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Introduccion

FORO 1999 DE FERMA EN BERLIN

Eduardo Romero Villafranca
Presidente de AGERS



FORO 1999 DE FERMA EN BERLIN

Del 24 al 27 de Octubre se ha celebrado en Berlin el Foro de Gerencia de
Riesgos que organiza cada dos afios FERMA (Federation of European Risk
Management Associations), siendo su tema central las practicas del Buen Gobiemo de
la Empresa (Corporate Governance) como nueva frontera de la gerencia de riesgos.

La celebracién del foro en Berlin, coincidiendo con el décimo aniversario de Ja
caida del muro y poniendo de relieve la voluntad de FERMA de robustecer la gerencia
de riesgos en Europa central y oriental, ha sido todo un éxito.

Unas mil personas se han dado cita en la capital de la Alemania reunificada, a la
que han concurrido unos seiscientos gerentes de riesgo de toda Europa, asi como
aseguradores y reaseguradores, corredores, consultores y otros profesionales del sector.

El Buen Gobierno de la Empresa se ha incorporado a las agendas de las
principales empresas en los Gltimos diez afios, a menudo como respuesta a los
escandalos, crisis financieras y fallos en la gestion, que han generado demandas contra
los directivos y las empresas.

En el nicleo de las pricticas del Buen Gobierno Empresarial, reside un desafio
fundamental: ;Cémo el consejo de administracion y los directivos pueden satisfacer su
obligacion de diligente direccidn y control que abarca negocios muy diversificados y en

diversos continentes? La gerencia de riesgos aporta algunas respuestas a este desafio.

En torno a este tema nuclear, se han desarrollado en el fore diversas ponencias vy
talleres de trabajo:

v ¢l valor afiadido para el inversor del Buen Gobierno de la Empresa,

< 1mplicaciones del mismo para consejeros y directivos,

v’ reputacion de la empresa e imagen de marca,

v la reconstruccion de Berlin v sus implicaciones para ta gerencia de riesgos,
v el cambio en el desarrollo politico y econdémico de la Federacion Rusa,

v nuevos horizontes de la gerencia de riesgos en Europa central y oriental,

v programas multilinea plurianuales,

v la utilizacion de cautivas,

v la trasferencia alternativa de riesgos,

v el riesgo global y las soluciones estratégicas de gerencia de riesgos, etc ...



La Asociacidn Espaiiola de Gerencia de Riesgos y Seguros, AGERS, miembro
activo de FERMA, ha tenido un papei destacado en este importante Foro, participando
en su comité organizador y realizando un taller de trabajo sobre la gerencia de riesgos en
las administraciones publicas, centrado en el sector sanitario.

Impartieron las ponencias D. José Antonio Cobefia, Director Adjunto del
Servicio Andaluz de Salud y miembro de la junta directiva de AGERS, y D. Diego de la
Torre, Director de Responsabilidad Civil y de la divisidn médica de Aon-Gil y Carvajal,
asociado de AGERS. Moderd el debate D. Vicente Martin, adjunto a la gerencia de
riesgos de Endesa, miembro de la junta directiva de AGERS y del comité organizador
del foro.

FERMA se constituyé en 1974 con sede en Bélgica. Es una federacion de
asociaciones nacionales de gerencia de riesgos que representa a Alemania (BfV),
Bélgica (BELRIM), Dinamarca (DARIM), Espafia (AGERS), Francia {(AMRAE),
Holanda (NARIM), Italia (ANRA), el Reino Unmdo (AIRMIC) y Suiza {SIRM). En sus
socios colectivos estan representadas Jas principales empresas de sus respectivos paises.

El objetivo de FERMA es extender vy fomentar la cultura de la gerencia de
riesgos en toda Europa, mediante la investigacidén y la educacidn, la promocién y el
incremento del conocimiento, ta comparacidn de experiencias y trabajos entre su red de
asociados.

El proximo foro de FERMA tendra lugar en Barcelona en octubre del 2001,
AGERS, a cuyo presidente se ha encomendado por la federacion la presidencia del
comité organizador, pondra especial énfasis en el papel que le corresponde de puente
entre Europa e I[beroamérica, en cuya asociacién multinacional, ALARYS, participa
activamente.

Invitamos a todos nuestros asociados y amigos a acudir a este préximo foro
paneuropeo, del que les informaremos en detalle en tiempo oportuno.

AGERS



GERENCIA DE RIESGOS Y
ADMINISTRACIONES PUBLICAS:
DE ADMINISTRADORES A CLIENTES

Ricardo Ruiz de la Serna
Becario espariot en el Foro
de FERMA en Berlin.



Gerencia de riesgos v Administraciones publicas: de

administrados a clientes

1.

Ricardo Ruiz de la Serna
Bufete G. Iturmendi

INTRODUCCION

Resulta evidente que las Administraciones publicas' son uno de los mas importantes
agentes de la vida econdmica del pais. Sin embargo, las transformaciones operadas en las
ltimas décadas en el modelo de Estado en Espaia, asi como en el pensamiento econdmico
y politico contemporaneo han llevado a redefinir aspectos esenciales de la actuacion de los
poderes piiblicos.” Estos cambios no se han producido sélo en la esfera de las instituciones,
sino también en la propia sociedad espaiio}a.

Asl, los cambios enunciados han llevado a una nueva configuracién de las relaciones
entre {a Administracién y los ciudadanos. Se ha evolucionado desde una perspectiva de
Administracién-administrado, a una relacién Administracién-cliente. Asi, sefala Cobefia
Ferndndez a proposite de la Administracion sanitaria:

Desde hace unos aflos wosistimos a un gire copernicano en la concepcion de fa
responsabilidad sanitaria y, mds en concrero, de los profesionales de la medicina. También se ha
desarrollado una nueva percepcion de la responsabilidad en la gestién sanitaria... Hemos pasado de
esta forma a una nueva concepcion de la relacion médico-paciente. Desde una tradicion de relacion
Justa y benéfica, se ha pasado @ una relacion de prestacién de servicio-cliente, en el mds puro
sentido del término, demandandose por tanto nuevas exigencias de los resultados de esa relacion en
términos de calidad’

En este nuevo escenario, las Administraciones PhOblicas se encuentran en una situacion
en la que no solo han de prestar servicios piblicos a los ciudadanos, sino que ademis ies
sera exigida una calidad minima de €stos.

La importancia de este cambio que apuntamos aparece clara si fenemos en cuenta
algunos de los sectores en los que la actividad de la Administracién se desarrolla.
Senalaremos a titulo de ejemplo los siguientes: compras y aprovisionamientos pablicos,
financiacién de infraestructuras, gestién del agua, gestién del medio ambiente, sanidad
publica, sistema educativo (especialmente Universidades), patrimonio cultural, desarrollo

! Utilizaremes este término en sentido amplio para referimos tanto a las Administraciones estatal, local y

autonémica cuanto a los entes piblicos y los organismos auténomos.
? Enumerar dichas transformaciones excede con mucho los objetivos de este articulo, Con todo, es
conveniente sefialar algunas de ellas, entre las que destacamos: la configuracién del Estade de las

Autonomias, la incorporacion de Espafia a las Comunidades Europeas, el desarrollo progresivo de la
Unién BEuropea, la futura unién econbémica y monetaria, la pérdida de competencias de los Estadoes en
beneficio de entidades supranacionales, el desarrollo de los derechos humanos, la desaparicidn de uno de
los bloques de la Guerra Fria v la crisis de sus modelos politico- econdmicos, el auge del pensamiento

neoliberal en politica y economia...
3 Cobeiia Fermandez, J.A.:Responsabilidad civil en la gestién hospitalaria., Jornadas sobre responsabilidad
civil de médicos organizadas por BEER & AssTech en Madrid el dia 27 de junio de 1996




regional y fomento industrial, provisién social, gestién de entornos urbanos, seguridad
ciudadana, vy gestién del patrimonio histérico- artistico.*

A la vista de este panorama, no nos parece arriesgado afirmar que las consecuencias de
estos cambios son de la mayor trascendencia. Resulta claro que la mejora de la gestidn
publica seras imprescindible para que las Administraciones puedan hacer frente a los retos
que se les presentan en el futuro.

Desde esta perspectiva, nos proponemos sefialar como la gerencia de riesgos ofrece a la
Administracién piiblica una via de mejora de dicha gestion, mejora que no sdlo es deseable,
sino que viene exigida por las modificaciones legislativas y econémicas operadas en Espaifia
en los altimos afios.

2. DE ADMINISTRADOS A CLIENTES: CONSECUENCIAS DEL CAMBIO

La transformacién que venimos apuntando ha tenido consecuencias fundamentales en
diversos drdenes, Destacaremos dos aspectos que nos parecen especialmente relevantes para
la actividad de gerencia de riesgos: et juridico y et econémico.’

2.1 Consecuencias juridicas; la responsabilidad patrimonial de la Administracién

Gonzéalez Pérez viene a sefalar a propdsito del principio de responsabilidad patrimonial
del Estado y demas entes publicos que se ha tratado de una conquista de los ciudadanos en
la que la doctrina ha jugado un papel fundamental ®

Desde la Ley de Régimen Local de 1950 hasta la Constitucion de 1978 v la vigente Ley
30/92,de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Plblicas y
Procedimiento Administrativo Comin (LAP) encontramos una evolucién que ha llevado a
admitir la posible responsabilidad de las Administraciones publicas.

Los articulos 139 y siguientes de la citada LAP recogen el derecho de los particulares a
ser indemnizados por las Administraciones publicas correspondientes, de toda lesion que
sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor, siempre
que la lesién sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios
publicos.

Conviene advertir que, tal como seiiala Garcia Manzano, la expresion funcionamiento
de un servicio pablico se identifica con el mero actuar o no actuar de las Administraciones
piblicas en el ambito de lo que se ha dado en llamar el trafico administrativo o, mas
genéricamente, la gestiéon pablica.” Esto llega hasta el extremo de considerarse que la

* Destacamos estas actividades porque no séle son desempefiadas actualmente por las Administraciones
publicas, sea en concurrencia con el sector privado o no, sino que ademas pueden considerarse refos del
sector publico en e} futuro. Cf, Arthur Andersen Los nuevos retos del Sector Publico ante la Unién
Monetaria Europea; El ciudadano come cliente de una Administracién més eficaz y competitiva, Ed.
Cinco Dias, 1997

* Somos conscientes de que las consecuencias juridicas y econémicas a que aludimos han propiciado, a su
vez, nuevas transformaciones en la propia sociedad. Sin embarge, al menos en el aspecto juridico,
creemos acertado el analisis que hace Tomas Ramdn Feméndez a propésito del Derecho como didlogo
social. Cf. El Derecho v el revés, Nieto, A. y Fernandez, T.R., Ariel, 1998 Pags. 49-59

® Cf Gonzalez Pérez, J.: La responsabilidad patrimonial de las Administraciones plblicas, Civilas,
Madrid, 1996

? Cf. Garcia Manzano, P.: Recientes criterios jurisprudenciales en materia de responsabilidad patrimonial
de la Administracién, La Ley 1996-1




imputacién de responsabilidad publica a la Administracién es posible incluso cuando se
produce una mera estancia del particular en un determinada instalacion administrativa.®

La responsabilidad patrimonial de la Administracién opera como una garantia de los
Administrados pero también como un medio para propiciar una Administracion
transformadora y gestora de los servicios e intereses publicos, y agaarece como el
presupuesto de la eficacia a la que apela la propia Constitucidn (art. 103.1),

El nuevo tratamiento de la responsabilidad patrimonial de las Administraciones pablicas
ha tenido una incidencia clara en la gestion administrativa. Ha influido en la propia practica
de la Administracién, ¥ los poderes publicos han adoptado medidas tendentes a afrontar esta
nueva realidad. Asi, siguiendo a Demichel, podemos sostener que

El modo de imputar la responsabilidad por el funcionamiento de un servicio
puiblico influye necesariamente sobre el modo de gestionar en el futuro ese servicio'®

Estos cambios en el modo de gestidn han sido diversos, y entre elios se incluyen, la
introduccién en el funcionamiento de téenicas de gestion propias del sector privado, asi
como la bisqueda de soluciones aiternativas en la prevencion y gestion de los riesgos, entre
los que claramente se encuentra el de incurrir en responsabilidad por su actuacién.

