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RIESGCS ESPECIFICOS DE UNA COMPANIA
DE SEGUROS DE VIDA Y PENSIONES.
EL PROBLEMA DEL SIDA

Cuando recibi 1la invitaciédn a participar en este Semina-
rio sobre Gerencia de Riesgos y Solvencia de Entidades
Aseguradoras, patrocinado por 1la Caja Reaseguradora de
Chile, mi primera reaccidn fue de sorpresa, ya que hasta
ahora el Risk Management se ha referido fundamentalmente
a pérdidas patrimoniales en la propiedad o a responsabili-
dad c¢ivil de precductos y también, por supuesto, a riesgos
del personal como accidentes y sobre todo previsidon y
pensiones, Pero 1la Aseguradora jugaba aqul siempre un
papel instrumental de solucidén de los problemas, como si
ella realmente estuviera a salvo de los mismos. Y asi hay
un monton de libros sobre principios de Risk Management y
Seguro. No es por eso extrafio que ahora al proponernos
examinar nuestros propiocs riesgos de aseguradores, me
suena un poco a "El Aguacil alguacilado", aungue cuando
uno se mete en profundidad a analizar el problema, vé lo
interesante que puede ser, las innumerables facetas que
abarca y las posibilidades de desarrollo y estudio que
tiene, Y la primera conclusién es la de que, "en casa del
herrero, cuchara de palo', porque en la préctica creo que
los aseguradores nos hemos preocupado bastante poco del

Risk Management de nuestros propios riesgos.

En mi intervencidén, siguiendo 1las instrucciones de los

organizadores del Seminario, me voy a limitar a exponer



una serie de problemas, para que después sean tratados,
discutidos y buscadas soluciones a los mismos, en los
Grupos de Trabajo, ya que contamos con participantes lo

suficientemente preparados para estudiar el tema y llegar
a conclusiones por si mismos.

En mi opinidén, los riesgos de una Compafiia de Seguros de
Vida, que es el tema que me toca desarrollar, son mas
bien de los llamados -especulativos, gque riesgos puros,
pero con la peculiar caracteristica de que se convierten
en puros para el tipo de negocic nuestro.

Por esoc, los riesgos a los que nos vamos a referir no son
los riesgos generales de cualquier empresa, gque son
comunes a cualquler tipo de actividad ¢ negocico -incluso
el asegurador-, sino a aquellos riesgos muy especiales,
muy propios de una Sociedad de Seguros de Vida y Pensio-
nes, que trabaja en estrecha relacidén con la vida de las
personas y tiene un contenido financiero muy importante
que hace que sus riesgos especificos sean absolutamente
diferentes de cualquier otra Aseguradora de otros ramos,
come Automdéviles o Riesgos Diversos,

Los riesgos especificos de una Compafila de Seguros de
Vida y Pensiones los podriamos dividir, para su anélisis
y estudio, en los siguientes epigrafes generales:






A su vez, los Errores en la Elaboracibdn de Tarifas, o

cédlculos dé las primas, podriamos subdividirlo también en
tres apartados:

a) Formulacidn Matemdtica errbnea.
b) Utilizacidn incorrecta de las tablas de mortalidad.

¢) Desviacidén entre los gastos tedricos que se cargan a

las primas y el total de gastos internos y externos
de la Compafiia.

Cualquier error en una formulacidén matematica puede
llevar a desvaciones gravisimas, y creo no hace falta
comentar mas este punto, dejéndolo a la imaginacidn de
los que me estln escuchando.

La aplicacidn incorrecta de tablas de mortalidad puede
producir errores dificilmente detectables, ¥y no nos
referimos a los errores por aplicar tablas que no
correspondan exactamente a las tasas de mortalidad del
pais en que se apliquen, o© del momento en que se
utilicen, sino a errores que pueden ser incluso de
ordenador o de introduccidn de datos al mismo, como por
ejemplo podria ser la utilizacidn de tablas de superviven-
cila, en lugar de tablas de fallecimiento o viceversa,
segln la modalidad de que se trate.



El error en la aplicacidn de recargos puede ser todavia
mucho mas frecuente, inclusc aunque el equipo actuarial
haya actuado con una absoluta correccidn. Son errores que
podriamos calificar de "optimistas", Porque si bien en un
principio se calcula tedricamente que se podrid adminis-
trar las primas con un recargo de X, después en la
practica y sin culpa del que hizo el céAlculc, el gasto
real puede ser superior al incluido en la prima y llevar
a desviaciones muy importantes. Tratando de cuantificar,
podemos decir, por ejemplo, gque una simple diferencia del
orden de que el gasto real para administrar las primas
fuese el 20 %, y se hubiese incluido un 15 en el calculo
tedrico, 1llevaria a una Compafiila que tuviese una cartera
de 10.000 millones de pesetas, a una diferencia de gastos
de 500 millones anuales, lo aque, lbgicamente, podria
comerse el Dbeneficio total de la Entidad, a no ser que

fuese financiado por otras vias.

Los errores en el cidlculo de reservas pueden ser igualmen-
te gravisimos y dificiles de detectar, y por el proceso
acumultivo que suponen a lo largo de la vida de una
pbliza, llevar a desviaciones insoportables para la
Compafila. '

Hasta aqul hemos hablado de un tipo de errores o riesgos
técnicos que son casi puramente matemdticos y que, por
tanto, serian evitables con 1la utilizacidén de buenos
profesionales y una serie de controles técnicos ulterio-

res. Pero hay otro tipo de riesgos que hemos mencionado,




como los de seleccidén médica, en los que estamos ante una
actividad mucho mas subjetiva. La Ciencia Médica no es
come las matemdticas y el error es posible y muchas veces
no por falta de profesionalidad, sino por informacidn
deficiente o inadecuada. Por es0 es que, mas gue de

errores en cseleccidn médica, quizéds se deberia de hablar

de mala politica de selecciédn.

