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1. Los seguros en España
Las compañías aseguradoras emiten un activo financiero específico, la póliza de seguros. Es un contrato por el cual el asegurador se obliga, a cambio del cobro de una prima, y en caso de que se produzca un determinado suceso, a indemnizar, dentro de los límites pactados, un daño que sufra el asegurado. También puede obligar a satisfacer un capital, una renta u otras prestaciones convenidas.
En España, las leyes fundamentales relacionadas con los seguros son:

· Ley de ordenación y supervisión de los seguros privados (Real Decreto Legislativo 6/2004, de 29 de octubre)

· Ley de Regulación de los Planes y Fondos de Pensiones  (Real Decreto Legislativo 1/2002, de 29 de noviembre)

· Ley de Contrato de Seguro (Ley 50/1980, de 8 de octubre)
Entidades aseguradoras:

Las entidades aseguradoras deben inspirar la más completa confianza a las personas que contratan con ellas. Esto deriva del hecho de que, en el contrato de seguro, el pago de la prima se produce por anticipado en el momento en que comienza el período de riesgo; por tanto, debe quedar garantizado que en el caso de que se produzca un siniestro la entidad aseguradora dispondrá de fondos suficientes para hacerse cargo del mismo.

Por todo lo anterior, la actividad aseguradora está sometida a una normativa especial que regula el acceso a la actividad y el ejercicio de la misma.

Las formas que puede adoptar una entidad aseguradora son:

· Sociedad Anónima. Las sociedades anónimas de seguros son sociedades anónimas especiales. La regulación específica de seguros impone los siguientes requisitos:

· Su objeto social está exclusivamente limitado a la práctica de las operaciones de seguro.

· Sus socios deben ser personas físicas o jurídicas idóneas para garantizar una gestión sana y prudente de la entidad.

· Deben incluir obligatoriamente en su denominación social la palabra “seguros”, “reaseguros” o ambas, en función de su actividad.

· Mutua. Las mutuas de seguros son entidades aseguradoras privadas de carácter social. Se caracterizan por dos notas esenciales: carecen de ánimo de lucro y prestan una cobertura que se dirige exclusivamente a sus socios, que pueden ser personas físicas o jurídicas. En las mutuas de seguros la condición de mutualista se adquiere automáticamente por la suscripción del contrato de seguro del mutualista con la mutua.
· Cooperativa. Se caracterizan por su ausencia de ánimo de lucro y la finalidad de prestar cobertura a sus cooperativistas.

· Mutualidad de previsión social. Las mutualidades de previsión social se caracterizan por ser entidades aseguradoras que ejercen una modalidad aseguradora de carácter voluntario y complementario al sistema de Seguridad Social, por medio de una aportación a prima fija o variable de sus mutualistas. En la previsión de riesgos sobre las personas, las contingencias que pueden cubrir son las de muerte, viudedad, orfandad, jubilación y dependencia. También podrán otorgar prestaciones por razón de matrimonio, maternidad, hijos y defunción, así como operaciones de seguro de accidentes e invalidez. En la previsión de riesgos sobre las cosas, sólo podrán garantizar los riesgos que pesen sobre viviendas de carácter oficial y otras de interés social, siempre que estén habitadas por el propio mutualista y por su familia. También pueden extender su cobertura a maquinaria, bienes e instrumentos de trabajo de mutualistas que sean pequeños empresarios.
Actividad 10.3. Inteligencia Lingüística/verbal

Hablar de manera formal. Alumnos de manera individual presentarán ante la clase las formas jurídicas que puede adoptar una compañía de seguros.
Competencia digital: Utilización de la herramienta informática prezi.
Colaboradores del aprendizaje: LORENA FERNANDEZ DEL POZO

Fecha:11.04.16
2. El contrato de seguro: la póliza
Según la Ley 50/80 del Contrato de Seguro podemos definirlo como “aquel por el que el asegurador se obliga mediante el 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 límites pactados, el daño producido al asegurado o a satisfacer un capital, una renta u otras prestaciones convenidas”.
Los elementos que integran un contrato de seguro los podemos agrupar en tres categorías:

· Elementos personales:

· Asegurador. Es la entidad que, mediante la formalización de un contrato de seguro, asume las consecuencias dañosas producidas por la realización del evento cuyo riesgo es objeto de cobertura.

· Asegurado. Es la persona o entidad que en sí misma o en sus bienes o intereses económicos está expuesta al riesgo.
· Tomador. Es la persona que contrata el seguro al asegurador, y se obliga al pago de la prima. Frecuentemente es también el asegurado.
· Beneficiario. Persona designada en la póliza por el asegurado o por el tomador como titular de los derechos indemnizatorios que en dicho documento se establecen.
· Elementos formales:

· Póliza. Documento que instrumenta el contrato de seguro, en el que se reflejan las normas que de forma general, particular o especial regulan las relaciones contractuales convenidas entre el asegurador y el asegurado. Es un documento cuya inexistencia afectaría a la propia vida del seguro, ya que sólo cuando ha sido emitido y aceptado por ambas partes se puede decir que han nacido los derechos y obligaciones que del mismo se derivan.
· Prima. Aportación económica que ha de satisfacer el contratante o asegurado a la entidad aseguradora en concepto de contraprestación por la cobertura de riesgo que este le ofrece.

· Elementos reales:

· Riesgo. Posible ocurrencia por azar de un acontecimiento que produce una necesidad económica y cuya aparición real o existencia se previene y garantiza en la póliza y obliga al asegurador a efectuar la prestación, normalmente indemnización, que le corresponde. Los caracteres esenciales del riesgo son los siguientes:

1. Incierto o aleatorio. Sobre el riesgo ha de haber una relativa incertidumbre, pues el conocimiento de su existencia real haría desaparecer la aleatoriedad, principio básico del seguro. Ahora bien, esa incertidumbre no sólo se materializa de la forma normal en que generalmente es considerada (ocurrirá o no ocurrirá) (ej. seguro contra incendios), sino que en algunas ocasiones se conoce con certeza que ocurrirá, pero se ignora cuando (ej. seguro de vida).

