Hasta ahora, todos los resultados se han referido a personas que cumplen con los requisitos
antes mencionados, es decir, personas VIH positivas, con un minimo de 350cels/ml y una
Carga Viral maxima de 17,800 copias/ml. Es de esperarse que individuos VIH positivos con un
mayor deterioro en su sistema inmunoldgico, tendran mayor probabilidad de morir a causa de
la infeccion y por lo tanto una menor esperanza de vida que se reflejard en una prima mas alta.
Si la prima para los primeros individuos mencionados ya es de por si alta, una prima aun mas
alta puede resultar totalmente inaccesible. Por otro lado, individuos cuyo sistema inmunolégico
se encuentre en un estado considerablemente mejor que el del primer grupo, tendran una
esperanza de vida mayor, lo que pudiera reflejarse en una prima menor que la del primer
grupo. A continuacién se presentan los resultados para ambos casos.

Clasificacion en base al estado inmunoldgico de personas VIH positivas

CD4+ Carga Viral
Grupo 1 min 3530cels/ml max 17 300copias‘ml
Grupo 1 min 730cels/ml max 10,190copias'ml
Grupo 3 200 cels/ml min 17,500 copias/ml

La grafica 4 muestra los resultados de sobrevivencia del estudio antes mencionado para los
distintos grupos.!?

Grafica 4. Prondstico de vida para los distintos grupos
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13 Mellors W. John, et. al., Prognosis in HIV-1 Infection Predicted by the Quantity of Virus in Plasma, Science, Vol 272,
USA, 1996.
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Se puede observar que la sobrevivencia de las personas VIH positivas es considerablemente menor a
medida que su estado inmunolégico se deteriora y cuando tienen mayores concentraciones de virus
en la sangre. La grafica 5 muestra la mortalidad neta a causa de la infeccion de los distintos grupos.

Grafica 5. Probabilidad neta de morir a causa de la infeccidn por VIH
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De igual forma se puede observar que la mortalidad de una persona infectada es mayor cuando
su sistema inmunoldgico estd mas deteriorado y tiene mayor concentracién de virus en el

organismo.

En la tabla 7 se encuentran las primas correspondientes a los distintos grupos. La tabla 8
muestra las veces que equivalen esas primas a la prima de una persona de la misma edad pero
gue no esté infectada.

(x)
25
35
45
55
65

Tabla 7. PRIMAS (b = 1000)

Ordinarie de Vida (bPy)

Temporal (bPgy)

bP, BP0 bPy = bPy " bPgg  bPrg o bPrp o bPy
4.0 710 65.04 16846 17 565 459 16838
6.9 716 6574 16897 30 573 468 168.89
122 73.2 67.42 1702 5.9 592 489 170.1
222 76.8 71.42 173.1 12.9 63.8 54.1 173.0
40.8 856 §1.00  179.97 289 74.4 662 179.92
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Tabla 8. VECES

Ordinario de Vida Temporal

Ordinario de Vida Temporal
(x) bP; VIHI1 VIH2 VIH3 bPry VIH 1 VIH2 VIH 3
25 1 18 16 42 1 33 26 o7
33 1 10.4 0.6 25 1 19 16 57
45 1 59 53 14 1 10 2 29
53 1 3.3 iz g 1 5 4 13
63 1 21 1.9 4 1 3 2 6

Como se puede observar, la diferencia entre los grupos 1 y 2 no es tan grande como la
diferencia entre los grupos 1 y 3. Es mas representativa en el caso del temporal que en el
Ordinario de Vida. Es dificil que una persona con las caracteristicas del grupo 2 busque un
Seguro de Vida pues, generalmente son personas con la infeccién en sus inicios por lo que la
mayoria de las veces no conocen su estado, sin embargo si se podrian dar casos considerando
gue existen lentos progresores que a pesar de llevar varios afios con la infeccidén, tienen un
estado inmunoldgico estable (3% de los infectados pertenecen a este grupo) y que hay
medicamentos que pueden mejorar el estado del paciente. A estas personas se les podria hacer
un descuento en la prima calculada para el grupo 1. El caso del grupo 3 es distinto. La
diferencia respecto a los resultados del grupo 1 es mayor. El grupo mas afectado (25-44 afios)
tendria que pagar una prima 14-42 veces mayor que la prima de una persona sana de la
misma edad en el caso del Ordinario de Vida y 29-97 veces mayor en el temporal. Estas son
cifras inaccesibles que dificilmente podria pagar una persona sana y mucho menos una
infectada que debe pensar primero en pagar medicamentos muy costosos.

