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Abstract

The main objective of the work is to analyze the actuarial inequities of the
Spanish disability contributory subsystem, something that had not been
considered until now. It is understandable that these inequities are admissible
in some cases, but it is more debatable that they can occur in certain groups,
so in this work we determine not only where they occur but also to what
degree. The concept on which equity revolves is the Internal Rate of Return,
obtained from the data of the Continuous Sample of Labor Lives. Collectives
have been found whose results seem contrary to intuition.

Keywords: Actuarial equity, permanent disability, Continuous Sample of
Labor Lives, Internal Rate of Return.

Resumen

El objetivo principal del trabajo es analizar las inequidades actuariales del
subsistema contributivo de incapacidad espafiol, algo que no se habia
planteado hasta ahora. Es comprensible que estas inequidades sean
admisibles en algunos casos, pero es mas discutible que se puedan producir
en determinados colectivos, por lo que en este trabajo determinamos no sélo
donde se producen sino en qué grado. El concepto sobre el que gira la
equidad es el Tanto Interno de Rendimiento, obtenida a partir de los datos de
la Muestra Continua de Vidas Laborales. Se han encontrado colectivos cuyos
resultados parecen contrarios a lo intuido.
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1. Introduccion

Una de las primeras contingencias protegidas por los programas publicos fue
la incapacidad permanente, debido a la disminuciéon de ingresos e
incremento de gastos que suele provocar esta contingencia.

La incapacidad se ha tratado en muchos trabajos, pero casi todos enfocados
desde el punto de vista legal. Fuera del ambito juridico podemos citar alguno
de los trabajos sobre incapacidad. Asi, Castafier-Garriga et al. (2015) se
centran en analizar si las tarifas aplicadas para la determinacion del capital-
coste de pensiones (el capital que deben ingresar las Mutuas para hacer
frente al pago de las pensiones) derivadas de los Accidente de Trabajo y
Enfermedades Profesionales son las adecuadas, concluyendo que las tarifas
aplicadas durante 2011-2014 han sido superiores a las que se deberian haber
aplicado, sugiriendo un procedimiento de revision anual.

Por otro lado, Benitez-Silva et al. (2010) realizan una revision sobre el
numero creciente de personas que han solicitado pensiones de incapacidad
en los paises de la OCDE, concluyendo que las condiciones econdmicas
juegan un papel importante y encontrando una fuerte evidencia de que las
variaciones en el desempleo tienen un papel explicativo importante para
recibir prestaciones de invalidez.

Con mayor contenido financiero, se puede citar el trabajo de Ventura (2015),
que amplia el balance actuarial, para los Sistemas de Reparto de Prestacion
Definida, a las contingencias de incapacidad y jubilacion y, ademas, integra
las pensiones de incapacidad y de jubilacion en un sistema de Cuentas
Nocionales. Desde el punto de vista actuarial también destaca el trabajo de
Devesa y Devesa (2010), donde se desarrolla un modelo teérico para cada
una de las contingencias comunes y, utilizando datos agregados de la
Seguridad Social en Espafia, determinan la deuda implicita, el desequilibrio
financiero actuarial y el Tanto Interno de Rendimiento (en adelante, TIR) del
sistema en su conjunto y de cada una de las prestaciones, incluyendo
incapacidad.

Uno de los motivos para la realizacion del presente articulo es la inexistencia
de trabajos sobre la equidad actuarial, siendo uno de nuestros objetivos
detectar inequidades actuariales en el sistema contributivo de pensiones de
incapacidad. Para ello, partiendo de los datos de altas de incapacidad de la
Muestra Continua de Vidas Laborales 2013, se ha calculado el TIR real para
cada individuo, para cada grupo definido y para el conjunto total de la
muestra; como punto de partida para determinar las inequidades del sistema.
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Sin olvidar que el objetivo mas importante del sistema de incapacidad es
proteger adecuadamente a los individuos frente a la situacion de necesidad
originada por esa contingencia, creemos que la informacidn obtenida en este
trabajo sobre las inequidades puede servir de guia para el redisefio futuro del
subsistema de incapacidad.

Después de lo comentado aqui, el segundo epigrafe introduce el concepto y
los datos mas importantes del sistema de incapacidad. El tercer epigrafe se
centra en definir la equidad actuarial, a partir del concepto de TIR,
explicando brevemente las caracteristicas mas importantes de la Muestra
Continua de Vidas Laborales (MCVL) de 2013, que ha sido utilizada para
obtener las carreras laborales y la cuantia de la pension inicial. Al final de
este epigrafe se describe la metodologia para su determinacion. En el cuarto
epigrafe se exponen los resultados a partir del TIR, ya que ésta es la variable
de referencia para comparar los resultados de diferentes grupos o colectivos,
analizando, ademads, la significatividad de los resultados. Finalmente, el
quinto epigrafe recoge las conclusiones y se referencia la bibliografia
utilizada.

2. La prestacion de incapacidad en Espaiia

En este apartado se comentaran brevemente los aspectos principales de la
pension de incapacidad permanente en Espana.’

Desde el punto de vista legal, se puede definir como la situacion del
trabajador que, después de haber estado sometido al tratamiento prescrito y
de haber sido dado de alta médicamente, presenta reducciones anatomicas o
funcionales graves, susceptibles de determinacion objetiva y previsiblemente
definitivas, que disminuyan o anulen su capacidad laboral. Aunque exista la
posibilidad de recuperacion, ésta no impedira la calificacion del trabajador
como incapacidad permanente.

En Espafia se distinguen cuatro grados de incapacidad permanente:

e Parcial para la profesion habitual, que tiene lugar cuando el trabajador
sufre una disminucién no inferior al 33% en su rendimiento normal para
dicha profesion, sin impedirle la realizacion de las tareas fundamentales de
la misma.

> Se ha utilizado la informacién de la pagina de la Seguridad Social (http:/www.seg-social.es)
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e Total para la profesion habitual, que es la que inhabilita al trabajador para
la realizacion de todas las tareas fundamentales de dicha profesion, siempre
que pueda dedicarse a otra distinta.

e Absoluta para todo el trabajo, que inhabilita por completo al trabajador
para toda profesion u oficio.

e Gran invalidez, que tiene lugar cuando el trabajador sufre pérdidas
anatomicas o funcionales y necesita la asistencia de otra persona para
realizar acciones cotidianas, tales como vestirse, desplazarse, comer...etc.

Por lo general, los beneficiarios son aquellas personas incluidas en la
Seguridad Social que estén en situacion de incapacidad permanente, si bien
las condiciones para acceder a la prestacion son muy diferentes, segln si se
debe a accidente, laboral o no, o a enfermedad profesional o comun.

La cuantia de las prestaciones varia en funcion del grado de incapacidad:

1. En el caso de incapacidad permanente parcial para la profesion habitual,
consiste en una indemnizacion a tanto alzado y es igual a 24 mensualidades
de la base reguladora que sirvid para el calculo del subsidio de la
incapacidad temporal, de la que se deriva la incapacidad permanente.

