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dossier \CTUARION invalidez profesional

BASES DE CALCULO DEL SEGURO DE
INVALIDEZ PROFESIONAL A NIVEL
INTERNACIONAL

1. INTRODUCCION

Si se comparan las tasas de primas en los seguros de invalidez
de los distinios paises, entonces se dan diferencias bastante gra-
ves. Estas diferencias tienen su origen en las definiciones mds
liberales 0 mds estrictas del concepto de invalidez, asi como en
la diferencia existente respecto a la cuantia de las tasas de gas-
tos, comisiones e intereses. Segiin el método de cileulo aplicado
en Alemania, y usual en la mayoria de los paises europeos, los
valores actuales, las primas y las reservas se configuran partien-
do de las probabilidades de incapacitarse y de las probabilidades
de fallecimiento de las personas vilidas e invdlidas. A menudo,
la rehabilitacion y el efecto selectivo en la mortalidad de invali-
dos solamente se toman en consideracion mediante correcciones
a tanto alzado introducidas con cardcter posterior y que, en mu-
chas ocasiones, sélo son apropiadas de manera aproximativa a
la importancia y dilerenciacion de estos efectos.

Esta problemdtica ha inducido en los Estados Unidos de
América a introducir un método de cdlculo que parte de otros
fundamentos calculatorios, lo que se ha dado en Ilamar «Con-
tinuance Table». En esta tabla, para el cdleulo de la prima se
introducen las cifras referidas a las personas vilidas que. a la
edad x, quedan incapacitadas y que, después de un periodo t,
siguen viviendo todavia en régimen de invalidez.

Con ello se toman completamente en consideracidn las pro-
babilidades de rehabilitacién y de mortalidad de los invilidos.
Sin embargo. el método de cdlculo norteamericano tampoco
considera los efectos de incapacitaciones reiteradas.

En Gran Bretaia se ha emprendido hasta ahora un camino
totalmente diferente. Alli las experiencias de invalidez se cal-
culan partiendo de las carteras de las sociedades de socorros
mutuos («Friendly Societies»). En este método. primeramente
se ha averiguado las semanas de invalidez que se producen
por afio para cada grupo de edad de los miembros. y esta cifra
se pone en funcién del nimero total de miembros del grupo de
edad, es decir. sin diferenciar entre las personas vilidas y las
incapacitadas. Todo parece indicar que esta base de cdlculo
toma en consideracion todas las bajas por invalidez. rehabili-
tacion y mortalidad. Y como los periodos de invalidez se re-
parten dentro de los tres primeros meses, dentro de los tres se-
gundos meses, dentro de los seis segundos meses, dentro del
segundo ano y después del segundo afio, se pueden tomar en
consideracion, sin mds, periodos de carencia de 3, 6, 12 v 24
meses a la hora de proceder a calcular la prima.

La problemitica del método de cilculo —que. debido a
como se produce. es denominado «Método de las sociedades
de socorros mutuos» o «Friendly Society Method»— estriba
en que, dl parecer, los valores bdsicos aplicados dependen de
las carteras bdsicas, de las que son obtenidos. Si bien estas
carteras bdsicas. debido a su magnitud v estructura, se aseme-

jan a la poblacién total, por otro lado. como las carteras de

asegurados privados contienen. por lo general, partes de inva-
lidez menores, la aplicacién del método «Friendly Society»
lleva aqui al cobro de recargos de seguridad.

La tabla estindar de este tipo es la «Manchester Unity Ta-
ble»; aunque se apoya en datos empiricos de los anos 1893/97,
todavia la siguen aplicando hoy en el seguro de vida britdnico
numerosas companias, si bien con algunas modificaciones.

Con la publicacion de las frecuencias de incapacitacidn. que
se obtienen de las estadisticas inglesas, y con las frecuencias
de eliminacion britdnicas divisadas para un futuro proximo, se
toma cada vez mds conciencia de la problematica de los datos
de la Manchester Unity y de las ventajas del método de cilcu-
lo continental. Desde luego, este iltimo ofrece muchas mds
posibilidades, que se pueden enumerar de forma esquematica:

— La consideracién por separado de las frecuencias de en-
trada y eliminacién hacen posible llevar a cabo controles mds
especificos de la evolucidn y gufan la atencién mds bien hacia
problemas del examen de la solicitud que pueden llevar a un
nimero de incapacitaciones en exceso altas o, respectivamen-
te, al gjuste de siniestros, que pueden arrastrar una rehabilita-
cion demastado baja.

— Aplicabilidad universal a todas las modalidades del se-
guro de invalidez (inclusive contratos de revaloracion automd-
tica. acoplados a un fondo, contratos «Hombre Clave», cortos
periodos de cobertura y renta, etcéterd).

— Superioridad técnica en la evaluacion (se puede tomar
mds rdpidamente en consideracion la marcha siniestral actual).

Esta es razén por la que s6lo parece ser una cuestion de
tiempo el que se proceda a cambiar el método de cdlculo utili-
zado en el seguro britdnico de invalidez en direccion al méto-
do de cdlculo de la prima europeo-continental o americano.

Al aplicar el mélodo de las tablas de eliminacion hay que
tener en cuenta ciertas diferencias entre el seguro de invalidez
v el seguro de vida. Pues mientras el seguro de vida se puede
apoyar de manera amplia sobre bases de cdlculo sélidas en
forma de tablas de mortalidad de la poblacion o de los asegu-
rados, esto no rige de la misma manera para el seguro de inva-
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lidez. Una de las razones a este respecto es que la base esta-
distica para la deduccién de bases de cdleulo en el seguro de
invalidez suele ser. por lo regular. mucho mds estrecha que en
el caso del seguro de vida. Mucho mds importante, sin embar-
go, es el hecho de que las probabilidades de mortalidad sola-
mente dependen, en lineas generales. del circulo de personas y
del periodo de tiempo a que hacen referencia las investigacio-
nes, mientras que, por otro lado, las bases de cilculo del segu-
o de invalidez son mucho mas variadas y se ven influjdas,
ademds, por una gran serie de otros componentes que estan en
conexion con la escasa capacidad de objetivacion del estado
de invalidez.

2. FRECUENCIAS DE INCAPACITACION

La seleccion de bases de cdlculo adecuadas en el seguro de
invalidez se configura de manera esencialmente mds dificil que
en el seguro de vida debido a la capacidad de objetivacién mu-
cho menor del estado de invalidez a causa de la dependencia
del riesgo de invalidez de un gran niimero de factores, en parte
de matiz muy subjetivo. Frecuentemente, las estadisticas dispo-
nibles son, ademds, de un modesto alcance, comprenden mu-
chas veces periodos de tiempo de un pasado muy lejano o han
sido deducidas partiendo de un circulo de personas especifico.