Es importante observar que, todas las primas calculadas anteriormente son primas netas, es
decir, sélo consideran el pago de beneficios en caso de muerte y no los gastos y utilidades del
asegurador. En el caso de un seguro para personas VIH positivas, es importante tomar en
cuenta que dentro de los gastos de emisidn se deben incluir los exdmenes tanto de conteo de
células CD4+ como de Carga Viral, necesarios para determinar de manera confiable el estado
inmunoldgico y la concentracién del virus en el organismo de un individuo infectado. El precio
de estos examenes varia dependiendo del laboratorio en donde se realicen, que puede también
determinar el grado de confiabilidad de los resultados. Un precio razonable para obtener
resultados confiables es aproximadamente de $3,000 pesos por ambos estudios.
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Conclusiones

Para poder contestar a la pregunta de si es factible asegurar en México a una persona VIH
positiva, es necesario analizar la cuestion tanto desde el punto de vista técnico del asegurador,
analizando si es realmente posible cubrir un riesgo tal, como desde el punto de vista del
asegurado, analizando si éste puede pagar la prima que su riesgo exige, que es
considerablemente mayor al de una persona sana.

Como se observd en los resultados de la medida del riesgo, el asegurar a una persona VIH
positiva que cumple con ciertas caracteristicas, no implica que el asegurador quede expuesto a
una pérdida mayor a la que normalmente enfrenta. Mientras incluya en sus proyecciones
actuariales el riesgo adicional que tiene de morir dicho individuo por estar infectado, la prima
calculada proveerd para pagar el beneficio a la muerte del asegurado, por lo que técnicamente
es factible asegurarlo. Ademas, el hecho de que existan cada vez mas medicamentos y
tratamientos que mejoran la calidad de vida del paciente y prolongan su vida, hace que las
proyecciones actuariales puedan resultar cada vez mas optimistas y por lo tanto las primas
mas accesibles a las personas infectadas por el VIH.

Sin embargo, existe en México una cuestion muy importante que es necesario analizar y
enfrentar y que nos lleva a analizar la cuestion desde la perspectiva del asegurado.
Desafortunadamente, la situacion de México no es la misma que la de otros paises mas
desarrollados como los Estados Unidos, en donde muchas personas VIH positivas tienen facil
acceso a un tratamiento que puede prolongar su vida y por lo tanto facilitar la existencia de un
seguro con proyecciones optimistas y primas accesibles. El tratamiento de una persona VIH
positiva generalmente se conforma mediante una combinacidon de medicamentos que tienen
un costo sumamente elevado, lo que restringe su acceso a un alto porcentaje de la poblaciéon
mexicana. Un nuevo tipo de farmacos por ejemplo, los inhibidores de la proteasa, se
recomiendan junto con otros antiretrovirales en combinaciones de tres. Este tratamiento triple,
aunado a las respectivas pruebas de laboratorio, tiene un costo no menor a 12,000 ddlares
anuales, sin considerar los medicamentos necesarios para combatir las enfermedades
oportunistas que muy probablemente atacaran al paciente a lo largo del proceso.

Frecuentemente estas cifras exceden lo que ganan en toda su vida muchos habitantes de
paises en desarrollo!*. Muy probablemente, debido a la competencia de medicamentos y
farmacias, el precio pueda disminuir y ser mas razonable en el futuro sin embargo, en la
actualidad 80% de los medicamentos se venden al amparo de marcas comerciales y a precios
de mercado, es decir, a precios sumamente elevados dado que en el caso del SIDA no existe
otra alternativa que mejore la situacién del paciente?®.