2. En cuanto a la incapacidad permanente total (IPT) para la profesion
habitual (IPT), consiste en una pension vitalicia mensual, que se calcula
aplicando a la base reguladora® un porcentaje, que, como norma general, es
del 55%, pudiendo incrementarse en un 20% para los mayores de 55 afios,
cuando por la falta de preparacion general o especializada o por
circunstancias sociales y laborales, se presuma la dificultad de obtener
empleo en actividad distinta de la habitual.” Ademas, a partir de 1 de enero
de 2008, a las bases de cotizacion actualizadas se les aplica el porcentaje que
corresponde por afios de cotizacion, segun la escala prevista para las
pensiones de jubilacién, computando como cotizados los afios que le falten
al trabajador, en la fecha del hecho causante, para cumplir la edad ordinaria

® La base reguladora se calcula de forma diferente, segiin cuél sea la contingencia causante de la
incapacidad: accidente no laboral, accidente de trabajo, enfermedad profesional o enfermedad comin y,
en este ultimo caso, también depende del periodo minimo de cotizacién que corresponda al trabajador por
razon de su edad.

7 Ademas, cuando se trate de accidente de trabajo o enfermedad profesional, la prestaciéon se podra
aumentar, segun la gravedad, de un 30% a un 50% cuando la lesion se produzca por maquinas o en
instalaciones o lugares de trabajo que carezcan de precauciones reglamentarias. Conviene matizar que el
recargo (debido a la inobservancia de esas medidas) es por cuenta de la empresa y, ademas, no puede
asegurarse, por lo que la responsabilidad del pago de ese recargo cae fuera de la Seguridad Social.
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de jubilacion vigente.® La prestacion de incapacidad permanente total y la
pension derivada de ella esta sujeta a tributacion y sometida, en su caso, al
sistema general de retenciones, con algunas excepciones.

3. La incapacidad permanente absoluta (IPA), consiste en una pension
vitalicia mensual, cuya cuantia se determina aplicando el 100% a la base
reguladora.’ El resto de los elementos se determinan de forma similar a los
expuestos en la IPT.

4. La gran invalidez (GI) consiste en una pension vitalicia mensual, cuya
forma de determinacion e importe es el mismo que el de la pension que
corresponda por incapacidad permanente (total o absoluta), incrementada
con un complemento destinado a remunerar a la persona que atienda al
beneficiario. El complemento sera el resultado de sumar el 45% de la base
minima de cotizacién del Régimen General, cualquiera que sea el régimen
en el que se reconozca la pension, y el 30% de la Gltima base de cotizacion
del trabajador correspondiente a la contingencia de la que derive la situacion
de incapacidad permanente.

Las pensiones distintas de la parcial (esta se abona con un pago Unico) se
abonan mensualmente, con dos pagas extraordinarias, salvo en los casos de
accidente de trabajo y enfermedad profesional, en que dichas pagas estan
prorrateadas dentro de las doce mensualidades ordinarias.

A continuacion, pasaremos revista a los principales datos relacionados con
las pensiones de incapacidad y su comparacion con el resto de las
prestaciones.

En el Grafico 1 se recoge el gasto total anual en pensiones en el afio 2013.
Como se puede ver, la mayor parte va destinada a las pensiones de jubilacion
(68,78%), seguido de viudedad (18,58%) e incapacidad (10,83%), siendo los
importes destinados a las pensiones de orfandad y favor familiar poco
significativos.

% Si a pesar de eso no se alcanzan los 15 afios minimos de cotizacion, el porcentaje sera del 50%. Este
porcentaje no se aplicara para los mayores de 65 afios que accedan a la pension de incapacidad
permanente por no reunir los requisitos de cotizacioén para acceder a la pension de jubilacion.

° En los casos de accidente de trabajo o enfermedad profesional, las pensiones se podrian aumentar de un
30% a un 50%, al igual que en el caso de IPT. Conviene matizar que el recargo (debido a la inobservancia
de esas medidas) es por cuenta de la empresa y, ademas, no puede asegurarse, por lo que la
responsabilidad del pago de ese recargo cae fuera de la Seguridad Social.
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Grafico 1. Gasto anual en pensiones en millones de euros
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de la Seguridad Social (2013)

Si tenemos en cuenta que las pensiones de incapacidad pasan a denominarse
pensiones de jubilacion, cuando los beneficiarios cumplan la edad de 65
afios, esto implica que se estd incrementando ficticiamente el gasto
correspondiente a jubilacion. Asi, en caso de que incorporemos los gastos de
los que figuran como jubilados pero que provienen de incapacidad, habria
que multiplicar los gastos de incapacidad por 1,97; es decir, practicamente
duplicar el gasto. En el Grafico 1 Bis se pueden ver los nuevos valores.

Grafico 1 Bis. Gasto anual pensiones modificado (%)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de la Seguridad Social (2013)

En el Grafico 2 se puede observar el nimero de pensionistas de cada una de
las prestaciones para los afios 2012 y 2013. La jubilacion es la que mayor
nimero de pensionistas recoge, seguida por viudedad y por la incapacidad
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permanente, siendo los individuos que percibian la pension de incapacidad
permanente 928.229 en el afio 2012 y 921.242 en el afio 2013.

Grafico 2 Numero de pensionistas (1)
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(1) Media calculada sobre los datos de las 12 mensualidades ordinarias de némina y
eliminando el doble computo que se produce en los supuestos de concurrencia de varias
pensiones en el mismo titular.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de la Seguridad Social (2013)

Si los datos se desagregan por género se obtiene el Grafico 3.

Grafico 3. Numero de pensionistas (2013)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de la Seguridad Social (2013)

El Grafico 3 representa los pensionistas, diferenciados por género, que
perciben las cinco prestaciones, siendo la incapacidad permanente la
segunda en nimero en el caso de varones, 608.311, y la tercera en el caso de
las mujeres.

El Grafico 4 muestra la distribucion por grado de incapacidad. El nimero
total de individuos que tenian derecho a una pension de incapacidad en 2013
era de 935.220, de los cuales 526.289 tenian la de incapacidad permanente
total. Por otro lado, el nimero de pensionistas varones casi duplica el
numero de mujeres en todas las categorias estudiadas.
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Grafico 4. Numero de pensionistas segun grado de incapacidad y género
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Enfermedades Profesionales.
Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de la Seguridad Social (2013)

Grafico 5. Numero de pensionistas de [P segun grado y edad
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(1) Incluye las pensiones de Incapacidad Permanente Parcial de Accidente de Trabajo.
(2) Incluye todas las pensiones de invalidez del Seguro Obligatorio de Vejez e Invalidez
(SOVI).

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de la Seguridad Social (2013).

En el Grafico 5 se observa que el numero de pensionistas de IP crece con la
edad, alcanzando un maximo de 274.975 para el total, siendo 158.079
individuos en el caso de la IPT y un maximo de 108.002 individuos para IPA
en el grupo de edades de 60 a 64 afios."”

' Para mejorar la presentacién de los graficos se han omitido datos de los pensionistas para los que no
constaba la edad.
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El Grafico 6 representa las cuantias medias de las pensiones de incapacidad
segun grado y edad. Se puede observar que las pensiones medias por IPT son
muy inferiores a las pensiones por IPA, debido al menor porcentaje que se
aplica a las primeras para calcular la pension inicial. Las pensiones por gran
invalidez son de mayor cuantia porque se componen de la pension de
incapacidad permanente total o absoluta y el complemento que corresponda.

Grafico 6. Importe medio de pensiones de IP seglin grado y edad (euros/mes)
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(1) Incluye las pensiones de Incapacidad Permanente Parcial de Accidente de Trabajo.

(2) Incluye todas las pensiones de invalidez SOVI.
Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de la Seguridad Social (2013)

Las cuantias medias de las pensiones de incapacidad, como se puede
comprobar, son bastante similares y rondan los 800 euros al mes para las
edades inferiores a 55 afos, mientras que la media correspondiente a edades
mas elevadas es de 1.000 euros/mes, volviendo a bajar la media para los
beneficiarios mayores de 65 afios (400 euros/mes).