No debe desdeiiarse la pérdida econdmica que para las arcas publicas supone el pago de
indemnizaciones a ciudadanos en concepto de responsabilidad patrimonial de las distintas
Administraciones publicas, que en ocasiones pueden llegar a ascender a varios miles de
millones, "

2.2 Consecuencias econdémicas: la exigencia de calidad v la reputacion

Los cambios culturales sefialados han supuesto una alteracidén del escenario
econémico espafiol. En sectores que tradicionalmente eran exclusivos de la
Administracion, o en los que ésta jugaba un papel preponderante, se ha introducido con
fuerza el sector privado,"” Sirva como ejemplo de esto el caso del sector sanitario, donde
Ja empresa privada tiene una importancia creciente."”

¥ Cf. Garefa Manzano, P. Op. Cit.

® Asi lo sefiala Medel Bascones citando a Martin Rebollo. Cf. Medel Bascones, J.: Responsabilidag
pairimonial de las Administraciones publicas en la_modificacion de la Lev de Régimen Juridico de las
Administracignes Publicas v Procedimiento Administrativo Comiin., La Ley, 1998-4

" Cf. Medel Bascones: Op. Cit.

"' A modo de ejemplo, para el estudio de datos estadisticos concretos remitimos al trabajo de Iturmendi
Morales sobre el sistema sanitario espafiol. Cf. Iturmendi Morales, G.: El sisterna sanitario espailo! en
cifras, ponencia presentada en la Facultad de Medicina de la Universidad de Santiago de Compostela | 28
de abril de 1998

' Sefialemos que, al hablar de sector privado, no nes referimos sélo al entramado empresarial espaiiol. La
incorporacién de Espafia a las Comunidades Evropeas (especialmente a la CE) y el desarrollo de la UE,
asi como ¢l fenémeno méas general de la globalizacién ecendmica han propiciado una verdadera economia
de mercado en la que compail{as extranjeras juegan un papel esencial.

' Asi, Riesgo habla del nacimiento de oportunidades (de negocio) en el sector sanitaric capaces de
afraer capital privado para la puesta en marcha de una actividad o iniciativa empresarial recibiendo el
capital logicamente la adecuada remuneracion. Cf. Riesgo, I en Arthur Aadersen : Los nuevos retas del
sector pablico ante Ja unién_econdmica vy monetaa. El ciudadano como cliente de una Administracion
mas eficaz v competitiva, Ed. Cinco Dias, Madrid, 1998, Pag 204




Asi, se presenta al consumidor en muchas ocasiones ia posibilidad de escoger entre
servicios prestados por la Administracién y servicios prestados por el sector privado. La
necesidad de competir con la empresa privada ha propiciado intento de desarroliar una
gestién administrativa mas acorde con las exigencias de los ciudadanos.

En esta linea, sefiala Martinez nieto que

Eficacia (hacer las cosas), eficiencia (hacer las cosas bien) y excelencia (hacer
las cosas bien al coste adecuado} no son cuestiones juridica: no son el resultado
automdtico de la aplicacién de leyes y reglamento administrativos.....La eficacia se
instrumenta con la aplicacion de técnicas de gestion propias del management piblico,
que estdn inspiradas en el modelo gerencial de las organizaciones privadas.”

2.2.1 La mejora de la calidad

Esta nueva concepcidn de la gestion piliblica destaca la importancia de mejorar la
calidad de los servicios que se ofrece a los ciudadanos. Conviene sefialar que la
Administracién se configura asi como un agente econdmice del mercado que crea su
clientela y trata de mantenerla. Sin embargo, no ha de olvidarse que, dado su caracter
publico, y en coherencia con lo establecido en la normativa administrativa, la
Administracién ha de servir a los intereses generales, lo que nos impide considerarla un
agente econdmico 1déntico, sin mas, a las empresas privadas.

Creemos que la calidad de los servicios de la Administracién viene exigida por los
propios derechos de los ciudadanos recogidos en las leyes, pero también, de modo
insoslayable, por el propio funcionamiento del mercado. Si un servicio determinado no
cumple con las exigencias minimas de calidad, y el cliente puede optar por otro mejor,
lo hara. Aplicado al campo que nos ocupa, esto podria materializarse en pérdidas de
clientela en los servicios pablicos

2.2.2 La mejora de la imagen v la reputacion

Sin embargo, entendemos que lo anterior no es la Gnica consecuencia que interesa
sefialar. Una mala prestacion de servicios pablicos repercutiria en una mala reputacién
de Ja Administracion. Los costes de Jla pérdida de reputacion no han de ser
minusvalorados. A este respecto, conviene recordar la importancia que la imagen de la
Administracion tiene no solo en los procesos de toma colectiva de decisiones, sino, més
generalmente, en la propia vida politica del pais. *

Esta mejora de la reputacion o, mejor dicho, de fa imagen de los servicios pablicos
se hace posible a través de lo que Cobeifia Femandez llama marketing social:

'“ Cf. Martinez Nieto, A.: Eficacia v legalidad en la gesién de politicas pablicas, La Ley 1998-

' A este respecto, no se debe olvidar la importancia que los grupos de presién tienen en los procesos
politicos, y especialmente en los que a costes politicos se refiere. Una mala imagen de la Administracién
suscitard en tales grupos (asociaciones de consumidores, colectivos de afectados, medios de
comunicacién de masas) una reaccidn perjudicial . Recordemos a este respecio los principios de estudio
de la burocracia llevados a cabo en jos nltimos afies. La aplicacion del anélisis econdmico a la figura del
funcionario ha arrojado conclusiones interesantes. Sin dnimo de ser exhaustivos, diremos que es posible
partir de Ja base de que al funcionario le interesa maximizar la cuantia de los presupuestos adjudicados a
las instituciones publicas en gue abaja. Cf Garc¢ia Villarejo, A. y Salinas Sénchez, J.: Manual de
hacienda piblica general v de Espafia, Tecnos, Madrid, 1995




Marketing social es el proceso mediante el cual se establece un intercambio de
ideas, conductas y servicios, mediante instrumentos de andlisis, control, motivacion y
comunicacién con um costo determinado de cara al cambio social y consiguiendo la
satisfaccion del cliente'®

Esta pérdida de imagen y los riesgos que eila entrafia ha sido advertida igualmente
en el sector privado & propdsito de las marcas (brand). Creemos que los estudios a este
respecto son «atiles para el sector pliblico igualmente. Asi, podemos advertir con
Sweeney que:

For many years, the development of brands was restricted to a few companies,
mainly in the food and beverage industries. Brand managers werw an isolated group of
individuals of little or no interest to the risk management commumity..This situation
existed until the brand name evolved from being the products name to the reason why
the product was sold."”’

En este mismo sentido se pronuncia M. Butterworth al afirmar a propésito del
riesgo de una pérdida de buena reputacién:

Reputation is a major issue...hugely important, but very difficult to quantify.'®
Dada las especiales caracteristicas de este riesgo, especialmente la citada

cuantificacién, la Administracion se enfrenta a un problema afadido: se trata de un
riesgo, como se vera més delante, dificilmente asegurable.

3 LA GERENCIA DE RIESGOS COMO FACTOR DE MEJORA DE LOS
SERVICIOS PUBLICOS

Creemos que la gerencia de riesgos puede contribuir a la mejora de los servicios
publicos aumentando su competitividad (mejora de la calidad) y permitiendo afrontar
problemas para los que las soluciones tradicionales se muestran ineficaces {mala
reputacion.)

Nos centraremos en los dos problemas anteriormente expuestos como desafios para el
sector pablico.

3.1 La gerencia de riesgos v la mejora de la calidad

En el contexto socic-econdmico que se ha descrito, una empresa, sea piblica o privada,
debe destacar sobre sus competidores por ofrecer un servicio de mejor calidad que ellos. Esta
necesidad se ve aumentada en el caso de los servicios plblicos por las exigencias legales
antedichas y los derechos que tienen los ciudadanos. En esta linea, sefiala Cobeia Fernéndez,a
proposito del Servicio Andaluz de Salud:

'® Cf. Cobefa Fernandez, §.A.: Risk Management in The Spanish Health Sector And The Autonomous
Community of Andalucia.lts Impact on Health Attention And Public Utilities.

'7 Sweeney, A.: Valuing A Reputation,en Intemational Risk Management, October 1999

' Entrevista a M. Butterworth en Bussiness Rigk, July 1999




3.2 L.a mejora de la imagen v la reputacién

El segundo aspecto en el que creemos que la aplicacion de las técnicas de gerencia de
riesgos a las Administraciones ptblicas puede aportarles una ventaja es la mejora de la imagen
y la reputacién.

E! cliente que se sabe usuario de un servicio de calidad tendra una buena imagen de
éste. Las consecuencias de esta valoracién pueden ser diversas. Destaquemos el hecho de la
buena reputacion de los servicios publicos le lievard a inclinarse por ellos frente a otras posibles
opciones.

No obstante, creemos gue hay otra consecuencia que puede interesar més a los
gestores publicos, por afectar a una variable especialmente relevante en el campo de la
Administracién. Nos referimos a la incidencia que la buena imagen de aquélla puede tener en ¢l
proceso de toma de decisiones colectivas. Asi, el ciudadano percibird, en palabras de Coberia
Fernandez,” que

La Administracicn es solo UK INStrumento en manos de un gobierno, no un fin en si
misma, donde el ciudadano es el rey y en principio siempre lleva la razdén. Esta imagen de la labor
administrativa mejorard la posicion de las Administraciones en un contexto donde la libre competencia
con el sector privado es lo habitual,

Desde otra perspectiva, la reduccion de costes que la gerencia de riesgos permite” es
vista por los ciudadanos, y genera beneficios para los gestores publicos, cuya labor en verdad
sirve para que los objetivos establecidos en las leyes®™ se cumplan, y el ciudadano vea
aprovechados al maximo los recursos publicos.