A nqdie se le oculta la importancia que para una Compafiia
de Seguros de Vida tiene una buena seleccidn médica, que
puede 1llevar a disminuir 1la siniestralidad en varios
puntos sobre las tablas de mortalidad utilizadas. Cuanto
mejor sea el reconocimiento médico previo a la contrata-
ciébn de wuna pdliza, el chequeo que 8e hace a un nuevo
asegurado, mucha mas garantia habra de que se trata de
una persona dentro de los estandars para los que ha sido
calculada la prima. Por eso es muy atil para cualquier
Compafila de Seguros de Vida tener un control posterior,
en €l que se compare y analice cada siniestro con el
examen médico que se realizd al contratar la pdliza, Las
conclusiones que pueden sacarse serin muy interesantes y
Gtiles para mejorar las pruebas de seleccidn.,

Riesgos de Reaseguro

En 4ltimo 1lugar, dentro de los riesgos técnicos, hemos
mencionado los contrates de reaseguro inadecuados. Creo

que esto no necesita mucho comentario y aqui si que las



Aseguradoras nos eguiparamos a cualquier otra industria o
actividad, en el sentide de que podemos <transferir
nuestro riesgo, o parte del mismo, a un tercero que, en
este caso, seria el reasegurador.

Los errores mas comunes o desviaciones que puede tener

una politica de reaseguro inadecuada, son:

1} Plenos de retencién desproporcionados al volimen de

operaciones o necesidades de la Compafiia.

2) Inexistencia de adecuados contratos de catastrofe

para seguros de grupo.

3) Nula o deficiente cobertura de reaseguro para riesgos
tarados.

4) Pbdlizas muy especiales, como aquellas de capitales
muy elevados.

RIESGOS DE INTERPRETACON CONTRACTUAL

Cualquier empresa o compafiia, del sector que sea, puede
tener riesgos de interpretacidén contractual. Por eso, es
que aqui nos vamos a referir a los muy especificos de una
Compafila de Riesgos Personales, como son los de aquellas
claGsulas que se refieren a 1la definicidén de ciertos
riesgos especiales, como suicidio, accidente, invalidez

total, invalidez profesionzl, etc.



La Compafiia de Seguros de Vida debe tener muy presente
que si las cliusulas contractuales de sus condiciones
generales de la pdliza, o las particulares o especiales
de la misma, no son absoclutamente <c¢laras, en caso de
litigio el Juez va a aplicarlas siempre en contra de la
Compafiia. Es por eso que en todas debe estar mu& claramen-
te especificado el riesgo y la cobertura. Y aln asi, la
clausula puede interpretarse en contra. Podemos citar,
por ejemplo, wun caso real en el que, a pesar de la
existencia de wuna cléausula que define la muerte acciden-
tal como aquella producida por cualquier fuerza violenta
externa y ajena a la voluntad del aseguradce, fue fallado

gque. un infarto de mioccardic era una muerte accidental.

Otro peligro muy importante es que 1las clausulas de
invalidesz, sobre tode 1las de invalidez profesional, se
interpretan algunas veces de una forma que podriamos
llamar politica, por presiones laborales, sindicales y
sociales. Y asi, en Espafia es muay dificil que una
Compafila se exima de pagar una invalidez, bilen sea
profesional o total, por muy clara que este la clausula
que defina la misma, si es que la Magistratura de Trabajo
ha declarado ya a aquella persona invalida desde el punto
de wvista laboral. Lo cual es tremendamente peligrosoc y
una de las causas de los malos resultados de esta cobertu-
ra de riesgos colectivos, porque algunas veces este tipo
de invalideces laborales se conceden por los motivos
subjetivos a que hemos aludido anteriormente.



RIESGOS DEMOGRAFICOS

51 cualguier seguro se basa en la ley de los grandes
nimeros, un Seguro de Vida se basa en la ley de los
grandes numeros de la poblacidén asegurada y, por tanto,

estd sujeta a los cambios demograficos que pueda sufrir,
y que fundamentalmente son:

1. Cambics en las posibilidades de fallecimiento, que
afectan a los Seguros de Riespo.

2., Cambios en 1las posibilidades de supervivencia, que
afectan a los Seguros de Ahorro y Pensiones.

Como decilamos anteriormente, 1las +tablas de mortalidad
estudian las posibilidades de supervivencia y de
fallecimientoc de un colectivo de un milldén de personas,
siguiendo su evolucidn desde el nacimiente hasta el
fallecimiento.

Mientras 1la vida o posibilidades de vida de la poblacidn
analizada se mantiene relativamente estable, las desvia-
ciones en mortalidad o supervivencia son minimas y, por
tanto, no afectan de forma importante a los célculos
técnicos gque ha hecho la Compafila de Seguros. Pero nos
encontramos en un momento en el que, por muy actuales que
sean las tablas de mortalidad wutilizadas, se esta
produciendo un fendémeno general de alargamiento de la

vida humana. Asi, mientras la esperanza de vida para un
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hombre que hublese nacido en Espafia en 1.850 era de 60
aflos, sube hasta 72 afios para un nacido en 1.980. Y,

seglin un estudio reciente del Insalud, hasta 76 afios en
nuestros dias.

