
		
			[image: 1.png]
		

	
		
			MF1796_3: asesoramiento de productos 

			y servicios de seguros y reaseguros

		

		
			Elaborado por: Juan Ismael Delgado Trujillo

			Edición: 5.1

			EDITORIAL ELEARNING S.L.

			ISBN: 978-84-16424-70-2

			No está permitida la reproducción total o parcial de esta obra bajo cualquiera de sus formas gráficas

			o audiovisuales sin la autorización previa y por escrito de los titulares del depósito legal.

		

	
		
			Identificación del Módulo Formativo

			Bienvenido a la Módulo Formativo MF1796_3: Asesoramiento de productos y servicios de seguros y reaseguros. Este Módulo Formativo pertenece al Certificado de Profesionalidad  ADGN0110: Gestión comercial y técnica de seguros y reaseguros privados, que pertenece a la familia de Administración y gestión.

			Presentación de los contenidos
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			Objetivos de la Unidad Formativa

			Al finalizar este módulo formativo aprenderás a:

			–Diferenciar los distintos tipos de contrato de seguros y reaseguros identificando los elementos que intervienen en los mismos.

			–Analizar las necesidades del cliente de seguros y reaseguros en función de las variables implicadas.

			–Aplicar las técnicas y procedimientos de asesoramiento directo, telemático y telefónico en situaciones de atención y fidelización de clientes de seguros y reaseguros.

			–Analizar las ventajas fiscales de cada uno de los productos de seguro aplicando la legislación vigente en relación a seguros y reaseguros, y las características específicas de clientes tipo.

			–Realizar los cálculos financieros necesarios para el asesoramiento sobre los distintos seguros personales, materiales y patrimoniales ofrecidos.

			–Interpretar propuestas de seguro y reaseguros de los distintos contratos cumplimentando sus procedimientos básicos.
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			1.1.Concepto y características

			Conceptos Básicos

			Las obligaciones nacen por (art. 1089 Código Civil):

			–Ley: Obligación de pagar impuestos.

			–Contratos.

			–Cuasi Contratos: regulados por el Código Civil.

			–Actos u omisiones ilícitas.

			–Actos u omisiones en los que intervengan cualquier género de culpa o negligencia.

			El contrato es un acuerdo de voluntades (negocio jurídico) por el que se crean, modifican o extienden relaciones Jurídico-patrimoniales. Surgen obligaciones y cada obligación lleva una prestación (pago a través del cual se va a cumplir la obligación).

			El contrato puede referirse al acto de creación del negocio jurídico o al cumplimiento de las obligaciones.

			Clasificación de los contratos

			1.Contratos consensuales y reales. Se refiere a cuando un contrato es válido (nacimiento).

			∙Contrato consensual: se realizan solo con el mero consentimiento.

			∙Contrato real: se efectúa con la entrega del bien. Ej.: depósito, prestar algo con intención de recuperarlo transcurrido un tiempo.

			2.Contratos formales y no formales. Todos los contratos tienen forma verbal, escrita, privada o pública (ante notario).

			Los contratos son válidos independientemente de la forma, pero algunos contratos tienen que tener una forma concreta porque así lo establece el ordenamiento jurídico.

			∙Contrato formal: cuando necesita una determinada forma. Ej.: hipoteca, escritura pública e inscripción en el registro de la propiedad.

			∙Contrato informal: cuando no necesita una forma determinada.

			3.Contratos unilaterales y bilaterales.

			∙Contrato unilateral: cuando las obligaciones nacen de una de las partes. Ej.: Préstamo, donación.

			∙Contrato bilateral o sinalagmático: cuando ambas partes tienen obligaciones. Ej.: Compra-venta.

			4.Contratos onerosos y lucrativos.

			∙Contrato oneroso: los sacrificios que hacen las partes se encuentran compensados con el beneficio que reciben. Los sacrificios están igualados.

			∙Contrato conmutativo: en el cual la relación de equivalencia entre las prestaciones a cargo de ambas partes se encuentra de antemano fijada por ellos de forma inmodificable.

			∙Contrato aleatorio: en el momento de celebración del contrato no están establecidas las relaciones de equivalencia entre las prestaciones. Según el art. 1790 del Código Civil, un contrato aleatorio es aquel en el que una de las partes, o ambas recíprocamente, se obligan a dar o hacer alguna cosa en equivalencia de lo que la otra parte ha de dar o hacer para el caso de un acontecimiento incierto, o que ha de ocurrir en tiempo indeterminado.

			∙Contrato lucrativo: aquel en el que el beneficio de una de las partes no se encuentra compensado con el sacrificio de la otra. Ej.: Donación.

			5.Contratos instantáneos o de tracto sucesivo.

			∙Contrato instantáneo: aquel que se cumple en el mismo momento en que se celebra, es decir, su cumplimiento se lleva a cabo en un solo acto.

			∙Contrato de tracto sucesivo: aquel en el que el cumplimiento de las prestaciones se realiza en un período determinado. Ej.: Suministro, agua, gas, etc.

			El contrato de seguro

			[image: ]

			El contrato de seguro viene definido por la “ley 50/1980, de 8 de octubre, de contrato de seguro”. En esta se define en su artículo 1 el contrato de seguro.

			Importante [image: ]

			Art. 1 Ley de contrato de seguro.

			El contrato de seguro es aquel por el que el asegurador se obliga, mediante cobro de una prima y para el caso de que se produzca el evento cuyo riesgo es objeto de cobertura, a indemnizar, dentro de los limites pactados, el daño producido al asegurado o a satisfacer un capital , una renta u otras prestaciones convenida.

			Características del contrato de seguro

			Un contrato de seguro es:

			–Consensual, porque en principio todos los contratos se efectúan con el mero consentimiento.

			–No formal, ya que vale tanto el contrato verbal como escrito, aunque debería formalizarse por escrito.

			–Bilateral, porque establece relaciones entre el asegurado y el asegurador.

			–Oneroso, porque supone sacrificios equilibrados por ambas partes. Una parte paga la prima y la otra indemniza en caso necesario.

			–Desde el punto de vista de la prestación es conmutativo, porque las primas y las prestaciones están fijadas, y desde el punto de vista de del Código Civil es aleatorio, porque no se saben las condiciones (lluvia, granizo) o no se conoce cuando va a ocurrir (cuando va a fallecer una persona).

			–De tracto sucesivo, porque cubre un riesgo durante un tiempo determinado.

			–De adhesión, porque existe un conjunto de cláusulas predispuestas de antemano por el asegurador, dejándole al tomador solo la opción de aceptar o no el contrato.

			1.2.Formas de protección. Transferencia del riesgo: el seguro

			[image: ][image: ]

			El riesgo se define como la posibilidad de que por azar ocurra un hecho o suceso susceptible de causar daño. Si deseamos tratar el riesgo, solo tenemos cuatro opciones posibles: Aceptarlo, Evitarlo, Reducirlo, Transferirlo a un tercero.

			Cuando una persona o empresa contrata un seguro, está transfiriendo el riesgo al que está sometido a la aseguradora, a cambio de un precio, que será la prima del seguro. En caso de producirse el hecho o suceso susceptible de causar daño, será la aseguradora la que asumirá la pérdida producida.

			Un método importante en la administración de los riesgos es la transferencia del riesgo, que consiste en eliminar o reducir la posibilidad de que nos afecte un determinado riesgo, consiguiendo que otras entidades asuman total o parcialmente las consecuencias de los siniestros.

			La transferencia del riesgo a través de la contratación de un seguro supone transferir las consecuencias de un siniestro a una compañía de seguros. De este modo, la aseguradora asumirá los riesgos a cambio del pago de una prima por parte del tomador, que es el precio del seguro.

			Importante [image: ]

			La función del seguro es proporcionar protección al contratante del seguro ante la posibilidad de que por azar se produzca un hecho o suceso susceptible de causar daño, lo que produciría una necesidad patrimonial.

			Para que el riesgo sea asegurable, es decir, para que un riesgo pueda ser protegido por parte del contratante del seguro, y por lo tanto transferido a la aseguradora, es necesario que se den las siguientes condiciones:

			–Ser posible, incierto, aleatorio y que produzca una necesidad patrimonial.

			–Amenazar por igual a todos los elementos de un colectivo asegurable.

			–Ser licito.

			–No producir lucro, es decir, no puede ser objeto de enriquecimiento.

			–Ser susceptible de tratamiento estadístico, es decir, se tiene que poder extraer datos de un colectivo y tratarlos.

			La contratación del seguro y la consiguiente transferencia del riesgo proporcionan las siguientes ventajas:

			–Se reduce la incertidumbre de la empresa.

			–Con el seguro nos cubrimos ante las pérdidas económicas producidas por pérdidas patrimoniales.

			–El cobro de la indemnización permite a la empresa continuar con la actividad de forma.

			–Asistencia técnica de la aseguradora. La vinculación a un grupo asegurador, nos permite la asesoría específica en determinados aspectos de la empresa a través de sus expertos o asesores.

			–Asegura la supervivencia de la empresa. Ante el infortunio de un siniestro, a veces de gran cuantía o catastrófico, sólo el contar con un seguro adecuado nos garantiza el cumplimiento de las metas de la empresa y la conquista del sueño buscado por el empresario.