No hemos de olvidar que el riesgo de pérdida de buena reputacidon es, como se sefialaba
més arriba, dificilmente cuantificable. Se trata de un probiema para el que las soluciones
tradicionales a que habia recurrido la Administracion para resolver sus problemas se muestran
insuficientes.”Frente a éstas, la gerencia de riesgos propone una gestién del coniunto de los
riesgos. A propésito de esto, Sweeney observa cdmo la gerencia de riesgos permite financiar
riesgos que tradicionalmente no son asegurables:

6 Cf. Cobefia Ferndndez, J.A.: Risk Management in The Spanish Health Sector And The Autonomous
Community of Andalucia

7 Citemos la posibilidad de reducir el numero de reclamaciones en concepto de responsabilidad
patrimonial de la Administracién, y el considerable ahorro que ello puede suponer. Desde otra
perspectiva, Kingsmill sefala como la gerencia de riesgos permite reducir costes by removing
ingfficiencies and improving integration. Cf. Kingsmill, S.: Improved Risk Management, The Risk
Reporter, October 257 1999

%% Sin 4nimo de ser exhaustivos recordemos el art. 103.1 de la Constitucién, repetido en et artfculo 3.1 de
la LOFAGE: La Administracion Publica sirve con objetividad los intereses generales y actiia de acuerde
con los principios de eficacia, jerarquia, descentralizacion, desconcentracion y coordinacidn con
sometimiento pleno a la Ley y al Derecho,

¥ Tales soluciones, en palabras de Iturmendi, habian sido aplicaciones aseguradoras aisladas y
puntuales. Dichas aplicaciones consistian en la mayoria de las ocasiones, en algo asi como respuesias de
wrgencia para situaciones apremiantes, gue suponian un variopinto mosaice de parches, para problemas
muchas veces muy parficulares que, requiriendp preferentemente soluciones globales, intentaban
racionalizar con escaso éxito y grandisimas limilaciones, la compleja masa de riesgos de cada
Administracién. (Las Administraciones) ignoraban la vision de conjunto de todos sus riesgos personales,
patrimoniales y de responsabilidad civil que las afectaben. Cf, Iturmendi Morales, G: Jomadas sobre el
patrimonio de las administraciones piiblicas en Espafia, Consejeria de la direccién General de Patrimonio
de la regién de Murcia, Murcia, 1996




Alternative risk Jinancing provides the change to considering financing a variety of risk
areas many of which are not traditionally insured.*

Asi, se propone un modelo de gerencia integral de riesgos.*', una vision holistica de los
riesgos en toda su complejidad, y la bisqueda de soluciones coordinadas y adecuadas para los
variados problemas a que pueda enfrentarse la Administracién. En palabras de Sweeney:

A holistic risk management is used...to mean a broad range of risks that might include, but is

1Ot limited to, those traditionatly classified as insurable.”

Se ofrece asi una alternativa al tradicional recurso al seguro, que ni optimizaba los
recursos publicos sin més ni servia para hacer frente a todo tipo de riesgos. Se hace posible, a
través de la gerencia de riesgos, afrontar éstos de modo proactivo, y no s6lo reactivo como se ha
hecho durante décadas.

4. CONCLUSIONES

En el pancrama socio-econdmico en que estamos actualmente, se hace imprescindible para
las Administraciones publicas mejorar la calidad de sus servicios, y su imagen si desean ser
competitivas, reducir costes y satisfacer las exigencias legales que les vienen impuestas.

Es necesario buscar nuevas técnicas de gestion de los recursos publicos. La gerencia de
riesgos, como gestidn integral de éstos permite afrontar dos de los problemas expuestos. mejora
de la calidad y mejora de la reputacion. Se configura asi la gerencia de riesgos como un valor
afiadido a la Administracién y como una necesidad de ésta para hacer frente a los problemas
expuestos.

La implantacién de departamentos de gerencia de riesgos, o la adscripcion de esta labor a
alguno de los 6rganos ya existentes de las distintas Administraciones es una altemativa, si no
una necesidad, que los gestores publicos habran de considerar en ¢! futuro para cumplir el
objetivo basico de la Administracion: servir a los intereses generales de los ciudadanos.

®er Sweeney, A.: Valuing A Reputation, en International Risk Management, October 1959

* Tomamos la expresién de Cobefia Fernandez, J.A.; Risk Management... Vid. supra nota 26 Resulta
interesante la asimilacién que se hace entre esta forma de concebir los riesgos y un nuevo paradigma
cientifico. Parece que nos encontramos asf ante una verdadera_revolucion cientifica en el campo de la
gestién de los riesgos en la actividad econdmico-social. Cf. Kuhn, T.: La estructura de las revoluciones
cientificas, F.C.E., México

32 Cf. Sweeney, A.: Valuing A Reputation, en International Risk Management, October 1999
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« ... Exellnstante de la
elecclén: se nos ofrece
la oportunidad de
decirlo tode, de todos
los modos posibles; y
tenemos que llegar a
decir algo, de una
manera especial.
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SERVICIO ANDALUZ DE SALUD [
SENAS DE IDENTIDAD 3

7.300.000 USUARIOS/GLIENTES
POTENGIALES

76,000 TRABAJADORES

728.000 MILLONES DE PESETAS DE
PRESUPUESTOQ EN 1999
(4.376.368.119,91 Eur}

= 30 HOSPITALES

53 DISTRITOS DE ATENCION PRIMAR(A
6 CENTROS DE TRANSFUSION
SANGUINEA &,
* 3 AREAS SANITARIAS -

» 1608 EDIFICIOSICENTROS 24xT

ESPANA 32
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LA ADMINISTRACION SANITARIA DEL SUR

» 1. INTRODUCION

« 2. EL SERVICIO ANDALUZ DE
SALUD: éAZAR O NECESIDAD DE
RIESGO SOCIAL?

s 3. CALIDAD Y MARKETING EN LA
GERENCIA DE RIESGOS DE LA
ADMINISTRACION PUBLICA
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J. 1. INTRODUCCION

B iy Ssr

» MANIFESTACION DE UNA POSICION
PUBLICA A TRAVES DE TRES MOTIVOS:

~FORO SUGERENTE PARA DESPEJAR
INCOGNITAS
— ESTABLECIMIENTO DE LINEAS

GARANTISTAS EN TERMINGS DE
NECESIDAD Y NO DE AZAR
—CLIMA FAVORABLE PARA LA

DESREGUIACION TOTAL DE LA GESTION
SANITARIA




St e

/- 1.INTRODUCCION

« CAMBIO TRANSCENDENTAL EN LAS
RELACIONES DE LA ADMINISTRACION CON
LOS CIUDADANOS

« QUEDA ROTUNDAMENTE CLARA LA
IMPORTANCIA DE REDISENAR LA FUNCICN
DIRECTIVA DE LA GESTION DE RIESGQS EN
LA ADMINISTRACION SANITARIA PUBLICA

Srmnces Epr o !

/- 1. INTRODUCCION

» SE EXIGE UNA GERENCIA DE LA
ADMINISTRACION, POR TANTO, UNA
GERENCIA TAMBIEN DE SUS RIESGOS,
EN SENTIDO POSITIVO, EN SU BUEN
FUNCIONAMIENTO

s.{:,_., NUESTRO OBJETIVO




2. EL SERVICIO ANDALUZ DE SALUD:
LAZAR O NECESIDAD DE RIESGO

» El Servicio Andaluz de Salud,
Organismo Autdnomo de caracter
administrativo, adscrito a la
Consejeria de Salud, de la Junta de
Andalucia, gestiona y administra
los servicios publicos de atencion
sanitaria, cuya titularidad
corresponde a dicha Consejeria /ﬁ

e,

R

j_ CONCEPTO DE
e RESPONSABILIDAD

= La responsabilidad viene a ser aquella
obligacién de una persona o Institucién,
a reparar un daino causado, bien
indemnizando a un tercero o
cumpliendo con penas pecuniarias o
privativas de libertad. Dentro det
concepto amplio de la responsabilidad
podemos destacar principalmente tres
vertientes juridico-administrativas y dos
de ambito profesional y directivo:

s VERTIENTES DE
“<_  RESPONSABILIDAD

+» Responsabilidad Penal: la que se
deriva de un acto tipificado por las leyes
penales

+ Responsabilidad Civil: 1a que
corresponde a una persona por haber
causado un dafic a un tercero




/ VERTIENTES DE
Y=.., RESPONSABILIDAD

At 4 o]

s Responsabilidad Patrimenial: la
atribuida por el ordenamiento juridico a
la Administracién por aquellos dafios
producidos al particular como
consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios
publicos, siendo de caracter objetivo,
directa, es decir, no requiere haber
actuado con culpa

I VERTIENTES DE
e RESPONSABILIDAD

S et it

+ Responsabilidad Profesional: |2 atribuida
en la organizacidn sanitaria a los
profesionales del sistema, en su accién diaria,
basada en el conocimiento y en la libertad
para ejercerla

« Responsabilidad Directiva; la que
dimana de la ordenacion y organizacion
del Servicio Andaluz de Salud, como
responsabilidad personal y corporativa

2. EL SERVICIO ANDALUZ DE SALUD:
¢AZAR O NECESIDAD DE RIESGO
SQCIALY

= LEY 30/1992 DE RJAP Y PAC:

+ En primer lugar, no existe organizacion
administrativa sin ordenacién previa
clara y precisa, pero, en segundo lugar,
{a Administracion es sélo un
instrumento en manos de un Gobierno,
no un fin en si misma, donde el
ciudadano es el rey y, en principio, lleva
siempye la razon /




RIESGOS DE LOS ELEMENTOS

DE RESPONSABILIDAD CIVIL

ACCION, ERROR U OMISION
CULPA: ATENCION A LA

RESPONSABILIDAD OBJETIVA O
POR RIESGO

« DARNO
- RELACION DE CAUSALIDAD ENTRE
LA ACCION U OMISION Y EL DANO

RECLAMACION POR UN TERCERO

LINEAS ESTRATEGICAS DEL PLAN

ESTRATEGICO DEL SERVICIO ANDALUZ

IE%L—,L B L

Erm i St e Se

DE SALUD

£Cual es ia direccién del cambi

= 1. Orientar los servicios a la mejora de la
salud

« 2. Incrementar receptividad a la demanda de
{0s usuarios

« 3, Eficiencia y efectividad desde la
interrelacion entre usuarios y profesionales

» 4, Asegurar la equidad y solidaridad

AEMOR
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Empresa
Feeqiaads

y -

[

I

AENCH §

24

3. CALIDAD Y MARKETING EN LA
GERENCIA DE RIESGOS DE LA
ADMINISTRACION PUBLIGA

+ La calidad es considerada en el
Servicio Andaluz de Salud como una
variable estratégica en la Gerencia
de Riesgos, dado que el factor de
competitividad aflora como
determinante de una identidad de la
propia organizaciéon y de las
personas que trabajan en ella




3. CALIDAD Y MARKETING EN LA
GERENCIA DE RIESGOS DE LA
ADMINISTRACION PUBLICA:

+ Marketing soclal es el proceso medlante el
cual se establece un intercambio de Ideas,
conductas y servicios, mediante nstrumentos
de analisis, control, motlvacion y
comunlcaclén, con un costo determinado, de
cara al cambio soclal y consiguiendo la
satisfaccién del cliente

- 4, CLAVES DEL CAMBIO EN EL
“~ CONCEPTO DE RESPONSABILIDAD
PUBLICA Y SANITARIA

= Camblo cultural de los usuarios de la
Administracién Publica, es decir, de los
Sisternas Sanitarios

= Camble cultural de la relacién
ciudadanolempresa-Administracién, al
haberse consolidado la responsabilidad
patrimonizl, articulada por Ja Ley 30/1992

« Cambio cultural en la relacion de los
funclonarios con los ciudadanos

y . 4. CLAVES DEL CAMBIO EN EL

" CONCEPTO DE RESPONSABILIDAD
PUBLICA Y SANITARIA

= Cambio cultural en los gestores sanitarios

- Honda preocupacién en las Compafilas
Aseguradoras, Corredurias y
Reaseguradores nacionales e
internacionales por el Incremento de la
siniestralidad y {a nueva regulacion de la
responsabilidad patrimonial