31



La equidad actuarial de las pensiones de incapacidad permanente...

Grafico 7. Gastos medios anuales totales segun el grado
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(1) Incluye las pensiones de Incapacidad Permanente Parcial de Accidente de Trabajo.
(2) Incluye todas las pensiones de invalidez SOVI.
Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de la Seguridad Social (2013)

El Grafico 7 recoge el importe del gasto anual en pensiones de incapacidad
desglosado por grado. Las pensiones de incapacidad permanente total y
absoluta suponen un gasto bastante parecido, mientras que el gasto en la
pension de gran invalidez es bastante mas reducido, por su escaso nimero.
En el Grafico 8 aparece desglosado por grupos de edad.

Grafico 8. Gastos medios anuales totales (afio 2013)
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(1) Incluye las pensiones de Incapacidad Permanente Parcial de Accidente de Trabajo.
(2) Incluye todas las pensiones de invalidez SOVI.
Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de la Seguridad Social (2013)

Como se puede observar en el Grafico 8, el gasto total, en el caso de la IPT e
IPA, asi como, en el caso de GI, crece con la edad de los beneficiarios,
excepto para los menores de 35 afios, debido a que son importes muy
reducidos en comparacion con el resto de intervalos.
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3. Equidad actuarial del sistema de incapacidad

Para poder medir la equidad actuarial del sistema, se necesita, antes de
exponer la metodologia, dedicar un subepigrafe a definir el Tanto Interno de
Rendimiento (en adelante, TIR) y otro subepigrafe a comentar los aspectos
mas relevantes de la base de datos utilizada: la Muestra Continua de Vidas
Laborales (en adelante, MCVL).

3.1 El Tanto Interno de Rendimiento y la equidad actuarial

El TIR, segiin Devesa et al. (2002), deriva del andlisis de inversiones. Como
sefialan Murphy y Welch (1998), se utiliza el término de rendimiento,
aunque no se invierte en un activo que proporciona un rendimiento explicito,
sino que se emplea para relacionar transferencias entre generaciones.

Segtin Devesa et al. (2002), el TIR -en el sentido que lo utiliza Samuelson-
mide, para todo el ciclo de vida de una generacion o cohorte de individuos,
cudl es la relacion entre las cotizaciones efectuadas (o que razonablemente se
espera que efectien) y las prestaciones recibidas (o que razonablemente se
espera que reciban), segln la siguiente formula:

. i—_yp__ 1
SC.(L+TIRY = 2P Gy

Donde C; son las cotizaciones a lo largo de “i”

[13%4]

para “j” periodos.

periodos, Pj son las pensiones

El concepto del TIR permite enlazar con el de la equidad actuarial, de tal
manera que en un sistema existe equidad actuarial si todos los participantes
en el sistema tienen el mismo TIR. Por lo tanto, la inequidad actuarial de un
grupo especifico sera mayor cuanto mayor sea la diferencia entre el TIR de
ese grupo especifico y el TIR de la poblacion global estudiada.

Conviene distinguir entre equidad actuarial “a priori” y “a posteriori”. Hay
equidad actuarial “a priori” si todos los participantes en el sistema tienen, “a
priori”, el mismo TIR. La equidad “a posteriori” seria aquella en la que los
individuos, después de haber accedido a una determinada prestacion, -en este
caso la de incapacidad- presentan TIRs muy diferentes de los esperados
inicialmente. Mediante el calculo del TIR y la relacion descrita, podremos
detectar inequidades actuariales “a posteriori” y medir su grado.

En general, la principal falta de equidad actuarial a priori suele venir dada
por motivos de género, debido a las distintas esperanzas de vida de los
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hombres y de las mujeres. Sin embargo, no deberia haber muchos mas casos
que propiciaran esta falta de equidad “a priori”. Quiza, la excepcion sea
precisamente el sistema contributivo de incapacidad permanente, porque hay
colectivos que se supone que van a salir “favorecidos”"' debido a las
diferentes condiciones que rigen el acceso al sistema. Estos son:

I.  Los mas jovenes deben tener un TIR mas elevado que el resto debido al
menor numero de cotizaciones que han realizado y, sin embargo, van a
recibir durante mas afios una prestacion vitalicia.

II. El grado de incapacidad debe de ser determinante por los distintos
coeficientes que se aplican, al responder a diferentes necesidades.

Sin embargo, hay otros colectivos en los que no deberia haber diferencias
significativas en el TIR “a posteriori”, ya que “a priori” no se pueden
establecer caracteristicas diferenciadoras, como el Régimen de la Seguridad
Social (se ha utilizado el mismo tipo de cotizacion para todos); el género (la
pension se calcula sin tenerlo en cuenta y para el calculo del TIR se han
utilizado tablas unisex'?); Comunidad Auténoma de residencia."” Mediante
la comparacion del TIR de los diferentes colectivos comprobaremos y
mediremos qué grado de inequidad existe. Esto podria permitir sefialar algin
mal disefio del sistema para poder corregirlo.

3.2 La Muestra Continua de Vidas Laborales'*

La Muestra Continua de Vidas Laborales (en adelante, MCVL), es una base
de datos que abarca toda la informacion existente en los ficheros de la
Seguridad Social, el Padron Municipal de Habitantes y, dependiendo de las
versiones, la Agencia Tributaria. Los datos recogidos se refieren a un
conjunto de individuos seleccionados, que son representativos de todas las
personas que hayan tenido relacién econdomica con la Seguridad Social.
Dicha informacion se actualiza anualmente. Las nuevas personas que entran
en la muestra cada afio se seleccionan mediante un sistema de muestreo
aleatorio simple, incluyendo el 4% de las personas que forman parte de la
poblacion de referencia. Segun Lapuerta (2010), este tipo de muestreo
asegura, tal y como sefiala Duran (2007), la seleccion de los mismos
individuos de las sucesivas versiones de la MCVL, siempre y cuando

" Como se ha comentado anteriormente, no hay trabajos sobre la equidad actuarial de la prestacion de
incapacidad y, por lo tanto, estas afirmaciones se basan solamente en una intuicion aprioristica.

12 Esto significa que, si se hubieran utilizado tablas de mortalidad diferentes para hombres y mujeres, el
TIR a priori deberia ser mayor para las mujeres por su mayor esperanza de vida.

¥ Se podrian haber utilizado las tablas diferenciadas por Comunidad Auténoma publica por el INE.

' Ministerio de Empleo y Seguridad Social (2015).
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continien manteniendo relacion con la Seguridad Social y no cambien de
codigo identificador.

Entre las principales ventajas de la MCVL se puede destacar, segiin Encinas
(2012), su gran tamafno muestral, ya que incluye mas de un millon de
personas, lo cual permite estudiar colectivos relativamente pequefios que en
otro tipo de fuentes no suelen ser significativos, y el importante volumen de
informacion que contiene sobre las trayectorias laborales de los individuos
seleccionados. En lo que se refiere a las limitaciones, Dominguez y Encinas
(2008) destacan que no recoge ninguna informacion de los que en afios
anteriores cotizaron o percibieron una pension pero que en el afio de
extraccion no tuvieron relacion con la Seguridad Social. Hay otro
inconveniente debido a que el sistema de muestreo no es estratificado. Asi,
segin Pérez-Salamero (2015), seria interesante considerar si existen los
representantes correspondientes de todos los estratos en la muestra a utilizar
en los estudios, ya que el muestreo estratificado puede aportar informacion
mas precisa de algunas poblaciones que varian bastante en tamafio y
propiedades entre si, siendo homogéneas dentro de si. Sin embargo, esta
limitacion no afecta significativamente al presente trabajo, ya que la labor de
filtrado que se realiza en los datos obliga a tener cuidado al elevar los
resultados al integro.