			Importante [image: ]

			Al contratar un seguro no se trata de prevenir el riesgo, sino de reparar el daño producido por el suceso

			En forma general, destacamos los siguientes elementos a tener en cuenta en el proceso de transferencia de los riesgos:

			–El tipo de seguro o contrato. La estructuración del Programa de seguros, debe corresponder a las necesidades de la empresa en busca de la mejor cobertura, mayor economía en costos y el fácil manejo del conjunto de Pólizas.

			–La Cobertura de los riesgos. De acuerdo a los análisis de riesgos de la empresa y a la medida de los mismos, se determina la estructura de los riesgos por cubrir.

			–El capital o valor asegurado.

			–El capital o suma por asegurar.

			–La prima o costo del seguro. En el mercado asegurador existe una gran competencia entre aseguradoras, por lo que se deberá aprovechar de esto. Se ha de buscar la oferta que nos proporciones las coberturas buscadas y entre todas estas seleccionaremos la que mejores condiciones económicas presenten, o también puede interesar no tanto el precio más bajo como las posibilidades de financiación del coste del seguro.

			–El siniestro. Como aseguramos para que cuando nos ocurra un siniestro recibamos una adecuada y rápida indemnización, parte fundamental en la gestión de la transferencia aseguradora lo constituye la definición anticipada del tratamiento y manejo de los siniestros por parte de los aseguradores elegidos.

			Una técnica y adecuada administración del riesgo en la empresa nos permitirá, una vez identificados y evaluados aquellos que nos amenacen, establecer programas de prevención y protección dirigidos a eliminarlos, reducirlos o transferirlos.

			La Transferencia aseguradora conlleva las siguientes ventajas para las empresas:

			–Disminuye la incertidumbre. El traspasar las consecuencias de las amenazas que pesan sobre la empresa, evita el temor de las pérdidas que pueden sobrevenir a un siniestro.

			–No distracción de dineros para fondo. En lugar de disponer dineros para el fondo de prevención por siniestros, la contratación de un seguro adecuado, permite la inversión de dicho capital en las necesidades operacionales de la empresa.

			–Indemnización permite recuperación. Los pagos por siniestros asegurados, son la base para el restablecimiento rápido y efectivo de las actividades de la empresa que resulten afectadas.

			–Asistencia técnica de la aseguradora. La vinculación a un grupo asegurador, nos permite la asesoría específica en determinados aspectos de la empresa a través de sus expertos o asesores.

			–Acceso al Loss Control de la Compañía. Los Ingenieros de control de pérdidas de las aseguradoras, pueden ayudarnos en la identificación de riesgos y en el establecimiento de programas de control y manejo de los mismos. Asegura la supervivencia de la empresa. Ante el infortunio de un siniestro, a veces de gran cuantía o catastrófico, sólo el contar con un seguro adecuado nos garantiza el cumplimiento de las metas de la empresa.

			Recuerda [image: ]

			–El riesgo se define como la posibilidad de que por azar ocurra un hecho o suceso susceptible de causar daño.

			–La transferencia del riesgo a través de la contratación de un seguro supone transferir las consecuencias de un siniestro a una compañía de seguros.

			1.3.Ley de Contrato de Seguro. Disposiciones generales

			[image: ]

			[image: ]Si deseas ampliar información, puedes consultar en internet la Ley de contrato de seguro.

			La ley de contrato de seguro es la principal ley que regula, dentro del ámbito de la contratación de seguro, todos los derechos y obligaciones concerniente al asegurado y asegurador. En el derecho español esta ley es conocida como la Ley 50/1980, de 8 de octubre, de contrato de seguro.

			Las leyes normalmente suelen contar con unas Disposiciones generales, las cuales completan a todo el articulado de la ley. La ley de contrato de seguro posee cuatro disposiciones adicionales, junto a una disposición transitoria y una disposición final.

			[image: ]

			Veamos a continuación el contenido de dichas disposiciones:

			–Disposición adicional primera. Soporte duradero.

			Siempre que esta Ley exija que el contrato de seguro o cualquier otra información relacionada con el mismo conste por escrito, este requisito se entenderá cumplido si el contrato o la información se contienen en papel u otro soporte duradero que permita guardar, recuperar fácilmente y reproducir sin cambios el contrato o la información.

			–Disposición adicional segunda. Contratación a distancia. 

			Ya no resulta de aplicación pues fue derogada.

			–Disposición adicional tercera. Contratación electrónica.

			Los contratos de seguro celebrados por vía electrónica producirán todos los efectos previstos por el ordenamiento jurídico cuando concurran el consentimiento y los demás requisitos necesarios para su validez.

			En cuanto a su validez, prueba de celebración y obligaciones derivadas del mismo se sujetarán a la normativa específica del contrato de seguro y a la legislación sobre servicios de la sociedad de la información y de comercio electrónico.

			–Disposición adicional cuarta. No discriminación por razón de discapacidad.

			No se podrá discriminar a las personas con discapacidad en la contratación de seguros. En particular, se prohíbe la denegación de acceso a la contratación, el establecimiento de procedimientos de contratación diferentes de los habitualmente utilizados por el asegurador o la imposición de condiciones más onerosas, por razón de discapacidad, salvo que se encuentren fundadas en causas justificadas, proporcionadas y razonables, que se hallen documentadas previa y objetivamente.

			Y la disposición adicional transitoria y la final, tratan sobre el plazo de adaptación de contratos antiguos a la ley actual (2 años desde su vigencia), y sobre los términos de entrada en vigor de la ley respectivamente.

			1.4.Derechos y deberes de las partes

			Existen un conjunto de derechos y obligaciones diferentes dependiendo de la parte. Por una parte tenemos a la aseguradora y por otra parte tenemos al cliente. Dependiendo de la parte a tratar, identificaremos un conjunto u otro de derechos y obligaciones.

			Los derechos y deberes de las partes se encuentran estipulados en la ley de contrato de seguros. A continuación se exponen los citados derechos y deberes de las partes.

			Derechos y obligaciones del asegurador

			–Rescindir el contrato cuando el asegurado agrave las circunstancias esenciales del riesgo, aunque prácticamente no lo modifiquen.

			–El asegurador podrá rescindir el contrato dentro de los quince días siguientes a aquél en que tenga conocimiento de la transmisión verificada,  es decir, en caso de cambio de dueño de la cosa asegurada. Esto ocurre en los seguros de daños, en los que la aseguradora tiene en cuenta al titular o propietario del bien.

			–Rescindir el contrato en caso de omisiones o declaraciones inexactas de los hechos.

			–Reducir la prestación debida, en caso de que no se le notifique con oportunidad la ocurrencia del siniestro.

			–Adquirir los efectos salvados del siniestro, mediante el pago al asegurado.

			–Elegir como forma de cumplir con la obligación principal, entre el pago, la reposición o la reparación de la cosa asegurada, estas dos últimas opciones, sólo podrán darse, cuando la naturaleza del seguro lo permita y el asegurado lo consienta. 

			–Exigir al asegurado o beneficiario toda la información sobre los hechos relacionados con el siniestro por los cuales se puede determinar las causas y circunstancias de su realización y sus consecuencias.

			–Pagar la indemnización dentro de los cuarenta días a partir del conocimiento del siniestro.

			Asegurado

			–Proceder de buena fe al declarar y describir con claridad y la totalidad de los elementos del riesgo que pretende asegurar.

			–Pagar la prima correspondiente al seguro.

			–El tomador del seguro tiene el deber de comunicar las circunstancias que agraven el riesgo.

			–El tomador del seguro o el asegurado o el beneficiario deberán comunicar al asegurador el acaecimiento del siniestro dentro del plazo máximo de siete días de haberlo conocido, salvo que se haya fijado en la póliza un plazo más amplio. 

			–Los gastos que se originen por aminorar las consecuencias del siniestro , siempre que no sean inoportunos o desproporcionados a los bienes salvados serán de cuenta del asegurador hasta el límite fijado en el contrato, incluso si tales gastos no han tenido resultados efectivos o positivos. En defecto de pacto se indemnizarán los gastos efectivamente originados. Tal indemnización no podrá exceder de la suma.

			–Manifestar al asegurador el cambio de dueño del objeto asegurado.

			–Ejecutar los actos que tienden a evitar y disminuir los daños que puedan surgir del siniestro.

			–Mantener el estado de las cosas después del siniestro.

			–Abstenerse de realizar actos, o de incurrir en omisiones, que impidan la subrogación de la empresa en los derechos del asegurado contra terceros con motivo del siniestro.

			1.5.Elementos que conforman el contrato de seguro
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			En las operaciones de seguros podemos encontrar cuatro tipos de elementos:

			–Los elementos personales del contrato: asegurador, tomador, asegurado, beneficiario.

			–Los elementos formales del contrato: solicitud, proposición, póliza, etc.

			–Los elementos reales de la operación: la suma asegurada, la prima, la indemnización.

			–Los elementos materiales: objeto del seguro, interés asegurado, principio indemnizatorio.

			Los dos primeros grupos de elementos tienen carácter contractual, y los dos últimos más al seguro como actividad.

			1.6.Personales (Asegurador, tomador, asegurado, beneficiario)

			Los elementos personales del seguro son los diferentes sujetos que poseen una relación contractual.

			Distinguimos los siguientes sujetos:
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			Aseguradora

			Empresa cuya función principal es la de asumir el riesgo de sus clientes a cambio de una prima. La cobertura del riesgo que realiza la aseguradora se traduce en la prestación específica de pagar una indemnización, una capital, una renta u otra prestación convenida.

			La cobertura del riesgo es la función principal de la aseguradora, pero junto a esta, la aseguradora tienen la obligación de:

			–Entregar la póliza al tomador.