2. Posible. Ha de existir posibilidad de riesgo; es decir, el siniestro cuyo acaecimiento se protege con la póliza debe «poder suceder».

3. Concreto. El riesgo ha de ser analizado y valorado por la aseguradora antes de proceder a asumirlo. Sólo de esa forma la entidad podrá decidir sobre la conveniencia o no de su aceptación y, en caso afirmativo, fijar la prima adecuada.

4. Lícito. El riesgo que se asegure no ha de ir, según se establece en la legislación de todos los países, contra las reglas morales o de orden ni en perjuicio de terceros, pues de ser así, la póliza que lo protegiese sería nula automáticamente. Este principio de la licitud tiene, sin embargo, dos excepciones aparentes, materializadas en el seguro de vida, en el que se puede cubrir el riesgo de muerte por suicidio (circunstancia que lesiona el principio de orden público) y en el seguro de responsabilidad civil, en donde pueden garantizarse los daños causados a terceros cometidos por imprudencia (aspecto legalmente sancionado por el ordenamiento penal de cualquier país).

5. Fortuito. El riesgo debe provenir de un acto o acontecimiento ajeno a la voluntad humana de producirlo. No obstante, es indemnizable el siniestro producido a consecuencia de actos realizados por un tercero, ajeno al vínculo contractual que une a la entidad y al asegurado, aunque en tal caso la aseguradora se reserva el derecho de ejercitar las acciones pertinentes contra el responsable de los daños (principio de subrogación), como también es indemnizable el siniestro causado intencionadamente por cualquier persona, incluido el propio contratante o asegurado, siempre que los daños se hayan producido con ocasión de fuerza mayor o para evitar otros más graves.

6. Contenido económico. La realización del riesgo ha de producir una necesidad económica que se satisface con la indemnización correspondiente.

Actividad 10.4. Inteligencia lógico/matemática. 

Juegos de lógica-patrones. Crear  puzles que contengan el reto de encontrar la normativa básica que regulan los seguros. 
Competencia digital: Utilizar la página http://www.armoredpenguin.com
Colaboradores del aprendizaje: PABLO LOSADA MARCOS Y ALFREDO FERRERO LINALE

Fecha: 12.04.16
Actividad 10.5. Inteligencia visual espacial.
Esquema de Color-Textura. En una póliza de seguro real colorear con distintos colores los distintos elementos de la misma. 
Material didáctico: Póliza de seguros real. 

Colaboradores del aprendizaje: ADRIAN DIEZ LORENZANA

Fecha:12.04.16
3. Los productos de seguros
A) SEGUROS DE DAÑOS O PATRIMONIALES
1. Seguro de incendios (JAVIER DEL RIO)
Es aquel que garantiza al asegurado la entrega de una indemnización en caso de incendio de los bienes determinados en la póliza o la reparación o reposición de las piezas averiadas. En general, la finalidad principal de este seguro es el resarcimiento de los daños sufridos en los objetos asegurados a causa de un fuego, incluyéndose asimismo los gastos que ocasione el salvamento de esos bienes o los daños que se produzcan en los mismos al intentar salvarlos.

2. Seguro contra robo (SERGIO CASTRO)
Es aquel en el que el asegurador se compromete a indemnizar al asegurado por los daños sufridos a consecuencia de la desaparición, destrucción o deterioro de los objetos asegurados, a causa de robo o tentativa de robo. Suele incluirse también el riesgo de expoliación, entendiendo por tal la pérdida o deterioro de los objetos asegurados ocasionada por la apropiación ilegal de los mismos, efectuada mediante violencia o amenazas.

Característica esencial de este seguro es que el robo, la tentativa de robo o la expoliación, para que sean indemnizables, deben ser llevadas a cabo por personas ajenas al asegurado. (¿ Cuál es la diferencia entre robo, expoliación y hurto? y ¿Cuáles son sus  consecuencias para las aseguradoras?).
3. Seguro de transportes terrestres (ALBA MATIAS)
Es aquel por medio del cual el asegurador se obliga a indemnizar los daños materiales que puedan sufrir con ocasión o consecuencia del transporte las mercancías porteadas, el medio utilizado u otros objetos asegurados.

Esta modalidad comprende la posibilidad de asegurar:

· Las mercancías transportadas por los medios propios de locomoción terrestre, ya sean de tracción animal, ferroviaria o por automóviles o camiones.

· Los medios utilizados para el transporte, como son los vagones de ferrocarril y podrían serlo los propios camiones, aunque en este último caso razones de orden técnico derivadas de la normativa legal hacen que su tratamiento se realice bajo el ramo específico de Automóviles.

¿Responde SEUR de las pérdidas de mercancías durante el transporte?
4. Seguro agrario combinado (SANDRA SOTO)
Sistema de cobertura que existe en España para proteger frente a determinados riesgos, especialmente climatológicos, los cultivos agrícolas más significativos del país y ciertas especies de la cabaña nacional. Cada año la propia Administración establece un plan en el que se establecen cultivos y animales protegidos, subvenciones a las primas, coberturas, etc. Las entidades aseguradoras intervienen agrupadas en un consorcio denominado Agroseguro (Agrupación Española de los Seguros Agrarios Combinados).

Se tiene una plantación de cerezos asegurados contra huracanes. Debido a esta inclemencia perdemos la cosecha y el árbol muere. ¿Cubrirá el agroseguro la cosecha de cerezas?