Mas para poder seleccionar bases de cdlculo adecuadas para
el seguro de invalidez o. respectivamente, para examinar las
bases de cdlculo existentes, se necesila proceder a un andlisis
de todas las influencias sobre las frecuencias de incapacita-
cion. A excepcion de la edad alcanzada, éstas se pueden divi-
dir en dos dmbitos, si bien algunas variables (como. por ejem-
plo. el periodo de carencia) pertenecen a ambos dmbitos v
pueden tener peso diferente segiin se trate de seguros colecti-
vos o individuales.

a) Variables de influencia objetiva sobre las frecuencias de
incapacitacién, sobre todo:

— Definicion del concepto de invalidez,

— Grado de peligro de parte de la profesién,

— Periodo de espera.

b) Variables de influencia subjetiva sobre las frecuencias de
incapacitacion, sobre todo:

— Forma de la prestacion asegurada.

— Cuantia de la prestacién y eventuales prestaciones par-
ciales en el caso de invalidez parcial.

— Factores de indole socioecondémica (especialmente el
SeX0).

— Evolucion coyuntural.

2.1. Definicion de invalidez

En lo referente a la influencia de las diversas definiciones
de invalidez sobre las frecuencias de incapacitacion sélo se

dispone de unas pocas estadisticas aplicables referidas a perio-
dos recientes.

La frecuencia de una incapacidad para el trabajo, es decir, la
incapacidad para desempenar cualquier tipo de actividad labo-
ral, es sustancialmente menor que la incapacidad profesional,
es decir, la incapacidad para seguir desempefiando el trabajo
que se venia ejerciendo hasta ahora, tomdndose en considera-
cidn, por regla general, profesiones que requieren una forma-
cion similar y un cuadro de actividad semejante. El grado en
que pueden diferir las correspondientes frecuencias se puede
inferir en el grifico 1.

2.2. Profesion

La profesion del asegurado ejerce una influencia decisiva en
el riesgo de invalidez. En términos generales se puede afirmar
que se registra una mayor probabilidad de incapacitarse en:

— Actividades fisicas (peligro de accidentes).

— Formacion pobre y actividad que no requiere una capaci-
tacion especial.

— Trabajo de temporada o trabajo con horario variable y en
diferentes lugares.

La gran influencia que el tipo de actividad profesional ejerce
en la probabilidad de incapacitarse se refleja en el material esta-
distico de las compaifas estadounidenses, segiin el grifico 2. En
esta estadistica se hace una distincidn entre el grupo de ocupa-
cién I (personas sin gran actividad fisica) y II (personas con ocu-
pacion fisica). La conclusién mds importante se puede resumir
en una frase: cuidado con el seguro de invalidez para obreros.

Dada esta dependencia. en muchos paises. como en los Es-
tadcs Unidos, en el seguro de invalidez se suele efectuar de
forma muy diferenciada segiin el tipo de profesion, la clasifi-
cacion del riesgo profesional y, consecuentemente, el cdlculo
de primas.

2.3. Periodo de espera

El perfodo de espera ejerce igualmente una notable influen-
cia sobre la probabilidad de incapacitarse. En este sentido se
entiende por periodo de espera el periodo comprendido entre
el inicio de la incapacitacion y la fecha en que comienza el
pago de la prestacion asegurada.

Dicha influencia se puede observar. por ejemplo, en los and-
lisis referentes al seguro de grupos en los Estados Unidos, lle-
vados a cabo en el periodo 1970 a 1974. En el grafico 3 se ha
indicado la reduccion porcentual de la tasa de incapacitacion,
siendo 100 por 100 el periodo de carencia de tres meses.

Estas cifras demuestran claramente lo mucho que influye el
periodo de carencia en la probabilidad de incapacitacion, so-
bre todo en los grupos de edad joven y mediana. Cuanto mis
corto el periodo de espera, tanto mayor el niimero de enferme-
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dades cubiertas por el seguro de invalidez, las cuales en su de-
sarrollo posterior no conducen a una incapacidad permanente.
Numerosos andlisis, especialmente los llevados a cabo en los
Estados Unidos sobre probabilidades de rehabilitacion, han
comprobado este hecho. Estos andlisis permiten reconocer
perfectamente que las reactivaciones ejercen una influencia
significativa no sélo en el primer afio, sino también en el se-
gundo y en el tercer afio.

Esto implica que para periodos de espera muy breves hay
que cotizar primas mucho mayores que para los periodos mis
prolongados. Ademads. hay que considerar aqui no sélo que el
nimero de los casos de invalidez que se administran es mayor,
sino también que la determinacion de la incapacidad es mds
dificil y, por ende, exige mayor tiempo. Ademas, los trimites
continuos y el control de la permanencia del estado de invali-
dez resultan costosos.

2.4, Cuantia y forma de la prestacién

Entre los factores subjetivos que inciden muy sensiblemente
en la probabilidad de incapacitarse y en la duracién de la inca-
pacidad, se encuentra, ademds, la cuantia de la prestacion. Au-
nada a ella, el aliciente de reclamar la prestacion del seguro
juega un papel determinante. Por lo general, la probabilidad
de incapacitarse aumenta cuando los aseguradores cambian de
prestaciones relativamente bajas, que en caso de no percibir
ingresos laborales aseguran hasta cierto punto la subsistencia,
a aquellas prestaciones que las sobrepasan con creces. Se han
llevado a cabo andlisis sobre la dependencia existente entre la
prestacion total asegurada en porcentaje del sueldo y la proba-
bilidad de incapacitacion en los seguros de grupo en los Esta-
dos Unidos por la Society of Chartered Life Underwriters.

El grafico 4 muestra que dicha probabilidad crece dréstica-
mente a medida que van aumentando las prestaciones del se-
guro en relacion al sueldo. Hasta ahora, para carteras impor-
tantes solamente se han publicado tasas de incapacitacion. En
vista de que no hay incentivos para rehabilitarse, es de supo-
nerse que en caso de prestaciones aseguradas elevadas tam-
bién aumentard la duracién de la incapacidad.

Para el trabajo diario del vendedor y seleccionador de segu-
ros se saca la conclusién de que es absolutamente imprescin-
dible fijarse en que se guarde una relacion razonable entre la
prestacion de incapacidad asegurada y los ingresos actuales
del solicitante. La suma de todas las prestaciones de incapaci-
dad aseguradas, sea en forma individual, sea por el seguro so-
cial o por la empresa, deberian situarse por debajo de los in-
gresos netos actuales provenientes de la actividad profesional.
Con ello se procura debilitar el aliciente de solicitar el benefi-
cio de incapacidad en casos no justificados e intensificar, por
otro lado, el incentivo para una rehabilitacion.