5. GERENCIA INTEGRAL DE RIESGOS

« La Admiristracion Sanitaria Andaluza estd:
trabajando en una nueva concepcidn de
abordaje de la responsabilidad administrativa
y sanitaria, por parte de sus gestores, como
demanda hecha reatidad por la percepcidn
social de la responsabilidad piiblica, a través
dela gerencia de riesgos (risk
mahagement), extensiva a todos los
ambitos de direccidn y gestién del Organismo

/- SUBDIRECCION DE ORDENACION
ADMINISTRATIVA

\MIDAD DE GERENCIA DE RIEZGQS
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5. GERENCIA INTEGRAL DE RIESGOS

- Qbjetivos generales de la
responsabilidad en la gestidén sanitaria
publica, desde la metodologia de la
gerencia de riesgos, a través de un
nuevo paradigma cientifico:

- IDENTIFICAR las situaciones de riesgo
(riesgos implicitos y explicitos) de la
organizacién plblica sanitaria en
Andalucia, el nesgo holistico I:.,,_;

o it a0 ke




5. GERENCIA INTEGRAL DE RIESGOS

+ ANALIZAR E IDENTIFICAR las
principales consecuencias de los
riesgos explicitos: incidencias, quejas y
reclamaciones y siniestros

» PREVENIR las situaciones de riesgo

« MINIMIZAR los dafios ocasionados por
un siniestro

- EVALUAR la siniestralidad de la
Organizacién en sefies temporales

5. GERENCIA INTEGRAL DE RIESGOS

+ ASEGURAR a tas personas y ias cosas de
las consecuencias de un determinado riesgo,
mediante ciertas condiciones

= FINANCIAR el riesgo identificado, a través
de actuaciones de retencidn o transferencia

PROGRAMA DE GERENCIA
L DE RIESGOS

« VERTIENTE DE TRANSFERENCIA

+ Asequramiento de la responsabilidad
general, profesional sanitaria y no
sanitaria

+ Aseguramiento de dafios generales y
averias de maquinarias

+ Aseguramiento de instalaciones de
fuentes radiactivas

10



PROGRAMA DE GERENCIA
I DE RIESGOS

e
-

i b ed

« Proyecto de aseguramiento permanenie
del riesgo digital y del ciber-riesgo

» Impacto y gestion del efecto milenio

s Asesoria, desarrollo, implantacion y
administracion de gerencia de riesgos,
mediante contratacion de servicios de
empresa externa especializada

y o

S LORTAD
» IMPLANTACION RIGUROSA DE L
DISPUESTO EN LA LEY ORGANICA
REGULADORA DEL TRATAMIENTO
AUTOMATIZADO DE DATOS DE
CARACTER PERSONAL

¢QUE HACER DESDE UNA
J_  PERSPECTIVA DE GERENCIA DE

——

+ No es posible una gerencia de riesgos,
en el Servicio Andaluz de Salud, sin
antes analizar tos riesgos, con objeto
de implantar fas medidas
propercicnadas a estos riesgos, al
estado de la tecnologia en general y a
los costes (tanto de la ausencia de
seguridad como de las salvaguardas)

11



L

Al OBJIETIVOS

s 1, ANALIZAR LOS RIESGOS
- evaluacidn del impacto
—identificadién exacta

— amenazas

- vulnerabilidad

= 2, GERENCIAR LOS RIESGOS

— establecer 1as medidas necesarias para
conocer, prevenir, impedir, redudir o
controlar 105 riesgos

- minimizar 105 dafnos derivados de ias
incidencias y siniestros

—monitorizar la Iégica vy la fisica digital

— ransferir, en su caso, la financiacion de la
cobertura de responsabilidad vy dafios

ANALISIS Y GERENCIA DE
= RIESGOS

+ £l Andlisis y la Gerencia de Riesgos es
et nucleo de toda actuacion organizada
en materia de calidad y seguridad v,

por tanto, de fa gestion global-de la
calidad y seguridad




/- SUBMODELO DE
A PROCESOS

* PLANIFICACION
« ANALISIS DE RIESGOS
« GESTION DE RIESGOS

[

= PLANIFICACION

« 1. OPORTUNIDAD DE REALIZACION

+ 2. DEFINICION DE DOMINIO Y
OBJETIVOS

« 3. PLANIFICACION DEL PROYECTO
« 4. LANZAMIENTO DEL PROYECTO

=1

ACTIVOS

¢ IDENTIFICACION Y EVALUACION DE
AMENAZAS

+ IDENTIFICACION Y EVALUACION DE
VULNERABILIDADES

» IDENTIFICACION Y VALORACION DE
IMPACTOS

« EVALUACION DEL RIESGO

13



GESTION DE RIESGOS

o INTERPRETACION DEL RIESGO

» IDENTIFICACION Y ESTIMACION DE
FUNCIONES DE SALVAGUARDA

« SELECCION DE FUNCIONES DE
SALVAGUARDA

« CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS

DATOS GERENCIALES
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DATOS GERENCIALES  f-

RESPONSABILIDAD GENERAL: ORIGENES 1

B aB3BEE

[ezteem

DATOS GERENCIALES /-

S e 26 gt

RESPONSABILIDAD SANITARIA: SINIESTROS 1895-1898

DATOS GERENCIALES  J_

RESPONSABILIDAD SANITARIA: S
ESPECIALIDADES 1996-1998

15
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2 6. CONCLUSIONES

=

« Segiin DRUCKER, £/ saber hoy es ef
tinico recurso significativo. Afiadiriamos:
también en la Gerencia de Riesgos

/.

pas 599 6. CONCLUSIONES

» (Estaremos en los albores de una nueva
ciencia de la inestabilidad, del
riesgo, en el marco cientifico expuesto
por Tlya Prigogine, Premio Nobel de
Quimica?

17



y 6. CONCLUSIONES

bt ot o e

+ |a inteligencia creadora es la que d;
forma al saber, es decir, damos un voto
de confianza al ser humano frente a los
factores y medios de produccidn
tradicionales. El capital y la produccion,
no son la quintaesencia de las
organizacio

y 6. CONCLUSIONES

) i 23

» Es ei saber de I3 persona instruida lo que ia
libera, lo que permite desdramatizar las
planificaciones, programacdiones, ejecucionss y
evaluaciones de la organizacion llamada
Administracion ¢ empresa, porque vivimos en
un mundo contingente, cadtico, inseguro,
cambiante, complejo, inestable ¢ incierto, es
decir, en un universo de rnesgo, tanto en azar
como en necesidad

- 6. CONCLUSIONES

et de gy 3¢ et

- Quedsa una gran tarea en la Administracidén
Pablica, que pasa indefectiblemente por crear
una nueva cultura directiva y erganizativa ante el
Riesgo de azar y de no-azar, en et esquema
establecido por MICCOLIS (19586), o quiza
también reinventando la propia Gerencia de
Riesgos, a través de un nuevo paradigma
(WILLIAMS 1996), estando muy atentos al
discurso mundial que se abre en la actual
incertidumbre y ante la necesidad de no estar
ajenos a la realidad del afio 2000

18



TYPES OF RISK
Nonharard Risks Harard Risks
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/- 6. CONCLUSIONES

* Queda una gran tarea en la Administracién
Publica, que pasa indefectiblemente por crear
una nueva cultura directiva y organizativa ante el
Riesgo de azar y de no-azar, en el esquema
establecido por MIGCOLIS {1596), o quiza
también reinventando la propia Garencia de
Riesqos, a través de un nuevo paradigma
{(WILLLAMS, 1996), estando muy atentos al
discursoe mundial que se abre en la-actual
incertidumbre y ante la necesidad de no estar

ajenos a la realidad del ade 2000

RISK MANAGEMENT IN

THE ANDALUSIAN HEALTH:
SERVICE

* Trabajamos en la
blsqueda de Ja
atencion integral a
los ciudadanos, en
nuevos caminos de
senvicio y atencion
personalizada y
segura a los
usuarios/clientes

19
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GERENCIA DE RIESGOS EN EL SECTOR
SANITARIO Y GERENCIA DE RIESGOS
SANITARIOS. LA EXPERIENCIA ESPANOLA.

Diego de la Torre Berruga
Gestor de la Divisién Sanitaria Médica
Aon Gil y Carvajal, S.A.



Las peculiaridades del riesgo sanitario; riesgo publico y riesgo privado.
El seguro de responsabilidad por riesgos sanitarios;

% Seguros de entidades publicas
% Seguros de entidades privadas.

La problemadtica existente ante la coexistencia de multiples seguros; concurrencia
subsidiariedad, complementariedad de seguros.

7

La respuesta del mercado asegurador espaiiol.
Valoracion del riesgo sanitario;

% Analisis del riesgo: visidn legal y judicial.
% Coste del Seguro

La gestion integral de la siniestralidad de los riesgos sanitarios.

Perspectivas de futuro: conclusiones.

La ponencia pretende transmitir la estructura de la gerencia del riesgo sanitario desde la

perspectiva del sector privado y su convivencia con el riesgo de la Sanidad Publica. En los

ultimos afios se ha producido una evolucidn significativa desde el seguro de
responsabilidad de riesgos privados a la contratacion de seguros por las Entidades de
Salud Publica.

Asimismo se pone de manifiesto las peculiaridades del sistema legal y judicial espafiol de
responsabilidad sanitaria, aspecto importante para los gerentes de riesgos sanitarios a la
hora de valorar su aseguramiento vy siniestralidad.



Las peculiaridades del riesgo sanitario:
Riesgo Publico y Riesgo Privado

ESTRUCTURA

La sanidad espafiola esta caracterizada por la coexistencia de servicios hospitalarios
pertenecientes al sector publico y al sector privado.

Esta division no es tan clara al exjstir numerosos conciertos entre las Entidades Publicas
con Centros sanitarios privados para garantizar la prestacién sanitaria a los afiliados de la
Seguridad Social.

Riesgo Piblico

La Ley General de Sanidad de 1986 crea el Sistema Nacional de Salud (SNS). Sus
caracteristicas mas relevantes son la universalidad del derecho a la asistencia sanitaria y
su financiacidon publica.

La Constitucion Espafiola reconoce a las Comunidades Auténomas importantes
competencias en materia de salud.

De acuerdo con el principio de descentralizacion territorial, en el campo de la sanidad
actualmente se han transferido las funciones y servicios sanitarios a siete de las diecisiete
Comunidades Auténomas que configuran nuestro Estado;

- Andalucia
- Canarias

- Cataluiia

- QGalicia

- Navarra

- Pais Vasco
- Valencia

lo que afecta al 61,82 % de Ja peblacion.

Nuestra Constitucién y legislacion sanitaria garantizan el derecho de todos los ciudadanos
a la proteccion de su salud.

La Ley designa a las Comunidades Auténomas como responsables de los servicios
sanitarios, sin perjuicio de la direccidn, coordinacién y titularidad del Estado Espafiol.

El resto del territorio nacional, no transferido, esta gestionado por el INSALUD.



El INSALUD es la institucién piblica de Ja Administracién Central del Estado,
responsable directa de los servicios de atencion sanitaria que dan cobertura a mas de 14
millones de ciudadanos. Estd adscrito al Ministerio de Sanidad y Consumo.

El INSALUD dispone de una organizacidn territorial que se extiende por las 10
Comunidades Auténomas que ain no han asumido las competencias en materia de
asistencia sanitaria, y las ciudades de Ceuta y Melilla.