5. Seguro de transporte marítimo (LORENA FERNANDEZ)
Es aquel que por el que el asegurador se compromete a indemnizar en caso de siniestro debido a los  riesgos de la navegación o del transporte marítimo. Por lo tanto, el seguro podrá referirse tanto a las propias embarcaciones, (se denomina seguro de cascos), como a las mercancías transportadas (seguro de mercancías). ¿Qué es más barato asegurar un barco a motor o una moto de agua?.
6. Seguro de transporte aéreo ( MAYKA CAMPOS)
Este seguro tiene por objeto garantizar los riesgos propios de la navegación que afecten a la aeronave, mercancías y flete, así como las responsabilidades derivadas de los daños causados a terceros por la aeronave en tierra, agua o vuelo. Debido al valor que pueden alcanzar los capitales a asegurar, es muy frecuente que su cobertura se proteja vía reaseguro. (¿Qué es un reaseguro?)
7. Seguro de lucro cesante (JAVI CATARINO)
Es aquel que garantiza al asegurado la pérdida de rendimiento económico que hubiera podido alcanzarse en un acto o actividad, caso de no haberse producido el siniestro descrito en la póliza. Se denomina también seguro de interrupción de negocios o seguro de pérdida de beneficios.
Se puede definir lucro cesante como la ganancia o utilidad dejada de percibir. Se mide por la que se hubiera obtenido en caso de no haberse producido las circunstancias que lo han causado. (¿Qué relación hay entre el daño emergente y el lucro cesante?)
8. Seguro de crédito ( RODRIGO ORDAS)
El seguro de crédito es una modalidad del seguro de daños que tiene por objeto garantizar al asegurado de los daños patrimoniales que se deriven de la insolvencia definitiva de sus deudores de manera que se compromete a resarcir al asegurado por la falta de pago de los créditos que tenga frente a terceras personas.

Existirá "insolvencia definitiva" del deudor cuando:

· Haya sido declarado en quiebra mediante resolución judicial firme.

· Haya sido aprobado judicialmente un convenio en el que se establezca una quita del importe.

· Se haya despachado mandamiento de ejecución o apremio, sin que del embargo resulten bienes libres bastantes para el pago.

· El asegurado y el asegurador, de común acuerdo, consideren que el crédito resulta incobrable.

(¿En qué casos el asegurador pagará un seguro de crédito?)
9. Seguro de responsabilidad civil (FAIZA)
Es aquel en el que el asegurador se compromete a indemnizar al asegurado del daño que pueda experimentar su patrimonio a consecuencia de la reclamación que le efectúe un tercero, por la responsabilidad en que haya podido incurrir, tanto el propio asegurado como aquellas personas de quienes él deba responder civilmente. En resumen, mediante este seguro se garantiza:

1. El pago de las cantidades de las que el asegurado resulte civilmente responsable.

2. La constitución de las fianzas judiciales que puedan ser exigidas al asegurado.

3. Los gastos judiciales causados por la defensa de la responsabilidad civil del asegurado.

¿Podrías hacerme una lista de los seguros de responsabilidad civil que son obligatorios?
10. Seguro de depreciación del patrimonio(ANDREA GONZALEZ)
Seguro destinado a la cobertura para reposición del patrimonio dañado o destruido. Toma como base el coste de reposición del elemento patrimonial por uno nuevo, sin deducción alguna por depreciación. 
11. Seguro de hogar ( ALBA VILLANUEVA)
Seguro destinado a la cobertura del patrimonio familiar. Normalmente adopta la forma de un seguro multirriesgo que cubre tanto daños materiales propios, como la responsabilidad civil frente a terceros, así como servicios de asistencia y otros. ¿Cubre el seguro de hogar los electrodomésticos dañados por una subida de la tensión eléctrica?

12. Seguro de pérdida de uso (JUAN BELMONTE)
Cobertura para el caso de que un patrimonio resulte dañado o destruido, de manera que el asegurado no pueda utilizarlo para los fines pretendidos.
B) SEGUROS PERSONALES

1. El seguro de vida( ALBA MATIAS)
Los seguros de vida se contratan con el objeto de paliar el impacto económico desfavorable que pueden producir las circunstancias que afectan a la vida de una persona. Por ejemplo, una persona puede suscribir un seguro de vida para que, si fallece, sus hijos no tengan problemas económicos; o un trabajador suscribe un seguro de jubilación para que cuando se jubile no disminuyan sus ingresos totales. Hay tres tipos básicos:

1. Seguros para caso de supervivencia: a cambio del cobro de una prima el asegurador se obliga a pagar una cantidad determinada (suma asegurada), si el asegurado vive en la fecha fijada en el contrato.

2. Seguros para caso de muerte: a cambio del cobro de una prima, el asegurador se obliga, en caso de muerte del asegurado, a pagar al beneficiario una cantidad determinada (suma asegurada).

3. Seguros mixtos: combinan, en un solo contrato, una prestación para caso de muerte y otra para caso de supervivencia.

Entre las variables con mayor influencia en el precio del seguro (prima) se pueden citar la edad, el estado de salud del asegurado y su profesión. Las personas que representan mayor riesgo, como por ejemplo las personas que fuman, las que tienen trabajos peligrosos o las que practican deportes de riesgo, pagan primas más elevadas que la media.

Cuando una persona contrata un seguro de vida, la entidad aseguradora en el momento inicial debe realizar una valoración del riesgo, que consiste normalmente en someter a la persona que contrata el seguro a un cuestionario sobre su salud. Sobre las contestaciones a este cuestionario hay que destacar la importancia que tiene lo manifestado en el mismo, ya que si se responde de forma inexacta o se omiten datos, el asegurador en caso de producirse la contingencia, puede incluso quedar exonerado del pago de la prestación. Además, en algunas ocasiones, la aseguradora exige la realización de un reconocimiento médico previo a la firma del contrato de seguro. Dentro de los seguros de vida cabe hacer especial mención a las modalidades siguientes:

Seguros unit-link

Son seguros de vida en los que el tomador asume el riesgo de la inversión.