La forma de la cobertura también juega evidentemente un
papel primordial. La cobertura de exencion del pago de pri-
mas del seguro de vida tiene un desarrollo mds favorable que

la de una renta por incapacidad y ésta, por otra parte, resulta
mds ventajosa que la del pago de un capital. En especial, este
tltimo tipo de cobertura —sea por pago anticipado de capital,
sea en caso extrenio por pago de un capital adicional, afadido
quizd incluso a un seguro temporal— entraiia un gran poten-
cial de pérdidas. El aliciente de hacerse incapacitar poco antes
de la expiracion de la cobertura es obvio.

Por lo demas, el asegurador no llega a disfrutar de la dismi-
nucion del monto del siniestro por rehabilitacién, que como ya
se senald es muy importante. Sélo se puede desaconsejarles
tales coberturas.

2.5. Cuantia de la prestacion (invalidez parcial)

En lo referente a la estructuracion de la cuantia de la presta-
cidn hay esencialmente dos posibilidades: la renta de invalidez
solamente se paga si se da la incapacidad total o, en caso dado,
se efectia la prestacion si se sufre de invalidez parcial. En este
dltimo caso hay que contar con frecuencias de incapacitacion
que ascienden a aproximadamente una vez y media las de la
prestacion solamente para invalidez total. Este es el enunciado
de la tabla 1, que muestra, segtin cada prestacion, frecuencias
en caso de invalidez total o, respectivamente, la prestacion
también en caso de invalidez parcial. Dentro del marco de la
regulacion de la prestacion todavia siguen existiendo grandes
diferencias segin el pais de que se trate. Por lo general, empe-
ro, se muestra para aquel que tenga en la memoria los valores
segiin la Orden Ministerial. que los valores mencionados para
la invalidez profesional, especialmente para edades avanzadas,
se sitdan todavia por debajo del minimo de los valores indica-
dos para todos los mercados, de manera que hay que temer
que, pese al nivel suficiente para las edades jovenes, los valo-
res son, en conjunto, insuficientes. Lo mismo cabe decir tam-
bién sobre los valores contenidos en la Orden Ministerial en
caso de incapacidad para ejercer cualquier clase de trabajo.
Con solamente el 40 por 100 de los valores para la invalidez
profesional posiblemenie sean todavia mds insuficientes; en el
plano internacional se fija para la invalidez profesional, en lu-
gar del 40 por 100, mds bien valores del 60 por 100.

En la tabla 2 se comparan, para las edades que aparecen
mds frecuentemente en las carteras aseguradas, las frecuencias
netas segtin la Orden Ministerial —el 85 por 100 de los valo-
res brutos es fijado como tal frecuencia neta— y las frecuen-
cias netas que Miinchener Riick considera necesarias; éstas
son fundamentalmente el resultado de las frecuencias que se
compararon en el grifico 1.

2.6. Sexo

En la mayoria de las estadisticas de incapacidad se pone de
manifiesto que las mujeres registran una mayor probabilidad
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de incapacitarse que los hombres. Esto se puede apreciar cla-
ramente en el grifico 5, en el que se han recogido las expe-
riencias de los seguros de grupo estadounidenses de los aiios
1968 a 1972.

Se muestra que para edades medias la probabilidad de inca-
pacitarse de las mujeres en relacién a la de los hombres au-
menta y que para edades mds avanzadas esta relacion dismi-
nuye considerablemente. Si se considera, ademds, que el
periodo de incapacidad para las mujeres alcanza en promedio
una duracién mayor, v que ésta puede llegar a ser considerable
segtin las estadisticas, resulta en total un riesgo de incapacidad
considerablemente mayor. De ahi se desprende que es absolu-
tamente necesario calcular primas diferentes para hombres y
mujeres.

2.7. Situacién coyuntural

Muchos autores han apuntado la interdependencia entre la
probabilidad de incapacitarse y la situacién coyuntural. Sobre
todo las experiencias hechas sobre este aspecto durante la cri-
sis econdmica mundial a principios de los anos treinta, en la
Seguridad Social alemana y en el seguro de invalidez en los
Estados Unidos, son prueba irrefutable de esta circunstancia.
Pero también se dispone de estadisticas mis recientes, como
los informes anuales del «Committee on Group Life and He-
alth Insurance» en los Estados Unidos, que revelan, segin el
grifico 6, un claro aumento de la probabilidad de incapacitar-
se durante los afios 1970/71, cuando volvid a registrarse otro
periodo de recesion en los Estados Unidos.

Por tanto, no hay que dejarse enganar por el resultado favo-
rable del seguro de invalidez en tiempos de una buena situa-
cién econémica. A menudo no se reclaman los siniestros por
incapacidad porque también las personas incapacitadas pue-
den encontrar empleo. Sin embargo, ya que estos siniestros le
pueden surgir en cualgquier momento al asegurador, algunas
compailfas ponen reservas adicionales para invilidos latentes.

3. FRECUENCIAS DE ELIMINACION DE INVALIDEZ

Para las tarifas de invalidez con pago de rentas, ademds de
la frecuencia de ser incapacitado, tiene gran importancia la
cuestion relativa a cudnto tiempo se prolongard el estado de
invalidez. Hay dos fendmenos que pueden poner fin al estado
de invalidez: la muerte y la rehabilitacion. En este sentido, la
rehabilitacion —sobre todo en las edades bastante jévenes y
poco después de producirse la invalidez— constituye la causa
de eliminacidn de mayor relevancia.

Es mucho mis raro que se confeccionen estadisticas sobre
las frecuencias de mortalidad v rehabilitacién en carteras de
invalidez que estadisticas referidas a las frecuencias de inca-
pacitacion. Pero se puede observar que, al igual que las fre-

cuencias incapacitacion, el hecho de que las personas invili-
das se rehabiliten o se mueran, respectivamente, también de-
pende de numerosos factores de incidencia.

Si se divide la totalidad de los casos de invalidez segiin el
grado de gravedad de la misma, entonces se hace patente que
existe una correlacion:

— Entre la gravedad de la invalidez y su duracién (cuanto
menor sea el grado de invalidez, tanto mayor es la probabili-
dad de que se logre la rehabilitacién y. con ello, tanto menor
serd la duracion media de la misma).

— Entre la gravedad de la invalidez y la probabilidad de
morir como invélido (cuanto mayor sea la gravedad de la in-
validez, tanto m4s alta es la probabilidad de mortalidad).

De esta correlacién se puede explicar una serie de interrela-
ciones:

— Una definicion rigurosa del concepto de invalidez, que,
por ejemplo, en la invalidez para cualquier tipo de trabajo se
orienta por la incapacidad del asegurado para trabajar en ge-
neral, conduce a mortalidades relativamente elevadas de invi-
lidos y a bajas probabilidades de rehabilitacién. Una defini-
cion liberal del concepto de invalidez, 1al como, por ejemplo,
la definicién alemana de invalidez, conduce, en cambio, a
mortalidades relativamente bajas de las personas invilidas y a
elevadas probabilidades de rehabilitacién.