3.3 Metodologia utilizada

A modo de resumen, se ha tomado como base de partida las altas de
incapacidad de 2013, proporcionadas por la MCVL 2013. Con estos datos,
se ha calculado el TIR; y, posteriormente, se ha aplicado a diferentes
colectivos en funcion del género, edad, régimen, grado de incapacidad, clase
de prestacion y localidad.

La base utilizada supone unos datos de partida de 3.116 individuos; de los
cuales quedaron 2.985 después de eliminar los datos duplicados (14), los
individuos que fallecieron en el mismo afio 2013 (116) y un individuo sin
cuantia asignada. No se han eliminado los datos correspondientes a los
pensionistas de incapacidad que fallecieron en 2014 ya que el estudio va a
comenzar en el afio 2013 y, a partir de ahi, tedricamente, desconocemos lo
que va a ocurrir en los afios siguientes. De los 2.985 individuos con los que
se va a trabajar, el 67,75% son varones y el 32,25% son mujeres.

En cuanto a las clases de prestacion de incapacidad, tenemos: incapacidad
absoluta, incapacidad total, gran invalidez; e incapacidad para los mayores
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de 65 afios. Los grados de incapacidad son: gran invalidez, incapacidad
absoluta e incapacidad total para la profesion habitual, distinguiendo entre
los que tienen una tasa de sustitucion del 55% y del 75% de la base
reguladora. Los regimenes estudiados son: General, Auténomos,
Trabajadores del mar, Mineria del carbdn, Accidentes de trabajo y
Enfermedad profesional.

Los datos de la MCVL2013 se han completado, cuando ha sido necesario,
con las cotizaciones hasta 1971, lo cual puede suponer, en algunos casos,
una sobreestimacion del TIR.

Explicamos a continuacion el procedimiento para obtener el TIR del sistema:

1) Las bases de cotizacion se toman en términos reales, capitalizando segiin
la variacion acumulada del IPC" (desde cada afio hasta 2013), para
multiplicarlas por el tipo de cotizacion. Hasta 2012 solo apareceran
cotizaciones; en 2013 habra cotizaciones y las primeras prestaciones; y
desde 2014 en adelante solo prestaciones, ya que trabajamos con las altas
de 2013; es decir consideramos un sistema cerrado para nuevas entradas.

2) Como en el sistema de pensiones espafol no existe un tipo de cotizacion
especifico para la incapacidad, se ha tenido que estimar a partir del tipo
de cotizacion para contingencias comunes, siguiendo estos pasos:

e Se ha utilizado una hipétesis simplificadora de aplicar el mismo tipo de
cotizacion para todos los regimenes de cotizacion y para todos los afios,
ya que se presupone que es el tipo de equilibrio del sistema.

e Se ha calculado la relacion promedio entre el gasto en incapacidad
(incluyendo los que proceden de incapacidad, pero figuran como
jubilados) y el gasto total en pensiones entre los afios 2010 y 2014,
obteniéndose que representa el 22,09% del total del gasto en
pensiones,'® que multiplicado por el tipo de cotizacion para
contingencias comunes del Régimen General (28,30%), da como
resultado 6,2496%, que se va a suponer constante durante todos los
periodos.

3) Las prestaciones que se pagan en 2013 corresponden a una parte del afio:
exactamente desde el momento que se produce la contingencia hasta final
de ese afno. En 2014 ya apareceran las prestaciones anuales completas,

'’ Disponible en http:/ine.es/varipc/
' Datos obtenidos de los Anuarios de Estadisticas de la Seguridad Social.
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incluyendo complemento a minimos, y para calcular las pensiones de los
aflos sucesivos se ha aplicado la siguiente formula:

Pyo13+k = Pao13a (14 IRPyo1341) (1 + IPCoo1341) ™" i Py
Donde:

P13+4: 1a pension del afio 2013+k.

P0134: 1a pension de 2013 anualizada.

k: el nimero de afnos que han pasado desde 2013.

IRP5p 344 el Indice de Revalorizacion de las Pensiones acumulado desde
el ano 2013 hasta el afio 2013+k.

IPC;544: ¢l Indice de Precios al Consumo acumulado desde el afio 2013
hasta el afio 2013+k.

« P.: la probabilidad de que un individuo de edad x sobreviva “k” afos
mas.

4) Para anualizar las pensiones, se ha multiplicado la pensién mensual por
12, si se trata de Accidentes de trabajo o Enfermedades profesionales o
por 14 en el resto de Regimenes.

5) El IRP se ha obtenido del escenario intermedio de Devesa et al. (2015),
que se ha estimado hasta el afio 2035, suponiendo que los afios siguientes
se aplica el IRP estimado para 2035; el 0,39%.

6) El IPC se ha considerado constante e igual al 2%, por ser el objetivo del
Banco Central Europeo.

7) Se han utilizado las tablas dinamicas de probabilidad de supervivencia de
incapacidad proporcionadas por el Ministerio de Empleo y Seguridad
Social (2005), por considerarlas mas apropiadas que las del seguro
privado.

8) En todos los casos se ha considerado que el pago de la renta de
incapacidad es vitalicio, independientemente de que, cuando el
beneficiario cumpla la edad de 65 afios su pension, pase a denominarse de
jubilacion. Esto se hace para ser congruente con la forma que hemos
utilizado para determinar el tipo de cotizacién y porque responde mejor a
la naturaleza de la contingencia.

En el Esquema 1 se refleja la distribucion temporal de las aportaciones y
pensiones utilizadas para los calculos.
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Esquema 1. Distribucion de Cotizaciones y Prestaciones

[ Periodo de cotizacién [Afio de incapacidad | Periodo de cobro de pension |
Afios |t 1 42 43 wn | x=2013 | 2014 _ 2015 2016 2017 w |

Fuente: Elaboracion propia

4. Resultados

Los resultados se han resumido en varias tablas, segin los grupos
seleccionados para el estudio: género, régimen, grado de invalidez, edad y
Comunidad Auténoma de gestion. Conviene recalcar que el TIR del
conjunto de individuos de la muestra no es un dato relevante por si solo, ya
que, en este trabajo, representa el TIR de las altas de incapacidad de 2013 y
no el de todo el sistema de pensiones de incapacidad; para lo cual habria que
realizar un analisis mucho mas complejo. Por lo tanto, el valor de 9,62% que
toma el TIR conjunto, solamente nos sirve de referencia para situar los
grupos respecto al total de la muestra. Este valor tan elevado se debe a la
utilizacion de datos de individuos que ya han entrado en incapacidad, es
decir, después de realizar las aportaciones solo consideramos aquellos
individuos que van a cobrar su pension de incapacidad correspondiente. Si se
hubiera incluido a todos los trabajadores, no solo los que se hubieran
incapacitado en el afio 2013, el TIR hubiera sido, naturalmente, mucho mas
reducido. También conviene sefialar que se ha aplicado el complemento a
minimos cuando corresponda, lo cual puede distorsionar algunos resultados.