El eventual rendimiento (positivo o negativo) inherente a este seguro deriva de que la prima se invierte en fondos de inversión y/o valores que el asegurado elige entre los que la aseguradora ofrece. El tomador tiene la posibilidad de cambiar los valores o el fondo de inversión asociado a su póliza.

La suscripción de este tipo de productos entraña riesgos, ya que en caso de rendimientos negativos de los valores en que se invierte la prima, las pérdidas son asumidas íntegramente por el tomador. Por lo tanto, a la hora de elegir la inversión debe tenerse presente el nivel de riesgo que está dispuesto a asumir el tomador, y que las rentabilidades pasadas no aseguran rentabilidades futuras.

Planes de Previsión Asegurados (PPA)

Los PPA son seguros de vida destinados a constituir un capital que se percibe en el momento de producirse la contingencia establecida en el contrato. Las contingencias cubiertas serán únicamente las previstas en la normativa reguladora de planes y fondos de pensiones: jubilación, fallecimiento, incapacidad laboral permanente (total para la profesión habitual, absoluta para todo trabajo y gran invalidez) y dependencia. No obstante, la cobertura principal es la de jubilación.

Su funcionamiento y características (contingencias cubiertas, forma de cobrar la prestación, etc.) también son similares a los de los planes de pensiones. La diferencia entre los dos productos es que el PPA ofrece un tipo de interés técnico garantizado. La ley permite movilizar los derechos económicos de un plan de pensiones y de un plan de previsión social empresarial a un PPA y al revés sin penalización.
Planes Individuales de Ahorro Sistemático (PIAS)

Los PIAS también son seguros de vida que buscan canalizar el ahorro a largo plazo para acumular un capital que sirva de complemento a la jubilación. Son seguros individuales de ahorro a largo plazo, cuya finalidad es ir pagando primas para constituir una renta vitalicia asegurada, que podrá percibirse a partir de una edad señalada en el contrato.

Una característica diferenciadora de los PIAS es que su disfrute no está ligado a los supuestos de jubilación, incapacidad laboral, fallecimiento y gran dependencia, como ocurre en los planes de pensiones y en los PPA. Esto significa que puede empezar a cobrar la renta sin esperar a la edad legal de jubilación, aunque sí tiene que haber pasado el mínimo plazo de 10 años desde la primera aportación para su disfrute.

2. Seguros de accidentes: seguro obligatorio de viajeros ( SONIA POLO)
En los seguros de accidentes, a cambio de una prima, el asegurador se obliga a pagar, al beneficiario del seguro, una cuantía determinada (suma asegurada), en caso de que el asegurado sufra un accidente que le ocasiona la muerte, una invalidez permanente o una incapacidad temporal. El importe de la indemnización y los supuestos en los que se paga estarán determinados en la póliza y variará según el seguro contratado.
Un tipo de seguro de accidentes que merece ser destacado es el denominado “seguro obligatorio de viajeros” (S.O.V.):
El seguro obligatorio de viajeros es un seguro de accidentes individuales, creado en 1928. Garantiza las indemnizaciones económicas correspondientes y la asistencia sanitaria que sea necesaria cuando se sufran daños corporales por accidente ocurrido en vehículo de transporte público colectivo de personas. Protege a los usuarios de medios de transporte terrestres (urbanos e interurbanos) y marítimos. Tanto en unos como en otros, quedan protegidos los viajes que comiencen en territorio español, sin limitación de destino. El obligado a contratar el seguro es el transportista (tomador), el cual debe pagar la prima, y repercutirla al viajero (asegurado) en el precio del transporte.
3. El seguro de enfermedad y asistencia sanitaria( REINA PEREZ)
Cubren el riesgo derivado de la enfermedad del asegurado y se distingue entre:

· Seguro de enfermedad: a cambio del cobro de una prima, el asegurador se obliga, cuando el asegurado se encuentra enfermo, a reembolsarle la totalidad o un porcentaje de los gastos de asistencia médica y farmacéutica. También puede acordarse que el asegurador le indemnice con una determinada cuantía que suele consistir, en caso de invalidez permanente en un pago único y en caso de incapacidad temporal, mientras se encuentre en dicha situación, en una renta diaria o mensual.

· Seguro de asistencia sanitaria: A cambio del cobro de una prima, el asegurador se obliga a realizar prestaciones de asistencia sanitaria a los asegurados, de acuerdo con las condiciones pactadas en la póliza. Normalmente, el asegurado puede elegir donde recibir la asistencia sanitaria dentro de una lista cerrada de centros y profesionales médicos.

Un tipo de seguro de personas relacionado con el fallecimiento del asegurado es el seguro de decesos. Es aquel por el cual el asegurador, a cambio de una prima, se compromete a prestar al asegurado los servicios de enterramiento previstos en la póliza o a asumir su importe cuando el fallecimiento se produzca dentro del periodo de cobertura del seguro.

Dependiendo de los casos, los servicios pueden incluir el féretro, traslado, coronas, asistencia religiosa, sepultura, lápida, esquela y tramitación administrativa. Puede preverse el abono del equivalente en los casos en los que no pueda prestarse alguno de estos servicios por fuerza mayor o renuncia de los interesados.

5. Planes y fondos de pensiones (ALFREDO LINALE)
Los planes de pensiones individuales son contratos en virtud de los cuales se efectúan aportaciones que se van acumulando y quedan permanentemente invertidas en activos financieros, con la finalidad de ir constituyendo un ahorro (derechos consolidados) para el cobro de prestaciones cuando se produzcan las contingencias previstas (jubilación, fallecimiento, incapacidad laboral, dependencia, etc.).