— Si se estipula un periodo prolongado de carencia, la co-
bertura afecta, en lo fundamental. a asegurados que sufren de
invalidez en un considerable grado. Por esta razén, hay que
contar con bajas probabilidades de rehabilitacion y con eleva-
das mortalidades de las personas afectadas de invalidez.

— Debido a las elevadas {recuencias de rehabilitacién en
los primeros meses siguientes a la aparicion de la invalidez,
las frecuencias de incapacitacién observadas descienden fuer-
temente conforme aumenta el periodo de carencia.

— Los progresos médicos en la atencién a la poblacion pue-
den, por un lado, hacer mds ficil la reincorporacién a la vida
laboral activa, pero, por otro, también pueden prolongar la du-
racion del estado de invalidez mediante la disminucién de la
mortalidad de las personas invdlidas.

Los factores de incidencia subjetivos, al igual que en la fre-
cuencia de incapacitacion, también pueden influir de manera
notable sobre la frecuencia de rehabilitacidn de las personas
invilidas:

— Cuantfa de las prestaciones en relacion con las rentas
percibidas hasta el momento.

— Factores de indole socioecondmica (sexo).

— Coyuntura y panorama ofrecido por el mercado de traba-

jo en el conjunto de la economia o, respectivamente, en algu-

Nos ramos.
La realizacién de controles del siniestro también pueden in-
cidir en el comportamiento subjetivo de los inviélidos,
Desgraciadamente no se dispone de estadisticas de gran va-
lor informativo sobre estos factores subjetivos. Incluso si se
dispusiera de cifras estadisticas procedentes de un mercado, el
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traslado de las experiencias hechas en un mercado a otro pais
s6lo puede ser posible, por lo regular, en un grado limitado,
pues las circunstancias pueden diferir considerablemente in-
cluso entre paises vecinos.

4. FORMULA PARA LA PRIMA NETA

Al comparar los valores actuales de rentas por invalidez
—que han sido calculados teniendo en cuenta exactamente
las mortalidades por invalidez vy las frecuencias de rehabili-
tacion en base a experiencias americanas— con valores ac-
tuales de rentas sobre la base de diversas tablas de mortali-
dad ha resultado que se pueden inferir, partiendo de los
valores actuales de rentas normales, los valores actuales ren-
tas por invalidez mediante la siguiente aproximacién:

a__=f .a _ . resultando

£ =0012x+025

La férmula completa de la prima neta para la edad incial x y
para la edad final x + n para la cobertura de una renta de inva-
lidez es:
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Siendo w el periodo de carencia en meses; desde el comien-
zo de la invalidez se supone que se produce, en promedio. seis
meses después del pago de la prima.

Los valores de conmutacion D"y N se basan en la tabla
de eliminacién

@ i, ;
¢ =¢, (=g, i)
con la frecuencia de eliminacién que ha sido ampliada en la
frecuencia de incapacitacion i_frente a la mortalidad.

El interés muestra ser, en su conjunto. otro factor de inci-
dencia. Si el interés es alto se abarata la prima de invalidez.
pues el descuento no solamente surte efecto en el proceso del
riesgo, sino que también reduce los valores actuales de la ren-
ta de invalidez.

Las formulas asi desarrolladas sirven de base para el cdlculo
de 1a prima en el modelo de tarifa que se va a presentar.

INFLUENCIA DE LA DEFINICION DE
INVALIDEZ EN LA TASA DE INCAPACITACION |

REDUCCION DE LA TASA DE INCAPACITACION POR LA
DEFINICION DE INVALIDEZ PARA CUALQUIER TRABAJO

b/

Invalidez
100~ - profesional
80—
,/'/ .
60 "
40—
20—
00— —]
' Hasta 40 40-44 45-50 50-54
Edad

| Fuente: Tnstituto de Actuarios de Australia 1975/77-TSA 1981
Reports

INFLUENCIA DE LA PROFESION EN LA TASA
DE INCAPACITACION

TASA DE INCAPACITACION (PARA CASOS DE
INCAPACIDAD CON DURACION MAYOR QUE 1 MES)
of
‘et

70 64

60
44

33
30 2 =

5 1)

Hasta 29 30-39 40-49

Edad
Occupatton 11 (con actividad fisica)
Oceupation | (simactividad fisica)

Report of the Committee on Experience under Individual Loss
of Time Policies, 1972-73 TSA 1975 Reports Number.
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TABLA 1

GROUP LONG-TERM DISABILITY INSURANCE FRECUENCIAS DE INCAPACITACION
EN LOS ESTADOS UNIDOS _ (en %¢; valores en D=100%)
(PERIODO DE OBSERVACION: 1970-1974) PRESTACION TAMBIEN EN CASO DE INVALIDEZ PARCIAL
REDUCCION DE LA TASA DE INCAPACITACION POR i -
AUMENTO DEL PERIODO DE ESPERA Bt D A % N % B % €0 %
G | 30 1.5 L2 80 82 565 31 216 1.2 83
[ 40 26 31 119 131 54 42 162 23 B8
100~ S 3meses |50 7891 17 210 29 82 105 61 T8
90 — 60 426 345 18 336 790226 33 169 40
- 12 meses
‘ 72.4 PRESTACION TAMBIEN EN CASO DE INVALIDEZ COMPLETA
70— 638 — ————
: il 59 Edad GB % USA %
60“ 528 _-itj/ -~ 549 ) - i |
5() il 46.')’ e "/,7_7_7 = o - ]2 meses | | 30 0"" 28 08 57
: 426 M w03 M 16 e
40— 50 29 3 50 &
30—~ 24 | 60 105 25 133 31
20— - A ) ; ; A .
Frecuencia de incapacitarse de diversos paises en comparacion 4 las bases
10— de edleulo 1990 en Alemania (D). indicando los perfodos de espera en
meses
) + -
¢ ~ ! B o R . Alemania (D) : Invalidez Profesional. 6 meses.
35-40 40-45 45-50 50-55 55-60 Austria (A) : Tablas orientativas de Heubeck-Fischer. Inv. Prof.
Paises Bajos (NL) s AQV (seccion B), Inv. Prof., 12 meses,
Edad Bélgica (B) : RG (Seg. Autonomo), Inv. Prof., 6 meses.

Group Long-Term Disability Insurance, PSA 76 Reports Num-

ber.

Suiza (CH)
Gran Bretaiia (GB)
Estados Unidos (USA)

: GKM 80. Inv. Prof. adapto a 6 meses.
: Group PHI, Inv. Prof., 6 mescs.
: Seguro colectivo amer. 76-80, Inv. Prof.. 6 meses.

