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Introduccion

El seguro de accidentes, también conocido como seguro de accidentes personales, es un concepto que se
refiere a un tipo de cobertura cuya caracteristica comun es brindar un beneficio o compensacion monetaria a la
ocurrencia de un accidente cubierto en la péliza.

Los beneficios descritos en los seguros de accidentes con frecuencia son complementarios a una pdliza de
seguro de vida. Si bien algunas de las caracteristicas de los beneficios ofrecidos por ambas coberturas tienen
elementos en comun, el presente articulo se enfoca exclusivamente a los aspectos basicos de los planes de
seguros de accidentes personales.

Nociones basicas del Seguro de Accidentes

Para efectos de este seguro, el término “accidente” ha sido definido en la industria del seguro de diferentes
maneras. En términos generales, estas definiciones consideran que un accidente cubierto es un evento de
ocurrencia fortuita, violenta e involuntaria, y que las heridas fisicas sufridas por el asegurado deben haber sido
causadas por dicho evento, independientemente de cualesquiera otras cauas.

La cobertura de un seguro de accidentes esta sujeta a restricciones o exclusiones, en la mayoria de las pdlizas
se excluyen los siguientes eventos a menos que se especifique lo contrario:

¢ Accidentes relacionados con guerras o terrorismo;
¢ Heridas causadas intencionalmente por el asegurado, o suicidio;
¢ Accidentes resultado de actividades ilicitas del asegurado.

Los seguros de accidentes en general otorgan el pago de beneficios en los siguientes casos:

¢ Fallecimiento: si el asegurado muere como resultado de un accidente, el asegurador pagara la suma
asegurada al o los beneficiarios.

¢ Pérdidas organicas, o desmembramiento: el asegurador pagara una compensacién monetaria si un
accidente causa al asegurado la pérdida de una o mas de sus extremidades, la paralisis y pérdida del uso
de las mismas. Lo anterior puede incluir también la pérdida parcial o total de la vista, de la audicion o del
habla. La cobertura de estos siniestros comunmente se describe en el anexo de beneficios de la pdliza, y
los pagos pueden ser estipulados como una cantidad monetaria fija, 0 como un porcentaje de la suma
asegurada del beneficio pagadero en caso de fallecimiento.

e Gastos Médicos: El asegurador rembolsara al asegurado por los gastos médicos incurridos siempre que
estén relacionados con el tratamiento de un accidente estipulado en la cobertura. La cobertura de gastos
médicos usualmente incluye hospitalizacion y honorarios médicos y quirurgicos. Productos mas

! Ver también el articulo “Accident Insurance” del mismo autor publicado en la Encyclopzedia of Actuarial Science en 2004 en
http://www.wiley.co.uk/eoas/
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comprehensivos incluyen también terapias, servicios de ambulancia y material de asistencia ortopédica
tales como muletas y sillas de ruedas entre otro mas. El pago del beneficio por gastos médicos al
asegurado se da a la par que éste realiza un de un deducible y/o de un coaseguro.

e Invalidez: El asegurador pagara una compensacion periddica de ingresos durante un tiempo especifico al
asegurado si éste se invalida por causa de un accidente cubierto. El pago de los beneficios se realiza
durante el periodo de invalidez (sin exceder el periodo especifico de la invalidez). Usualmente se
considera un tiempo de espera, que es el periodo que el asegurado debe haber estado incapacitado antes
de ser elegible para recibir los beneficios de la pdliza. Algunos productos de invalidez que se
comercializan como seguro de accidentes — como los productos “hospital cash” o de indemnizacién diaria
por hospitalizacién, que proporcionan un beneficio por cada dia que el asegurado permanece en el
hospital — también cubren enfermedades.

Tipo de planes

En comparacion con el seguro de vida, el seguro de accidentes es una alternativa de bajo costo. Sus ventajas y
caracteristicas son sencillas para el asegurador y faciles de presentar al asegurado. Por esta razén, el mercado
de seguros ha desarrollado una amplia variedad de planes de accidentes personales para cubrir las diversas
necesidades de proteccidn que requieren las personas.