Pero es que incluso los datos que estamos analizando se
refieren a estadisticas sobre poblacibdn general, pero en
grupos de poblacidn determinados, entre los cuales puede
haber ademés o una seleccidn via buen chequeo o reconoci-
miento médico previo a la contratacidn de la pdliza, o

una antiseleccidn porque sean aquellas personas que van a

vivir mas las que, por ejemplo, desean hacerse un Seguro
de Pensiones, las desviacicnes concretas pueden ser
muchisimo mayores. Por eso, es un riesgo muy peligroso
para las Compafifas de Seguros la contratacidén de Seguros
de Pensiones vitalicios, en los que puede prolongarse el
periodo de percepcidn de la renta por el pensionista

mucho mas tiempo del que habian calculado las tablas de
mortalidad.

RIESGOS DE INVERSION

Deciamos al comienzo que una Compafiia de Seguros de Vida
tiene quizas dos caracteristicas generales o fundamenta-
les: Una, la de trabajar muy directamente relacionada con
la vida humana; y otra la de ser una entidad financiera,
ya que en el propio ejercicio de sus funciones debe inver-
tir sus reservas, para poder cumplir con sus contrates de

ahorro y pensiones y dar una rentabilidad satisfactoria.
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Los riesgos de inversidn mas caracteristicos son:

1. Desviaciones negativas sobre resultades previstos en
las tarifas,

2. Cambic del entornoc econdmico y de 1los ratios de
rentabilidad de otras alternativas.

3. Inversidn a corto, inversién a largo.

4. Riesgos de Desinversidn.

Cuando se calcula la prima de un nueveo producto, uno de
los factores que se contemplan es la determinacidn de la
tasa técnica, que naturalmente estd en funcidn de las
expectativas de beneficio en la inversidén de las

reservas.

Las Compafilas de Seguros tradicionalmente han trabajado
en el mundo entero con tasas de interés bajas, lo que ha-
cia que 1los errores de desviaciones en los resultados de
rentabilidad previstos en 1las tarifas fuesen dificiles.
Pero, en 1la actualidad, parece haberse olvidado que el
Seguro de Vida es un contrato a muy largo plazo y que a
lo largo del mismo pueden variar substancialmente las
circunstancias financieras, y ha comenzado en algunos
paises -y muy concretamente en Espafia, donde se promulgd
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una Ley hace un afic y medio, que permite libertad de
tipos técnicos o tasas técnicas- un aumento considerable
de las mismas. Continuando c¢on el caso espafiol, hasta
entonces la tasa técnica maxima autorizada era del 6 %, ¥y
después de la mencionada Ley ha quedado libre.

Es un riesgo que habrid que tener muy en cuenta en los
proximos afios, y quizads sea el mas grave y el mas
especifico a que va a estar sometida la industria del
Seguro de Vida y Pensiones. Porque, cualquier desviacidn
a largo plazo entre 1la tasa técnica garantizada en

contrato y la rentabilidad obtenida, puede ser muy
peligrosa.

Simplemente, para cuantificarla, podemos mencionar como
ejemplo que la sola desviacidn de un punto, es decir en
lugar de obtener una rentabilidad de un 6 % sobre las
Reservas, obtener el 5 %, 1llevaria a una Compafiia que
contratase un seguro de un milldn de pesetas de prima
Gnica a 20 aflos, a un asegurado de 40 afios, a acumular un
capital de dos millones y medio de pesetas, en lugar de
los aproximadamente tres millones de pesetas previstos;
es decir nos encontrariamos con una diferencia de reser-
vas de mas de medio millén en una sola pdliza y, por
tanto, una descobertura de reservas del 21 %. Multipli-
quen esto ustedes por el numero de pdlizas que puede
llegar a contratar una entidad, y veran gque pueden
ponérseles los pelos de punta.
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Una Compafila de Seguros de Vida, en su faceta de captado-
ra de ahorro, no esti aislada en el entorno econdmico,
sino aque sus posibilidades comerciales dependen de las
alternativas que ofrezcan otras instituciones. Y, de
hecho, la crisis gque se desencadend en el Seguro de Vida
en Estadcs Unidos nace unes afios y de la que todavia no
se ha recuperado esta industria, surgid precisamente
porque al subir la tasa de inflacidn sobre la que histéri-
camente estaban acostumbradeos, surgleron otras alternati-

vas de 1inversién que resultaban mas atractivas para los
titulares de pélizas de vida.

La inversidn a corto o la inversién a largo, en definiti-
va es una alternativa de inversién que debe decidir la
Compafila de acuerde con sus propios productos, con el
enterno econdmico y competencia sectorial y extrasecto-
rial, porque si bien en un momento dado puede ser intere-
sante asegurar una inversidn a largo con una rentabilidad
satisfactoria, después esta ventaja puede volverse en
contra si resulta que surgen en el futuro otras alternati-
vas con una tasa mas alta de interés. Al contrario, ligar
a 1inversiones a corto reservas de contratos de larga
duracidn, tiene riesgos si despdés cuando terminen estas
inversiones no pueden conseguirse las rentabilidades
calculadas en las tasas técnicas.

Unido a 1los riesgos anteriores, toda Compafiia de Seguros
de Vida, como entidad financiera, tiene un riesgo muy

grave. El1 riesgo de Desinversidén, o posibilidad de hacer
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liquidas toda o wuna parte de 1las inversiones en un
momento dado. Y, de hecho, en la crisis de la industria
del ©Seguro de Vida americana, que mencionabamos anterior-
mente, la dificultad de desinversidn fue el factor que,
unido a las otras alternativas de inversidén que surgian
para los clientes, provocd el gran problema, porque hubo
muchas compafilas cuyas inversiones no eran suficientemen-
te 1liguidas y no pudieron hacer frente a las peticiones

de rescate y a las necesidades de liquidez que las mismas
acarreaban.