Por su parte la Administracion Central, a través del INSALUD, atiende al 38,18 % de la
poblacion en las Comunidades Auténomas restante, lo que le convierte en el mayor
servicio de asistencia sanitaria del pais.

Para garantizar la cooperacién y coordinacion entre todas las Comunidades Auténomas, el
SNS dispone de un CONSEJO INTERTERRITORIAL. Esté presidido por el Ministro de
Sanidad y Consumo y en €l estan representados todos los Servicios Regionales de Salud.

El SNS presta servicios sanitarios a mas del 99,5% de la poblacidn para lo que utilizd en
1997 recursos equivalentes al 6% del Producte Interior Bruto (PIB).

Las prestaciones del SNS son iguales en toda Espaiia.

Los usuarios contribuyen mediante el pago adicional del 40% del precio de los
medicamentos prescritos. Estan exentos los pensionistas v los enfermos cronicos.
Constituye el servicio publico mas valorado por la poblacién.

La Financiacion del Sistema Nacional de Salud se realiza a través de {os Presupuestos
Generales del Estado. En un 95,24 % a través de los tmpuestos y en el resto contribuyen
las cotizaciones sociales y otros ingresos.

Riesgo privado

La sanidad privada representa un porcentaje menor en la prestacion de los servicios de
sanidad.

No obstante, esta circunstancia varia en determinadas Comunidades de nuestro Estado.

Por e¢jemplo, en Catalufia la prestacidn de la sanidad por instituciones privadas supera con
creces a la samdad ofrecida por Entes Pablicos.

Dentro de la sanidad privada tiene una relevante presencia los hospitales privados, las
compafiias de asistencia sanitaria (salud} y las mutuas de accidentes de trabajo.



HOSPITALES
Puablicos 335 42 %
Privados 440 55 %
Mutuas 24 3%
Totales 799 100%
CAMAS
Publicas 113.864 68 %
Privadas 50.566 30 %
Mutuas 1.846 1%
Totales 166.276 100%
PERSONAL SANITARIO
Meédicos 168.240 39 %
Cdontélogos 15.201 4%
Farmacéuticos 44.990 10 %
Veterinarios 20.367 5%
Enfermeria 181.877 42 %
Totales 430.865 100%

| CAMA Funcionamiento por 1.000 habitantes | 3.94 |
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La conclusion principal en cuanto a la ESTRUCTURA es:

< Universalidad en el derecho a la asistencia sanitaria ptblica.
< Coexistencia del sector publico y privado en la prestacion de la asistencia sanitana.

REGIMEN JURIDICO

A grandes rasgos podemos definir el régimen juridico de exigencia de responsabilidad
civil dependiendo del agente que actiie en la incidencia sanitaria:

Entidad Publica ------- -~ Responsabilidad Patrimonial ------- - Responsabilidad
Objetiva,

Entidad Privada ------- - Responsabilidad Objetiva.

Empleados Publicos --=> Responsabilidad directa de la Entidad Publica
----- - Repeticidn negligencia grave.

Empleados Privados --> Responsabilidad Subjetiva SIN inversion de carga de la prueba
EXCEPTO obligaciones de resultado.



El seguro de responsabilidad por riesgos sanitarios:

A+

< Seguros de entidades publicas.

*

< Seguros de entidades privadas.

El riesgo médico sanitario encuentra su cobertura en:

- Colegios profesionales

- Pélizas individuales
Asociaciones

- Servicios de Sanidad Publica
- Hospitales Privados

SR ST
]

Teniendo en cuenta lo anterior, podemos destacar que las fuentes de suscripcién que
predominan son los Colegios Profesionales, bien mediante pélizas colectivas o
individuales, y las Organizaciones Pablicas (Servicios de Sanidad Publica) o Privadas
(Centro Hospitalarios) como empresas empleadoras de los profesionales sanitarios.

Seguro de los Servicios de Sanidad Piblica

Las pélizas de las Administraciones Sanitarias garantizan al propio Servicio y a todo su
personal. Igualmente cubren;

& Responsabilidad Patrimonial
% Responsabilidad Civil
% Defensa y Fianzas

En los tradicionales contratos de seguros de Responsabilidad Civil no se ampara el
régimen de Responsabilidad Patrimonial, por sus propias peculiaridades.

Es necesario regular dentro del contrato de seguro determinados aspectos (juridicos y
procedimentales) que configuran el régimen de Responsabilidad Patrimonial.

Estcs aspectos son;
% Posibilidad de reconocimiento de responsabilidad por la Administracion.

& [ntervencion de sus letrados en la defensa del Servicio.
& Procedimiento contencioso- administrativo.



Si estos criterios se recogen en el contrato de seguro de forma separada al propio concepto
de Responsabilidad Civil, no se debe cuestionar la asegurabilidad del riesgo de
Responsabilidad Patrimonial de la Administracion,

Seguro de los Servicios de Sanidad Privada

El seguro de Responsabilidad Civil Profesional de los médicos ha sido, sin duda alguna,
uno de los motores del desarrollo del propio seguro de responsabilidad.

El seguro mas iddneo es aquel que implica:

1) Una respuesta especifica a sus particulares necesidades,
2) Evitar duplicidad de costes y garantias,
3) Coordinacion en el tratamiento juridico del siniestro,

4) Calidad en la defensa.

El mejor seguro es aquel que contempla un respaldo economico con un asesoramiento
completo en la gestidn de su riesgo.

Lo primero que ¢l médico debe conocer es si se encuentra asegurado en las polizas
suscritas por las Instituciones Publicas o Privadas (hospitales). Para ello debe solicitar a la
Institucidn las caracteristicas del contrato, con el objeto de examinar:

*

<+ los Limites de Indemnizacidn
& por siniestro
% por anualidad del seguro
< la Franquicia

+ las Exclusiones

< el Ambito de Cobertura, es decir, hasta qué plazo temporal se garantizan las
actuaciones médicas; antes del efecto del contrato ¢ incluso una vez vencido.

Solo en el caso de que se analice exhaustivamente estos aspectos, ¢l profesional médico
puede ser consciente de si:

1.-  Necesita un seguro complementario,
2.-  No necesita seguro adicional,
3.~ Prefiere mantener un seguro individual/colegial, al margen del suscrito por la

Institucidn Publica/Privada.

El seguro que debe requerir el médico es aquel que mejor se ajuste a la actividad que
realice. A grandes rasgos tendria que amparar los siguientes aspectos:
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1
2)
3)
4)
5)
6)

R.C como propietario de bienes inmuebles, en el caso de disponer de consulta.
R.C por la propiedad, uso, o explotacion de bienes muebles y aparatos de rayos X.
R.C como empleador de personal a su cargo (R.C Patronat).

R.C profesional por actos propios y por actuaciones del personal dependiente.
Defensa y Fianzas, civiles y criminales.

Pérdidas econdmicas por Inhabilitacién Profesional.

fgualmente debera de analizar exhaustivamente:

a)

b}

Limites de Indemnizacion por siniestro, por victima y por anualidad, contrastando
su riesgo/especialidad médica; anestesiologia, cirugia plastica, ginecologia, etc.

Limite geografico; tengan en cuenta posibles actuaciones en el extranjero.

Ambito temporal de la cobertura: las llamadas cldusulas de ocurrencia (ocurrence
made basis), cldusulas de reclamacion (claims made basis). Estas clausulas
admiten todas las combinaciones posibles entre ¢ellas, por lo que es importantisimo
examinar las mismas y ver si se ajustan totalmente a nuestro riesgo pasado,
presente y futuro,

[gualmente es importante resaltar que la entrada en vigor del nuevo codigo penal ha
motivado un agravamiento en el régimen sancionador de los médicos al aplicarse como
pena accesoria la inhabilitacion profesienal.

Como consecuencia de ello, el contrato de seguro ha incluido dentro de sus garantias la
prestacidn econdmica de inhabilitacidn.

Régimen juridico

La cobertura del médico o del profesional sanitario estd muy relacionada con ¢l sistema
legal de responsabihidad.

Este régimen juridico estaba inicialmente marcado por unas pautas o criterios basados en:

1.-  responsabilidad por culpa
2.-  no-inversion de la carga de la prucba
3.-  responsabilidad de medios, no de resultados.



LLa problematica existente ante la coexistencia de miltiples seguros;
concurrencia, subsidiariedad, complementariedad de seguros

A primeros de la década de los 80 se inicia la transferencia de la competencia de Sanidad
del Estade (INSALUD) a las Comunidades Auténomas.

Es en ese momento cuando se materializa la cobertura de los Servicios de Sanidad
Publica.

Aun cuando ya estaba acufiado constitucionalmente el término de la Responsabilidad
Patrimonial de la Administracién, por el funcionamiento normal o anormal de los
servicios publicos, dicho extremo no quedaba recogido en las pdlizas que tos Servicios de
Sanidad Publica suscriben en esa época.

A partir de ese momento se inicia una etapa de coexistencia de seguros, entre 10s suscritos
tradicicnalmente por los propios profesionales sanitarios y por los Servicios de Sanidad
Publica.

No obstante, el mercado asegurador no anahiza con profundidad las caracteristicas técnicas
de ambos riesgos, llamémosle privado y piblico, y esa coexistencia de seguros se
convierte en duplicidad de seguros.

Esta andmala situacion produce la total insatisfaccién de las partes afectadas.

Por un lado, los profesionales sanitarios y sus colegios consideran el contrato suscrito por
las diferentes Administraciones como inservibles, porque "normalmente” en sus
condiciones técnicas requieren la previa existencia de los seguros de sus profesionales.
actuando la poliza de Servicio Piblico de Salud sélo en exceso o en defecto (cldusula de
subsidiariedad).

La posibilidad de que no existiese la pdliza de los profesionales quedaba previsto en ¢l
seguro de la Administracién, y de ahi que la critica no fuera cien por cien fundada, pero
igualmente debemos reconocer que en aqueilos momentos pervivia una sensacion de
desconfianza sobre esos seguros, que en abscluto propiciaba la renuncia a tener suscrita
sus propias polizas individuales o colegiales.

Por otro lado, la Administracidn forzada por las condiciones técnicas del mercado no tenia
posibilidad de variar la llamada clausula de subsidiariedad.

Desde el punto de vista técnico-asegurador la situacién era incomprensible, porque a pesar
de que la siniestralidad debia de ser tinica, se estaba duplicando, se notificaba a la péliza
del médico e igualmente al seguro de la Administracion, y por consiguiente, las primas
también se duplicaban.



Actualmente hemos conseguido salir de la etapa de la subsidiariedad del seguro publico
respecto al privado para llegar a una fase mucho mas madura que es la concurrencia o la
complementariedad.

Si la coexistencia de seguros se inicid desde la subsidiariedad, es decir, actuaba en primer
lugar el seguro del profesional y en exceso el publico, ahora hemos llegado a una
situacion de:

*

< Concurrencia, ni el contrato privado ni el publico marcan prioridades.

< Complementariedad, el contrato privado, normalmente, marca las areas de cobertura
complementarias respecto al seguro publico.

Consideramos que esta situacion es la idénea, y hemos side defensores acérmmos en
conseguiria.

.Y ello por qué? Porque facilita la valoracién téenica del riesgo, con todo lo que ello
supone;

a) Se evita duplicidad de coste y de siniestralidad
b) Se ajustan las condiciones econdmicas a la baja

De acuerdo con ello, la complementariedad marca la prelacidn a favor del seguro de los
profesionales, situando en primer lugar al seguro publico, es decir, propiciando una
situacion inversa a la subsidiariedad de los segures publicos.