En México, las personas que pueden pagar medicamentos y atencion privada representan un
sector minoritario de la poblacion. De los casos atendidos con SIDA en 1996 estimados por
CONASIDA, sélo 3.5% fueron de origen privado'®. A estas personas, los médicos generalmente
recetan tratamientos triples con los mejores medicamentos porque saben que los pueden pagar.
Esto hace que su esperanza de vida sea mayor y por lo tanto las proyecciones actuariales en el
caso del seguro de vida puedan ser optimistas. Muy probablemente estas personas quieran y

14 SIDA, como combatirlo, Despertad, noviembre 1998.
15 SIDA, como combatirlo, Despertad, noviembre 1998.
16 Costos y Gastos en Atencién Médica del SIDA en México, 13. Edicidon, México 1998.
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puedan pagar dicha cobertura. El resto de la poblacion se divide en los derechohabientes del
Seguro Social y los que no tienen acceso a este. Los primeros reciben consulta, estudios de
laboratorio y medicamentos gratuitos por parte del Seguro Social.

El 39.8% de los casos vivos en 1996 fueron atendidos de esta forma. A pesar de que los
medicamentos que les otorga la Seguridad Social no sean los ultimos que ofrece el mercado, su
tratamiento es gratuito y les ofrece una mayor sobrevida, lo que podria ser un factor positivo
en los calculos actuariales del seguro de vida. Habria que analizar sin embargo, cuantas
personas de este grupo estarian en posibilidad de pagar la cobertura de un seguro de vida. El
resto es la poblacién no asalariada, que no tiene acceso a las instituciones de Seguridad Social
y que son atendidos en Instituciones de Asistencia Social. Dichas instituciones cuentan con un
acervo muy limitado de medicamentos que normalmente no incluye los medicamentos
antiretrovirales. El 56.7% de los casos vivos en 1996, pertenecian a este grupo, es decir, una
gran parte de los casos VIH positivos no tienen acceso gratuito a medicamentos y los tienen
que adquirir por su cuenta a merced de un gran impacto en su ingreso y el de su familia. Esto
hace sumamente dificil la posibilidad de que paguen la cobertura de un Seguro de Vida, ya que
primero deben pagar los medicamentos para prolongar su vida.

Esto nos lleva a la conclusién de que ofrecer la cobertura de un Seguro de Vida a personas VIH
positivas, es técnicamente posible y existen personas que la necesitan, sin embargo el
problema se resume en que la prima es alta y poco accesible para muchas personas en México.
Todo esto no implica sin embargo, que se deban perder las esperanzas. Es un proyecto dificil,
pero se puede realizar y existen formas para hacerlo. Como se mencion6 en un principio, el
Seguro de Vida para personas VIH positivas, no debe ser una cuestion de prestigio, sino de
cubrir una necesidad, de enfrentar una situacién y un problema real, de ayudar a personas que
requieren un gran apoyo, de intentar que la mayor cantidad posible de personas, bajo sus
distintas circunstancias, tengan acceso a la tranquilidad que genera el dejar protegida a su
familia cuando falten.

En paises como Brasil, los gobiernos estatales absorben parte del costo de los medicamentos
antiretrovirales para que un gran numero de pacientes no asegurados puedan tener acceso a
ellos. Existen instituciones y ONG’s en todo el mundo, que subsidian total o parcialmente el
costo de los medicamentos y que luchan diariamente contra esta grave situacion. En 1998 se
cre6 en México FONSIDA, que opera un fideicomiso para brindar medicamentos a mujeres y
nifilos infectados. Todas estas son alternativas viables que han mejorado sustancialmente la
vida de estas personas, y existen aun una infinidad de formas de ayudar y de cosas que aun se
pueden hacer. Sin embargo, es menester tomar la iniciativa y actuar. No nos podemos quedar
cruzados de brazos esperando a que alguien mas lo haga por nosotros. Las Compafiias
Aseguradoras obtendrian una utilidad al ofrecer un seguro como el que en este trabajo se
propone. Si parte de esa utilidad se utilizara para otorgar facilidades a sus asegurados de modo
gue éstos pudieran adquirir medicamentos y tratamientos subsidiados, ello se reflejaria en una
mayor esperanza de vida lo que beneficiaria tanto al asegurador como al asegurado, ya que las
proyecciones actuariales serian mas optimistas y a su vez los pacientes tendrian mayor
posibilidad de pagar la cobertura. Es importante entender que el ofrecer una cobertura a
personas VIH positivas no es una forma en que las Aseguradoras eliminen el problema del
SIDA en sus carteras. Seguirdn habiendo personas que queden infectadas ya estando
aseguradas pero, las medidas de suscripcién y condiciones de péliza que se utilizan en la
actualidad vuelven practicamente imposible el que una persona ya infectada se asegure, por lo
que el ofrecerles una cobertura especial con céalculos realistas es devolverles la oportunidad de
poder adquirir ese derecho sin que ello afecte seriamente a las Compafiias.
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El asegurar a una persona VIH positiva no es un reto facil, requiere del esfuerzo, apoyo vy
disposicién de muchos, sin embargo es factible y bien merece el esfuerzo que implica, pues es
una necesidad y un derecho que merecen muchos mas.
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Anexo 1