RIESGOS DE IMAGEN

La 1imagen es muy importante para cualgquier Compafiia en el
mundo comercial en que nos movemos actualmente, pero lo
es mucho mas -y yo diria que vital- para una Compafila que
su desarrollo y estabilidad 1lo basa en la confianza de
sus clientes. E incluso yo diria que esta imagen es mas
importante para una Compafila de Seguros de Vida que para
cualquier otra institucidn financiera, ya que si bien
ambas captan ahorro o inversidn de los particulares, en
muchos casos el fin a que se adscriben estos ahorros, que
en el caso de una Compafifa de Seguros de Vida y Pensiones
puede ser la jubilacibén, va a exigir un periodo muy largo
de tiempo de permanencia del contrato y la exigencia
absoluta de aque no va a haber ningun riesge en el mismo,
porgue si no se veria comprometido el ahorro de toda la

vida de wuna persona y el poder pasar con un clerto
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bienestar 1los WGQltimos afios de su vida, por lo que -como
decia~ la imagen y la confianza que la gente tenga en una
Compafiia de Seguros de Vida y Pensiones es vital y
fundamental para la misma.

Los riesgos de imagen o aspectos que considero mas
fundamentales que debe cuidar una Compafiia de Seguros de
Vida son los siguientes:

1. Seguridad y confianza.
2. Cotizacidn en Bolsa.

3. Balances e informacidn.
4, Auditorias.

5. Medios de Comunicacién.

Vamos a comentar a continuacidn alguno de estos epigra-
fes. Al primero, seguridad y . confianza, ya nos hemos
referido al iniciar el capitulo, y en cuanto a la cotiza-
ciébn en Bolsa, lo traemos aqui porque, aunque muchas
veces no haya una relacién directa entre los resultados
de una Compafiia ¥y su cotizacidn en la Bolsa -sobre todo
en los mercados bursatiles especulativos modernos- lo que
si es cierto es que la gente, a nivel de imagen, asccia

bastante 1la estabilidad o seguridad de una Compafiia con
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los resultados que esta obteniendo en el mercado de
valores. Es por eso por lo que una Compafiia de Seguros de
Vida tiene un riesgo en su cotizacidn en Bolsa, ya que
una caida del valor de sus acciones, aunque sea motivada
por una situacidn que sufra el mercado en general o pueda
resultar independiente de la situacibén real de la Compa-
fila, la puede afectar muy substancialmente en sus ventas
y la estabilidad de su cartera.

Lo mismo podriamos decir de sus Balances anuales e
informacidén a los asegurados y clientes y los informes de
Auditoria. Son elementos que, si bien en este caso van a
estar mucho mas relacionados con la situacidn real de la
Compafiila y van a mostrar para cualquier entendido cuidl es
la misma, deben de cuidarse mucho por una Compafila de
Seguros de Vida, ya gue -como no nos cansaremos de
repetir- la confianza y el grado de fiabilidad de la

misma es fundamental para su crecimienteo, desarrollo y
estabilidad.

También debe cuidar al mi&ximo la relacidn con los medios
de comunicacidn, de forma que cualquier comunicado o
noticia que se produzca no sea errdneo, falso o tendencio-
so y estar siempre dispuesta a, con una comunicacién
constante y una informacidn veraz y amplia, situarse al
abrigo de cualquier riesgo de imagen que afectaria a su
equilibrio y desarrcllo.




17.

RIESGCS DE FRAUDE

Hemos clasificado en tres epigrafes fundamentales los

riesgos de fraude que puede sufrir una Compafila de
Seguros de Vida, que son:

1. Fraudes en la contratacidn.

2. Responsabilidad frente a la mala informacidén o fraude
de los miembros de la red comercial.

3. Fraudes en los siniestros.

Los fraudes en la contratacidén se producen cuando el
candidate o cliente, de una u otra manera, informa mal o
engafia a la Compafiia respecto a una serie de datos que
son fundamentales a la misma para la emisidn de la
pbdliza. Recordemos que aqui -como deciamos al hablar de
lcs riesgos técnicos- a 1la Compafiia le va a ser muy
dificil defenderse de cualquier falsa declaracién,
omisidén, reticencia o inexactitud en los datos manifesta-

dos en la propuesta por el contrante, una vez que haya
emitido la pbéliza. )

Una responsabilidad muy especifica, que cada vez se hace
mas importante para las Compafilas de Seguros de Vida es
la de la responsabilidad subsidiaria, frente a la mala
informacidn -0 incluso el fraude- de los miembros de la

red comercial o de sus agentes. Y esta responsabilidad se
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hace cada vez mas grave e importante, porque si hasta
hace poco nuestras Compafiias vendian productos bastante
poco sofisticados, en los que ademés existia una tasa
técnica contractual y garantizada en el contrato, cada
vez los productos se complican mas, se hacen mas financie-
roes y las prestaciones futuras van a depender no soclo del
interés o tasa técnica fija, sino en muchos casos de los
resultados de las inversiones, por el sistema de partici-
pacién en beneficios de 1los asegurados. E incluso el
capital =adicional, o renta adicional que se consiga por

esta via puede ser mas importante que el especificado en
contrato.

Esto hace que sea importantisimo controlar qué es lo que
la red comercial dice, qué es lo que la red comercial
prcocmete a los aseguradoes.

Los fraudes mas comunes que pueden producirse en esta

actuacién de la red comercial, son los siguientes:

- Omisiones en la entrega de documentacidén al asegura-

do. Por ejemplo, eliminacidén de la tabla de rescate.

- Informaciones a los asegurados que no responden a la

realidad, c¢omo por ejemplo que el valor del rescate
es superior al real o que la liquidez es total,
pudiende recuperar la totalidad de las primas paga-
das, o que en lugar de haber un plazo para el rescate
éste es inmediato.