La complementariedad de los seguros afecta a los siguientes pardmetros:

% limites por siniestro / victima
% limites por anualidad
% efectos retroactivos
& Garantias Contractuales
o Inhabilitacion profesional
a Contraataque

Todos estos aspectos justifican enormemente la existencia del seguro privado para
aquellos profesionales que desarrollan una actividad sanitaria piblica.

Con esta finalidad, hemos conseguido que el mercado asegurador diferencie distintos
tipos de actividades: aquellas que se dedican puramente a la sanidad publica con un
programa de seguros, a una actividad mixta (privada-publica) y a una actividad privada o
publica que no dispone de un programa de seguros.

A través de esta diferenciacidn se ha logrado abaratar significativamente el coste del
seguro. No obstante, debemos tener presente que la coordinacion entre programas de

18



seguros del empleador (Instituciones) y el empleado {(médico) se puede realizar por dos
medios;

< Através de pdlizas de e¢xceso en limites.

% A través de polizas complementarias, estas ultimas son mucho mas amplias v
completas, puesto que no se limitan a incrementar el limite de indemnizacion, sino a
garantizar otros aspectos relevantes, por ¢jemplo actuaciones anteriores.

Estimamos que las polizas de los profesionales, bien sean individuales ¢ a través de
colegios profesionales siguen siendo necesarias, siempre y cuando exista esa
complementariedad de coberturas, en el caso de darse la concurrencia de contratos.
Asimismo facilitan garantias que una Institucion Publica dificilmente podran amparar,
como es la cobertura de Inhabilitacién Profesional, nesge cuyo aseguramiento ha sido
totalmente innovador a raiz de la nueva regulacion del Cédigo Penal.

La diferencia entre actividades consideradas mas o menos expuestas al riesgo de
reclamaciones, €s una tendencia muy extendida en nuestro mercado y a veces muy poco
comprendide por los profesionales.

Nuestra experiencia nos ha demostrado que la diferenciacion no tiene una completa
justificacién si analizamos las cifras totales que la siniestralidad genera,

Por consiguiente, el seguro de responsabilidad de los Servicios de Salud Piablica respeta el
principio de concurrencia con los seguros privados, remitiéndose a la Ley de Contrato de
Seguros, en cuanto a su funcionamiento,



La respuesta del mercado asegurador espaiiol

La posicidn del mercado de seguros de riesgos sanitarios ha ido evolucionando en ¢l
transcurso de los afios. Pero siempre ha mantenido una postura conservadora en cuanto a
su politica de suscripcién.

El riesgo siempre ha sido valorado de forma prudente por que los resultados no siempre
han sido favorables.

En la década de los setenta se empezd a expertmentar unos indicios alcistas en las
reclamaciones, pero sin afectar a unos decentes resultados técnicos de siniestralidad.

Es a principios y mediados de los afios ochenta cuando el incipiente aumento de
demandas consigue paralelamente un incremento de los costes de honorarios, destinados a
la defensa juridica de los profesionales sanitarios.

Estos resultados empiezan a preocupar a las Cias. Aseguradoras, las cuales estiman que
deben ajustar las condiciones econdmicas.

El mercado también se caracteriza por ser muy selectivo, siendo los proveedores de
seguro muy himitados.

El sistema legal de exigencia de responsabilidad ha evolucionado desde una
responsabilidad por culpa sin inversion de la carga de la prueba a una responsabilidad
donde los criterios objetivos son mas activos,

Jgualmente la problematica de las clausulas claims made basis causé en 1992 una “fuga”
importante de Aseguradores hasta que se solucioné su validez en nuestra Ley de Contrato
de Seguro.

En la actualidad, las Aseguradoras principales que ofrecen cobertura propia para los
riesgos médico — sanitarios son las siguientes:

Orden alfabético

AGF — Union Fénix ( Grupo Allianz)
AMA (Mutua)

AXA

Mapfre Industrial

St. Paul

Winterthur
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Asimismo, determinadas Cias Espafiolas actiian como aseguradoras fronting del mercado
reasegurador internacional.

El éxito de la viabilidad de los contratos de seguros de riesgos sanitarios estd en la gestion
de los siniestros. Esta nos demostrara si las pélizas de seguros son un contrato de
transferencia del riesgo (puro seguro), o de servicio (gestidn de la siniestralidad), o
incluso financiero (participacién en beneficios y siniestrahdad).

Todas estas modalidades estdn disponibles en nuestro mercado asegurador y reasegurador.
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Valoracion del riesgo sanitario;

<+ Andlisis del riesgo; vision legal y judicial.
*

< Coste del Seguro
Valoracién del riesgo

Todo riesgo debe ser evaluado econdémicamente, y la responsabilidad sanitaria también
puede ser objeto de este tratamiento.

Ello consiste en analizar las consecuencias econdmicas de la actividad que pretendemos
asegurar, ateniéndonos a los principios basicos de la gerencia de riesgos: Analisis,
Evaluacion, Prevencion, Financiacion y Control del riesgo.

Dentro de la Gerencia de Riesgos Sanitarios una de las dreas que estd expenmentando un
mayor dinamismo es el riesgo de responsabilidad civil y patrimonial, como consecuencia
de la evolucién y desarrollo del marco legal y judicial que regulan la actividad sanitaria.

Como andlisis subjetive del riesgo sanitario, el Gestor de Riesgos debe considerar una
serie de antecedentes ¢ circunstancias:

- Incremento en la frecuencia de incidentes.

- Elevado namero de reclamaciones.

- Aumento de los importes de reclamacidn.

Tendencia alcista en la valoracidn de los dafios.

- Sensibilidad en la opinion publica y poderes jurisdiccionales.

- Tendencia a reclamar la responsabilidad patrimomal de la Admumstracidn.

R
]

A grandes rasgos, la problematica que se puede apreciar en ¢l riesgo médico saniario es:
++ Laevolucion de la relacién médico - paciente.

< Se cuestiona ¢l requisito de la culpabilidad del profesional, asi come la carga de
probar ¢sa culpabilidad.

< Se judicializan los incidentes sanitarios.

<+ Seprovoca una gran preocupacién por las indemnizaciones que se reclaman ¢
incluso se fallan por los Tribunales de Justicia.

< Los profesionales sanitarios exigen un respaldo o proteccién al "Empleador”.



A raiz de lo anterior ¢l Gerente de Riesgos debe conocer los aspectos que influyen en la
valoracion del riesgo sanitario;

< Legales; régimen de responsabilidad exigido a los profesionales sanitarios.

< Judiciales; aplicacién de los criterios jurisprudenciales.

%+ Téenicas: cuantificacion de los dafios. Aplicacion de la medicina defensiva.

%+ Ascguradoras: Respaldo econémico de un tercero.

Dentro del aspecto asegurador también es objeto de discusién los siguientes puntos:

L Quién debe ser el responsable econdmico del pago del seguro:

a) Los profesionales, individualmente o a través de sus asociaciones
colegiales.
b) El Empleador; Institucion pablica o privada.

% Qué limites y garantias deben contratarse.
% La cuantificacion de las primas y de las posibles franquicias.

A tenor de ello se ha puesto de manifiesto que existen una serie de caracteristicas
esenciales dentro del riesgo sanitario que requieren un tratamiento diferenciador al de
otros sectores;

1.-  El estado de los conocimientos cientificos ha variado en los ultimos veinte aios
con una velocidad vertiginosa, y sigue evolucionando constantemente, de forma
que conocimientos y normas que pudieran ser considerados, aun hoy, como
revolucionarios pueden quedarse anticuados mafana.

2. - El desarrollo de la medicina operativa ha elevado en proporcién hasta ahora inédita
Jas expectativas de curacion, de tal manera que en la actualidad parece casi una
evidencia la posibilidad de realizar lo que en el pasado era imposible.
Paralelamente, no obstante, aumentan también las exigencias de eficacia del
médico y la tendencia a atribuir a éste la culpa, cuando el esperado éxito del
tratamiento no se produce.

En la mayoria de los paises europeos el numero de acciones y proceses de
responsabilidad civil entablados por causa de errores médicos profesionales ha
experimentado un incremento espectacular en los tltimos aftos, lo que ha motivado
que se acufie la terminologia de "medicina defensiva” o "medicina preventiva".

Lt
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Incluso los propios medios de comunicacion contribuyen a sensibilizar cada vez
mas a un mayor nimero de profesionales que ven amenazada su actividad médica-
sanitaria.

Esta actividad no s6lo estd expuesta a ser reclamada por un error de tratamiento
sino por un defecto de informacién, mas vulnerable y ambiguo que el anterior.

En Esparfia existe un debate continuo sobre dos documentos esenciales; Historla
Clinica y Consentimiento Informado.

Observamos como el ejercicio de la medicina en Espafia ha pasado de una relacién
personal y de confianza entre médico y enfermo a una asistencia social, es decir,
basada en la socializacion de la medicina.

Esta transformacion social ha aumentado la responsabilidad del médico y del
personal sanitario auxiliar.

La mentalizacion a ser reclamado por un error profesional se le afiade el temor de
los importes reclamados y en su caso a las sentencias condenatorias.

La disparidad de criterios judiciales en la valoracion de los dafios corporales ha
propiciado la exigencia por parte de los colectivos profesionales a consensuar un
baremo uniforme que despeje la incertidumbre de importes de indemnizacién
heterogéneos.

Los miveles indemnizatorios usuales se consideran actualmente como altes, sobre
todo los que conllevan la compensacién de invalideces importantes. Sin embargo
las previsiones son que todavia aumentardn en el futuro.

Una vez identificado y analizado el riesgo, el Gestor de Riesgos debe sugerir los sistemas
que considere mas tdéneos para PREVENIR las situaciones de riesgo previamente
identificadas y analizadas.

La prevencion de los riesgos sanitarios cobra una virtual importancia, aun siendo una de
Jas facetas més desconocidas de la gerencia.

Come instrumentos de trabajo para la prevencion estan la

)
a
a
a

mejora de Ja infraestructura sanitaria; inversiones, nuevos equipos etc.,

preparacion profesional,

formacion del personal,

informacién y comunicacién de la politica de Gerencia de Riesgos y los sistemas de

prevencidn.
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Mediante la prevencion de los riesgos se evitan los siniestros y se AMINORAN los dafios
ocasionados por un siniestro.

Si acontece un siniestro, el Gestor de Riesgos debe llevar a cabo unas funciones de
andlisis del propio siniestro y coordinar las dreas que dentro de su empresa deben
involucrarse en su tramitacion.

La correcta tramitacion de un siniestro es el mejor reflejo de la implantacién de una
Gerencia de Riesgos.

Con relacion a ello, una de las funciones mas importantes es la de EVALUAR los riesgos
de la Institucion.

Para esta finalidad es de virtual importancia atender a la experiencia de la siniestralidad
concreta de la empresa, v en general, la del sector sanitaria.

Sin un fiable conocimiento de la siniestralidad no podremos valorar la eficacia de un
programa de aseguramiento y estaremos siempre expuestos a variaciones de las
condiciones.

A grandes rasgos el método usual de valoracidn del riesgo depende de los siguientes
criterios:

Aleatoriedad: accidentalidad frente a incidencias repetitivas y ciertas.

Pérdida maxima posible: para medir el limite méximo de aseguramiento.