			–A presentar el recibo al cobro.

			–A pagar el importe mínimo de lo que pueda deber al asegurado tan pronto termine las peritaciones e investigaciones.

			–A nombrar peritos.

			–Facilitar duplicados de la póliza.

			El asegurador está obligado a satisfacer la indemnización al término de las investigaciones y peritaciones necesarias para establecer la existencia del siniestro y, en su caso, el importe de los daños que resulten del mismo.

			En cualquier supuesto, el asegurador deberá efectuar, dentro de los cuarenta días, a partir de la recepción de la declaración del siniestro, el pago del importe mínimo de lo que el asegurador pueda deber, según las circunstancias por él conocidas.

			Cuando la naturaleza del seguro lo permita y el asegurado lo consienta, el asegurador podrá sustituir el pago de la indemnización por la reparación o la reposición del objeto siniestrado.

			Tomador

			Es la persona física o jurídica que, junto con el asegurador suscribe el contrato, y a quien corresponde los deberes y obligaciones derivados de aquel que constituyen la contraprestación de las obligaciones asumidas por el asegurador.

			El artículo 7 de la LCS nos dice que el tomador del seguro puede contratar el seguro por cuenta propia o ajena. En caso de duda se presumirá que el tomador ha contratado por cuenta propia.

			Si el tomador del seguro y el asegurado son personas distintas, el tomador tiene que tener interés en la contratación del seguro. Ejemplo: el representante legal de una empresa, el acreedor hipotecario o prendario quien toma un seguro de vida o de daños para el deudor.

			Además las obligaciones y los deberes que derivan del contrato corresponden al tomador del seguro, salvo aquellos que por su naturaleza deban ser cumplidos por el asegurado.

			El tomador del seguro tiene el deber, antes de la conclusión del contrato, de declarar al asegurador, de acuerdo con el cuestionario que éste le someta, todas las circunstancias por él conocidas que puedan influir en la valoración del riesgo.
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			Quedará exonerado de tal deber si el asegurador no le somete cuestionario o cuando, aun sometiéndoselo, se trate de circunstancias que puedan influir en la valoración del riesgo y que no estén comprendidas en él.

			Además el tomador del seguro o el asegurado deberán durante el curso del contrato comunicar al asegurador, tan pronto como le sea posible, todas las circunstancias que agraven el riesgo y sean de tal naturaleza que si hubieran sido conocidas por éste en el momento de la perfección del contrato no lo habría celebrado o lo habría concluido en condiciones más gravosas.

			Importante [image: ]

			La disposición final primera de la Ley 20/2015, de 14 de julio, de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras, modifica el artículo 11 de la Ley del Contrato del Seguro y añade que en los seguros de personas el tomador o el asegurado no tienen obligación de comunicar la variación de las circunstancias relativas al estado de salud del asegurado, que en ningún caso se considerarán agravación del riesgo.

			El tomador del seguro está obligado al pago de la prima en las condiciones estipuladas en la póliza. Si se han pactado primas periódicas, la primera de ellas será exigible una vez firmado el contrato.

			El tomador o el asegurado deberán emplear los medios a su alcance para aminorar las consecuencias del siniestro.

			El incumplimiento de este deber dará derecho al asegurador a reducir su prestación en la proporción oportuna, teniendo en cuenta la importancia de los daños derivados del mismo y el grado de culpa del asegurado.

			Si este incumplimiento se produjera con la manifiesta intención de perjudicar o engañar al asegurador, éste quedará liberado de toda prestación derivada del siniestro.

			Recuerda [image: ]

			Los derechos que derivan del contrato corresponderán al asegurado o, en su caso, al beneficiario, salvo los especiales derechos del tomador en los seguros de vida. Corresponden al tomador las siguientes obligaciones:

			–Descripción correcta y completa del riesgo u objeto asegurables

			–Pago de la prima acordada.

			–Notificación del siniestro.

			–Demostrar la pérdida y su cuantía.

			Asegurado

			En los seguros de daños el asegurado es el dueño de la cosa asegurada y es la persona titular del interés asegurado.

			El interés asegurado suele definirse como la relación susceptible de valoración económica que existe entre un sujeto y una cosa apta para prestar una utilidad o satisfacer una necesidad. En los seguros de personas, el asegurado es aquel al que está expuesto al riesgo.

			Beneficiario

			Persona asignada por el tomador que puede reclamar al asegurador el cumplimiento de la indemnización.

			El beneficiario es aquella persona que sin parte del contrato, es el titular de los derechos del mismo.

			El beneficiario es una figura típica de los seguros de vida, aunque también cabe su consideración en los seguros de daños.

			Sabías que [image: ]

			En los seguros de daños el tomador del seguro, el asegurado y el beneficiario no tiene por qué coincidir en una misma persona.

			La ley prevé expresamente que la persona del tomador y del asegurado sea distinta, hablando en este caso de seguros por cuenta ajena.

			Por contraposición tenemos los seguros por cuenta propia donde el tomador y el asegurado coinciden.

			1.7.Formales (póliza) (Solicitud-Propuesta-Cuestionario, condiciones generales, condiciones particulares, condiciones especiales, suplementos o apéndices –modificaciones, ampliaciones, reducciones, suspensiones-, boletín de adhesión y certificado individual, cartas de garantías, el recibo del seguro)

			La póliza

			La póliza es un contrato de seguro. En el Art.8 LCS nos determinan las indicaciones mínimas que contendrá:

			1.Nombre y apellidos o denominación social de las partes contratantes y su domicilio, así como la designación del asegurado y beneficiario, en su caso.

			2.El concepto en el cual se asegura.

			3.Naturaleza del riesgo cubierto, describiendo, de forma clara y comprensible, las garantías y coberturas otorgadas en el contrato, así como respecto a cada una de ellas, las exclusiones y limitaciones que les afecten destacadas tipográficamente. 

			4.Designación de los objetos asegurados y de su situación.

			5.Suma asegurada o alcance de la cobertura.

			6.Importe de la prima, recargos e impuestos.

			7.Vencimiento de las primas, lugar y forma de pago.

			8.Duración del contrato, con expresión del día y la hora en que comienzan y terminan sus efectos.

			9.Si interviene un mediador en el contrato, el nombre y tipo de mediador.

			El Art. 8 LCS también nos indica que la póliza del contrato deberá redactarse, a elección del tomador del seguro, en cualquiera de las lenguas españolas oficiales en el lugar donde aquélla se formalice. Si el tomador lo solicita, deberá redactarse en otra lengua distinta.

			Si el contenido de la póliza difiere de la proposición de seguro o de las cláusulas acordadas, el tomador del seguro podrá reclamar a la entidad aseguradora en el plazo de un mes a contar desde la entrega de la póliza para que subsane la divergencia existente.

			Transcurrido dicho plazo sin efectuar la reclamación, prevalecerá lo dispuesto en la póliza.

			Solicitud-propuesta-cuestionario

			Antes de realizar un contrato de seguro, se producen unas negociaciones: La solicitud y la propuesta.

			–En la solicitud el tomador acude a la aseguradora para que le de las condiciones de la póliza en el caso que decidiera contratar con ellos. No obliga a la contratación.

			–En la propuesta es la aseguradora la que realiza una oferta al posible tomador del seguro, invitándole a contratar un seguro.

			El documento fundamental en el contrato de seguro es la póliza, la cual vincula a la aseguradora y asegurado.

			Pero antes de suscribir la póliza ha de existir una oferta y la conformidad con el contenido de la misma por la otra parte.

			Si es la Entidad Aseguradora la que realiza la oferta, se denomina proposición. Y si el tomador del seguro el que la realiza, se llama solicitud. La proposición de seguro es la oferta que el asegurador realiza al tomador de la póliza.

			A veces esta proposición puede ser realizada de forma genérica para que todo aquel que desee contratarlo, lo haga en las condiciones indicadas, para lo que bastará que manifieste su voluntad en un plazo de tiempo determinado.

			Pero no es esta situación la más habitual, sino la invitación al posible tomador de rellenar un cuestionario donde la aseguradora obtendrá toda la información necesaria sobre los riesgos. Si el posible tomador rellena el cuestionario y la aseguradora acepta el contrato conforme a los datos proporcionados, esta enviará una proposición de seguro.

			El artículo 6 de la LCS establece que la proposición de seguro por el asegurador vinculará al proponente durante un plazo de quince días.

			No existe ninguna norma sobre el contenido mínimo que deba contener la proposición, pero lo que si nos dice el artículo 3 de la LCS de es que si hay una proposición, en ella deben aparecer las condiciones generales.

			En la solicitud, el tomador acude a la aseguradora manifestándole que quiere contratar un seguro y facilitándole los datos necesarios para que le de las condiciones de la póliza en el caso que decidiera contratar con ellos. No obliga a la contratación del seguro por parte del tomador, el artículo 6 de la LCS la solicitud de seguro no vinculará al solicitante.

			Una vez que la solicitud de seguro ha sido presentada, el asegurador deberá de facilitar al tomador la póliza. En caso contrario se entenderá que la aseguradora ha desestimado la solicitud.

			En las Mutuas de seguro la solicitud tiene una doble implicación, por un lado con la solicitud pedimos el ingreso en la mutua, y también la voluntad de realizar un contrato de seguro.

			El cuestionario está regulado en el art 10 de la de contrato de seguros.