- Exageracidn en la participacidn en beneficios.
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- Omisidén en la entrega de bonos de revalorizacién al
asegurado, en los casos en gue esta entrega se hace a
traves de la red comercial y el Agente o Asesor juzga
la rentabilidad obtenida insuficiente o inferior a 1la
que él prometid,

- Fraudes en el omisién de informacidn, tales como
informar sobre la revalorizacidn del capital, pero no

hacerlo de que también se revalorizan y aumentan las
primas.

- Fraude en la sustitucidn de pdlizas, no especificando

que existe otra pdliza que debe anularse, con el
objeto de continuar cobrande comisiones sobre la
misma.

- Inclusidn de coberturas que no responden a la

realidad.

- Minimizar o aconsejar al cliente gque omita clertas
declaraciones médicas, c¢on el fin de no retrasar la
emisién de la pbliza por exigencia de pruebas médicas
o temor a que éstas no resulten plenamente satisfacto-
rias. '

Como anécdota o ejemplo, puedo citar que en nuestra
Compafila, entre otros, hemos detectado los siguilentes

fraudes concretos:

- Inclusién a maquina, en un contrato que no contenia
cobertura de riesgo, de una cladsula por la que se
garantizaba el capital en caso de fallecimiento.
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- Inclusién a mAquina de clafisulas complementarias,

como por ejemplo ccobertura del riesgo de motocicleta.

- Inclusidén del pago del capital en caso de suicidio,
desde la toma de efecto de la pbliza.

Por supuesto que hay ademis otro riesgo especifico y muy
importante en el tipo de productos que se venden actual-
mente ¥y es la apropiacidén del dinero de la prima cobrada,
0 retrasos en 1la liquidacidn de la misma. Estos fraudes
se detectan con cierta frecuencia, pero por muchas
medidas administrativas y de control burocratico que se
tomen, la gente es treméndamente confiada, y puedo
mencionar que nos encontramos con muchos cascos en 1los que
un cliente entrega, sin ningin recibo ni factura de
cualguier tipo, 10 millones de pesetas a un Agente,
incluso en efectiveo, es decir en billetes, para contratar
un Seguro a Prima Unica.

Quizds este aspecto de los fraudes de la red comercial, o
red de distribucibén, sea uno de los mas preocupantes y de
los mAs especificos de una Compafiia de Riesgos Persona-
les, Es un tema que merece ldrpena analizar y sobre el
que quizéds las Compafiias de Seguros debemos de empezar a
tomar medidas preventivas y cautelares especificas.

Los fraudes en 1los siniestros es un riesgo al que esté
sujeta también wuna Compafiia de Seguros de Vida de una

forma importante. Los mas frecuentes suelen ser:
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- Pago de recibos pendientes, una vez que ha ocurrido
el fallecimiento.

- Suplantacibén de beneficiarios.

- Muerte del asegurado causada por el propio beneficia-
rio.

- Suicidio, gue, aunque se produzca dentro del periodo
de carencia, es muy dificil en Espafia conseguir que
un Juez declare que ha habido suicidio si no existe
una manifestacidén escrita y fehaciente del asegurado
que lo demuestre, por lo que es relativamente facil
"para 1los Dbeneficiarios ocultar este escrito, si es
gque existe.

- Respecto a las coberturas complementarias de acciden-
te, podriamos mencionar también como fraudes en los

siniestros la automutilacidn o simulacidn de acciden-

te vy la falsedad en los datos sobre la ocurrencia del

accidente. Es el tipico caso de ocultar que ocurrid
en la practica de algun deporte o actividad que no
estéd cubierta por la pdliza.

RIESGOS FISCALES

Por supuesto que cualquier <Compafila tiene riesgos

fiscales. Pero no vamos a referirnos aqui a lo gque se
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EL PROBLEMA DEL SIDA

SITUACION ACTUAL

Es muy dificil definir a nivel mundial cuil es la situa-
cidn actual del problema del SIDA, aunque podriamos
quizéds concluir, segin los Gltimos datos estadisticos,
que parece haber una clerta estabilizacibn en el incremen-
to de casos de enfermedad, perc gue continGa aumentando
dramaticamente el nUmero de portadores del virus y, por
tantc, de personas gque pueden sufrir la enfermedad en los

préximos afios, o pueden contagiarla a otras.

Seghn datos estadisticos recogidos a principios del afio
1.988, el n(mero de casos *totales de SIDA en el mundo era
de 81.433, como puede verse en el Anexo 1. De estos
casos, ©9.788 correspondian a Africa, 233 a Asia, 10.177
Europa y 60.409 a América.

De todas formas, hemos de decir que esta estadistica es
menos filable en aquellos paises poco desarrollados, y que
presumiblemente en Asia y en Africa, y en algunos paises
de América, podria haber bastantes mas casos de los
estadisticamente controlados.
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Segin un estudio mas reciente, que podemos considerar
fiable y actual, y se refiere al 13 de Junio de 1,988, en
Estades Unidos -como puede verse en el Anexo 2-, el
nimero de cascs registrados en este pals, clasificados
por grupos de riesgo, desde Enero 88 a 13 de Junic, es de
14.514, mientras que el nGmero total arrastrado desde el
afio 81 es de 64.896.

En cuanto a fallecimientos, de acuerdec c¢on la misma
fuente estadistica que hemos mencionado, podemos ver en
el Anexo 3, que el 93 % de las personas a quien se
detectdé SIDA en 1.981 han fallecido ya, e incluso el
porcentaje de muertes de los que solamente se detectd la
enfermedad en Enero-Junio de 1.987, es también muy
elevado, un 46 %.

Estas estadisticas 1llevan obligadamente a la conclusidn
de que el problema no se ha resuelto, ni mucho menos, ¥y
que el numero de casos sigue aumentando y continfQa sin
haber ningun remedio eficaz contra el SIDA, a pesar de
noticias aparecidas a veces de una forma sensacionalista
en medios de comunicacidn respecto a vacunas o medios de

curacidn.