En la Tabla 1 (véase Anexo) figuran los datos del conjunto del sistema. Una
primera cuestion interesante es que la media de los TIRs individuales,
13,53%, es bastante superior al TIR calculado de forma conjunta, 9,62%,
siendo la mediana la que mejor refleja la distribucion del TIR del conjunto,
10,06%. Esto indica que los datos presentan un sesgo hacia los valores mas
pequeiios, es decir, no hay distribucién simétrica con respecto a la media. El
TIR varia entre un maximo de 356,49%, que corresponde a un individuo que
solamente ha cotizado 2 afios y el TIR minimo que es de 3,03% vy
corresponde a un individuo que en 1980 empieza a cotizar y en 2013 se
invalida, con 52 afos.

La desviacion tipica toma valor de 13,95% e indica la dispersion de los
resultados respecto a la media. Para saber si la variabilidad es alta o baja, se
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han calculado los coeficientes de variacion; que, para el conjunto, es de 1,03,
lo que indica una alta variabilidad de los datos respecto a la media.

Las siguientes columnas de las tablas que se presentan mas adelante recogen
el porcentaje de individuos cuyo TIR individual es inferior al TIR del grupo
y al TIR conjunto. En este caso, el TIR individual del 45,13% de los
individuos es inferior al TIR conjunto, lo que indica que la mayor parte de
los individuos tiene un TIR individual superior al TIR conjunto.

La pension media que figura corresponde al afio 2014, al ser el primer afio en
el que se recibe la pension durante un afio completo, si bien se obtiene a
partir de la de 2013, ajustandola segtin el IRP, el IPC y la probabilidad de
supervivencia respecto a 2013.

También se ha calculado la tasa de sustitucion real, que indica el porcentaje
que la pension representa sobre la base reguladora:'’

Y Pensiones 2014

Y. B.Reguladora anualizada 2013
En el Grafico 9 figuran los deciles,'® representando qué porcentaje de los
individuos posee el TIR inferior a un determinado valor.

Grafico 9. TIR Todos. Nueve deciles

25%
20% /

15% //
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Fuente: Elaboracion propia

'7 En incapacidad permanente, la base reguladora se calcula teniendo en cuenta un periodo muy corto, que
llega a solo un afio en el caso de que se haya producido por accidente laboral o enfermedad profesional.

'8 Los nueve valores que dividen al conjunto de datos ordenados en diez partes iguales. La mediana
(10,06%) coincide con el quinto decil.
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4.1 Resultados por género

Volviendo a la Tabla 1, el TIR de los varones, 9,30%, es sustancialmente
inferior al de las mujeres, 10,63%, siendo las medias de cada colectivo
(12,48% y 15,75%, respectivamente) superiores al TIR conjunto de cada
colectivo. El 49,16% de los varones estd por debajo del TIR del grupo
(9,30%) vy el 52,92% esta por debajo del TIR conjunto. Estos valores son
bastante menores para las mujeres: 38,01% y 28,76%, respectivamente. Es
decir, para la mayoria de las mujeres, su TIR supera los valores del grupo y
del conjunto. A pesar de tener una pension media mas alta que las mujeres,
los hombres obtienen tasas de sustitucion menores, 77,32%, frente al 82,64%
de las mujeres. Esto se explica por sus mayores bases reguladoras, es decir,
por sus mayores bases de cotizacion, al menos, durante los afios necesarios
para el calculo.

En la Tabla 2 se recoge la distribucion segin género y grado de incapacidad.
El mayor porcentaje, tanto de hombres como de mujeres, corresponde a
edades entre 51 y 60 afios, siendo la diferencia en el TIR (Tabla 1) explicada
por la combinacion de varios elementos: mayores porcentajes en las edades
mas tempranas (con mayores TIRs) y mayores porcentajes en los grados de
incapacidad que resultan tener mayores TIRs, como se vera mas adelante. La
IPA es la que presenta el mayor porcentaje tanto de hombres como de
mujeres, aunque si sumamos los dos componentes de la incapacidad total,
este pasaria a ser la primera con bastante diferencia.

Tabla 2. Distribucion de varones y mujeres por edad y grado de incapacidad

Varones | Mujeres
Porcentaje 69,57% 30,43%
Edad
21-30 2,47% 2,70%
31-40 10,04% 12,05%
41-50 23,64% | 24,71%
51-60 47,08% | 42,06%
61-64 15,08% 15,06%
>64 1,68% 3,43%
Grado
Gran Invalidez 2,13% 2,70%
Incapacidad Absoluta 38,63% | 39,36%
Incapacidad Total (55%) 33,63% 32,29%
Incapacidad Total (75%) 25,62% 25,65%
Nimero Total 2202 963
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Fuente: Elaboracion propia

4.2 Resultados por regimenes

En la Tabla 3 (véase Anexo) estan los resultados segun regimenes. Los del
régimen del Mar obtienen mayor TIR (11,79%), seguidos de los del régimen
de la Mineria del Carbon (10,74%). Los regimenes General (casi el 75% del
total) y Auténomos son los mas numerosos, por eso vamos a analizarlos mas
detalladamente. Se aprecia mucha diferencia entre los TIRs de estos dos
ultimos colectivos y sus respectivas medias (9,71% y 13,66% para el general
y 8,78% y 10,94% para el de autonomos). Alrededor del 60% de los
Auténomos obtiene un TIR inferior al del conjunto de la muestra y el 46%,
un TIR inferior al TIR de su colectivo, mientras que el 42% de los
trabajadores del Régimen General obtiene un TIR inferior al del conjunto de
la muestra y el 43%, un TIR inferior al de su colectivo. Por otro lado, la tasa
de sustitucion supera el 80% para los regimenes General y Auténomos y el
70% para el del Mar y Mineria. En el régimen de Mineria se obtiene la
pension media mas elevada, debido a los altos salarios y sus elevadas bases
de cotizacion; sin embargo, la tasa de sustitucion es solo del 71,59%.

Las pensiones del régimen General son mucho mas elevadas en media
(13.634,55 del General frente a 9.691,70 de Auténomos), pero las tasas de
sustitucion son muy similares (80,42% frente a 81,43%), con lo que se puede
concluir que la diferencia radica en la base reguladora que se aplica en cada
caso. Como es conocido, la mayor parte de los autonomos cotizan por la
base minima durante la mayor parte de su carrera laboral,"” como
consecuencia de lo cual obtienen pensiones medias inferiores a las del
conjunto.

Por otro lado, el TIR del régimen de Enfermedades Profesionales es similar
al TIR conjunto, mientras que el de Accidentes de Trabajo es bastante mas
elevado. Ademas, las tasas de sustitucion obtenidas son 56,97% para el
régimen de Accidentes de Trabajo y 61,14% para el de Enfermedades
Profesionales. También existe una notable diferencia entre las pensiones
medias: 12.407,89 para Accidentes de Trabajo y 17.439,25 para
Enfermedades Profesionales.