			El futuro tomador tiene el deber (no la obligación) de realizar un cuestionario fijado por el asegurador, pero si este no te somete a dicho cuestionario no tiene por qué hacerlo.  Las compañías de seguros no pueden obligarte a realizar ninguna prueba para ver tu estado de la salud. Las funciones del cuestionario son:

			–Evaluar riesgos.

			–Ver si se tiene que tomar alguna medida complementaria, como por ejemplo poner extintores.

			–Poner algún tipo de cláusula.

			–Calcular adecuadamente el importe de la prima.

			El contenido del cuestionario no está regulado por ninguna norma legal, pero en todo cuestionario aparecen:

			–Datos personales.

			–Identificación del riesgo.

			En caso de reservas o inexactitud en el cuestionario, la aseguradora puede rescindir el contrato. Si debido a reservas o inexactitudes, se paga una prima menor a la debida, la aseguradora en caso de siniestro pagará solo la parte proporcional a la prima pagada.

			Sabías que [image: ]

			Si una persona paga por el seguro de su coche 200€ cuando debía pagar 300€ porque tiene 18 años y no 25 como dijo en el cuestionario, en caso de accidente la aseguradora solo pagará el 66% de la indemnización. El resto lo pagará el asegurado.

			Las Condiciones generales y particulares

			Las Condiciones generales son las que establece el asegurador y el tomador solo puede aceptarlas. Estas cláusulas son impuestas por el asegurador a todos los contratos realizados.

			Las condiciones generales, que en ningún caso podrán tener carácter lesivo para los asegurados, habrán de incluirse por el asegurador en la proposición de seguro si la hubiere y necesariamente en la póliza de contrato o en un documento complementario, que se suscribirá por el asegurado y al que se entregará copia del mismo. Se destacarán de modo especial las cláusulas limitativas de los derechos de los asegurados, que deberán ser específicamente aceptadas por escrito.

			Las condiciones generales del contrato estarán sometidas a la vigilancia de la Administración Pública en los términos previstos por la Ley.

			Las condiciones generales y particulares se redactarán de forma clara y precisa, porque todos los que no entienden de seguros tienen derecho a saber que están contratando.

			Las Condiciones particulares son aquellas negociadas por el tomador y el asegurador, redactándose de forma personalizada las mismas.

			Estas condiciones por lo tanto no están preparadas con un carácter genérico como las condiciones generales, sino que se redactan para un seguro concreto y con unas circunstancias especificas de común acuerdo entre el asegurado y el asegurador. Debido a este carácter personal, las condiciones particulares suscritas entre el asegurado y asegurador se anteponen a las condiciones generales. La ley de Contrato de Seguro no regula en ningún artículo este tipo de condiciones.

			Los aspectos que suelen recoger son los siguientes:

			–Nombre y domicilio de las partes contratantes, y designación del asegurado y beneficiario, en su caso. Concepto en el cual se asegura.

			–Naturaleza del riesgo cubierto. Designación de los objetos asegurados y de su situación.

			–Suma asegurada o alcance de la cobertura.

			–Importe de la prima, recargos e impuestos.

			–Vencimiento de las primas, así como lugar y forma de pago.

			–Duración del contrato, con expresión de cuando comienzan y terminan sus efectos.

			Condiciones especiales

			Además de las condiciones generales y particulares, nos encontramos con las condiciones especiales, cuya objetivo es matizar el contenido de algunas normas recogidas en las condiciones generales o particulares.

			Las condiciones de este tipo de póliza suelen ser el establecimiento de franquicias, la supresión de algunas exclusiones y la inclusión de otras nuevas.

			La carta de garantía

			El art. 5 de la ley de contrato de seguro nos habla de la carta de garantía.

			Importante [image: ]

			Artículo 5.

			El contrato de seguro y sus modificaciones o adiciones deberán ser formalizados por escrito. El asegurador está obligado a entregar al tomador del seguro la póliza o, al menos, el documento de cobertura provisional.

			En las modalidades de seguro en que por disposiciones especiales no se exija la emisión de la póliza el asegurador estará obligado a entregar el documento que en ellas se establezca.

			La carta de garantías es un documento expedido por el asegurador, con el cual se manifiesta que existe un compromiso de cobertura del riesgo a que la misma se refiere en una fecha determinada, es decir, es un justificante de que se ha formalizado el contrato, siendo un documento provisional hasta que se reciba la póliza.

			Suplemento de la póliza

			Sirve para ampliar las coberturas de una póliza ya formalizada.

			Si hemos asegurado nuestra casa, pero recientemente hemos realizado ampliaciones sobre la misma, a través del suplemento la nueva parte de la casa quede dentro de la cobertura.

			Boletín de adhesión y certificado individual

			Están referidos a los seguros colectivos o de grupo en los ramos de Vida y Accidente.

			En el Artículo 81 de la LCS dice que el contrato puede celebrarse con referencia a riesgos relativos a una persona o a un grupo de ellas. Este grupo deberá estar delimitado por alguna característica común extraña al propósito de asegurarse.

			En el boletín de adhesión constan toda la información que afecte a sus derechos y obligaciones de los contratantes del seguro colectivo.

			El certificado individual es el documento por el cual se prueba la existencia de una póliza de seguro colectivo, y en el que deben figurar los elementos que la identifican, como pueden ser: suma asegurada, vigencia, datos personales del asegurado, beneficiarios, etc.
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			El recibo del seguro

			Documento expedido por la aseguradora, en el que aparecen los nombres, condiciones particulares y la firma de la compañía, que acredita la vigencia de un contrato en un período.

			Recuerda [image: ]

			La póliza es un contrato de seguro. Antes de realizar un contrato de seguro, se producen unas negociaciones: La solicitud y la propuesta.

			En la solicitud el tomador acude a la aseguradora para que le de las condiciones de la póliza en el caso que decidiera contratar con ellos. No obliga a la contratación.

			En la propuesta es la aseguradora la que realiza una oferta al posible tomador del seguro, invitándole a contratar un seguro

			Las Condiciones generales son las que establece el asegurador y el tomador solo puede aceptarlas. 

			Las condiciones especiales son aquellas que  matizan el contenido de algunas normas recogidas en las condiciones generales.

			La carta de garantías es un documento expedido por el asegurador, con el cual se manifiesta que existe un compromiso de cobertura del riesgo.

			Los suplementos de una póliza amplían las coberturas de una póliza ya formalizada.

			En el boletín de adhesión constan toda la información que afecte a sus derechos y obligaciones de los contratantes del seguro colectivo.

			El certificado individual es el documento por el cual se prueba la existencia de una póliza de seguro colectivo.

			En el recibo del seguro acredita la vigencia de una póliza.

			1.8.Reales (Prestación garantizada: capital, servicio, reposición, otros, coberturas. Exclusiones. Normativa aplicable, las bases técnicas del seguro –cálculo de probabilidades, estadística, las provisiones y su inversión, el margen de solvencia y el fondo de garantía-, las tarifas, la prima del seguro.-Tipos: fija, variable, única, periódica, inicial, sucesivas, fraccionada, fraccionaria, nivelada, pura, de inventario, de tarifa, total-, la duración del contrato de seguro. Material y formal, prórroga tácita, tiempo, forma y lugar de pago)

			Los elementos reales del seguro son aquellos que de no darse, no podría existir la relación contractual.

			Prestación garantizada

			La prestación a la que el asegurador se obliga en caso de que acaezca el riesgo asegurado y este tenga consecuencias dañinas. Un riesgo se va a indemnizar cuando:

			–Exista un contrato válido.

			–Se realice el supuesto previsto en la póliza, es decir, que se produzca un daño y que exista relación de causalidad entre el evento y el daño.

			El límite a la prestación garantizada por el asegurador viene definido en el Art. 27 de LCS.

			Artículo 27 de la ley de contrato de seguro.

			La suma asegurada representa el límite máximo de la indemnización a pagar por el asegurador en cada siniestro

			La suma asegurada es la suma que va a aparecer en el contrato de seguros, que sirve de límite para la responsabilidad del asegurador.

			En los seguros de vida la suma asegurada va a coincidir con la indemnización, por lo que no es el límite máximo que pagaría la aseguradora, sino la cantidad a pagar. En los seguros de daños es posible que exista discrepancia entre la suma asegurada y la indemnización.

			La prestación a satisfacer por la aseguradora puede consistir en un pago, la prestación de un servicio por parte de la aseguradora o en la reposición del bien cubierto.
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			Bases técnicas del seguro

			Se denominan como base técnicas del seguro a los cálculos actuariales que, para cada ramo o modalidad de seguro, dan origen a la determinación de las primas y recargos que va a aplicar una entidad aseguradora, así como a la justificación de sus gastos de gestión y administración y sistemas de cálculo de las provisiones técnicas. Su realización ha de ser llevada a cabo por actuarios y su aprobación corresponde a los organismos oficiales de control de seguros.

			El cálculo de probabilidades se aplica para anticipar la tasa de siniestralidad que tendrá un grupo de personas o bienes.

			La probabilidad se refiere a la posibilidad de que ocurra un hecho determinado. Indica el número de veces que es probable que ocurra un hecho dentro de un número de sucesos posible.

			La probabilidad matemática se representa de la siguiente manera:
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			Aunque en ocasiones pueden ocurrir situaciones catastróficas anormales o periodos de tiempo en que no ocurra nada, lo normal es que los siniestros tengan una frecuencia y una intensidad relativamente uniforme.