El estudio mencionado se realizoé en los Estados Unidos a partir de 1984 en una cohorte de 209
hombres VIH positivos elegidos de manera aleatoria, y consistié en seguir de forma cercana
tanto su progreso a la enfermedad (SIDA) como a la muerte a través de visitas médicas cada 6
meses. Ninguno de ellos habia recibido tratamiento antiretroviral al momento de empezar el
estudio ni en la primera visita (6 meses después) y sélo el 41% de ellos recibié algun
tratamiento a lo largo del seguimiento.

El objetivo de dicho estudio fue el de investigar el valor prondstico de medir el nimero de
copias de RNA viral en el plasma, es decir de la Carga Viral, en un paciente infectado. Se llegé
a la conclusién de que este es el mejor pronostico del progreso tanto a la enfermedad como a
la muerte cuando se utiliza en forma aislada y resultados mas exactos se pueden obtener
cuando se utiliza de manera conjunta con el conteo de células CD4+.

En el presente trabajo, para deducir la probabilidad que tiene de morir un individuo VIH
) @)
positivo [qt’ ], se utilizaron los resultados de sobrevivencia obtenidos en dicho estudio [pt’ ]

para pacientes con una media de células CD4+ de 368cels/ml y una Carga Viral menor o igual
a 17,320copias/ml mediante la siguiente férmula:

(2)

)
gt/ =1-pt

2
En donde pt” es la proporcion de sobrevivientes t afios después de comenzar el estudio (es
decir, de presentar dicho estado inmunolégico y concentracion de virus en la sangre).

Los resultados del estudio se obtuvieron hasta el décimo afio, sin embargo se puede observar
claramente una tendencia lineal a partir del 5° afio, por lo tanto, a partir del afio 11 se pueden
utilizar los resultados de una aproximacion lineal para obtener la mortalidad de un individuo
VIH positivo. Los resultados de dicha aproximacion se muestran a continuacién:

Meoertalidad neta a causa de la infeccion por VIH

0.8 =

0.6 =

04 /
/ ——1-qrQ)
—=— Aprox hneal

T T I‘I x T T T T T T T T T T
1 2 3 4,/{ 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

qt'(2)
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A

nexo 2

Para poder calcular, a partir de las tasas netas, las probabilidades de muerte que integren
ambos decrementos en un contexto multiple, es necesario hacer un supuesto acerca del
comportamiento que tienen dichos decrementos a lo largo de cada afio. En este caso, se
supondra que cada decremento se distribuye de manera uniforme durante el afio, es decir,

s(x +t)=(1—-t)-s(x) +t-s(x +1),0<t<1

en donde,

s(x) = P(X > x)= p = funcién de sobrevivencia

X

X

variable aleatoria que representa la edad a la muerte
edad del individuo

Por lo tanto, la probabilidad de que el individuo de edad (x) muera dentro de los siguientes t
anos debido a la causa (j) se puede representar de la siguiente forma:

1

)
Pl0<T<tJ=j)=,q =1-p " = 1 - 2P0 _ o, skEn
.rpﬂlhf 5(x)
s(x)—sx+1) _ s()-[A-)s)+r{s(x+1))] _ L‘{-l S(‘c+1} I_ ) [1_ }z
s(x) 5(x) s(x)
Es decir,

Por otro lado,

f{r? J.}zfpx{r}pr+.’t;]

en donde,

T(x) = variable aleatoria que representa el tiempo a la muerte del individuo

]
f(

(x) = variable aleatoria que representa la causa por la que muere
t,j) = funcién de densidad conjunta de Ty J,

Es decir, la probabilidad de que el individuo muera exactamente en el tiempo t debido a la
causa j, f (t, j) , es igual a la probabilidad de que sobreviva hasta edad (x+t) y que muera en
ese instante por la causa j.
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Tambien,

dta.
fle.j)= dtg: ) _ q,”
qt

dado que.