TABLA 2

INCAPACITACIONES EN FUNCION DE LA
PROPORCION ENTRE LA PRESTACION Y EL SUELDO

SEGUROS DE GRUPO EN LOS ESTADOS UNIDOS

Incapacitaciones reales
en % de las esperadas

1. H. Miller. Disability Insurance, An Assessment of its Social
Value, Journal of the American Society of Chartered Lite Un-
derwriters, Vol. XXXII, N.” 3, July 1978

300 —
247
200 —
- 121
107 — Todo el grupe
100 B~ F==—— == = = =
Prestacion en %
del sueldo
0 —————— i
Hasta 50 50-60 60-70 Mais de 70

INVALIDEZ PARA CUALQUIER TRABAJO

Edad Prima de Fiesgo nefa segun Demanda previsible
Orden ministerial
30 042 0.32
35 042 048 ‘
40 042 (.80
45 0,83 1.60 ‘
50 0.85 3.04
55 2,12 540 ‘
60 2,12 11.70 |

INVALIDEZ TOTAL PARA PROFESION

Prima de riesgo neta segan - previsible ‘

el Orden ministerial
30 1.06 0.83
35 1.06 0.90
10 1.06 1,55
s 212 283
50 R 198
55 531 $.46
50 531 13.25
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GRAFICO 6

| RELACION ENTRE LAS TASAS DE
INCAPACITACION DE MUJERES Y HOMBRES

SEGURO DE GRUPQ EN LOS ESTADOS UNIDOS 1968-1972

Tasas de incapacitacion de mujeres
en relacion con las de los hombres

%

175 171
150—
137
131
1254
102
100
78
75 \ 1 I \ |
Hasta 39  40-44 45-49 50-54 55-59
Edad

| Group Long-Term Disability Insurance, TSA 1974 Reports
Number.

GROUP LONG-TERM DISABILITY INSURANCE
EN LOS ESTADOS UNIDOS
SEGURO DE GRUPO EN LOS ESTADOS UNIDOS 1968-1972
Tasa anual de
incapacitacion
T
e
4,05
44
3,81
| 347 3
31 276 276 289 .
_ ,—
21 [
: — | Afio
1962-1964 1965-1969 1970 1971 1972 1973 1974

— Periodo de espera 6 mees (excluyendo el primer afo de po-
liza).
— Hombres y mujeres, todas las edades.

Group Long-Term Disability Insurance. TSA 76 Reports
Number.
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MODELO DE COBERTURA DE INVALIDEZ
PROFESIONAL PARA EL
MERCADO ESPANOL

1. INTRODUCCION

En el mercado espanol son ahora mds frecuentes, en caso de
invalidez, las prestaciones de capital que los pagos de rentas.
Esto estaba justificado en el pasado cuando, en parte, habia
una gran merma del valor del dinero; ahora, cuando la peseta
se muestra relativamente firme, no es muy indicado el pago de
capital.

En realidad, la prestacion de capital en el caso de invalidez
contradice a un lado el interés del asegurador dado que, entre
otras cosas, se ve obligado a conseguir que sean eliminadas
las reclamaciones injustificadas de prestacién por un examen
del siniestro muy esmerado y, debido al riesgo elevado en tér-
minos generales, no tiene mds remedio que cobrar primas mds
altas. Al otro lado contradice también el interés del asegurado.
La prestacion de capital no tiene en cuenta la necesidad real
de seguro, pues no ofrece al asegurado la compensacion perio-
dica en concepto de la pérdida de ingresos inducida por la in-
validez. Mds bien se da el peligro de que los asegurados se
gasten, en gran medida, la prestacion del seguro en un desem-
bolso tinico y, después de transcurrido un corto lapso de tiem-
po. se vean de nuevo ante dificultades econémicas.

2, CARACTERISTICAS ESENCIALES DEL MODELO
DE TARIFA

El modelo de tarifa presentado a continuacion se distingue
por los siguientes rasgos caracteristicos que ahora sélo se van
a enumerar esquemdticamente, para expresarlos después de
manera mds detallada tomando como base el modelo de tarifa:

— Definicién del concepto de invalidez: incapacidad pro-
fesional con posibilidad de remitir a otras actividades que
pueden ser ejercidas en base a la formacién, a los conocimien-
tos y a la experiencia.

— Prestacion, solamente si se da la invalidez profesional
total.

— Periodo de espera después de un accidente o, respectiva-
mente, del comienzo de la enfermedad, seis meses (alternati-
vas: tres, seis, doce meses).

Edad de entrada, entre 20 y 55 afios; edad final mdxima, 635
anos (en consonancia con la jubilacién).

Exclusiones:

* QGuerra, guerra civil y similares.

# Automutilacién.

* Abuso del alcohol y consumo de drogas no prescrito me-
dicamente.

* Infeccion del SIDA.

* Riesgo profesional y de vuelos deportivos.

Estas exclusiones son necesarias para reducir el riesgo sub-
jetivo o para garantizar, respectivamente, la calculabilidad.

— Participacion en los beneficios como incentivo adicional
de contratacion para los asegurados, pero también la posibili-
dad para los aseguradores de prever un nivel de primas sufi-
ciente.

— Tasas de gastos segiin las necesidades de la compania
(en las tarifas para seguros auténomos se podria pensar even-
tualmente en una comision de adquisicion para los agentes).

— Recargos para los riesgos por la profesion y deportivos,
para mujeres.

La cldusula de ajuste de primas, finalmente, parece necesa-
ria. pues no se dispone todavia de ninguna experiencia en Es-
paiia en las rentas de invalidez. En el Anexo se encuentra una
nota técnica propuesta por la Miinchener Riick.

3. PROPUESTA PARA UN SEGURO DE INVALIDEZ
AUTONOMO

Es posible elaborar un plan operativo igualmente para un
seguro de invalidez auténomo contratado sin existir un seguro
de vida. Cambios significativos [rente al plan operativo para
un seguro complementario de invalidez surgen en los recargos
de costes, mientras que, en general, pueden tomarse como
base las mismas primas netas que en el seguro complementa-
rio de invalidez. Ello es el paso, por ejemplo, en Alemania,
donde en el seguro de invalidez profesional auténomo se indi-
can cinco veces los costes de adquisicion pagaderos en el se-
guro de invalidez profesional complementario v un aumento
del 67 por 100 del coste administrativo fijo (en total, las pri-
mas para el seguro de invalidez profesional auténomo para las
edades finales mds corrientes de 60 resp. 65 afios son en un 10
al 30 por 100 mads altas).