			La aplicación de la estadística es posible ya que el siniestro se manifiesta con periodicidad constante en un determinado lapso de tiempo y afecta por igual a un determinado número de personas. De esta manera, se puede hacer el análisis estadístico del siniestro y fijarse el precio del seguro o prima.

			Provisiones

			Las provisiones técnicas tienen como finalidad principal reflejar en el balance de la entidad aseguradora el valor medio esperado de las obligaciones que tiene asumidas en virtud de sus contratos de seguro y reaseguro, de manera que, si están constituidas por los importes adecuados, la entidad estará en condiciones de hacer frente a dichos compromisos.

			En el art. 29 del ROSSP se establece su concepto y se enumeran. Las más relevantes son las siguientes:

			–Provisión de primas no consumidas.

			–Provisión de riesgos en curso.

			–Provisión para prestaciones pendientes.

			–Provisión matemática (y otras como la del seguro de decesos o la del seguro de enfermedad).

			–Provisión de participación en beneficios.

			Aparte de estas provisiones, todas las cuales deben reflejar el valor razonable de las obligaciones contraídas en virtud de los contratos de seguro de la entidad, existe, lo que se denominó Provisión de Estabilización, cuya denominación varía con la nueva redacción que da el  Real Decreto 1361/2007, de 19 de octubre, por el que se modifica el Reglamento de ordenación y supervisión de los seguros privados, pasando a denominarse Reserva de Estabilización, cuya naturaleza es distinta, pues tiene que ver con la “peligrosidad” de la cartera. 

			La determinación de las provisiones técnicas – Reserving, en inglés- es un aspecto fundamental de la gestión o administración del negocio asegurador porque tiene una enorme influencia tanto en la solvencia como en la rentabilidad de la entidad aseguradora. Una estimación incorrecta de las provisiones técnicas puede poner en peligro la solvencia de la entidad y provocará fluctuaciones en los resultados de la misma.

			En este último sentido, hay que tener en cuenta que por medio de la Provisión de Primas No Consumidas se realiza la periodificación contable de los ingresos por primas, mientras que por medio de la Provisión para Prestaciones Pendientes, fundamentalmente, y también de la Provisión Matemática del seguro de vida –y, en su caso, de la del seguro de decesos y la del seguro de enfermedad-, se realiza la periodificación contable de los gastos por siniestralidad (prestaciones).

			Importante [image: ]

			Los artículos 29 a 48 bis del ROSSP están vigentes por el subapartado iv) de la letra a) de la disposición derogatoria única del R.D. 1060/2015, de 20 de noviembre, de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras, en relación con lo dispuesto en su disposición adicional quinta.

			En el primer guión dedicado a “Provisión de primas no consumidas y provisión de riesgos en curso”, sustituir el primer párrafo de explicación de esta provisión, por: La Provisión de Primas No Consumidas (PPNC) -Unearned Premiums Reserve (UPR) en inglés- está regulada en el art. 30 del ROSSP. En los seguros de vida, se encuentra incluida, así la normativa nos indica que la provisión de seguros de vida comprenderá: 

			a)	En los seguros cuyo período de cobertura sea igual o inferior al año, la provisión de primas no consumidas y, en su caso, la provisión de riesgos en curso.

			b)	En los demás seguros, la provisión matemática.

			Veamos ahora las diferentes provisiones de forma pormenorizada:

			–Provisión de primas no consumidas y provisión de riesgos en curso.

			La Provisión de Primas No Consumidas (PPNC) -Unearned Premiums Reserve (UPR) en inglés- está regulada en el art. 30 del ROSSP. En los seguros de vida, se encuentra incluida –junto con la Provisión Matemática- dentro de la Provisión de Seguros de Vida.

			La Provisión de Riesgos en Curso (PRC) -Unexpired Risk Reserve (URR) en inglés-está regulada en el art. 31 ROSSP. Debe constituirse como complemento a la Provisión de Primas No Consumidas cuando se advierte que la prima emitida es insuficiente para cubrir los riesgos y los gastos asumidos en el periodo de cobertura que queda pendiente a la fecha de cierre del ejercicio. En definitiva, por medio de esta provisión se reconocen anticipadamente los déficits de primas en cuanto se detectan.

			–Provisión de estabilización.

			La Provisión de Estabilización está regulada en el art. 45 ROSSP. Su finalidad es lograr la estabilidad en la cartera de seguros para la cual se constituye, proporcionando un “colchón” frente a las desviaciones aleatorias desfavorables de la siniestralidad respecto de su valor medio esperado o probable, tanto las que puedan ser muy cuantiosas, aunque sean poco probables, como las que sean más probables, a pesar de que –individualmente- sean poco cuantiosas.

			–Provisión para prestaciones pendientes.

			Se encuentra regulada en los artículos 39 a 43 del ROSSP. Se trata de la provisión más importante en ramos no vida, situándose habitualmente en una cifra aproximadamente igual al doble de las primas emitidas en el ejercicio. En cada ejercicio económico, una parte de la siniestralidad devengada –siniestros acaecidos en ese periodo- estará pendiente de pago a la fecha de cierre del mismo.

			Eso puede ocurrir por tres posibles causas:

			∙Habrá siniestros para los cuales las prestaciones a pagar estarán ya incluso determinadas pero aún no se han pagado.

			∙Habrá siniestros para los que aún no se habrá determinado o aún no se conoce la cuantía de la prestación que tiene que pagar la entidad.

			∙Habrá siniestros que, habiendo acaecido en el ejercicio que se cierra, la entidad no conoce aún –su acaecimiento- porque no han sido declarados por los asegurados, o, en los seguros de responsabilidad civil, porque no haya sido cursada reclamación de indemnización alguna contra la misma.

			Por tanto, a la fecha de cierre de un determinado ejercicio económico habrá siniestros – prestaciones-, acaecidos en ese mismo ejercicio o incluso en anteriores, y que estarán pendientes, por lo que deberán provisionarse.

			Esta provisión es, con carácter general, la más importante en los seguros no vida, y especialmente en los denominados “ramos de cola larga”, que son aquéllos en los que, por tratarse de riesgos de manifestación diferida en el tiempo, los siniestros tardan varios años en liquidarse.

			Como consecuencia, básicamente, de las tres posibles causas indicadas más arriba, la Provisión de Prestaciones Pendientes (PPP) tiene estos componentes:

			–Provisión de Prestaciones Pendientes de Liquidación o Pago. Aunque las prestaciones pendientes de pago y las de liquidación están consideradas dentro de la misma provisión, plantean problemas de distinta naturaleza. En efecto, mientras que el importe de las prestaciones pendientes de pago se conoce perfectamente, implicando simplemente un problema de tesorería, las prestaciones pendientes de liquidación implican también un problema de estimación del coste o cuantía final de las mismas.

			A las prestaciones pendientes de liquidación se las denomina habitualmente por las siglas IBNER, que corresponden a Incurred But Not Enough Reported, en inglés.

			–Provisión de Siniestros Pendientes de Declaración. En este caso, el problema es de estimación tanto del número de siniestros acaecidos pero aún no declarados como del coste de los mismos.

			A los siniestros pendientes de declaración se los denomina habitualmente por las siglas IBNR, que corresponden a Incurred But Not Reported.

			–Provisión de Gastos Internos de Liquidación de Siniestros. Esta provisión obedece a la intención del Reglamento de Ordenación y Supervisión de los Seguros Privados de que se traten por separado los gastos que la entidad va a tener que soportar para concluir la liquidación de los siniestros acaecidos.

			Además de las anteriores provisiones, las entidades aseguradoras están obligadas a mantener otras tales como las correspondientes a créditos de dudoso cobro, o a depreciación de valores mobiliarios.

			Las provisiones técnicas se invertirán en determinados activos aptos, con arreglo a los principios de congruencia, rentabilidad, seguridad, liquidez, dispersión y diversificación, teniendo en cuenta el tipo de operaciones realizadas, así como las obligaciones asumidas por la entidad.

			Margen de solvencia

			La ley 20/2015 de 14 de Julio, de ordenación y Supervisión y solvencia de las entidades aseguradora y reaseguradoras (LOSSEAR), introduce novedades con respecto a este término, y ya no estamos cuando hablamos de margen de solvencia ante un cálculo directo, sino que se pretende que este concepto represente un nivel de capital necesario que garantice que la entidad de que se trate pueda atender los compromisos que tenga con sus clientes. 

			Fondo de garantía

			También derivado del cambio legislativo que supuso la LOSSEAR en este ámbito, el capital mínimo obligatorio del que nos habla esta ley, equivale al fondo de garantía. El capital mínimo necesario para que la entidad cumpla con todas sus obligaciones durante un horizonte determinado y bajo un nivel de confianza definido. De hecho, si este importe minorase se pondrían en riesgo los intereses de los tomadores y asegurados y además la entidad no podría seguir con su actividad.

			La prima de seguro

			Desde el punto de vista económico, la prima representa el precio del servicio que proporciona el asegurador. Es la contraprestación que realiza el tomador como consecuencia de la asunción del riesgo por parte del asegurador.

			Importante [image: ]

			Artículo 14 LCS:

			El tomador del seguro está obligado al pago de la prima en las condiciones estipuladas en la póliza. Si se han pactado primas periódicas, la primera de ellas será exigible una vez firmado el contrato. Si en la póliza no se determina ningún lugar para el pago de la prima, se entenderá que éste ha de hacerse en el domicilio del tomador del seguro.

			Se llama prima porque viene del latín “primus”, ya que lo primero que hay que hacer es pagar para poder construir el fondo económico necesario para que la aseguradora pueda realizar su actividad.