Importe medio del siniestro: para valorar la intensidad media de la siniestralidad.
Frecuencia por periodo: para valorar la repetitividad de los siniestros.

Prima técnica: refacion entre siniestralidad y coste del seguro.

Delimitacion de la pdliza: relacion de coberturas y exclusiones.

Apreciacidn subjetiva/objetiva del mercado asegurador: Es importante detectar {a
disponibilidad del mercade en el aseguramiento del riesgo.

o0 o0aa

o

También es importante disefiar un sistema operativo de comunicacién de las incidencias,
reclamaciones y siniestros para perfilar el tratamiento y control integral de la
siniestralidad.

Una vez cumplidas las ctapas anteriores, es conveniente que el Gestor de Riesgos conozca
el sistema de ASEGURAMIENTO y FINANCIACION de los riesgos internos y externos
identificados, analizados y valorados.

S1 el Gestor de Riesgos es capaz de conocer los puntos criticos de su organizacion lograra
controlarlos y tratarlos.

Dentro de una empresa con unas dimensiones considerables, no es extraiio encontrarnos
con una Gerencia de Riesgos que descentraliza su gestion utilizando una mayor
infraestructura humana.
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En este caso €s muy importante que los diferentes responsables en la gestidn de riesgos
estén coordinados con una politica unitaria.

Como hemos visto, las funciones de un Gestor de Riesgos son muy variadas, pero también
pueden concretarse en determinadas facetas. Esta posibilidad es muy frecuente cuando
existe la mencionada descentralizacién de los diferentes riesgos, los cuales pueden tener
asignados un determinado responsable.

Podemos afirmar que la Gerencia de Riesgos ha dejado de ser una quimera dentro de una
Institucién Sanitaria para convertirse en un area especifica en su organizacion y
estructura.

En la actualidad la valoracidn de los dafios sanitarios cuenta con una herramienta técnica
de significativa importancia y eficacia, como es el baremo de daiios corporales, sin
perjuicio de que el sistema esté configurado para los accidentes de circulacion, y
encuentre posturas encontradas con relacién a su legalidad.

No obstante, desde el punte de vista asegurador es indudable la seguridad que otorga en
cuanto a fijar criterios de valoracion de las consecuencias dafiosas.

Coste de Seguro

En los afios 80, el volumen de primas generadas en el mercado asegurador por el nesgo
sanitario, de acuerdo con nuestra apreciacién, se podria cifrar en 3.000 Millones de Ptas.
(18,030 millones de Euros)

Podemos estimar que en el momente més alto del crecimiento de la cobertura del niesgo
de Responsabilidad Civil sanitaria se estaba alcanzando la cifra de 9.000 Millones de Ptas.
(54,091 millones de Euros) anuales (1995).

[gualmente, debemos comentar que si bien esas cifras en Espaiia pueden parecer enormes,
las primas individuales de los profesionales han sido y siguen siendo totalmente
asequibles.

El crecimiento de las primas no ha sido proporcional a la evolucidn del riesgo. Este ha
experimentado un desarrollo vertiginoso al modificarse o matizarse los principios de
responsabilidad antes mencionados, hasta llegar a hablar de una:

o0 responsabilidad sin culpa (R. Patrimonial).

o responsabilidad con inversion de la carga de la prueba.
0 responsabilidad de resultados, para determinadas especialidades.
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Si en los afios 60 pudiésemos hablar de una prima media por médico (dentro de un
colectivo), ésta seria de 10.000 Ptas. (60,10 Euros), en los 70 hablariamos de 15.000 Ptas.
(90,15 Euros), en los 80 de 40.000 Ptas.(240,40 Euros), v en los 90 de 35.000 Ptas.
(210,35 Euros).

Sin embargo, la tarifacion del riesgo médico ha pasado de una valoracion uniforme a un
coste variable de acuerdo con la especialidad médica.

Debemos pensar, si es adecuada la valoracidn técnica de un riesgo que se genera durante 8
horas al dia durante mas de 230 dias al aifio y comparen con lo que paga un médico por su

coche, por su casa o por su pdliza de accidentes.

La viabilidad de los resultados técnicos del riesgo médico-sanitario ha estado apoyada por

las nuevas fuentes de ingresos, que procede fundamentalmente de las Administraciones
Publicas.

Antes de la suscripcidn de polizas por los Servicios de Salud Publica (1980)

Riesgo Privado

Prima Media 40.000 Ptas. (240,4 Euros).
Adhesién del 70 %
Cifra de Negocio 4.700 millones de Ptas. (28,247 millones de Euros).

Después de la suscripeion de polizas por los Servicios de Salud Publica
(1990)

Fase de Subsidiariedad

Riesgo Privado

Prima Media 40.000 Ptas. (240,4 Euros)

Cifra de Negocio 4.374 millones de Ptas. (26,288 millones de Euros)
Adhesion del 65 %

Riesgo Pablico 4,261 millones de Ptas. (25,609 millones de Euros)
Cifra de Negocio 8.635 millones de Ptas. (51,897 millones de Furos)

Fase de Complementariedad / Concurrencia

Riesgo Privado
Prima Media 35.000 Ptas. (210,354 Euros)

Cifra de Negocio 3.533 millones de Ptas. (21,233 millones de Euros)
Adhesion del 60 %
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Riesgo Publico 4.500 millones de Ptas. (27,045 millones de Furos)

Cifra de Negocio 8.033 millones de Ptas. (48, 279 millones de Euros)



RATIOS DE INTERES

|
'O Ratio Prima /

| Facultativo

o Ratio Prima /

Hospitales B

0 Ratio Prima /

N° de camas 47.856.- Ptas

' Ratio Prima /

Sanitarios 17.134.- Ptas

54.223.- Ptas.

MINIMA

41.693.- Ptas.
5,75 mm
33.731.- Ptas.

11.693.- Ptas.

Criterios Correctores:

* Siniestralidad
* (Coberturasy limites
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MAXIMA

135.294.- Ptas.

41 mm

49.452.- Ptas.

30.552.- Ptas




La gestién integral de la siniestralidad de los riesgos sanitarios

La gestiéon y administracion de los siniestros es una parcela importantisima en la gestion
de la responsabilidad sanitaria.

Para evitar condenas es imprescindible haber contado con una adecuada ensefianza de
prevencion, es preciso aclarar que prevenir no significa llevar a cabo la llamada medicina
defensiva. Prevenir significa evaluar nuestros actos y sus posibles consecuencias, mejorar
aquellos y delimitar éstas. La prevencion no elimina completamente las reclamaciones, y
por ello debemos contar con un adecuado apoyo técnico a la hora de tratar el siniestro.

Para ello es imprescindible arbitrar un método de trabajo. Nuestra experiencia nos ha
demostrado la maxima utilidad del disefio de un Protocolo de Actuacion en caso de
siniestro, que deberd estar confeccionado conjuntamente con la asesoria juridica de la
Institucién para respetar los canales internos de comunicacion.

<+ Comunicacion de INCIDENTES. Es importante conocer y familiarizarse con ¢l
concepto de incidente, como circunstancia previa a cualquier consideracion de queja
o reclamacion.

<+ Con independencia del sistema de delimitacién que se utilice en el contrate de seguro
debemos organizar un procedimiento de comunicacién de incidencias.

<+ Delimitacion Temporal de la Cobertura;

% ocurrencia: sobre la base del dafio ocurrido en la vigencia de la péliza.

& reclamacidn: a tenor de la reclamacién formulada durante la vigencia del
contrato.

% sistemas mixtos: la combinacion de ambos extremos. Esta opcidn puede ser
comprometida al estar expuesta a rigidos requisitos.

Las investigaciones mas fiables demuestran que et 95 % de las reclamaciones
formales tienen su origen €n procesos o sistemas de actuacidn inadecuados y solo
un 5% en el actuar especifico de los profesionales.

De ahi la importancia de instituir un servicio de atencion al usuario que atienda,
con el apoyo determinado, las incidencias que se puedan producir y detecte con
finajidades constructivas y preventivas las dreas mas expuestas.

Es importante disponer de un conocimiento integral del riesgo / siniestralidad para

evitar ¢] aumento de ésta, asi como de un mecanismo de actuacion en caso de
quejas o reclamaciones.
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<+ Defensa;

Cobra especial relevancia la prestacion de defensa juridica al personal dependiente de
la Administracidn. La defensa de la Responsabilidad Patrimonial corresponde unica y
exclusivamente a los letrados de la Administracion, pero cuando esté implicado una
persona de la organizacidn podra contar con la asistencia letrada de la Cia
aseguradora,

Dentro de las particularidades en la gestion de los siniestros hay que referirse a:
< Particularidades;

o No-rescisién en caso de siniestro,
o Reconocimiento de responsabilidad.

Dentro de las estipulaciones tradiciones del seguro de responsabilidad estén la obligacion
del asegurado de no reconocer su responsabilidad. Este principio debe quebrarse en ¢l
caso de la Responsabilidad Patrimonial y ello no tiene por qué implicar un conflicto de
intereses si se encuadra o se respeta el sistema de comunicacién y de informacion
articulado en ¢l Protocolo de Actuacion en caso de siniestros.

Este Protocolo debe servir de base para la gestion integral de la siniestralidad, cuyas
caracteristicas fundamentales son:

Gestion Integral de la Siniestralidad,

n  Comisiones de Seguimiento y Control de la Siniestralidad,
0 Tratamiento de las incidencias,
0  Administracidn de las reclamaciones.

La intervencidn colegiada de las partes contratantes en la Comision de Seguimiento y
Control para analizar las incidencias y reclamaciones es una herramienta imprescindible
en la gerencia del riesgo y en la viabilidad, seguridad y eficacia del aseguramiento.

Descendiendo a los resultados técnicos, tengo que hacer hincapié en las continuas
alegaciones de las Cias Aseguradoras en cuanto consideran ¢l riesgo sanitario como
deficitario.



Respecto a los datos de siniestralidad, podemos afirmar que a tenor de nuestra experiencia
de los Gltimos 5 afios en los riesgos de la Sanidad Piblica y Privada, las especialidades
con mayor siniestralidad son:

Medicina General: 14 % de la siniestralidad total
Traumatologia: 10 %
Ginecologia: 6 %
Enfermeria: 4 %
Cirugia General: 3%
Medicina Intermna: 2%
Pediatria: 2%
Oftalmologia: 2%
Anestesiologia: 1%
Resto: 56 %

Tan solo el 20 % de las reclamaciones se cuantifican y ¢l 85 % de la siniestralidad se debe
a actos profesionales, el resto (15%) estd causado por responsabilidades de explotacion,
donde ¢l 65 % de las reclamaciones son por caidas y hurtos y €l 72 % de los importes de
esta siniestralidad por explotacion su causa estd en los incendios, los cuales el 35 % se
ocasionan en centros psiquiatricos
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Perspectivas de futuro: conclusiones

Para finalizar mi ponencia desearia concretar las siguientes conclusiones:

1- Hemos pasado de un respaldo asegurador exclusivo de los profesionales de la
medicina a un aseguramiento complementario de los seguros individuales respecto
de la cobertura ofrecida por las Instituciones Pablicas.

2- Los seguros de las Asociaciones Colegiales siguen siendo necesarios en cuanto
garantizan esferas no asumidas por el segure pablico.

3- La complementariedad de los seguros publicos y privados es el tratamiento mas
adecuado en la cobertura de los riesgos / dafios sanitarios.