En el aspecto humano y social del problema, es muy intere-
sante mencionar una reunidén de expertos, celebrada en
Méjico el 20 de Octubre de 1.988, en la que se llegaba a
la conclusién de que 1la informacidén y educacidn como

medios para prevenir el SIDA debia hacerse de una forma
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muy constructiva, sin caer en el tremendismo, gque en
general ha utilizado la propaganda realizada hasta ahora,

como pueden ver en ‘el video que vamos a poner a
continuvacidn.

Esta reunidén ha sido la primera que se ha celebrado en el
mundo para tratar especificamente del tema de la educa-
cién en relacidén con el SIDA, y todos los ponentes que
han intervenide en Méjico: Socidlogos, Comunicdlogos, y
Médicos, se han opuesto terminantemente a que se mantenga
la vinculacién fatzl entre SIDA y muerte, y a que la
publicidad e informacidn sobre esta enfermedad se haga de
forma tan aterradora, como hasta ahora se ha venido reali-
zando. Curiosamente, en esta reunidn se criticé muy dura-
mente la campafiz de la Organizacién Mundial de la Salud,
en la que se utiliza una calavera para representar al
SIDA, y sin embargo fue muy elogiada la campafia del Minis-

terio Espafiol de Sanidad, la de los mufiecos del "SI DA" Y
"NO DA",

Se ha confirmado también que la televisidn es, ldégicamen-
te, el mejor medio para divulgar los temas de prevencidn
del SIDA, y se ha comprobado la eficacia de posters y
folletos divulgativos, sobre todo en circules reducidos,
como comunidades de homoxesuales.

En conclusidn, 1los especialistas reunidos en Méjico han
pedido a los Médicos que aprendan a transmitir sus ideas,

y a los Periodistas que aprendan algo de ciencia antes de
escribir,
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particulares de cada pails, cada industria vy cada
entidad, puedan afectar hasta la caducidad de todas
las pdlizas de 1la misma. Hay que recalcar, segin
hemos visto en 1las estadisticas, que praicticamente
hasta 1la fecha, todas las personas que contraen SIDA
mueren en el plazo de 10 afios, y el 40 % de falleci-
mientos se producen en personas a quienes se ha detec-
tado SIDA hace afic y medio.

Las recomendaciones concretas para una Compafiia,

respecto a su cartera, podrian ser las siguientes:

- Estudio completc de la cartera, en relacidén al
problema del SIDA, es decir contemplando tipo de
productos, antigliedad de 1las pélizas, segmentos

de poblacibén asegurados, edades de los asegura-
dos, etc.

- Examen médico complementario en la renovacidn de

todas 1las pdlizas cuyas condiciones generales lo
permitan.

- Muestreo, a ser posible, en algun tipo de produc-

tos y pblizas, respecto a las caracteristicas,
hébitos y estados de salud de esas personas.

- Comenzar a establecer una reserva especilal, de

acuerdo con el resultado de los estudios anterio
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res, para la sobresiniestralidad que pueda produ-

cirse en los prdximos afios a causa del SIDA.

- Reducir en 1lo posible 1los tipos de interés, o
dividendos por beneficios abonados a las pdlizas,
para c¢onstituir la anterior reserva, o teniendo

una reserva oculta.

- Promover o participar en cualquier actividad de
divulgacidn informativa sobre prevencién y proble-
mas del SIDA.

- Realizar una labor infermativa especial con todos
los asegurados, sobre el SIDA y sus problemas:

Prevencidn, sintomas, tratamiento, etc.

Nueva produccidn

Respecto a la nueva produccién, deben adoptarse las
siguientes medidas:

- Revisién y adaptacidn de los cuestionarios de
preguntas que debe contestar el proponente que va
a suscribir una pdliza de Seguro de Vida, inclu-
vendo en el mismo algunas referentes, fundamental-
mente, a hébitos y circunstancias de exposicidn
al riesgo.
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Establecer un cuestionario de preguntas suplemen-
tarias, que deberian realizar todos aquellos
proponentes gue se considera estan en un grupo
especial de riesgo, o, en cualquier caso, para
polizas de capitales muy elevados.

Exigencia del test HIV, para detectar si se es
portador del wvirus, a todas aquellas personas
que, como resultadc de actuaciones anteriores, se
piengse que hay una posibilidad mayor de lo normal
de que puedan ser portadores, o incluso para
todos aquellos de capitales muy elevados.

Reunidén con el reconocedor, o reconocederos médi-
cos, para concienciarles del problema y estudiar
la estrategia de seleccidn de riesgos.

Reuniones informativas con la red comercial, para
concienciarles del problema y la importancia de
que ellos mismos, gque conccen a los candidatos,
sean los que 1I1ndiquen en muchos casos la conve-
niencia o© no de la realizacidn del test de
anticuerpos. _

Estudio, en su caso, de una posible revisidn de
tarifas de ciertos productos, con subida de las

mismas, y/o reduccidn de los tipos de interés.
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cién para esta prueba (Anexo S), y para el desgraciado
caso de que en el test se descubra que es portador del
virus, una carta de comunicacibdn, o mejor de solicitud de

una entrevista, en la que se le explicaria el problema.

COMO AFECTA EL SIDA A OTROS RAMOS DISTINTOS AL DE VIDA

A primera vista puede parecer que solc el Seguro de Vida,
y quizads el Seguro de Salud o el de Asistencia Médica,
son  los Ramos que deberian verse afectados por el proble-
ma del BSIDA, pero, sin embargo, podemos encontrarnos con
que ramos tan aparentemente ajenos al problema como el de

Automdviles, o el de Viajes, pueden verse afectados
indirectamente por el mismo.