			Importante [image: ]

			Artículo 15 LCS:

			Si por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada, o la prima única no lo ha sido a su vencimiento, el asegurador tiene derecho a resolver el contrato o a exigir el pago de la prima debida en vía ejecutiva con base en la póliza. Salvo pacto en contrario, si la prima no ha sido pagada antes de que se produzca el siniestro, el asegurador quedará liberado de su obligación.

			En caso de falta de pago de una de las primas siguientes, la cobertura del asegurador queda suspendida un mes después del día de su vencimiento. Si el asegurador no reclama el pago dentro de los seis meses siguientes al vencimiento de la prima se entenderá que el contrato queda extinguido. En cualquier caso, el asegurador, cuando el contrato esté en suspenso, sólo podrá exigir el pago de la prima del período en curso.

			Si el contrato no hubiere sido resuelto o extinguido conforme a los párrafos anteriores, la cobertura vuelve a tener efecto a las veinticuatro horas del día en que el tomador pagó su prima.

			El art 15 nos dice que si no se paga la primera prima, la seguradora no tiene que hacer frente al pago por siniestro, incluso aunque el contrato no se haya resuelto por falta de pago. Mientras que, si no se paga una de las primas siguientes, el seguro cubre los siniestros ocurridos durante el mes siguiente, pero el contrato se declara en suspenso durante 6 meses desde el impago, tiempo durante el cual el asegurado puede pagar, sino, transcurrido los 6 meses, se extingue el contrato.

			Sin embargo, nuestro Tribunal Supremo en la sentencia de 10/09/2015 (Rec. 544/2013), fija una doctrina con respecto a lo dispuesto en el artículo 15.1 de la Ley de contrato de seguro, con respecto al impago de la primera prima o prima única, en una póliza de seguro obligatorio de responsabilidad civil en la circulación de vehículos a motor, estableciendo que: “Para que la compañía aseguradora quede liberada de la obligación de indemnizar al perjudicado en el contrato de seguro obligatorio de responsabilidad civil en la circulación de vehículos a motor por impago de la primera prima o prima única por culpa del tomador, es necesario que acredite haber dirigido al tomador del seguro un correo certificado con acuse de recibo o por cualquier otro medio admitido en derecho que permita tener constancia de su recepción, por el que se notifique la resolución del contrato”.

			Desde el punto de vista económico, la prima es una remuneración inelástica, ya que no depende de la oferta y demanda, sino que se basa en principios de carácter técnico:

			–Principio mutual: trata de la compensación de daños por los diferentes riesgos.

			–Principio de equidad: trata a los asegurados de forma equitativa y valora el riesgo en su justo precio.

			–Principio de suficiencia: es un principio de carácter empresarial. Con la prima se trata de dotar de una estabilidad financiera a la aseguradora.

			Veamos a continuación un cuadro resumen de los diferentes tipos de primas que nos podemos encontrar:

			
				
					
					
				
				
					
							
							Tipos de prima

						
					

					
							
							Fija

						
							
							Se da este nombre a aquella prima que permanece constante durante toda la vigencia del contrato.

						
					

					
							
							Variable

						
							
							Es aquella prima que por determinadas circunstancias previstas, puede ocasionar cambios en el importe de la prima.

						
					

					
							
							Única

						
							
							Mediante las cuales se paga el precio del seguro de una vez

						
					

					
							
							Periódica

						
							
							Resulta de la distribución del precio del seguro en varios vencimientos

						
					

					
							
							Anuales

						
							
							De periodicidad de vencimiento anual

						
					

					
							
							Fraccionarias

						
							
							Cuya periodicidad de vencimiento es inferior a la anual

						
					

					
							
							Fraccionada

						
							
							Son aquellas primas que se diseñan con periodicidad anual y posteriormente se fraccionan dentro del año en primas semestrales, cuatrimestrales, etc.

						
					

					
							
							Nivelada

						
							
							Sinónimo de prima constante

						
					

					
							
							Pura

						
							
							Es la parte de la prima total que es destinada para hacer frente a la siniestralidad de la póliza

						
					

					
							
							Inventario

						
							
							Incluye a la prima pura más gastos de gestión interna imputados a la misma.

						
					

					
							
							Tarifa

						
							
							Incluye a la prima de inventario más los gastos de gestión externa que implica la venta y el mantenimiento de la póliza en la cartera

						
					

					
							
							Total

						
							
							Prima que se le cobra al cliente del seguro. Esta incluye a la prima de tarifa más el recargo obligatorio.
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			Duración del contrato y prorroga tacita

			La duración del contrato se determina en las condiciones particulares de la póliza, pero éstas no pueden señalar un plazo superior a 10 años, aunque sí podrá prorrogarse una o más veces por un período no superior a 1 año cada vez. Lo normal es que la duración del contrato de seguro sea anual, a excepción de los seguros de vida, y en el que se prevén renovaciones tácitas también anuales.

			El apartado tres de la disposición final primera de la Ley 20/2015, de 14 de julio, de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras modifica y añade varias cuestiones relativas a esta materia. Así se establece que:

			–Las partes pueden oponerse a la prórroga del contrato mediante una notificación escrita a la otra parte, efectuada con un plazo de, al menos, un mes de anticipación a la conclusión del período del seguro en curso cuando quien se oponga a la prórroga sea el tomador, y de dos meses cuando sea el asegurador.

			–Se impone el deber al asegurador de comunicar al tomador, al menos con dos meses de antelación a la conclusión del período en curso, cualquier modificación del contrato de seguro.

			–Se impone el deber de destacar en la póliza, las condiciones y plazos de la oposición a la prórroga de cada parte, o su inoponibilidad.

			Forma de pago

			Las posibilidades que ofrecen las aseguradoras para el pago de los seguros son muy variadas. En algunos contratos se paga la totalidad al comienzo; en otros al terminar; en otros, se fracciona el pago, se entrega una parte al iniciar - anticipo - y el saldo al concluir; en otros, se pactan cuotas periódicas o se pagan en la medida de la ejecución.

			Recuerda [image: ]

			La prestación garantizada es aquella a la que el asegurador se obliga en caso de que acaezca el riesgo asegurado y este tenga consecuencias dañosas.

			Se denominan como base técnicas del seguro a los cálculos actuariales que, para cada ramo o modalidad de seguro, dan origen a la determinación de las primas y recargos que va a aplicar una entidad aseguradora, así como a la justificación de sus gastos de gestión y administración y sistemas de cálculo de las provisiones técnicas

			Las posibilidades que ofrecen las aseguradoras para el pago de los seguros son muy variadas.
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			1.9.Materiales (Objeto del seguro, interés asegurado y principio indemnizatorio)

			Objeto del seguro

			En el segundo número del artículo 8 LCS exige que en la póliza se indique “el concepto en el cual se asegura”.

			Se determina objeto del seguro a aquello que está en exposición a un riesgo y dicho riesgo está cubierto por la contratación de un seguro.

			Este elemento, objeto del seguro, tiene que estar establecido en el contrató de forma inequívoca y fijado su valor económico, ya que la prestación a recibir dependerá de la valoración del elemento.

			Interés asegurado

			El interés suele definirse como la relación, susceptible de valoración económica, que existe entre un sujeto y una cosa apta para prestar una utilidad o satisfacer una necesidad.

			El interés asegurado es el interés que tiene el tomador del seguro para que no se produzca un siniestro, y en caso de producirse este, de reducir en la medida de los posible las consecuencias del mismo.

			Esta definición tienen el inconveniente de que convienen únicamente a los seguros de daños, mientras que no resulta aplicable a los seguros de personas.

			No obstante el concepto también podría hacerse extensivo a los seguros de personas.

			Principio indemnizatorio

			El principio indemnizatorio nos dice que el seguro no puede dar a un enriquecimiento injusto por parte del asegurado, ya que el seguro tiene una finalidad de indemnizar, no la de provocar beneficio al asegurado.

			1.10.Fórmulas de aseguramiento
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			A través de los seguros los individuos se pueden proteger de los riesgos que puedan acaecerle. En el seguro se realiza una transferencia del riesgo, de forma que las consecuencias económicas que sufre un individuo se distribuye entre un conjunto de personas.

			El seguro se presenta en la sociedad de las siguientes formas:

			–Sistema público de seguridad social, el cual se presenta en dos niveles.

			∙De carácter universal, en tanto protege a toda la población del país, obligatorio, con prestaciones básicas y uniformes. Se financia con cargo a los Presupuestos Generales del Estado (esto es, vía impuestos generales, no específicos).

			∙Protege a los individuos que desarrollan una actividad laboral (tanto por cuenta propia como por cuenta ajena), para los cuales es obligatorio su adhesión al sistema. Las prestaciones que reconoce son sustitutivas de los ingresos derivados de dichas actividades laborales y/o profesionales y proporcionales a los mismos. Su financiación corre a cargo de los propios sujetos protegidos y, en el caso de los trabajadores por cuenta ajena, de los empresarios.

			–Sistema privado.

			Protege a aquellas personas que demandan una protección complementaria a la ofrecida por el sistema público de seguridad social, siendo su adhesión, por tanto, libre y voluntaria. Las prestaciones que proporciona son complementarias a las reconocidas por el sistema público de seguridad social (en ningún caso sustitutivas) y su financiación, con carácter general, corre a cargo de los sujetos protegidos (aunque, en el caso de los trabajadores por cuenta ajena, también cabe la posibilidad de que los empresarios para los que trabajan contribuyan a la financiación de estos sistemas).