Andlogamente, son mds elevadas por lo menos las comisio-
nes a la red comercial. Por otra parte, en el seguro de invali-
dez profesional auténomo se consideran costes por péliza, lo
que no es el caso en el seguro complementario de invalidez
profesional. Sin embargo, para cualguier eventualidad y dado
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el riesgo subjetivo probablemente mds agravado, en una tarifa
de invalidez auténomo habria que prever también una prima
neta un 10 por 100 mis alta que, a su vez, deberd incrementar-
se ain por los recargos de coste mds altos. Por consecuencia,
en una tarifa de invalidez independiente, las primas de tarifa
son mucho mds altas que las primas del seguro complementa-
rio de invalidez.

NOTA TECNICA PARA EL SEGURO
COMPLEMENTARIO DE INVALIDEZ

ESTRUCTURACION

I Generalidades.

2. Descripcion de la tarifa.
2.1.  Modalidades de tarifa y prestaciones aseguradas.
2.2, Pagode la prima.

3. Disposiciones generales sobre la tarifa.
. Edad de entrada.
3.2, Duracion del pago de la prestacion, del seguro y del
pago de la prima.
3.3. Renta minima y renta médxima, suma asegurada
minima del seguro principal.
34, Condiciones del seguro.
4. Bases de cdlculo.
4.1. Tablas de eliminacién.
4.2, Interés calculatorio.
4.3. Recargos en concepto de gastos.
4.4, Recargos por la profesion.
4.5.  Recargos por plazos.
5. Primas de la tarifa. pagos adicionales.
1. Primas de tarifa.
2. Redondeos.
6. Reserva matemdlica.
7. Reserva matemdtica de balance.
8. Participacion en los beneficios.

Lh Lh

1. GENERALIDADES

El seguro complementario de invalidez otorga amparo de
seguro para el caso de que se produzca invalidez prematura
con cardcter de seguro complementario a un seguro de capital
como seguro principal.

El concepto de invalidez se deduce de las condiciones para
el seguro complementario, cuyas disposiciones sirven de crite-
rio también para el comienzo, el alcance y el final de la obli-
gacion que tiene la compania aseguradora de efectuar la pres-
tacion.

Se da el concepto de invalidez profesional cuando el asegu-
rado, a consecuencia de enfermedad. lesion corporal o decai-
miento de sus fuerzas. que habrd de certificarse por via médi-

ca, previsiblemente no estard en condiciones de desempefiar
su profesion u otra actividad que pueda ser ejercida en base a
su capacitacion profesional y experiencia, y este estado dure
por lo menos seis meses.

2. DESCRIPCION DE LA TARIFA
2.1. Modalidades de tarifa y prestaciones aseguradas

Las tarifas complementarias tienen las siguientes denomina-
ciones:

E Sisdlo se asegura la exoneracidén del pago de la prima
para el seguro principal.

RI  Si se asegura el pago de una renta junto con la exone-
racion del pago de la prima para el seguro principal.

RI/xn  Sien la tarifa RI, la duracién del seguro se extiende
hasta la edad final xn y es mds corta que la duracion de la
prestacion.

Si el asegurado incurre en invalidez mientras dura el seguro,
entonces se suprime en los seguros con pago de primas perid-
dicas la obligatoriedad de pagar la prima para el seguro princi-
pal y para los seguros complementarios en él integrados; apar-
te de ello, se paga la renta de invalidez incluida en el seguro.

La renta es abonada por adelantado [/k-anual; por primera
vez a prorrata hasta el final del perfodo corriente de pago de la
renta (k=...).

Observaciones

Para k se sefialardn las formas de pago previstas para la ren-
ta (anual, mensual. etcétera).

2.2, Pago de la prima

Se establece el pago periddico de primas.

El pago de la prima rige segiin el seguro principal. La obli-
zacién de efectuar el pago de la prima queda suprimida tanto
liempo como exista el derecho a exoneracién del pago de la
prima para el seguro principal.

3. DISPOSICIONES GENERALES SOBRE LA
TARIFA

3.1. Edad de entrada

La edad de entrada actuarial se averigua igual que en la co-
rrespondiente tarifa principal.

Si existe inexactitud en la declaracién de la edad de entrada
por defecto o exceso entonces se rebaja o se aumenta la pres-
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lacion de seguro en concordancia con la diferencia de prima
que resulte manteniendo la edad de expiracion prevista.

L.a edad de entrada ha de ascender a, por lo menos, 20 afios.
Técnicamente, en principio, no se fija edad de entrada mdxima.

3.2, Duracion del pago de la prestacion, del seguro y del
pago de la prima

La duracion de la prestacion del RI no debe sobrepasar la
edad actuarial de 65 anos del asegurado.

La periodicidad del pago de primas para Rl serd la misma
que para el seguro principal.

La duracion del seguro del R1 no debe ser superior a la del
seguro principal.

3.3, Renta minima y renta mdxima, suma asegurada minima
del seguro principal

La renta anual asciende a un minimo de 60.000 pesetas y a
un maximo del 24 por 100 de la suma asegurada del seguro
principal.

Observacion

En tarifas con diferentes sumas para caso de muerte y de so-
brevivencia la tasa médxima de la renta puede referirse a la ma-
yor de ambas sumas. En las tarifas con suma decreciente para el
caso de muerte la tasa mdxima se referird a la suma promedio.

34. Condiciones del seguro

Encuentran aplicacion las condiciones para el seguro com-
plementario de invalidez adjuntas en el Anexo L.

4. BASES DE CALCULO
4.1. Tablas de eliminacion

Las probabilidades de incapacitarse se encuentran en el
Anexo 2.

Las probabilidades de muerte para personas aclivas corres-
ponden a las de la Tabla de mortalidad GKM 70. La mortali-
dad aumentada de las personas invilidas asi como las rehabi-
litaciones se toman en cuenta por el factor de correccion
f =0,012x + 0,25 sobre el valor actual de la renta de perso-
nas activas.

El Anexo 3 contiene un resumen de las denominaciones y
formulas basicas.

4.2, Interés técnico

El interés técnico asciende a 3.5 por 100 por ano.

4.3. Recargos enconcepto de gastos

Para la comisién no descontada v gastos administrativos,
[ por 100 de la prima de tarifa.

Para los gastos de examen del siniestro r por 100 de la renta
asegurada.

4.4. Recargos por la profesion

Para el seguro de personas que desempefan profesiones
que, por experiencia, representan un riesgo por lo menos el 50
por 100 mds elevado que el riesgo promedio, se cobran recar-
20§ por riesgo en una cuantia adecuada. Sobre todo para aque-
las personas que desempefian una actividad laboral predomi-
nantemente corporal se dard, por lo general, un mayor peligro
de quedarse invidlidas prematuramente. Este factor se tomard
en consideracién mediante un recargo por riesgo que, por re-
gla general, serd del 50 por 100.