En muchos casos, el seguro de accidentes tiene una duracién de corto plazo, la cual brinda compensaciones
monetarias ante algun siniestro cubierto en la péliza en periodos menores a un afio. La duracién minima es de
tres dias pero en algunos casos puede ser menor. Este tipo de planes son adquiridos por personas que
pretenden permanecer por un periodo de tiempo corto lejos de su lugar de origen (los viajeros por ejemplo) o
cuando existe un interés asegurable con duracion temporal. Los beneficios cubiertos suelen ser muerte
accidental, desmembramiento y reembolso de gastos médicos. El calculo de las primas de este tipo de
cobertura con periodo menor a un ano se hace aplicando un porcentaje a la prima anual, dependiendo de la
duracién del seguro.

A continuacién se muestran algunos de los planes mas comunes:

¢ Viajero: accidentes ocurridos mientras el asegurado se encuentre de viaje.

e Escolar: accidentes que ocurren mientras un estudiante participa en actividades escolares.

e Aéreo: accidentes ocurridos en un vuelo en particular (generalmente vuelo comercial).

e Grupo: siniestros ocurridos a los participantes del grupo asegurable. Se ofrece como una alternativa o
como un complemento al seguro de vida de grupo.

Calculo de la Prima

La formula basica que la industria del seguro ha seguido para el célculo de la prima del seguro de accidentes se
basa en los parametros de los costos de reclamacién, recargos por gastos, comisiones y factores que reflejan la
naturaleza y duracion de los riesgos cubiertos. Es importante comentar que en la practica, la estimacion de
estos parametros es el resultado de un analisis actuarial exhaustivo producto de la experiencia cuantitativa y
cualitativa de la compania, regulacion y aspectos técnicos implicitos. La siguiente ecuacion representa la forma
general de la prima bruta:

o= U 2
Donde

cc = Costos anuales por reclamacién
La estimacién de la magnitud de los costos de reclamacién se hace a través de datos empiricos que incluyen

erogaciones de la compania de forma individual o agregada por concepto de costos asociados al pago de una
reclamacion. Los factores subyacentes para determinar la metodologia correcta para esta estimacion son el
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tamano del grupo cubierto, asi como la disponibilidad y confiabilidad de los datos del costo incurrido que
histéricamente la compania ha incurrido por concepto de reclamaciones.

Si los costos de reclamacion de un grupo pueden ser determinados de acuerdo a la experiencia del mismo, los
costos seran estimados en términos del costo de siniestralidad incurrido por el propio grupo, aplicando cualquier
ajuste necesario debido a cambios en el tamafo de la poblacion cubierta, las condiciones de elegibilidad y los
periodos de retraso entre la reclamacion y el pago del beneficio. Bajo el supuesto que la experiencia (datos
empiricos) refleja el riesgo del grupo, no es necesario ningun recargo adicional o ajuste a los costos de
reclamacion a menos que exista una variable que modifique el riesgo asegurable. Otra opcién para calcular los
riesgos en base a datos empiricos es determinar la tasa de reclamaciones primero, para posteriormente aplicar
factores de calculo, esto permite brindar mayor flexibilidad durante el proceso de calculo de primas.

Para el seguro de accidentes individual al igual que para grupos pequefios (que no deberia usarse el método de
tasa empirica) o si no existe informacién confiable de las reclamaciones, los costos de reclamacion se estiman
de forma distinta para las coberturas de fallecimiento, desmembramiento, gastos médicos e invalidez. La
respuesta para el calculo de este tipo de reclamaciones es la denominada tasa de reclamo cr. La tasa de
reclamo se calcula de manera empirica o semiempirica en base a estadisticas del mercado o de la compaiiia, o
en publicaciones especializadas o proporcionadas en la regulacion, y es comun encontrarlos de forma agregada
por género y edad.