			1.11.Valor real o de reposición, de uso, de nuevo y estimado

			Para establecer la indemnización a pagar por la aseguradora (suma asegurada), debemos establecer el valor del bien asegurado, es decir, el valor real que se le atribuye a la cosa sobre la que recae el riesgo.

			Habitualmente, los seguros de daños que cubren los bienes perecederos, como los contenidos en las viviendas, suelen efectuarse a valor real, es decir, previendo la indemnización de los bienes por el valor que representaban en el momento anterior a la producción del siniestro.

			El valor real que se obtiene partiendo del valor de reposición que tendría en el mercado en el momento del siniestro y deduciendo del mismo la depreciación por el uso.

			Junto al valor real tenemos el valor de reposición, que sería el valor de mercado del bien a reponer sin tener en cuenta el efecto de la depreciación sufrida.

			El valor de uso es una valoración en función de la satisfacción que deriva de la disposición del bien. Este valor en uso se utiliza para bienes que no están destinados al mercado, y que por lo tanto no existe valor de mercado para el mismo.

			El valor de nuevo es el precio de un bien en estado nuevo. Sería el Importe de la reposición o reconstrucción de un bien en la fecha inmediatamente anterior a la ocurrencia del siniestro. Se suele incluir en este concepto, además del valor material del bien siniestrado, los costes de transporte e instalación, si procedieren.

			El valor estimado o valoración de tanto alzado, se realiza para objetos que no son susceptible de valoración, por lo que la valoración dependerá de la valoración del mismo asegurado.

			Sabías que [image: ]

			En los seguros de vida, al no ser posible una valoración objetiva de la vida, se utiliza una valoración a valor estimado o tanto alzado.

			1.12.Total, parcial, a primer riesgo

			En los seguros de daños, existen varias formas de aseguramiento, dependiendo de la cual variara la indemnización que deberá satisfacer la aseguradora, y la prima a pagar por el asegurado.

			En el seguro a valor total, la suma asegurada debe coincidir con el valor del bien asegurado. En este caso podemos encontrarnos con tres opciones: seguro a valor real, seguro a valor de reposición o seguro a valor de nuevo.

			En el seguro parcial, el asegurado no asegura el bien por el 100% de su valor. El asegurado declara el valor total del bien, pero asegura respecto a un porcentaje del mismo.

			En el caso de producirse el siniestro, la aseguradora no indemnizara por el valor del bien, sino que indemnizara en función del porcentaje asegurado. En el caso del asegurado, la prima a pagar también se ve reducida en ese porcentaje.

			En el seguro a primer riesgo, el capital asegurado es inferior al valor total de los bienes sometidos a riesgo y donde el asegurador renuncia a aplicar la regla proporcional.

			En estos seguros, el capital asegurado representa siempre el daño máximo.

			Ejemplo seguro a primer riesgo

			Si el asegurado es propietario de varios inmuebles geográficamente dispersos, por valor de 12,6 y 3 millones cada uno, puede contratar un solo seguro por una suma asegurada equivalente al edificio de mayor valor (12 millones), de forma que si se incendia el edificio de 3 millones, lo indemnizaran por ese valor, pero si posteriormente se incendia el de 12 millones, solo lo indemnizaran por 9 millones, ya que los otros 3 millones los recibió por el incendio del otro edificio. Si se agotase la suma asegurada se quedaría sin seguro, y si quiere seguir asegurado tendría que contratar un nuevo seguro.

			1.13.Infraseguro, sobreseguro, seguro pleno

			Como ya hemos visto, el valor asegurado (valor del interés) que tiene que aparecer en el contrato de seguro, sirve de límite para la responsabilidad del asegurador.

			En los seguros de vida, la suma asegurada va a coincidir con la indemnización, por lo que no es el límite máximo que pagaría la aseguradora, sino el importe a pagar. En los seguros de daños es posible que exista discrepancia entre la suma asegurada y la prestación, en este caso se pueden dar 3 situaciones:

			–Infraseguro. La suma asegurada es menor al valor del interés. El infraseguro se desarrolla en el art.30 LCS.

			Importante [image: ]

			Artículo 30 LCS:

			Si en el momento de la producción del siniestro la suma asegurada es inferior al valor del interés, el asegurador indemnizará el daño causado en la misma proporción en la que aquélla cubre el interés asegurado.

			Las partes, de común acuerdo, podrán excluir en la póliza, o con posterioridad a la celebración del contrato, la aplicación de la regla proporcional prevista en el párrafo anterior.

			Pongamos un ejemplo para entender el infraseguro: Una persona asegura su casa por 50,000 €, cuando vale 100.000€. En caso de siniestro total, la aseguradora me indemnizara por el valor de la suma asegurada, y si el siniestro es parcial, la indemnización será por la parte proporcional.

			–Sobreseguro. La suma asegurada es mayor al valor del interés. Viene expuesto en el art 31 LCS.

			Importante [image: ]

			Artículo 31:

			Si la suma asegurada supera notablemente el valor del interés asegurado, cualquiera de las partes del contrato podrá exigir la reducción de la suma y de la prima, debiendo restituir el asegurador el exceso de las primas percibidas. Si se produjere el siniestro, el asegurador indemnizará el daño efectivamente causado.

			Cuando el sobreseguro previsto en el párrafo anterior se debiera a mala fe del asegurado, el contrato será ineficaz. El asegurador de buena fe podrá, no obstante, retener las primas vencidas y las del período en curso.

			En este caso, si seguimos con el ejemplo anterior, habría asegurado la casa por 150.000€ cuando vale 100.000€. En caso de producirse el siniestro, la aseguradora indemnizaría por 100.000€, ya que el seguro no puede utilizarse para un enriquecimiento injusto.

			–Seguro pleno: la suma asegurada es igual al valor del interés. En caso de siniestro total la indemnización coincidirá con la suma asegurada, recibo el efectivo valor de la cosa asegurada.

			1.14.Regla proporcional

			Como ya hemos visto, si el asegurado proporciona a la aseguradora un valor del bien a asegurar (valor del interés) inferior a la suma asegurada, este incurrirá en infraseguro.

			Si se produjese el siniestro, la aseguradora indemnizara proporcionalmente a través del la regla proporcional.

			El Artículo 30 de la LCS nos dice:

			Si en el momento de la producción del siniestro la suma asegurada es inferior al valor del interés, el asegurador indemnizará el daño causado en la misma proporción en la que aquélla cubre el interés asegurado.

			Las partes, de común acuerdo, podrán excluir en la póliza, o con posterioridad a la celebración del contrato, la aplicación de la regla proporcional prevista en el párrafo anterior.

			El cálculo de la indemnización se realizara de acuerdo a la siguiente ecuación:

			[image: ]

			Donde:

			I: Indemnización.

			D: Daño.

			SA: Suma asegurada.

			VI: Valor del interés.

			Se puede dar la situación de infraseguro donde no apliquemos la regla proporcional. Estos casos son:

			–Renuncia expresa. Como acabamos de ver, el articulo 30 LCS nos dice que “Las partes, de común acuerdo, podrán excluir en la póliza, o con posterioridad a la celebración del contrato, la aplicación de la regla proporcional”.

			–Seguros a índice variable. En los seguros a índice variable se determina que la suma asegurada variara en función del índice escogido en el contrato realizado.

			Esto seguros suelen ir acompañados de la renuncia expresa por parte de la aseguradora de la aplicación de la regla proporcional.

			–Seguros a valor convenido. Estas son pólizas que debido a la dificultad de tasación de los bienes a asegurar, se establece entre asegurador y asegurado el valor a asignar a dichos bienes. 

			Evidentemente en estas pólizas la prima a pagar por el asegurado será mayor cuanto mayor sea el valor asignado a los bienes. En estos seguros el asegurador realiza la renuncia expresa de la aplicación de la regla proporcional.

			–Seguro a primer riesgo. En el seguro a primer riesgo, el capital asegurado es inferior al valor total de los bienes sometidos a riesgo y donde el asegurador renuncia a aplicar la regla proporcional.

			–Descubierto obligatorio y franquicias. No se cubre la totalidad del bien, pero no se está en situación de infraseguro, sino que es una participación voluntaria del asegurado en el riesgo.

			En el descubierto obligatorio existe un porcentaje del total del riesgo a cargo del asegurado.

			[image: ]

			1.15.Regla de equidad

			La regla de la equidad es utilizada por las aseguradoras para reducir la indemnización que debe satisfacer cuando se produce un siniestro, si se da la circunstancia de que la prima que ha pagado el tomador del seguro es inferior a la que debía haber pagado.

			En este caso se reduce la indemnización en la misma proporción que existe entre la prima pagada y la que realmente tendría que haber satisfecho.

			Así si la prima hubiera sido por ejemplo un 30 % superior si hubiera declarado correctamente, esta puede disminuir en un 30 %. Entonces si el tomador solo paga el 70% de la prima correcta, en caso de siniestro la aseguradora solo indemnizara por el 30 %.

			A diferencia de la regla proporcional, la regla de la equidad se da cuando se comprueba que el riesgo sometido por el cliente ha aumentado, debido a que se ha producido circunstancia que ha agravado la situación de riesgo inicial.

			El cálculo de la indemnización a pagar por la aseguradora se calculara a través de la siguiente fórmula:

			[image: ]

			Donde:

			I: Indemnización.

			D: Daño.

			PP: Prima pagada.

			PDP: Prima que se debió pagar.