0. =Pl0<T() <r.J@) = jl= [fis.))ds
0

Por lo tanto,

,-PIM,UH_,[J] — f[r,j]= qxli,"}

lo que implica que

Entonces. utilizando (a) v (b) v dado que _pr'('{} = exp[- | &, +__.('{}.:fs] fenemos que,

= L

| ) LW
q, Y = l—px':“ =1-—exp [—yw':"’dr =1—exp|— "—gx —dt | =
[ al-tg,”

g [ —-g (%) g Uy 1 .
l-exp| 22— [—=—dr | = 1—exp| =~ dIn(l—tq,"” )dr |=
S () i ) x

g, pl—r1g, g, 0

Jl (r)
g, In(l-g.")
1- ﬂxp|: = }
9x

por lo tanto
o _ n@,"")g,”

= (1)
In(p,"™)

X

Cuando szfjj o pxm son cero, es decir, cuando es cierto que el asegurado de edad (x)
morira ese afio por alguna causa, no se puede unlizar esa formula, por lo que en ese
caso se utilizara un metodo alterno en el que el supuesto sobre el comportamiento a
lo largo del afio de los decrementos se hace en las tablas netas v no en el contexto
multiple.
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Bajo el supuesto de distribucion uniforme de los decrementos, es decir,

W

Wl
r Py e P

v dado que px:r} = H .- Px'm

entonces,

() i’

1 1 1
1 Mo i W2} 0 g, W2 _
oy : ZJ P 2 ]-Cn'!'—.l Py ¢ 1Py - .Iu1'+rkfarr_ ‘{(l_rq_r ¢ }‘?1' Hdt =
0 o 0

"
g9

x

W1y

(2 (2] ( gy
qr - gx 1! I_T l
L .

Fuente:
Bowers Jr. Newton L. et. AL {1986).
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Anexo 3

La manera justa de establecer la prima que deberd pagar el asegurado, es hacer que la
esperanza del valor presente de las primas que pagara éste mientras viva, sea igual a la
esperanza del valor presente de lo que le pagara el asegurador en caso de que el individuo
fallezca. Es decir, la prima del asegurado proveera para pagar el beneficio al momento de morir
y depende por lo tanto de su mortalidad y de su sobrevivencia.

Un individuo seropositivo, ademas de que puede morir por cualquier causa distinta de la
infeccion puede morir a causa de ésta. Esta mortalidad adicional se debe de tomar en cuenta al
momento de calcular su prima, de tal manera que la prima que pague mientras viva provea
para que el asegurador pague el beneficio al momento en que muera, ya sea que la muerte
haya sido a causa de la infeccion o por cualquier otra causa.

En términos actuariales, en el caso de una persona sana (suponiendo que tanto la prima como
el beneficio son constantes):

b*A = valor presente actuarial del beneficio que pagara el asegurador en caso de
k +1

= p*
muerte del asegurado = b* v, pq .

k
en donde,

()x =edad del asegurado
T (x) =variable aleatoria que representa la vida futura del asegurado.
K(x) =variable aleatoria que representa los afios futuros de vida del asegurado.

kpx gx+k = P[K(x) =k]=P[k <T (x) <k +1]=la probabilidad condicional de que el asegurado de
edad (x) muera entre las edades (x+k) y (x+k+1) dado que ya vivié hasta la edad (x+k).

k
Pxa = Px sV Py = valor presente actuarial de las primas que pagara el asegurado
k

mientras viva, en donde,

Px = prima neta anual (no considera gastos ni utilidades del asegurador)

Por lo tanto. s1

bA=DP3
entonces,
p.- 24
i

Es decir, para calcular la prima se toma en cuenta la probabilidad de muerte esperada de dicho
individuo sano. Por lo tanto, la formula para calcular la prima de un individuo seropositivo debe
incluir también la probabilidad de que éste muera a causa de la infeccion.
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Al asegurado se le otorgara un beneficio cuando muera, ya sea que muera a causa de la
infecciéon o por cualquier otra causa por lo que, la esperanza del valor presente de dicho
beneficio se puede expresar de la siguiente manera:

VIH _ k+] (rl (1 JE+L () (n
bA - Zblvﬂ- Py ":'-1rx+.irl.LJ + Zbl‘l' " PPy qu+.'w
k k

en donde,

b, =beneficio que otorgara el asegurador en caso de que el asegurado muera por cualquier
causa distinta de la infeccién.

b2 =beneficio que otorgara el asegurador en caso de que el asegurado muera a causa de la
infeccion.

m 6)
kpx gx+k = P[K(x)=k]= probabilidad condicional de que el asegurado muera por la causa
()j entre las edades (x +k )y (x +k +1)dado que sobrevivid hasta la edad (x +k ).

Si el beneficio que se le otorgara al morir a causa de la infeccidon es el mismo que el que se le
otorgara al morir por cualquier causa distinta, es decir bl = b2, entonces,

VIH _ i+l () g (M- _ B+l (r ()
bA =b* ZTH P (q1'+é' ' +q1‘+k f} _b*Zv * Py dyi
T -

[

De 1gual forma se puede entonces obtener & como:

ot

r

VIE _VIE _ o VIH . i)
P a =0, Zam P, g
E

X+k

v por lo tanto

: Y Ll
p VI _

=TIH
a

Es decir, el cédlculo de la prima de un individuo seropositivo, toma en cuenta que dicho
individuo puede morir tanto a causa de la infeccién como por cualquier otra causa y por lo
tanto la prima proveera para pagar el beneficio del asegurado al momento en que éste muera,
cualquiera que sea la causa de su muerte.

Fuente:
Bowers Jr. Newton L., et. al., (1986)
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Anexo 4

La pérdida a la que se enfrenta el asegurador al inicio de la pdliza (0OL), se puede representar
como el valor presente del beneficio que pagara cuando muera el asegurado, menos el valor
presente de las primas que éste pagara mientras viva,

k+1

OL =bv - Pxak+1
en donde,

K(x) = variable aleatoria que representa los afios de vida futuros del asegurado

Cuando la prima neta anual que pagara el asegurado mientras viva se calcula de tal forma que
la esperanza del valor presente de dichos pagos, sea igual a la esperanza del beneficio que
pagara el asegurador al momento de la muerte (ver Anexo 3), se dice que se utiliza el principio
de equivalencia y la esperanza del valor presente de la pérdida para el asegurador es cero.

Es decir,
E(OL) =bA-Pxa =0

Dado que K(X) tiene un comportamiento aleatorio, la esperanza de (OL) no siempre es
exactamente cero, por lo que la Var(0OL) sirve para medir la variabilidad de esa pérdida.
En el caso del seguro Ordinario de Vida,

Var(gL) Var(bv¥ ' —Poap.1)

va{z}v‘-’“ _p. 1Y } =
d

PIBYG, g
GTJ(AI ‘Fj-"-')

ﬂea{bﬁ+‘|1+Pﬁ' %} 'r1+—|bx ar(1) =
A

&

i

Para el caso del seguro Temporal. se utilizara la siguiente formula:

Var(eL) = > v'Far(A,)
h

con
Var(Ap) = vi(b — 1 V) uPxPash Gt

b1V = Agepe1-100-1 — Prfixen=1.101-1

que surge de la idea de representar el valor presente de la pérdida que enfrenta el asegurado
al inicio de la pdliza, OL, como la suma del valor presente de la pérdida
correspondiente a cada uno de los k+1 afios anteriores a la muerte del asegurado, Ah.
Es decir,
— A
|:|L = E‘lf r"hjl

ki
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en donde Ah representa la pérdida de ese afio h, es decir, es el valor presente en h del
beneficio de un seguro temporal un afio por la cantidad neta en riesgo, menos la prima neta
correspondiente a dicho temporal. (El libro Actuarial Mathematicas, Bowers, 1986, seccion 7.10,
presenta al desarrollo completo y el teorema que permiten llegar a la férmula)

Fuente:
Bowers Jr. Newton L., et. al., (1986)
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Nota:

* Este Documento obtuvo el Segundo Lugar del Premio de Investigacion sobre Seguros y
Fianzas 1999. Las opiniones que aparecen en este articulo son del autor y no
necesariamente coinciden con las de la C.N.S.F.
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