Sujetos que intervienen:

· El promotor del plan: Es la persona que insta la constitución del plan. En los planes de pensiones individuales, el promotor es una entidad de carácter financiero (entidades de crédito, compañías de seguros, entidades gestoras de fondos de pensiones, empresas de servicios de inversión, sociedades gestoras de instituciones de inversión colectiva).

· El partícipe: es la persona física en cuyo interés se crea el plan, y que realiza las aportaciones.

· El beneficiario: es la persona física que tiene derecho a recibir las prestaciones, haya sido o no el partícipe.

Aportaciones:
Las aportaciones son las cantidades de dinero que se van realizando al Plan. El partícipe tiene mucha flexibilidad para fijar la cuantía y periodicidad de las aportaciones, por lo que se trata de un producto accesible a cualquier economía. Se suele permitir que el partícipe realice aportaciones periódicas de cuantía determinada mediante domiciliación bancaria (mensual, trimestral…) pudiendo suspenderlas o modificarlas cuando desee, así como realizar aportaciones extraordinarias.

Contingencias:
El objetivo de los Planes de Pensiones es acumular un capital a largo plazo para cubrir cualquiera de las siguientes contingencias:

· Jubilación: Acceso efectivo a la jubilación en el régimen de Seguridad Social correspondiente, ya sea a la edad ordinaria, anticipada o posteriormente.

· Incapacidad laboral del partícipe: Incapacidad permanente total para la profesión habitual, absoluta y permanente para todo trabajo o gran invalidez, según los criterios de la Seguridad Social.

· Fallecimiento del partícipe o beneficiario: Puede dar derecho a prestaciones de viudedad, orfandad o a favor de otras personas designadas.

· Dependencia severa o gran dependencia: Cuando, por pérdida de autonomía mental o física, se necesita la asistencia continua de otra persona para realizar actividades básicas de la vida diaria.

Cuando se produce cualquier de estas contingencias, el beneficiario tiene derecho a recibir una prestación, que es compatible con las prestaciones y pensiones públicas a las que pudiera tener derecho.

¿Falta alguna otra contingencia que permita rescatar un plan de pensiones?

¿Tengo un plan de pensiones individualizado, PPI, cuándo lo puedo rescatar?
Prestaciones:
Las prestaciones de los planes de pensiones son dinerarias y pueden ser en  forma de capital (es decir, la percepción de un pago único); de renta (percepción de dos o más pagos sucesivos con periodicidad regular); prestaciones mixtas (que combinen rentas y capital) o prestaciones distintas de las anteriores en forma de pagos sin periodicidad regular.

La opción de renta a su vez puede ser vitalicia (pagos durante el resto de la vida del beneficiario) o temporal (pagos periódicos durante un tiempo determinado).

La cuantía de la prestación estará en función de los “derechos consolidados”, que son el importe acumulado de las aportaciones realizadas por el partícipe más los rendimientos generados (rentabilidad).

6. Seguros de jubilación (MARIA GARCIA)
Los seguros de jubilación son seguros de vida mixtos (es decir, combinan una prestación en caso de muerte y otra en caso de supervivencia) que tienen como fin constituir un capital asegurado a largo plazo mediante el pago de primas periódicas. La prestación se puede recibir en forma de capital, renta temporal o renta vitalicia.

En este tipo de producto, no existen límites respecto al importe de las primas y pueden gozar de total liquidez, generalmente a partir de los dos años, si se prevé en el contrato, aunque las entidades aseguradoras penalizan por la desinversión anticipada (rescate) de estos productos. No hay que esperar a la edad legal de jubilación, para poder ejercer el derecho de rescate.

Actividad 10.6. Interpersonal
Rompecabezas. Dividir el aprendizaje de los tipos de seguros entre los alumnos de tal forma que se cree un especialista en cada tipo de seguro para que los alumnos aprendan los unos de los otros. 
Competencia digital: Utilización de espacios por rincones
Colaboradores del aprendizaje: Todos los alumnos
Fecha:12 y 15 de abril
Actividad 10.7. Inteligencia corporal
Roleplay-mimo. Organización de un concurso entre alumnos de tal forma que los alumnos que acierten a qué tipo de seguro se refiere cada representación de mimo obtendrán una puntuación. Gana el alumno que obtenga más puntos. 
Material didáctico: Tabla con puntuaciones
Colaboradores del aprendizaje: ADRIAN DIEZ

Fecha: 15.04.16
Actividad 10.8. Inteligencia visual espacial
Mapas mentales. Realización de un mapa mental con los diferentes tipos de seguros. 
Competencia digital: Utilización de la herramienta informática mindomo o cmtools.
Colaboradores del aprendizaje: JAVIER CATARINO

Fecha:18.04.16
Actividad 10.9. Interpersonal
Proyecto de grupo. Investigar la mejor alternativa para que el profesor ahorre para su jubilación, valorando entre seguro de vida, seguro de jubilación, PPA y PIAS.
Competencia digital: Utilización de buscadores de información.
Colaboradores del aprendizaje: MIRIAM GARCIA Y ALBA MATIAS

Fecha:18.04.16
4. Las tarifas en los seguros
La prima de un seguro es la aportación económica que ha de satisfacer el contratante o asegurado a la entidad aseguradora en concepto de contraprestación por la cobertura de riesgo que este le ofrece.
Para calcularla deberemos determinar el coste de la probabilidad media teórica de que haya siniestro de una determinada clase. Si en un país, o zona determinada, hubiese 1.000.000 de automóviles, respecto a los cuales la experiencia demostrase que, al cabo de un año, 250.000 de esos vehículos iban a tener siniestro por un importe de 500 euros cada uno, la prima que el asegurador debería cobrar individualmente a las personas cuyos vehículos quisieran asegurar sería de 125 euros.