La Gnica ventaja que tienen estos Ramos sobre el de Vida,
es que en ellos normalmente las pdlizas se renuevan anual-
mente y, por tanto, puede reaccionar ante cualquier
agravacién del problema o incremento de siniestralidad.

Uno de 1los trabajos mas completos que se han hecho sobre
cdmo puede afectar el SIDA a los ramos no Vida, es el de
A. Cassidy, presentado en la 15 Asamblea General de la
Asociacién de Génova, en Junio del afio pasado. Este

trabajo enumera los siguientes Ramos que pueden verse
afectados por el SIDA:
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Asistencia Médica

Porque los que sufren SIDA requeriran un tratamiento
v hospitalizacidn antes de la muerte, que ademés
puede ser muy costoso.

Accidentes Persconales

Porque algunos tribunales, en algunos paises, podrian
considerar que el SIDA se ha contraido por via
accidental vy, por tanto, la Compafila podria verse
envuelta en un siniestro, con la consiguiente indemni-
zacidn o tratamiento por SIDA a través de una pdliza
‘personal de Accidentes.

Seguro de Viajes

Porque cualquier asegurado podria reclamar los gastos
de repatriacidn para asistencia médica, cuando tenga
ésta que prestarse en un pais en el que la extensidn
del SIDA o la insatisfactoriedad de la higiene médica
sean manifiestos,

Seguro de Automdviles

Porque alguien involucrado en un accidente de automé-
viles puede sufrir SIDA, bhien por asistencia a un
heride o pasajero HIV positiveo, o, si como consecuen-—

cia del accidente hay wuna +transfusién de sangre
infectada.
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Responsabilidad Civil Profesional de Médicos

Debide a las reclamaciones que pueden surgir por
diagnosis equivocada, falleos en la comunicacién a
quien deba hacerse si una persona sufre SIDA, o
viceversa; comunicacidén de gque alguien padece SIDA en

cascs en que deba guardarse la confidencialidad.

Responsablilidad Civil de Hospitales

En cascs de contraer SIDA por causa de trasfusiones,
© por tratamiento con instrumental infectado, o por
contagic con otros pacientes, etc.

Responsgabilidad de Productos

Que puede surgir respecto a determinados productos,

como plasma sanguinec, o determinados medicamentos.

Responsabilidad Profesional

En el <c¢aso de personas como Médicos, Abogados,

Agentes de Seguros, personal Sanitario, etc.

Defensa Juridica

Por gastes incurridos por empresarios, demandados por
discriminacidén en caso de empleados con SIDA.
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- Responsabilidad Empresarial

En casos en que por la alegada negligencia alguien
haya podido contraer SIDA en el trabajo.

POLITICA DE ACTUACION DE MAPFRE VIDA

En nuestra Compafila venimos preocupandonos muy seriamente
del problema del SIDA desde su aparicidén a nivel mundial,
recogiendo toda la informacidn posible de las distintas

fuentes, respecto a su evolucidén en el mundo.

Hemos realizado actividades de divulgacidn, articulos en
nuestra revista "Club Vida", que enviamos periddicamente
a todes nuestros asegurados, y en nuestras reuniones con_

la red comercial se les ha informado y facilitadoc documen-
tacidn sobre el problema.

Ademds de esto, hemos adoptado las siguientes medidas
concretas:

Selicitud de Seguro

A partir del mes de Enero de este afio, se han incluido

algunas preguntas directas, o indirectas, sobre el SIDA o
infeccidn VIH:



37.

- cHa aumentado ¢ disminuido su peso en los Gltimos 5
afios?

- ;Hace o ha hecho uso de estupefacientes? ;Por qué
motivo?

- iLe ha sido practicada alguna prueba médica especial,
tal como Electroencefalograma, Radiografias de algin
drgano concreto, Scaner, Curva de Glucosa, Pruebas de
la funcidén Hepatica, Renal, Test del SIDA, etc...?.

Indique prueba, motivo y resultado,
- ;Ha sufridc o ha tenido sintomas de enfermedades

-infecciocsas (Escarlatina, Difteria, Hepatitis,
Infecciones VIH, tales como SIDA, ETC.)?.

Reconocimiento Médico

- Interrogatorio

Hemos c¢onfeccionado un nuevo modelo de reconocimiento
médico, en el que también se han introducido algunas

preguntas sobre este tema:

- ;Consume o ha consumido estupefacientes
(Drogas)?. ¢(Chales?. ;Clando la altima vez?.

- ;Ha viajado a otros palses en los Gltimos afios?.
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- ;Le ha sideo realizada la prueba del SIDA en

alguna ocasién?. ;Chal fue el motivo?.

- En caso negativo, ¢Tendria inconveniente en
realizarse dicha prueba?.

- Exploracidn

- JExisten indicicos de alcoholismo, de abuso de

tabaco o de medicamento o consumec de drogas?.

Exigencias del Test de Anticuerpos

En estes momentos se solicita el test de anticuerpos
{ELISA), en todos los riesgos en los gue para su contrata-
cidn es necesaria la préctica de un andlisis de sangre,
es decir:

EDADES CAPITALES SEGURADOS

Hasta 35 afios Superior a 30,000.000 Ptas. {(261.500 $)

De 36 a 45 afios Superior a 25,000.000 Ptas. (217.900 3)

De 46 a S5 afios Superior a 20.000.000 Ptas. (174.300 $)
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Las recomendaciones de las Reaseguradoras son realizar la
prueba del BSIDA a partir de 20.000.000 de pesetas
(176.424 $), independientemente de la edad del candidato,
e incluso rebajar esta cantidad en un futuro a 15.000.000
(132.318 $). Esto, légicamente, supone un coste importan-
te para 1las compafilas cedentes, y en este sentido hemos
de tener en cuenta que nuestro pleno de retencidén en 1la
mayoria de las modalidades estd situado en 5.000.000 de
pesetas (44.106 $), siendo, por tanto, las reaseguradoras
las mas beneficiadas con estas medidas.