' Para una informacién mas detallada sobre este aspecto puede consultarse Devesa ef al. (2014).
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4.3 Resultados por grado de incapacidad

La Tabla 4 (véase Anexo) recoge los resultados segun el grado de
incapacidad: gran invalidez, incapacidad absoluta e incapacidad total, que, a
su vez, se descompone en dos clases de prestacion: con base reguladora a la
que se aplica el coeficiente del 55% o aplicandole un 75%. También se
realizan los calculos considerando estos dos casos de manera conjunta. El
TIR que mas se aproxima a la muestra es el de IPT con coeficiente del 55%.
Como es logico, el TIR de los individuos con GI es el mas elevado
(13,29%), ya que, la pension por incapacidad permanente se ve
complementada. Solamente el 36,23% de los individuos con GI tiene un TIR
inferior al de su colectivo (13,29%) y solo el 4,35% tiene un TIR inferior al
del total (9,62%). El TIR de los pensionistas con IPA también supera el TIR
de la muestra (10,16%), ya que el porcentaje que se aplica a la base
reguladora es del 100%, pudiendo ser incrementado hasta el 150% en caso
de accidente. El TIR de la IPT, si se toman conjuntamente los dos tipos de
coeficientes, es inferior al TIR de la muestra.

Igual que en el resto de los casos, las medias de los TIRs individuales son
mucho mas elevadas que los TIRs calculados de forma agregada, siendo las
medianas las que mejor se ajustan a dicho TIR.

El coeficiente del 75% solo se puede aplicar a los trabajadores con IPT que
tengan mas de 55 afios y que se presuma que van a tener dificultades para
encontrar trabajo, con lo cual su tasa de sustitucion es superior a la del
colectivo con coeficiente del 55% (74,33% frente a 53,74%). La tasa de
sustitucion para la combinacion de ambos porcentajes es del 62,94%. Sin
embargo, el TIR para los de coeficiente del 55% es algo superior, 9,71%,
que los del coeficiente del 75%, con un 8,34%. Esto se explica, en parte, por
la mayor edad de acceso a la prestacion del segundo grupo. Como se vera
mas adelante, la edad de acceso es la principal fuente de diferencias en el
TIR.

La tasa de sustitucién de GI es de 159,68%, debido al complemento para
cuidados especiales. Los de IPA estan cerca del 100% (97,05%), porque en
casi todos los casos se ha aplicado ese coeficiente.

4.4 Resultados por edad

En la Tabla 5 (véase Anexo) se recogen los resultados de 6 grupos de
edades. Como era de esperar, la edad tiene una gran influencia en el TIR, al
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unirse pocos afios de cotizacion y periodos previsiblemente largos de cobro
de las prestaciones. Ninguno de los individuos entre 21 y 30 afios tiene un
TIR inferior al del total del conjunto, 9,62%, siendo el TIR del colectivo de
32,59%. Para las edades de entre 31 y 40 afos, el TIR cae hasta el 17,95%.
Para los de 41 a 50 afos, el TIR es de 11,22%, aun superior al del conjunto.
Para los de 51 a 64, el TIR es superior al 8% y un 40% obtiene un TIR
superior al del conjunto de la muestra. El grupo de mayores de 64 afios, con
un TIR de 9,05%, es el que mas se ajusta al TIR del conjunto de la muestra,
siendo superior al del grupo anterior, debido a las pocas cotizaciones
efectuadas, porque no han podido alcanzar el minimo de afios cotizados, 15,
para optar a la jubilacion.

La tasa de sustitucion crece conforme aumenta la edad, llegando, para los de
61 a 64 afios, al 87,58%. Las tasas de sustitucion para este grupo de edad son
mas elevadas que para las del grupo 51-60, pero no asi sus bases
reguladoras® (17.082 frente a 16.118) lo cual puede ser un reflejo de los
menores salarios en la etapa mas cercana a la jubilacion; y sigue bajando la
base reguladora para mayores de 64 afos, con 16.047 euros. Las tasas de
sustitucion de los individuos con edades de entre 21 y 50 afios son inferiores
a la tasa de todo el conjunto, no superando el 78,76%. En el caso de los
mayores de 64 afios, la tasa vuelve a bajar, pero supera las tasas de los
individuos mas jovenes, a pesar de tratarse de individuos que cotizaron poco
o nada en los ultimos afios.

4.5 Resultados por Comunidad Auténoma

En la Tabla 6 (véase Anexo) se pueden ver los datos por Comunidades
Auténomas. Ademas, en el Grafico 10 se puede observar la relacion
existente entre el TIR de cada Comunidad Auténoma®' y su pensiéon media;
y en el Grafico 11 la relacion entre el TIR y la tasa de sustitucion. En el
primero de ellos observamos algunas con pensién media muy cercana al
promedio (Castilla y Leon, Aragoén, Islas Baleares, Castilla-La Mancha,
Comunidad Valenciana, Comunidad de Madrid, Navarra, Ceuta y Melilla y
Cantabria); Extremadura con la pension media mas baja; Pais Vasco y el
Principiado de Asturias con las mas altas. Por otra parte, las comunidades
con el TIR inferior a la media son Castilla y Ledn, Aragon, Islas Baleares,
Castilla-La Mancha, Comunidad Valenciana, Catalufia, Pais Vasco y
Extremadura. Mientras que el resto de las comunidades superan el TIR

% No aparecen en las tablas, pero se obtienen dividiendo la Pensién Inicial por la Tasa de Sustitucion.
2! Algunos resultados por comunidades auténomas hay que tomarlos con precaucién ya que el nimero de
datos obtenidos de la Muestra es pequefio.

43



La equidad actuarial de las pensiones de incapacidad permanente...

medio de la muestra. Cantabria y Ceuta y Melilla destacan por obtener el
TIR mas elevado.

El Grafico 11 compara el TIR con la tasa de sustitucion y presenta mayor
dispersion de las comunidades. Se observan tres grandes grupos. El primer
grupo esta formado por Navarra, Asturias y La Rioja y se caracteriza por
tener tanto las tasas de sustitucion como el TIR mas elevados. El siguiente
grupo esta formado por las Islas Canarias, Galicia, Murcia, Cantabria y
Ceuta y Melilla. Estas comunidades obtienen el TIR superior a la media y la
tasa de sustitucion inferior a la del conjunto. El ultimo grupo incluye Castilla
y Leon, las Islas Baleares, Aragon, Castilla-La Mancha, el Pais Vasco,
Catalufia, la Comunidad Valenciana y Andalucia, caracterizado por tener un
TIR inferior o muy similar (caso de Andalucia) al TIR del conjunto, mientras
que la tasa de sustitucion toma valores cercanos a los de la media. En
Extremadura, la tasa de sustitucion estd bastante por encima de la media,
mientras que el TIR de la Comunidad de Madrid es superior a la media.

Grafico 10. Comparacion TIR y Pension media
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Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 11. Comparacion TIR y Tasa de sustitucion
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5. Conclusiones

En la literatura se han abordado muchas cuestiones relacionadas con la
incapacidad, la mayor parte desde el punto de vista juridico y, en menor
medida, desde el punto de vista econdomico o financiero, pero nunca se ha
abordado el andlisis de su equidad actuarial.

Hemos distinguido y definido dos tipos de equidad actuarial: “a priori” y “a
posteriori”. Hablaremos de equidad actuarial “a priori” en el caso de que
todos los participantes en el sistema tengan, “a priori”, el mismo TIR;
mientras que la equidad “a posteriori” seria aquélla en la que los individuos -
después de haber accedido a la prestacion de incapacidad- presentan TIRs
distintos de los esperados inicialmente.

Existen claramente algunos colectivos que si pasan a incapacidad van a salir
“favorecidos” y otros que no deberian tener TIRs distintos:

a) Los mas jovenes deben tener un TIR mas elevado por las pocas
aportaciones y el elevado numero de prestaciones que pueden recibir.

b) El grado de incapacidad es determinante por los distintos coeficientes
que se aplican.
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c) EI Régimen no deberia ser un elemento esencial al haberse aplicado un
unico tipo de cotizacion para todos.

d) El género no deberia ser en este caso determinante al haber utilizado
unas tablas unisex para el calculo de las rentas vitalicias.

e) La Comunidad Auténoma tampoco deberia ser un elemento esencial que
hiciera presumir inequidad actuarial, al haber utilizado la misma tabla de
mortalidad para todas las comunidades autonomas.