Por lo tanto la prima debe ser proporcional, entre otros aspectos, a los siguientes:

· duración del seguro

· mayor o menor grado de probabilidad del siniestro

· intensidad o coste

· suma asegurada

El asegurador no se limita a cobrar del asegurado el precio teórico medio de esa probabilidad (prima pura o de riesgo), sino que ha de gravarla con una serie de recargos, tales como: 

• Gastos de administración (cobro de primas, tramitación de siniestros, haberes de personal de la empresa, etc.). 

• Gastos de adquisición (comisiones de primas, marketing, etc.). 

• Gastos de redistribución de riesgos (coaseguro y reaseguro). 

• Recargo comercial (para obtener un beneficio lógico por el capital que arriesga la empresa aseguradora y el trabajo que desarrolla). 

Todos estos recargos convierten la prima pura o prima de riesgo en prima comercial. 

Todavía la entidad aseguradora ha de satisfacer otra serie de gravámenes que repercuten sobre la prima comercial y que se denominan impuestos y accesorios, los cuales dan origen a la prima total que el asegurado ha de satisfacer definitivamente a la aseguradora. 

En resumen, los elementos componentes esenciales de la prima son los siguientes:
	
	
	+ Gastos accesorios y fiscales
	PRIMA FINAL O PRIMA TOTAL

	
	+ Gastos de administración

+ Gastos de adquisición

+ Gastos de redistribución de riesgos

+ Recargo comercial
	PRIMA BRUTA O PRIMA COMERCIAL
	

	Precio teórico medio de la probabilidad de que ocurra un siniestro
	PRIMA PURA O PRIMA DE RIESGO
	
	


Actividad 10.10. Estimulación sensorial
Sonidos instrumentales. Audición de bandas sonoras de películas durante la resolución individual de problemas de cálculo de primas de seguros. 
Competencia digital: herramientas de reproducción de sonidos. 

Colaboradores del aprendizaje: RODRIGO ORDAS

Fecha:19.04.16
5. Formas de contratación de seguros
La contratación de un seguro se compone de las siguientes fases:
1. Solicitud
Es el acto mediante el cual el potencial tomador se dirige a una entidad de seguros con el propósito de, eventualmente, contratar una póliza.

La solicitud no es vinculante para quien la hace, de manera que quien haya hecho una solicitud de seguro, y por los motivos que sean, decide no contratar el seguro, está perfectamente legitimado para no hacerlo.

Por otro lado, conviene tener en cuenta que solicitar un seguro a una entidad no supone, generalmente, que el seguro comience a operar (para ello es necesario que se llegue a formalizar el contrato). Pero esta regla general tiene una excepción: cuando se solicita el seguro a terceros de autos (seguro obligatorio de responsabilidad civil en la circulación de vehículos a motor), desde el momento en que la solicitud esté diligenciada –sellada- por la entidad o por un agente de ésta, se producirá cobertura a terceros durante un plazo de quince días. Es necesario tener siempre en cuenta que la cobertura no se produce de forma automática, sino sólo cuando ha sido sellada por la entidad, y que esta cobertura automática sólo se produce respecto al seguro obligatorio. Para saber más sobre el procedimiento de solicitud en el seguro de autos, puede consultarse el artículo 12 del Real Decreto 1507/2008, por el que se aprueba el Reglamento sobre la Responsabilidad Civil y Seguro en la circulación de vehículos a motor.

2. Oferta o proposición
La proposición de seguro es una verdadera oferta de seguro que dirige la entidad aseguradora a un potencial tomador, con el fin de concluir un contrato de seguro una vez que el tomador acepte.

Como la oferta es completa, y contiene todos los elementos esenciales del contrato que se quiere concluir, esa oferta vincula a la entidad aseguradora por un plazo de 15 días o el plazo mayor que a se comprometa la entidad en la oferta realizada. Es decir, si se recibe una oferta o proposición de seguro por parte de una entidad o sus agentes, esa oferta no puede ser retirada ni sus condiciones modificadas durante un plazo de 15 días o el plazo mayor a que se haya comprometido la entidad. Si se acepta dicha oferta dentro de ese plazo, el contrato de seguro se habrá concluido y será válido.

Cuando se formalice la póliza, en caso de que se haya aceptado la oferta, es conveniente comprobar que el contenido de la póliza coincide con el contenido de la proposición y, si discrepan, solicitar la modificación de la póliza en el plazo de un mes desde que se le entregue la póliza. Esto es importante, ya que, si no se hace, y el contenido de la póliza difiere del de la proposición, transcurrido dicho plazo de un mes, el contenido de la póliza será el que prevalezca.

3. Cuestionario previo
Es el documento en el que, con carácter previo a la celebración del contrato, el asegurador plantea al tomador todas las cuestiones que considera necesarias para poder delimitar y valorar el riesgo del potencial contrato.

Es necesario contestar con sinceridad al mismo, ya que no hacerlo puede tener consecuencias desfavorables.

A través del cuestionario, el tomador cumple con el deber precontractual de declaración del riesgo. Debe responder de forma veraz, no omitiendo ninguna información por él conocida que pueda influir en la valoración del riesgo. Ahora bien, como es la entidad aseguradora quien posee conocimientos técnicos especializados para valorar el riesgo, no será necesario hacer declaraciones sobre cuestiones que no se incluyan en el cuestionario, aunque el contratante considere que, bajo su punto de vista, pueden tener incidencia en el riesgo. Posteriormente, la entidad no podrá negarse a indemnizar basándose en la existencia de esas circunstancias que no se preguntaron en el cuestionario.