~Por fotuna, hasta este momento no hemos tenido ningin
ftest del SIDA positivo, pero en caso de encontrarnos con
alguno, repetiriamos la prueba con la misma técnca, ELISA
(Enzyme-Linked Inmuno Sorbent Assay), y si este segundo
resultado es también positivo, procederiamos a hacer la
prueba Western Blot, que es méAs precisa. Si esta Gltima
prueba de confirmacidn resulta ser positiva, podemos
decir con una absoluta fiabilidad (99,9 %), que 1la
persona ha sido infectada con el virus VIH-1.

SIDA, UN PROBLEMA DE TODOS Y UN DESAFIO PARA LA INDUSTRIA
ASEGURADORA

Para concluir, hemos de decir que el SIDA continGa siendo
un  gravisimo problema para la humanidad, siendo imposible
precedir cu&l va a ser su evolucidn en los prdéximos afios,
a pesar de las noticias, muchas veces optimistas, que

aparecen en 1la prensa o medios de comunicacidn, sobre
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las circunstancias actuales y buscar los medios precisos
para seguir dando cobertura de seguro de vida a todo

aquél que la desee y solicite, a pesar del problema del
SIDA.

Esto es muy importante en momentos en los que en el mundo
enterc el Seguro de Vida parece que se desvia hacia
derroteros mucho mas financieros que de cobertura de
riesgo y proteccidn, y deberia servir para que se ponga
nuevo énfasis en las coberturas de riesgo de Seguro de
Vida, como Gnico instrumento capaz de constituir, con la
socla firma de una pdliza de Seguro, una proteccidn para
todas las personas dependientes de alguien, ante el
evento de un fallecimiento prematurc.

Con esta consideracién llegamos al final de mi interven-
cidén, en la que -como dije al principio- he tratado de
enunciar una serie de problemas y de ponerlos a vuestra
consideracidn. Esperc que en los Grupos de Trabajo puedan
discutirse y buscar soluciones a los mismos.

Muchas gracias por vuestra atencién.

Juan Fernandez-Layos

Santlago de Chile, 19 de Abril de 1.989






ANEXO 2,

CASOS DE SIDA EN ESTADOS UNIDOS AL 13 DE JUNIO DE 1,888

GRUPOS DE RIESGO

Desde 1 de Enero

Acumulativo.

Adultos Namero (%) Namero (%)
HOMOXESUALlES .ceeeconssensene 7.989 (56) 40.228 (63)
Drogadictos e 8% 8 0 F ST AFE SRS 3.427 (24) 11-993 (19)
Homoxesuales y drogadictos .. 963 (7) 4,740 (7)
Hemofilicos & & & 3 B & %W BSOS SS SN 145 (1) 620 (l)
HetereoXesualesS ....iseeecees 629 {4) 2,645 (4)
. Por transfusiones de sangre , 424 (3) 1.601 (3)
Indeterminados ...eeeeecanens 681 (5) 2.053 (3)
Subtotal ..iciensaesssnssensase 14.2%8 (100) 63.880 (100)
Nifios
HemOfiliCOS ® # % 5 88 8 688N T4 16 (6) 58 (6)
Padres de riesgo de SIDA. 194 (76) 782 (77)
Por transfusiones de sangre . ' 36 (14) 137 (13)
IndeterminadoS ...veeccocsaas 10 (4) 39 (4)
SUbtotal s eceevasct st ev e 256 {100) 1.016 (100)
TOTAL GENERAL . ieveevrannnnna 14.514 (100) 64,896 {100)







ANEXO 4.

CUESTIONARIO COMPLEMENTARIO

Conteste, por favor, este cuestionario, y devuélvalo en un sobre
cerrado y confidencial. Sus respuestas se tratarin reservadamente:

1. iPertenece, o a pertenecido alguna vez, a los siguientes Grupos
de Alto Riesgo?

a) Varon homoxesual.

b) Varon bixesual,

¢) Usuario de drogas intravenosas,
d) Hemofilico.

e) Ha . tenido relaciones sexuales con personas de los anteriores
grupoes.

2. ¢Ha sido alguna vez objeto de analisis, o recibido consejo
médico o tratamiento en relacidn con SIDA?.

3. ¢Ha sido alguna vez analizado, recibido ayuda médica o tratamien-
to, en relacidén con cualquier enfermedad de transmisidén sexual,
incluyendo hepatitis b?.

Declaro que las preguntas anteriores son ciertas y que no oculto
ninguna informacidén material que pueda influir en la aceptacidn de
esta Propuesta de Segure de Vida. -

Autorizo a la Compafila a buscar mas informacién de cualquier médico
gue me haya tratado, en relacidn con los cuestionarios anteriormente
cumplimentados.,

Soy consciente de que este formulario constituye parte de la
Propuesta de Seguro de Vida y que cualquier ocultacidn por mi parte,
o falta de veracidad en las declaraciones, podria invalidar el
contrato.

Firma del Proponente



ANEXO 5.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que deseo someterme a la prueba HIV de anticuerpos, y autori-
zo al médico, o persona indicada por la Compafila X, a tomarme una

muestra de sangre con este propédsito.

Fecha y firma.

S1i el resultado de la prueba fuese positivo, pueden comunicarlo al

Doctor o Clinica siguilente ....ceieeicssccressnnssons