Fallecimiento y Desmembramiento
El calculo de los costos de reclamacion tiene la siguiente forma general

cc = (cr )(db )(il ) (2)
Donde
cr = Tasa de reclamacion al millar
db = Pago de beneficios totales por fallecimiento y desmembramiento al millar
il = Recargo ocupacional por fallecimiento y desmembramiento

Si la tasa de reclamaciones esta ligada a la poblacién en general, se puede utilizar un factor de recargo
ocupacional para el caso en que el riesgo cubierto se considere subestandar de acuerdo a su ocupacion.

Invalidez
El calculo de los costos de reclamacion tiene la siguiente forma general

ce = (cr )ab Xil) (3)
cr = Tasa de reclamacion por periodo de indemnizacion
db = Beneficios totales por invalidez en el periodo

il = Recargo ocupacional

La tasa de reclamaciones y el pago de beneficio por invalidez deben ser de igual periodicidad, usualmente
semanal o mensual.

Gastos Médicos

El célculo de los costos de reclamacion sigue la siguiente forma general

ce = (cr )\d Nc )mb Xme )il (4)
cr = Tasa de reclamacion
d = Factor por deducible

¢ = Factor por coaseguro
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mb = Factor de maximo beneficio
mt = Factor por tendencia en los costos de los gastos médicos
il = Recargo ocupacional

Las compainiias calculan estos factores basandose en datos del mercado y estadisticas propias.
tc = Factor por conversion de tiempo
El factor ¢c es usando en los siguientes casos:

e Cuando la tasa de reclamo se limita a un periodo determinado de tiempo y la cobertura se ofrece por un
periodo mayor, en este caso tc > 1. Esto es comun en pdlizas de grupo y en aquellas calculadas con
datos empiricos. Por ejemplo, si las estadisticas disponibles para un grupo determinado cubren
parcialmente algun periodo del mes, la tasa de reclamacién anual puede ser estimada si se anualiza la
tasa de reclamacion parcial.

e Cuando la tasa de reclamo se basa en estadisticas anuales y la cobertura que se ofrece es por un periodo
de tiempo corto, en este caso #c < 1. Algunas compafiias aplican un factor de corto plazo (no proporcional)
por ejemplo, si la tasa anual de reclamaciones para un riesgo es de 1% y el periodo de cobertura es de
seis meses, la compania aplica un factor por corto plazo de 60%, para una tasa de reclamo de corto plazo
del 0.6%.

41 = Margen de seguridad

Es comun que se construya un margen de seguridad dentro del calculo del monto que constituye a la prima. Su
magnitud depende de diversos factores tales como la calidad de los datos y las condiciones de volatilidad del
mercado.

El recargo adherido a la prima usualmente tiene implicitos los siguientes componentes:

A = Gastos administrativos
C = Comisiones y otros gastos de adquisicion
M = Margen de utilidad

En vista que esta clasificacion varia ampliamente de compafia en compaifiia, es fundamental considerar todos
los gastos directos e indirectos relacionados con la venta y administracion del producto para permitir un margen
de utilidad establecido.

Observaciones finales

En el mercado hay una variedad inmensa de seguro de accidentes, en tanto que el modelo basico que se
describe en este articulo muestra las nociones necesarias de los productos mas comunes en el mercado, no
implica su aplicacion a todos los tipos de seguros de accidentes. El actuario que realice los célculos debe
examinar y evaluar cada riesgo para estimar los parametros, adaptar el modelo descrito o desarrollar otro si asi
fuera necesario. Finalmente, la reserva del seguro de accidentes generalmente se realiza bajo el esquema de
prima no devengada. En varios paises se requieren reservas estatutarias para el seguro de accidentes como lo
es el caso de la Reserva de Siniestros Ocurridos pero no Reportados (IBNR) o reservas catastréficas. La
regulacion y metodologia para su célculo depende del pais en donde se ofrece la cobertura.
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