Si se comete algún error en la respuesta al cuestionario, no se contesta de forma completa o se hace con inexactitud, las consecuencias legales serán distintas en función de si los errores, reservas o inexactitudes se han producido con dolo o culpa graves o sin ellos.

4. Documento de cobertura provisional
Es un documento de carácter provisional, suscrito por el asegurador o un agente suyo, que se entrega al tomador a fin de que tenga conocimiento del contenido de su contrato en tanto se recibe la póliza.

El documento de cobertura provisional hace referencia al mismo contrato de seguro que la póliza; es decir, los términos de la cobertura no pueden diferir en la póliza y en el documento de cobertura provisional. 

La legislación no exige que el documento de cobertura provisional tenga ningún contenido ni ninguna forma específicos. Por lo tanto, puede cumplir las funciones de documento de cobertura provisional cualquier documento que contenga una referencia a los elementos esenciales del contrato de seguro, aunque sea de forma incompleta, siempre que con él pueda probarse la existencia del contrato de seguro. 

Con la entrega del documento de cobertura provisional, el asegurador no queda liberado de entregar el documento definitivo (la póliza), motivo por el cual el tomador tiene derecho a exigir la póliza. Mientras el asegurador no la entregue, estará obligado a entregar al tomador todos los documentos que pueda precisar, como por ejemplo un certificado que acredite la existencia del seguro.

5. Póliza
Es el documento más importante con relación a un contrato de seguro, ya que en este documento las partes plasman el contenido del contrato y, así, con este documento, se puede probar la existencia del contrato y las estipulaciones que contiene. 

La póliza o contrato de seguro está formada por un conjunto de cláusulas que regulan la relación contractual entre las partes intervinientes en el seguro. Esas cláusulas se agrupan en Condiciones Generales, Condiciones Particulares y, menos frecuentemente, Condiciones especiales.

Aunque no se disponga de la póliza, el contrato de seguro es válido y surte efectos (salvo raras excepciones). Sin embargo, dado que la manera más sencilla de probar que el contrato de seguro existe es a través de la póliza, el asegurador viene obligado a entregársela al tomador y si, por las razones que sean, la póliza se extravía, la aseguradora deberá entregar un duplicado. En el supuesto de que el tomador no dispusiese de la póliza ni del duplicado, y tuviese que demostrar la existencia de su contrato de seguro, podría hacerlo a través del Registro de pólizas y suplementos emitidos que la legislación obliga a las entidades aseguradoras a mantener. 

CLÁUSULAS:

Condiciones generales. Son aquellas que el asegurador establece con carácter común para aplicarlas en masa a todos los contratos de un mismo tipo. El asegurador debe incluirlas en el contrato y en la proposición de seguro, si la hay, y redactarlas de forma clara y precisa.

Condiciones particulares. Son aquellas cláusulas que no se aplican en masa a todos los contratos de un tipo, sino que se redactan expresamente para el contrato de seguro en concreto que el tomador va a suscribir. Por su carácter individualizado, se aplican con carácter preferente a las condiciones generales.

Cláusulas limitativas y cláusulas de delimitación del riesgo asegurado. Las cláusulas de delimitación del riesgo concretan el objeto del contrato, fijando qué riesgos, en caso de producirse, hacen surgir en el asegurado el derecho a la prestación por constituir el objeto del seguro. 

Las cláusulas limitativas operan para restringir, condicionar o modificar el derecho del asegurado a la indemnización o a la prestación garantizada en el contrato, una vez que el riesgo objeto del seguro se ha producido. 

Para que las cláusulas limitativas sean válidas y puedan aplicarse por la entidad aseguradora, es imprescindible que se señalen de forma destacada en la póliza (subrayándolas o en negrita, por ejemplo) y que conste que el tomador las acepta, mediante su firma. Si falta alguno de estos requisitos, la entidad aseguradora no podrá aplicar las cláusulas limitativas.

CONTENIDO MÍNIMO DE LA PÓLIZA

Todas las pólizas deben contener como mínimo, las siguientes menciones:

Identificación de las partes contratantes. En la póliza deben figurar el nombre y apellidos o denominación social de las partes contratantes. En el caso del asegurador deberá figurar el tipo de entidad, su capital social o fondo mutual, su domicilio y la inscripción en el registro mercantil.
Si el asegurado y el beneficiario son personas distintas del tomador, deberá figurar su identificación (salvo que no estén identificados nominativamente, como ocurre, por ejemplo en los casos de pólizas al portador).

Concepto en el cual se asegura. En la póliza se señalará si el tomador contrata por cuenta propia (si es tomador y asegurado a la vez) o si contrata por cuenta ajena (cuando el asegurado es una persona distinta del tomador).

Naturaleza del riesgo cubierto. Se especificará en la póliza el tipo de riesgos que se cubren (incendio, robo, responsabilidad civil etc).

Designación de los objetos asegurados. En la póliza se mencionarán cuáles son los objetos asegurados y, cuando sea posible, su situación (por ejemplo, el inmueble X, sito en la calle Y, sobre el que recae el seguro del hogar, o las personas a las que alcanza la cobertura de asistencia sanitaria).

Suma asegurada o alcance de la cobertura. Debe concretarse en la póliza en qué consiste y hasta dónde alcanza la prestación a que se compromete el asegurador.

Importe de la prima. La póliza debe recoger tanto el importe de la prima como el de los recargos e impuestos que recaen sobre la misma.

Vencimiento de las primas. En la póliza se indicará la fecha del pago de las primas, así como el modo y el lugar en que este debe hacerse. Si no se dice nada respecto al lugar, se entenderá que debe hacerse en el domicilio del tomador del seguro.

Duración del contrato. La póliza debe hacer referencia a la duración del contrato, con indicación expresa del día y la hora en que comienzan y terminan sus efectos.