Estos tres ultimos colectivos no deberian presentar inequidades actuariales,
pero la tinica forma de saberlo es cuantificar el TIR “a posteriori” para saber
si es asi. También es interesante cuantificar en qué medida existen
inequidades segun la edad y el grado de incapacidad, mediante Ia
comparacion de los TIRs.

Aunque era previsible que la edad fuera un factor muy importante, hemos
demostrado que existe una gran diferencia segin la edad de la persona que se
incapacita.”

En cuanto al grado de incapacidad, como era de esperar, la Gran Invalidez
tiene un TIR mas alto que el resto, que se puede cuantificar en unos 3,5
puntos porcentuales mayor que el del conjunto. Sin embargo, no siempre a
mayor tipo de prestacion le corresponde mayor TIR. Asi, la incapacidad total
al 55% tiene un TIR superior a la incapacidad total al 75%, debido a que
solo los mayores de 55 afios pueden acceder a este ultimo coeficiente; con lo
cual, el factor edad tiene un papel mas relevante que el del propio
coeficiente.

También conviene destacar la diferencia de TIR entre los dos grandes
regimenes: General y Autonomos. Teoricamente, no deberian ser muy
distintos, pero el de autdbnomos es casi un punto inferior. Sin embargo, la
tasa de sustitucion es bastante similar, lo cual nos indica que no parece
existir un tratamiento diferenciado. Si que es evidente la diferente cuantia
media de las prestaciones (13.634,55 frente a 9.691,70) lo cual no es mas
que la consecuencia de las bajas bases de cotizacion de los autonomos, que
también se manifiesta en bajas pensiones de jubilacion. Esto deberia servir
para advertir a los autébnomos de que no solo las prestaciones de jubilacién

2 Esto seria muy importante tenerlo en cuenta a la hora de disefiar la prestacion de incapacidad de los
sistemas que no sean de prestacion definida, por ejemplo, los de Cuentas Nocionales (aportacion
definida), ya que el planteamiento utilizado para la jubilacion seria imperfecto porque no se dispone de un
periodo amplio para acumular un fondo virtual suficiente. Precisamente, los mas jovenes son los que
precisan mayores cuantias virtuales acumuladas. De igual forma, lo mismo ocurriria con las prestaciones
de viudedad, orfandad y favor familiar.
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que van a obtener van a ser inferiores a las de otros regimenes, sino también
las de incapacidad y, de la misma forma, las de muerte y supervivencia.”

El género no deberia dar lugar a TIRs muy diferentes, al haber utilizado una
tabla de supervivencia unisex; sin embargo, las mujeres tienen un TIR
superior en 1,3 puntos porcentuales al de los hombres. Esta diferencia se
debe a la suma de varios elementos: mayor porcentaje de mujeres en las
edades mas tempranas (con mayores TIRs) y también en los grados de
incapacidad que tienen mayores TIRs (Gran Invalidez e Incapacidad
Absoluta). En realidad, no hay un problema de disefio que favorezca a las
mujeres, sino que es consecuencia de la diferente distribucion por edades y
grado de incapacidad.

Por Comunidades Auténomas, hay diferencias importantes en cuanto al TIR,
siendo el mas alto el de Cantabria (10,54%) y el mas bajo el de Castilla y
Ledn (9,03%), pudiendo compararse los resultados al haber utilizado una
tabla de mortalidad unica. Si relacionamos el TIR con la pension media,
observamos tres grupos de comunidades diferenciados. La mayor parte de
las comunidades tienen pension media muy cercana al promedio: Castilla y
Ledn, Aragon, Islas Baleares, Castilla-La Mancha, Comunidad Valenciana,
Comunidad de Madrid, Navarra, Ceuta y Melilla y Cantabria, mientras que
el resto tiene pensiones bastante diferentes a la media. La pension media mas
baja corresponde a Extremadura y las comunidades con pensiones mas altas
son Pais Vasco y Asturias. A su vez, el Pais Vasco obtiene un TIR inferior a
la media, mientras que Asturias supera en 3 puntos a la media.

Al comparar el TIR con la tasa de sustituciéon vemos que hay una mayor
dispersion por comunidades. Hay tres grupos: El primero formado por
Navarra, Asturias y La Rioja, caracterizado por tasas de sustitucion y TIRs
mas elevados; el segundo grupo esta formado por Canarias, Galicia, Murcia,
Cantabria y Ceuta y Melilla, donde el TIR es superior a la media pero la tasa
de sustitucion es inferior; el tercero incluye Castilla y Leo6n, Baleares,
Aragon, Castilla-La Mancha, Pais Vasco, Cataluiia, Comunidad Valenciana
y Andalucia, con un TIR inferior o muy similar (caso de Andalucia) al del
conjunto, pero con tasas de sustitucion cercanas a la media. Conviene sefialar
que para algunas comunidades el nimero de datos con el que se cuenta es
muy pequefio, por lo que los resultados hay que tomarlos con reservas.