El recargo por riesgo se toma en consideracion aumentando
en su porcentaje el cdleulo de la prima neta.

Observacion

Seria exacto tomar en consideracion el recargo por riesgo
mediante el correspondiente aumento de todas las probabili-
dades de quedarse invilido. No hay ninguna objecion si, en
lugar de ello, se procede a aumentar en el porcentaje del re-
cargo por riesgo. el valor actual esperado o la prima neta.
También es admisible el correspondiente aumento de la pri-
ma bruta.

4.5. Recargos por plazos

En el pago de primas en periodos de fraccion de afo se co-
bran los mismos recargos sobre la prima anual que en el segu-
ro principal.
5. PRIMAS DE TARIFA, PAGOS ADICIONALES
5.1. Primas de tarifa

Las primas para la renta anual 1 se calculan de la manera si-

guiente con las denominaciones y férmulas bdsicas resumidas
en el Anexo 3.
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Ay
P‘:F_ a%
x. !
(1+r) P e
B .=— "
*H (1-8B)
Observaciones

Las férmulas son vilidas bajo la condicién de que la tarifa
bdsica esté calculada técnicamente sobre la base de primas
anuales. Se supone, ademads. que la exoneracién del pago de la
prima y la renta coinciden cada vez en la duracion del seguro
y en la duracién de la prestacién. Si en casos especiales (como
por ejemplo, en el caso de una duracién reducida del pago de
la prima de seguro principal) no se dieran estas condiciones,
se expresardn por separado las férmulas para ambas partes del
RI

5.2, Redondeos
Las primas de tarifa se redondeardn a 1.000 pesetas anuales

de renta (a la unidad superior o a la unidad inferior, respecti-
vamente).

6. RESERVA MATEMATICA

La reserva matematica después de m anos de seguro para la
renta anual se calcula como sigue:
para seguros sujetos al pago de primas

(0€m<t)

ai i it
Vi=(+4r),®a ——P . .
m X X+, R -1y .0 X+, =1y

para seguros exentos del pago de primas (m > 1)

E ai
V =(1+r)."%a

m X =+m,n-m/
para asegurados con percepcion de rentas

R sl
Vo =(1+r) . ™a

=m.n—m
Observacion

Para los seguros exentos de pago de prima se formard una
reserva apropiada en concepto de gastos administrativos:

7. RESERVA MATEMATICA DE BALANCE

7.1, La reserva matemdtica de balance es la totalidad de
las reservas matemadticas de todos los seguros existentes al fi-
nal de un ejercicio. La reserva matemdtica de un seguro al fi-
nal de un ejercicio es el resultado de la reserva matemdtica al
final del afio de seguro m y del ano de seguro m + 1 (m = ejer-
cicio considerado menos el afio inicial) segin la

B
V=05.(V+ V)

m X m

férmula:Eventuales valores negativos de

B

Vv

m x

son reemplazados por cero.

8. PARTICIPACION EN LOS BENEFICIOS

Cada uno de los seguros recibe participaciones corrientes en
los beneficios, a empezar a partir del... afio de seguro.
Para la distribucién rigen las siguientes reglas:

Participacion en los beneficios para las personas activas en
el aiio m + | en forma de descuento de prima

1. Beneficio proveniente del riesgo.

Entradas:

Ingreso del primaje bruto.

Reserva matemadtica de los activos a comienzos del
4i

ano = V‘

m

Reserva matematica de los invalidos a comienzos
- E R
afio= V. + V
m X m X

Reservas adicionales a comienzos del afio (por ejemplo, re-
servas de fluctuacion, reservas IBNR).
Beneficios no distribuidos del afio anterior.

Salidas:
Costes efectivos
Reserva matematica de los activos a fines del
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Reserva matemadtica de los invalidos a fines

delafio=__ V' 4 V¥

m+l

Reservas adicionales a fines del afo.

Rentas pagadas de invalidez y primas exoneradas de pago.
Eventuales pérdidas del aio anterior.

Saldo = beneficio para los activos provenientes del

riesgo = :R™,

2. Beneficio proveniente de intereses.

Entradas;
Réditos de capital correspondiente a la reserva matemdtica
de los activos.

Salidas:

Interés técnico = 0,035. 0.5 ( V. + V')
Costes para la administracion de las inversiones de capital
correspondientes a la reserva matemadtica de los activos.
Saldo =beneficio para los activos provenientes de
intereses =: Z.

Cuando R* + Z" < 0 : arrastre de pérdida
0 <R" + 7" < MIN: arrastre de beneficio

R" +Z" > MIN : distribucién en forma de descuen-
to de primas (8" %)

_ f(R*+ZM)
" (primaje bruto en el afio m+1)x100

8" %

Siendo f el porcentaje del beneficio que se otorga al asegu-
rado.

Farticipacion en los beneficios para las personas invdlidas en
el ano m + [ en forma de aumento de rentas.

Entradas:

Beneficios no distribuidos en el afo anterior.

Réditos de capital correspondientes a la reserva matemadtica
de los invilidos.

Salidas: : . 7 .
Interés técnico=0,035. 0.5 (V. + V. + V. + V')

m+l X

Costes para la administracién de los réditos de capital co-
rrespondientes a la reserva matemdtica de los invalidos.

Eventuales pérdidas del afo anterior.

Sald(I) = beneficio para los invdlidos proveniente de intere-
ses=17Z.

cuando Z' < 0: arrastre de pérdida
0 <Z <MIN: arrastre de beneficio

Z'> MIN: distribucion ?n forma de aumento de ren-
tas fijasen & %

i
) A
~ (reserva de invalidos al comienzo del afio m+1)x100

3 %

Siendo f el porcentaje del beneficio que se otorga al asegu-
rado.

ANEXO I
Condiciones especiales
Indemnizacion en caso de invalidez
1. Definicién de invalidez profesional

Bajo el término invalidez protesional total y permanente se
entendera la situacion fisica ocasionada por un dafio corporal
0 una enfermedad que conduzea a una imposibilidad perma-
nenie para ejercer una profesion o actividad similar, a la que el
asegurado estaba en condiciones de ejercer de acuerdo a sus
conocimientos, formacién o experiencia.

En cualquier caso, se habrd de considerar invalidez total y
permanente la pérdida de ambos brazos o de ambas piernas, o
uno de los brazos y una de las piernas o de la vista. Pérdida
significard en cuanto a los brazos y piernas desmembramiento
mediante amputacién de una mano entera o pie, y referente a
los ojos la pérdida total e irrecuperable de la vista.

El término «invalidez», siempre que aparezca a continua-
cidn, significard invalidez total y permanente, tal como se de-
fine y delimita arriba.