			1.16.Franquicia: dineraria, porcentual, temporal, plazos de carencia

			En la franquicia no se cubre la totalidad del valor del bien (valor del interés), pero no se está en situación de infraseguro, sino que es una participación del asegurado en el riesgo.

			La existencia de las franquicias es utilizada por las aseguradoras para reducir el importe de sus indemnizaciones ya que al tener el asegurado una implicación económica en el siniestro, actuara para que no se produzca o reducir su coste lo máximo posible.

			Las razones para que las pólizas establezcan franquicias son:

			–Para ser más diligentes. El asegurado será menos propenso a tener un siniestro si participa en el coste del mismo.

			–Abaratamiento de las primas. Ya que el asegurado se queda con parte del riesgo, la prima a pagar por este será menor.

			–Limita los gastos de administración y tramitación. Los siniestros más pequeños son los que más gastos de administración y tramitación generan.

			Los tipos de franquicias son:

			–Franquicia absoluta. En este tipo de franquicia, el asegurador solo pagará el siniestro si el importe del mismo (x) es superior a la franquicia establecida (A). Si el coste del siniestro es mayor que la franquicia, entonces la aseguradora pagará la diferencia (x-A).

			[image: ]

			–Franquicia relativa. Si el coste del siniestro (x) es menor que importe de la franquicia (A), la aseguradora no satisface indemnización ninguna. Si el coste del siniestro es mayor al importe de la franquicia, la aseguradora pagará toda la indemnización.

			[image: ]

			1.17.Clases de pólizas

			Como ya hemos visto anteriormente, la póliza es un contrato de seguros. Según las características de la póliza, podemos realizar varias clasificaciones.

			[image: ]

			1.18.Individuales y colectivas

			Una póliza individual es aquella donde el asegurado es una única persona. Una póliza colectiva es aquella donde se asegura no a una persona individual, sino a un colectivo, donde los individuos que compones el colectivo tienen alguna característica común.

			En las pólizas individuales, estas cubren un solo riesgo, por lo cual el tomador es el cliente que la compra, de modo que este es libre para decidir cuándo cambiar o cancelar el contrato de seguro.

			Respecto al precio del seguro, este dependerá exclusivamente del perfil del cliente, por lo que potencialmente puede ser mucho más beneficiosa que las pólizas colectivas, toda vez que el comportamiento de las pólizas de otras personas no lo afectarían.

			Las pólizas colectivas son aquellas que cubren más de dos riesgos. En el caso de una empresa de transporte, bajo esta modalidad de seguro, varias personas aseguran sus vehículos bajo un único tomador, que será la empresa misma.

			Además, en las pólizas colectivas el asegurado deberá estar vinculado con la empresa que sea titular. Si se rompe el vínculo con la empresa tomadora de la póliza, esta finalizará su contrato de seguro. Por ejemplo: seguro de salud a través de una póliza colectiva en una empresa, en caso de dejar de trabajar en esa empresa, ya no tendría derecho a continuar con dicha póliza.

			Las pólizas colectivas implica que los siniestros que tenga(n) alguno(s) de los asegurados van a afectar al resto en la tarifa y condiciones que obtengan. Aunque como asegurado individual no haya tenido ningún siniestro, lo anterior va a ocasionar que al momento de renovar su póliza, exista la posibilidad de que la prima que tenga que pagar sea más alta que el año anterior, a pesar de no haber presentado ninguna reclamación ante la aseguradora.

			1.19.Simples y combinadas

			Se denomina póliza simple aquella que da cobertura al asegurado para un riesgo. Se denomina póliza combinada, para diferenciarla de la simple o ordinaria, aquella póliza que da cobertura para varios riesgos que tienen un nexo común. Estas pólizas se suelen denominar también seguros multirriesgos.

			Sabías que [image: ]

			Las pólizas contratadas para vehículo a motor suelen ser pólizas combinadas, ya que suelen ofrecer coberturas para diferente riesgo, como cobertura de robo, incendio y responsabilidad civil.

			Las pólizas que establecen la cobertura de un riesgo determinado, son por ejemplo:

			–La póliza de seguro de incendio.

			–La póliza de seguro de casco de vehículos terrestres.

			A estas pólizas son a las que podemos denominar simples.

			Por oposición a las simples, tenemos las combinadas. Estas últimas son aquéllas en las que el asegurador asume simultáneamente varios riesgos que pudieran presentar un interés para el tomador del seguro. Así, podemos citar:

			–Pólizas combinadas de seguro de incendio, de robo y de responsabilidad civil.

			–Pólizas combinadas de seguro de vehículos terrestres, de ocupantes de vehículos y de asistencia en viaje.

			1.20.Nominativas, a la orden, al portador

			La Ley de Contrato de seguro en su Artículo 9 nos dice que: La póliza del seguro puede ser nominativa, a la orden o al portador.

			Las pólizas nominativas son aquellas donde se designa al titular de la póliza.

			Póliza nominativa es la que garantiza o cubre a la persona en ella designada a tal efecto y se emiten a favor de determinada persona. Pueden ser transferidas mediante endoso con la aprobación del asegurador. Los seguros sobre las personas son nominativos. Un factor importante es que en las nominativas no hay ánimo de transmitir el contenido de la póliza a un tercero mientras que en las pólizas “A la orden”, el tomador o beneficiario pueden transmitir el beneficio derivado del contrato a otra persona, por endoso.

			En las pólizas a la orden se designa al titular de la póliza, aunque cabe la posibilidad de designar a otro posible asegurado.

			Las pólizas a la orden de determinada persona pueden transferirse por simple endoso del tomador sin necesidad de contar con la aprobación del asegurador.

			Sabías que [image: ]

			Las pólizas a la orden sirven para asegurar el recorrido que hace una mercancía, desde que sale hasta que llega al propietario final.

			Cuando pasa de una persona a otra, el asegurado firma para transmitir el seguro al nuevo asegurado (quien posee la mercancía), de modo que si le pasa algo a la mercancía la indemnización la recibe quien aparezca como asegurado en ese momento.

			Cuando una póliza esta designada al portador, el que posee el documento es el que tiene derecho al cobro de la indemnización. Esta póliza garantiza o cubre a la persona que legítimamente la posee y se transfieren por entrega, ejerciendo el derecho a cobrar la indemnización quien tenga la posesión al momento del siniestro.

			En las pólizas al portador, la entidad aseguradora pagará la indemnización a la persona que presente la póliza, sin obligación por parte de aquella de comprobar la identidad del portador.

			Es de uso en los contratos de transporte marítimo y acompaña a los conocimientos de embarque que se emplean en el tráfico mercantil.

			1.21.Ordinarias, abiertas, flotantes

			La póliza ordinaria está referida al aseguramiento de uno o varios objetos, los cuales están determinados por el tomador del seguro en el momento de formalizar el contrato de seguro.

			Es el instrumento probatorio por excelencia del contrato. Es aconsejable, leer todas las cláusulas contenidas en el mismo para tener una información completa de sus términos y condiciones. En él se reflejan las normas que de forma general, particular o especial regulan la relación contractual convenida entre el Asegurador y el Asegurado.

			En las pólizas abiertas o flotantes, se trata de un contrato abierto para asegurar un número de objetos indeterminados.

			Las pólizas flotantes, de gran uso en el tráfico comercial, tienen como características principal el hecho de que los objetos asegurados vienen, por regla general, identificados no de manera individualizada sino por su especie, numero y suma asegurada.

			Así, por ejemplo, imaginemos un depósito de mercancías en donde en un día ordinario pueden salir y entrar numerosas mercancías y es la voluntad del empresario asegurar dicho objetos frente a un riesgo determinado.

			Sabías que [image: ]

			La póliza abierta o flotante se puede usar para asegurar una flota de camiones, cada vez que salga un camión hay que avisar mediante fax a la aseguradora, y ese documento servirá para acreditar que se está asegurado.

			1.22.Ramos y modalidades de seguros

			Se denomina Ramos en seguros a los riesgos que tienen la misma naturaleza. Sirve para la división del riesgo en sentido comercial o administrativo.

			Clasificación

			–Según la naturaleza:

			∙Positivo: muerte o incendio.

			∙Negativo: sobrevivencia o falta de pago.

			–Según las causas:

			∙Naturales: rayo.

			∙Humano: robo.

			∙Materiales: incendio.

			∙Jurídicos: seguros de responsabilidad civil.

			–Según el número de causas:

			∙Con una sola causa.

			∙Producidos por múltiples causas.

			–Según la procedencia:

			∙Hechos externos: rayo.

			∙Hechos internos: seguro de avería de máquinas, repara la máquina e indemniza por el tiempo que está parada.

			–Según el número de veces que se dan:

			∙Los que se dan una vez: muerte.

			∙Los que se dan varias veces: incendio.

			–Según su intensidad:

			∙Constante: cuando un hecho produce los mismos efectos para todos. Muerte.

			∙Variable: cuando un hecho produce efectos distintos. Incendio.

			–Según presenten o no regularidad estadística:

			∙Ordinarios: solo estos son susceptibles de tratamiento actuarial.

			∙Esporádicos.

			∙Catastróficos.

			–Según la cercanía entre riesgos:

			∙Inconexos.

			∙Contiguos.

			∙De cúmulos.

			Esta es una clasificación muy común, pero se pueden realizar múltiples clasificaciones. Vamos a exponer lo que viene recogida en el anexo de la ley 20/2015, de 14 de Julio de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras:
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