2 Incluso como sefialan Devesa et al. (2014) para el caso de la jubilacion, los auténomos deberian
aumentar sus bases de cotizacion durante el periodo de calculo de la base reguladora, no solo por la
cuantia, sino porque la pension de jubilacion de la Seguridad Social tiene un TIR mucho mas alto que
otros productos financieros tradicionales.
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Aunque el objetivo mas importante del sistema de incapacidad es proteger
adecuadamente a los individuos frente a esa contingencia y, por lo tanto,
podria resultar poco util hablar de inequidades, creemos que la informacion
que se ha obtenido en este trabajo puede servir de guia para el redisefio
futuro de un sistema de pensiones de incapacidad que ha cambiado muy
poco desde que se concibio en 1967 la actual ley de la Seguridad Social.
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Anexo
Tabla 1
. . % < . Tasa
6 o
Co:!fm N}“ﬁ{” Mediana | Méximo | Minimo De;;"?:;““ S,‘:f Nimero T/‘}; TIR ';31'2;:‘: Sust.
I P TOTAL Real
TODOS | 9,62% | 13,53% | 10,06% | 356,49% | 3.03% 13,95% 1,03 | 2985 | 4513% | 45,13% | 12.8692 | 78,76%
Varones | 930% | 12,48% | 937% | 35649% | 3.03% 1443% L16 | 2022 | 49,16% | 5292% | 13.628 | 77.32%
Mujeres | 10,63% | 15,75% | 11,96% | 245,50% | 4,22% 12,58% | 0,80 963 | 38,01% | 28,76% | 11276 | 82,64%
Fuente: elaboracion propia
Tabla 2
. s o Y% < o Tasa
c.):!f..m N;"l‘:"“ Mediana | Miximo | Minimo D";;[Y'?:;"“ f,‘;erf Nimero 1{;1: TIR Pl\j['fd'i‘;“ Sust.
I P . TOTAL Real
TODOS 9,62% | 13,53% | 10,06% | 356,49% | 3,03% 1395% | 1,03 2985 | 45,13% | 4513% | 12869 | 78,76%
Régimen o o o o o o o o o
o 971% | 13,66% | 10,28% | 356,49% | 3,03% 1327% | 097 | 2222 | 4356% | 4257% | 13.635 | 80,42%
iﬁf‘ii:‘::m 878% | 10,94% | 8,99% | 8582% | 331% 6,99% 0,64 570 | 45,96% | 5947% 9.692 | 81,43%
Régimen Mar | 11,79% | 18,16% | 13,06% | 116,83% | 7,48% 2229% | 123 21 | 3333% | 19,05% | 12.685 | 74,15%
Régimen
M 10,74% | 12,68% | 10,05% | 21,26% | 9,26% 416% | 033 9| 5556% | 3333% | 21874 | 71,59%
Régimen
Accidentes 11,10% | 21,63% | 13,93% | 297,25% | 4,38% 3137% | 145 139 | 38,13% | 32,37% | 12408 | 5697%
Trabajo
Régimen
Enfermedades | 9,73% | 11,84% | 9,78% | 33,53% | 6,93% 546% | 0,46 23 | 47,83% | 43,48% | 17.439 | 61,14%
Fuente: elaboracion propia
Tabla 3
. Lo . % < i Tasa
B
TR o | Media | Mediana | Miximo | Minimo | Deiaeion | Coel | gpery | < | TR vension | sust.
; P . TOTAL Real
TODOS 9,62% | 13,53% | 10,06% | 356,49% | 3,03% | 13,95% 1,03 | 2985 | 4513% | 4513% | 12.869 | 78,76%
Gran 13,29% | 1848% | 14,52% | 61,61% | 685% | 1047% 0,57 69 | 3623% | 435% | 23.660 | 159,68%
Invalidez
K‘J:O‘}z:';d"d 10,16% | 1437% | 10,78% | 356,49% | 4,22% | 14,41% 1,00 1160 | 4293% | 3517% | 16498 | 97,05%
Incapacidad
Total 55% | 892% | 12,79% | 932% | 29725% | 3,03% | 13,69% 1,07 1756 | 44,19% | 53,30% | 10.048 | 62,94%
¥75%)
'T':f‘:‘l’“sg"frd 971% | 14,56% | 10,38% | 297,25% | 3,03% | 15,66% 1,08 991 | 43,79% | 42,79% 8411 | 53,74%
'T':"":'l’:cs"ifd 834% | 10,49% | 8,64% | 24550% | 331% | 10,15% 0,97 765 | 44,18% | 66,93% | 12.168 | 74,33%

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 4

. e % < . Tasa
. o .

Cn:!:}n o M[,el‘:;a Mediana | Méaximo | Minimo De’Is‘:fu;:;on (\:,‘:rf" Niimero 1{';; TIR l;c;;z‘;;" Sust.

) P! : TOTAL Real
TODOS 9,62% 13,53% | 10,06% | 356,49% | 3,03% 13,95% 1,03 2.985 | 45,13% | 45,13% 12.869 | 78,76%
Edad 21-30 32,59% 54,68% | 39,68% | 356,49% | 17,72% 54,40% 0,99 76 | 34,21% | 0,00% 9.641 | 70,73%
Edad 31-40 17,95% 21,76% | 19,15% 90,67% 8,46% 10,22% 0,47 319 | 42,63% | 0,94% 10.733 | 71,28%
Edad 41-50 11,22% 13,31% | 11,38% 115,39% 5,11% 7,69% 0,58 716 | 48,46% | 28,21% 11.632 | 72,89%
Edad 51-60 8,89% 10,57% 8,96% 245,50% | 3,03% 8,46% 0,80 1.357 | 48,71% | 61,24% 13.784 | 80,69%
Edad 61-64 8,53% 9,92% 8,72% 57,03% 331% 4,64% 0,47 450 | 43,78% | 63,56% 14.116 | 87,58%
Edad > 64 9,05% 14,35% | 11,11% 62,37% 5,36% 8,85% 0,62 67 | 34,33% | 37,31% 13.024 | 81,16%

Fuente: Elaboracion propia
Tabla 5
. % < o Tasa
o

Co:'lll:n to l\jlrelt:;a Mediana | Maximo | Minimo Tl?eiscva s’:erf. Niimero T‘i; TIR P;Illsd?: Sust.

I P : TOTAL Real
TODOS 9,62% 13,53% | 10,06% | 356,49% | 3,03% |13,95% 1,03 2.985 | 45,13% | 45,13% 12.869 78,76%
Andal 9,65% 13,06% | 10,19% |245,51% | 4,38% |12,50% 0,96 622 | 45,02% | 44,53% 11.708 | 78,42%
Aragén 9,23% 11,39% | 9,20% | 33,68% | 5,98% 5,51% 0,48 73 |50,68% | 52,05% 13.153 | 80,11%
Cantabria 10,54% | 18,09% | 13,05% | 149.09% | 6,83% |24.33% | 134 32| 40,63% | 40,63% | 12.772 | 74,45%
Castilla y Leén 9,03% 11,69% | 9,32% | 57,58% | 3,98% | 7.42% 0,64 141 | 44,68% | 56,74% 13.421 | 78,16%
Castilla-La Mancha 9,37% 12,99% | 9,38% |116,60% | 5,28% | 11,50% 0,88 155 | 49,68% | 52,26% 11.930 | 77,82%
Cataluiia 948% | 12,94% | 10,19% | 67.89% | 331% | 849% | 0,66 543 41,80% | 4512% | 14303 | 79.39%
Ceuta y Melilla 10,45% 12,93% | 11,07% | 20,05% | 6,71% | 4,44% 0,34 8 [25,00% | 25,00% 12.774 | 74,04%
C d de Madrid 9,85% 15,33% | 10,32% | 103,21% | 5,27% | 12,98% 0,85 246 | 45,12% | 42,28% 13.144 | 79,00%
C dVv 9,53% 13,37% | 9.85% |147,01% | 3,03% | 11,52% 0,86 288 | 45,83% | 47,22% 12.459 | 79,41%
Extremadura 9,52% 11,42% | 9,50% | 42,69% | 5,68% 5,46% 0,48 100 | 50,00% | 50,00% 10.161 | 82,55%
Galicia 10,13% 1521% | 10,84% | 297,25% | 5,00% |20,96% 1,38 272 | 43,75% | 39,71% 10.997 | 76,07%
Islas Baleares 9,39% 12,83% | 9,73% | 50,60% | 5,55% | 8,19% 0,64 54 |42,59% | 44,44% 13.285 | 78,06%
Islas Canarias 10,13% 15,18% | 10,87% | 176,05% | 4,55% | 17,49% 1,15 126 | 42,06% | 34,13% 11.522 | 77,03%
La Rioja 10,02% 15,92% | 12,01% | 37,72% | 7,33% |10,12% 0,64 9 | 44,44% | 44,44% 11.811 | 83,47%
Navarra 9,98% 13,21% | 11,48% | 45,09% | 3.85% 8,24% 0,62 23139,13% | 39,13% 13.533 | 86,35%
Pais Vasco 9.42% 11,68% | 9,64% | 49,11% | 4,38% | 6,86% 0,59 126 | 46,03% | 48,41% 18.336 | 78,13%
Principiado Asturias 10,15% | 1329% | 1024% | 45,54% | 6,06% | 7.41% | 0,56 81 48,15% | 44,44% | 17336 | 85,11%
Region de Murcia 9,88% 18,24% | 10,65% | 356,49% | 6,33% | 39,02% 2,14 86 | 45,35% | 41,86% 11.892 | 75,71%

Fuente: Elaboracion propia
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