2. Indemnizacion

Si durante la vigencia de la cobertura, y, en cualquier caso,
antes de cumplir el asegurado los 63 anos de edad, se probara
al asegurador que el asegurado ha sufrido invalidez total, se-
giin se define en el articulo anterior, por un plazo de al menos

m———
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seis meses consecutivos, el asegurador abonard al asegurado
la cantidad acordada en pdliza en concepto de renta mensual
hasta, como médximo, la anualidad en que cumpla los 65 afos
de edad o hasta la recuperacion de la invalidez si tal evento
llegara a producirse con anterioridad a alcanzar la edad
citada.

Andlogamente se procede con la cobertura exoneracion del
pago de primas otorgdndola hasta la expiracién de la péliza.

En lo siguiente. el término indemnizacion se refiere tanto al
pago de la renta como a la exoneracion.

3.  Exclusiones

No se pagard ninguna indemnizacion si la invalidez del ase-
gurado es consecuencia directa o indirecta de:

— cualquier dafo ocasionado voluntariamente por el ase-
gurado:

— la participacion del asegurado en hechos delictivos: o su
participacién en rifas o sucesos violentos salvo en caso de sal-
vamento o rescate. Asimismo quedan excluidos los siniestros
sobrevenidos por imprudencia temeraria o negligencia grave
del asegurado. declarada asi judicialmente;

— explosiones de energia atdmica de cualguier tipo;

— guerrd, invasion, accion del enemigo extranjero, hostili-
dades (con o sin declaracion de guerra), tregua, hayva o no de-
claracion previa de guerra, guerra civil, motin, rebelion, revo-
lucion, insurreccion, poder militar o usurpado, asonada o
conmocion civil;

— embriaguez. consumo de drogas no prescritas medical-
mente, demencia;

— fitbel, juego de polo, caza. carrera automovilistica y ca-
rrera de caballo;

— infeccidn de HIV;

— aviacion, excepto como pasajero de una aeronave co-
mercial autorizada para el transporte piiblico de personas.

4. Certificado de invalidez

El correspondiente certificado de invalidez tendrd que ser
presentado por escrito en la sede principal de la compaiiia, la
cual se reserva el derecho de exigir al asegurado la realizacion
de un examen médico elaborado por un examinador elegido
por la compailfa. La compania podrd solicitar en cualquier
momento un certificado sobre la continuacién del estado de
invalidez con inclusién, si la compaiiia asi lo desea, de un
examen médico elaborado por un examinador elegido por la
compaitia. En caso de no presentar tal certificado, se conside-
ra que el estado de invalidez ha terminado antes de la fecha en
que se presenta tal solicitud. de manera que ya no se pagardn
mds indemnizaciones.

5. Certificado de edad

El correspondiente certificado en que conste la edad del
asegurado tendrd que ser presentado a la compaiiia antes que
se proceda al pago de cualquier reclamacién.

Si la edad que figure en tal certificado demuestra que la
edad que se declard al contratarse la pdliza no coincidia con la
que realmente tenia el asegurado, y en caso de que con la ver-
dadera edad del asegurado, la compania no hubiese expedido
el presente Anexo bajo las normas habituales, el presente
Anexo habrd de considerarse nulo y sin validez y habrin de
ser restituidas las primas pagadas a tal efecto.

6. Reaparicion de invalidez

Si, tras la supresion de las indemnizaciones, el asegurado
vuelve a incapacitarse v presenta el correspondiente certifica-
do de invalidez a la compaiiia como queda estipulado. se con-
cederd la indemnizacion prevista, bajo las mismas condiciones
como si no hubiese existido anteriormente una invalidez. Si la
nueva invalidez se debe a la misma causa que la invalidez an-
terior y no han transcurrido menos de tres meses. no se requie-
re otro periodo de espera.

7. Indemnizaciones de la péliza basica

Las indemnizaciones concedidas bajo el presente Anexo, no
reducirdn otras indemnizaciones a pagar bajo la péliza bdsica.

8. Rescision

El presente Anexo puede ser rescindido por el asegurado en
cualquier fecha de vencimiento de la prima, comunicindolo
por escrito a la compaiia.

9. Prima

El presente Anexo se concede en base a una prima extra, tal
como queda establecido en el mismo.

No se exigird el pago de una prima extra en o después de la
fecha del vencimiento de Ia péliza bdsica mds préxima al 65
cumpleanios del asegurado. Sin embargo, si la prima exira lle-
ga a ser pagada posteriormente a la compaia, la aceptacién
de dicha prima no significard, segtin el presente Anexo, que la
compaiiia asume responsabilidad alguna.

La companiia se reserva el derecho de ajustar la prima a pa-
gar siempre en la préxima fecha de renovacion, teniendo que
ser comunicada la nueva prima con tres meses de antelacion.
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dossier ACTUARIOS invalidez profesional

i, (20)=0.80
i, (21)=0.80
i, (22)=0.80
i (23)=0,80
i (24)=0.80
i (25)=0,80
i (26)=0.80
i (27)=0,81
i, (28)=081
i, (29)=0.82
i, (30)=0.83
i (31)=0.84
1 (32)=0.85
i (33)=0.86
i (34)=0.88
i, (35)=0.90
i, (36) =094
i (37)=1.02

i (38)=1.19
i (39)=1.37
i (40)=135
(4 =177

i (42)=2,02

Tasas (en % 0) de las probabilidades de incapacitarse

i (43)=2,27
i (44) =254

i (45)=2.83
i (46)=3.19
i (47)=356
i (48)=3.98
i (49)=4.44
i (50)=4.98
i (51)=5,65
i (52)=633
i (53)=698
i (54)=1,75
i (55)=8.46
i (56)=9.21
i (57)=9.98

i‘ (58)=11.88
i(59=1203
1 (60)=13.25
i (61)=14,70
1(62)=16,63
i (63)=18.01
1 (64)=1954
i (65)=2220

Resumen de las denominaciones y formulas bisicas
i = interés téenico

v= I—l Factor de descuento

x = edad actuarial hombre

y = edad actuarial mujer

m = afios transcurridos

n = duracion del seguro

t = duracion del pago de prima

w = periodo de carencia tras la invalidez en meses

(k) = formade pago de larenta (k=1,2,4,12)

q, =" = Probabilidad para una persona activa de x afos,

de fallecer entre las edades x y x+1

1_= probabilidad para una persona activa de x afios de que-

darse invilida entre las edades x y x + |

€, =€" (1-q“-i)

|
x x

Ntmero de personas activas de la edad x + |
partiendo de ¢, = 100.000

Lklal - f . ”')Z;I

PO 11 X pT

*a_ _valor en efectivo de la renta segin la tabla de
mortalidad de personas vdlidas y f =0.012x + 0.25.
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