Nombre del mediador. Cuando en la celebración del contrato haya intervenido un mediador de seguros, será preciso que conste en la póliza su identidad a fin de que el tomador y el asegurado puedan dirigirse a él cuando sea preciso.

Autoridad de control de la actividad aseguradora. La normativa de supervisión de los seguros privados exige que figure en la póliza la autoridad encargada del control administrativo de la entidad aseguradora. Si esa entidad es española, será la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones.

Ley aplicable. En toda póliza en la que el tomador sea una persona física y en todos los seguros de vida debe figurar en la póliza cuál es la ley aplicable a la misma.

Actividad 10.11. Inteligencia intrapersonal
Autoconocimiento. Redacción de una póliza de seguro de circulación adaptada a las características de cada alumno. 
Competencia digital: Procesador de textos.

Colaboradores del aprendizaje: SONIA POLO, REINA PEREZ Y SANDRA SOTO

Fecha:22.04.16
Actividad 10.12. Inteligencia intrapersonal
Habilidades de concentración. Prueba de autoevaluación sobre los aprendizajes adquiridos
Competencia digital: Utilización de la herramienta informática de evaluación online Socrative
6. Contratación a distancia
Servicios que se prestan a distancia, sin la presencia física de las partes contratantes, como es el caso de la contratación por vía telefónica, por fax o a través de Internet.
INFORMACIÓN PREVIA AL TOMADOR

Antes de la celebración del contrato de seguro a distancia, el asegurador deberá poner a disposición del consumidor, antes de que ninguna obligación nazca para este último, las siguientes informaciones:

En cuanto a la entidad aseguradora (entre otras):

La identidad de la entidad aseguradora, su domicilio y su dirección.
Identificación de los Registros Públicos en que está inscrita la entidad (Registro Mercantil y Registro administrativo de entidades aseguradoras) y número de registro.

Autoridad encargada de la supervisión de la entidad.

En cuanto al seguro:

Descripción de las principales características del contrato de seguro.

El precio total que debe satisfacer el tomador por el seguro, con inclusión de todas las comisiones, cargas y gastos, así como todos los impuestos pagados a través de la entidad aseguradora.

Indicación del periodo para el que es válida la información suministrada.

Modalidades de pago y ejecución.

Si es el caso, indicación del coste suplementario que supone contratar a distancia.

En cuanto al contrato a distancia:

Si existe o no derecho de desistimiento y, en su caso, el plazo y condiciones para su ejercicio.

La duración contractual mínima.

Información sobre la existencia o no de derechos, distintos del de desistimiento, que puedan tener las partes para resolver el contrato y las condiciones para su ejercicio.

En cuanto a los medios de reclamación e indemnización:

A qué sistemas de resolución extrajudicial de conflictos, de carácter público o privado, puede el consumidor tener acceso y cómo puede acceder a ellos.

La existencia de fondos de garantía u otros mecanismos de indemnización, sean de carácter obligatorio o voluntario.

Deberán cumplirse además todos los requisitos de información previa al tomador que se exigen en todos los contratos de seguros, sean o no realizados a distancia.
CONSTANCIA EN SOPORTE DURADERO

En la comercialización a distancia de productos de seguros deberá quedar constancia de las ofertas y de los contratos celebrados en un soporte duradero (es decir, en papel o en cualquier otro instrumento que permita al tomador almacenar la información y recuperarla fácilmente cuando así lo requiera). 

DESISTIMIENTO

Una vez celebrado el contrato de seguro a distancia, el tomador dispone, en muchos casos, de un plazo de 14 días para desistir del contrato a distancia, sin indicación de los motivos y sin penalización alguna. Si se trata de seguros de vida, el plazo será de 30 días.
Actividad 10.13. Inteligencia naturalista
Estimulación sensorial. Escuchar sonidos de la naturaleza durante la realización de una tarea personal. 
Competencia digital: Utilización de un reproductor de sonidos. 
Actividad 10.14. Inteligencia interpersonal
Aprendizaje colaborativo. Realización de un trabajo en equipo estructurando los diferentes tipos de seguros que existen y sus características. 
Competencia digital: Utilización de la herramiento Sway
Colaboradores del aprendizaje: ALBA VILLANUEVA GONZALEZ Y JUAN BELMONTE PRIETO

Fecha:25.04.16
Actividad 10.15. Inteligencia interpersonal
Comunicación persona a persona. Realización de una infografía de cada uno de los 5 apartados del tema, estas infografías se repartirán por la clase y cada alumno explicará “uno a uno” la infografía que ha realizado.
Competencia digital: Utilización de la herramiento Piktochart o Easely.
Colaboradores del aprendizaje: SERGIO-MAYKA Y FAIZA-MARIA
Fecha:22.04.16
Actividad 10.15. Inteligencia intrapersonal
Estrategia de pensamiento. Visionado de una presentación que resuma los contenidos y aprendizajes que se van a estudiar en el tema. 
Competencia digital: Utilización de la herramiento PowToon

Colaboradores del aprendizaje: ALBA VILLANUEVA GONZALEZ Y JUAN BELMONTE PRIETO

Fecha:25.04.16
Actividad 10.16. Inteligencia intrapersonal
Habilidades de concentración. Prueba de evaluación sobre los aprendizajes adquiridos
Competencia digital: Utilización de la herramienta informática de evaluación online Socrative
Colaboradores del aprendizaje: 

Fecha:
Bibliografía y páginas web
· http://aprendeconomia.wordpress.com
· http://www.dgsfp.mineco.es/Gaspar
· www.mapfre.com
· www.ramsec.es
· www.segurosparatodos.org

· www.unespa.es
· La actividad aseguradora: importancia, revisión e integración de conceptos fundamentales. Irene Albarrán Lozano.

· Regulación y supervisión del sector asegurador. Antonio Alcolea Cantos
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