4- Es perfectamente asegurable la Responsabilidad Patrimonial de la Administracion,
cuando se respetan sus propias peculiaridades legales y procesales.

5- Para que esa Responsabilidad Patrimonial quede perfectamente encauzada en ¢l
contrato de seguro ¢s imprescindible especificar una serie de aspectos particulares
referidos a su régimen juridico y procesal.

6- El éxito de la cobertura de los dafios sanitarios no se limita a tener suscrito un
seguro de responsabilidad, si no que se requiere aplicar los criterios técnicos de la
Gerencia de Riesgos.

7- La prevencion de las reclamaciones conlleva a disponer de una adecuada politica
de formacién continuada y de informacion del programa de actuacion en caso de
siniestros.

8- El profesional sanitario no debe tener miedo a comunicar cualquier incidencia, no

tiene que esperar a recibir una reclamacién para que entre en funcionamiento las
garantias del contrato de seguro.

9- Los profesionales deben encontrar en la péliza de responsabilidad un respaldo
econdmico y una garaniia de defensa de sus intereses.

10-  Los seguros suscritos por {os Servicios de Sanidad Publica cumplen un
significativo papel gerencial del riesgo sanitario, asi como unas finalidades
indemnizatorias demandadas no solo por sus profesionales sino también por los
propios ciudadanos.
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Nos hemos reunido aqui hoy para hablar sobre programas de gestion de riesgo integrada y empresarial.

El tema a tratar realmente es la evolucion de la gestion de riego y seguros. Al igual que en la naturaleza,
la evolucion produce un entorno cada vez més complejo. Los resubtados de las primeras etapas de la
evolucion no necesariamente desaparecen, sino que a menudo contindan coexistiendo con formas de vida
més recientes, adaptadas a diferentes fines o entornos. Este es un punto de suma importancia. Las nuevas
maneras de abordar la gestion de riesgo y seguros no necesariamente eliminan o invalidan tos métodos ya
establecidos. Para mi, el valor real de la gestién de riesgo integral y empresarial no yace en alternativas
radicales a los seguros, sinc mas bien en metodologias adicionales que se centran en exposiciones y
necesidades financieras que nunca antes se han abarcado, a niveles jamas alcanzados. Como gestor de
riesgo, mi tarea como Ultimo orador en este panel es poner a prueba y cuestionar a los que nos venderian

estos produclos.

Antes de considerar hacia donde se dirige la gestion de riesgo, saguemos un momento para examinar de
donde venimos. Es importanie sefialar primero que no existe una tnica manera de ejecutar la gestion de
riesgo v seguros, igual que no existe una inica manera de disefiar una cartera de inversiones. Todo
depende del tipo y de las metas del cliente. Dicho esto, la mayoria de las empresas cuentan con los
mistmos programas basicos de seguros: propiedad, accidentes, responsabilidad profesional, actos

delictivos, responsabilidad de directores y funcionarios y ciertos otros.

En un mercado de seguros flojo, con crecimiento nulo o negativo, claramente existe una motivacion para
las aseguradoras y corredores de vender un seguroc novedoso. Ademas, los gestores de riesgo desean ser
innovadores. Dentro de este contexto, se introdujo el concepto de cobertura integrada, Habiendo
presenciado, a través de los afios, la introduccidn de varios productos que nacieron antes de ser

concebidos, todos sabemos que cualquier nueva propuesta debe considerarse con mucho cuidado.



Los programas integrados toman varios o todos Jos programas de seguros ya existentes y los relinen en
una poliza; algunas veces también afiaden nuevas coberturas. Los motivos que justifican esta
consolidacion son simples y aparentemente légicos. ;No es acaso mas eficaz tener una sola péliza que se
renueva de una vez en vez de tener que renovar varias pélizas? ;No es mejor tener una aseguradora
solvente que tener varias cuiya estabilidad debe ser vigilada? Con la consolidacion de coberturas también
se puede lograr una reduccién en los costos. A primera vista, el concepto parece atractivo, y para cierias

compaiiias, especialmente para las que tienen dificultades en obtener caobertura, quiza realmente lo sea.

Sin embargo, las compafiias que mantienen una relacién estable con sus aseguradoras primarias deben
ooy o
plantearse varias preguntas antes de entrar en programas integrados, especialmente con respecto a las para

calcular los ahorros proyectados,

Cuando se introedujeron, los programas integrados estaban redactados en base a reclamos presentados, en
vez de basarse en incidencias. Esta es una diferencia muy importante. Las pdlizas de responsabilidad
publica redactadas en base a incidencias cubren dafos que ocurren mientras Jas polizas estan en vigor
Por lo tanto, un asegurado puede beneficiarse de la agregacion de todas las coberturas mantenidas por
décadas, como sucedié con los reclamos por asbesto. En el caso de cobertura basada en reclamos
presentados, el asegurado sdlo se beneficia del limite de la pdliza unica que estaba en vigor en el

momento en que se presenta el reclamo .

Una de las razones principales para la reduccion de prima en los programas integrados es una reduccién
radical en la cobertura disponible. En una estructura tradicional, cada programa tiene su propio limite de
cobertura global, a menudo en una base anual. Un programa integrado reduce la cobertura de tres formas.
Primero, todos los previos limites independientes de cobertura se reducen a uno solo. Segundo, puesto
que los programas integrados estan disefiados para cubrir varios afios, los limites anuales de cobertura

global se extienden por 36 meses. Un limite anual de $100 millones representa $300 millones por tres



anos. Convertir una cobertura anual global de $100 millones en cobertura de $100 millones por 36
meses reduce en $200 millones la cobertura disponible . Si bien los limites se pueden volver a establecer,

esto conlleva un costo.

Cuando se trata de una cobertura particular como en el caso de la responsabilidad de los directores y
funcionarios, la suficiencia de la cobertura puede vigilarse cuidadosamente y se puede negociar con
anterioridad la revalidacion automatica de la cobertura. En un programa integrado que cubre multiples
areas, los problemas son mas complejos. Cuando se introdujeron los programas integrados, no estaba
claro como se iba a tratar el agotamiento por agregacién de los limites de cobertura, la aplicacion de

coberturas suplementarias ni la revalidacion de pélizas.

La tercera forma en la que ta cobertura se reduce significativamente es la implementacion de un
autoseguro o deducible importante. Esto es especialmente dificil de justificar frente a la cobertura
relativamente barata disponible en una base primaria. Dado todo lo anterior, no es sorprendente que los

programas integrados reduzcan costos .., siempre y cuando no hayan siniestros significantes.

Si ocurre un siniestro significante en una estructura tradicional, éste afecta sélo un programa v la relacion
con una aseguradora. En un programa integrado, una pérdida significante, de cualquier naturaleza, puede
poner en riesgo a la estructura completa, tal como descubrieron algunas empresas que cambiaron a
programas integrados. ;Es prudente exponer a la aseguradora que protege los activos personales de los

directores y funcionarios a la experiencia de pérdidas general de la empresa entera ?

También esta la cuestioén del grado de especializacion y experiencia que una aseguradora tiene en todas
las dreas de cobertura. Por ejemplo, las aseguradoras de propiedad que ofrecen cobertura para riesgos
altamente protegidos representan un mercado especializado que ofrece una proteccién muy eficiente en
cuanto a los costos. Asimismo, existen relativamente pocas aseguradoras con gran experiencia y

especializacion en asuntos de responsabilidad de los directores y funcionarios.



Un programa integrado puede resultar una proposicion atractiva para empresas con ciertos perfiles de

riesgo e historiales de siniestros, pero los asuntos arriba indicados necesitan ser abordados a cabalidad.

Como dije al principio, el valor de un programa integrado no es que sea una alternativa a los métodos
tradicionales, sino una metodologia adicional que se centra en exposiciones y necesidades financieras que

no se habian abordado anteriormente.

En el caso concreto de la empresa donde yo trabajo, hemos aplicado ¢l concepto de integracién de riesgo
para lograr un nuevo nivel de proteccion y también cubrir exposiciones operativas previamente
inasegurables; dejando todas nuestras relaciones y programas primarios intactos, y sindicando un
programa suplementario anticatastrofe por $400 millones. Como suplemento, la péliza entra en juego a
partir del limite de la pdliza preexistente de responsabilidad de directores y funcionarios y de nuestro
seguro contra actos dehctivos. Como programa anticatastrofe, entra en juego a partir del autoseguro de
$100 millones y provee cobertura de responsabilidad profesional corporativa y lo que en 1997
representaba la primera poliza de seguros en proveer cobertura para todo acto no autorizado, incluyendo
sin limitacion negociacion bursatil no autorizada . Este programa es un gjemplo de la integracion de
riesgo sin nmingune de los efectos potenciaimente negativos. La razon principal para esto es que los
conceptos de riesgo integrado no se aplicaron como una alternativa a los programas primarios existentes,
sino como un perfeccionamiento a un nivel més alto, y de esta manera se provee un nivel mas sélido de

proteccidn de los resultados. También nos permitio eliminar ciertas coberturas suplementarias de

concentracidon mds limitada y mas caras.

Unos cuantos meses después de que la pdliza entrara en vigor, Lloyds introdujo una cobertura sélo para
pérdidas producto de negociacién por cuenta propia no autorizada. Esta cobertura estaba disefiada para
entrar en juego condicionada a un autoseguro mas bajo, pero con una prima mucho mas alta. Esta

cobertura mucho mas limitada se conoce como seguros SVB.



De la misma forma que la evolucidn en la naturaleza resulta en algunas criaturas muy extrafias, algunas
combinaciones raras de exposiciones se han introducido en nombre del riesgo integrado. Una empresa,
por ejemplo, decidid combinar sus programas de propiedad y accidente, incluyendo cobertura por dafios
fisicos, responsabilidad pblica y compensacion de los empleados en una poliza que también cubria el
riego de operaciones de cambio. Puesto que por décadas los bancos han ofrecido a los clientes cobertura
contra la exposicion al riesgo de cambio, el beneficio de abordar tales exposiciones bajo un contrato iinico

de seguros no es inmediatamente aparente.

Se ha propuesto la tearia que ya que las exposiciones estan tan poco relacionadas no se veran afectadas
por los mismos sucesos. Esto es verdad. De hecho, estan tan poco relacionadas que facilmente pueden
cubrirse separadamente. Pareceria mas ventajoso combinar dos riesgos que guarden una relacidn inversa
entre ellos, de manera que el movimiento ascendente de uno sirva para compensar €l movimiento

descendente del otro, creando una cobertura (fedge) automatica,

Se proponia que esta combinacion resuitaba en una reduccion de costos. Al igual que otras propuestas de
riesgo integrado, esta aseveracion tendria que ser analizada en términos del grado en que la cobertura
general se reducitia y el monto del autoseguro aumentaria. Se informo que este programa se estructurd

con retenciones anuales a nivel global de $25 a $35 millones de délares.

Ciertamente hay potencial para mas combinaciones de riesgos creativas y gente de mucho talento esta
explorando las posibilidades. Pero cualquier propuesta debe ser puesta a prueba en términos de las
alternativas disponibles y se debe determinar que combinar estos riesgos representa mayor valor que
cubrirlas separadamente. La totalidad debe realmente ser mayor que la suma de sus partes y, como liemos

demostrado, la alegada reduccion de costos puede ser ilusoria.



E! concepto de riesgo empresarial es mucho méas amplio que el de riesgo integrado, en el que la
integracion se centra mayormente en la combinacién de lo que ya existe. El riesgo empresarial pretende
abordar el espectro completo de riesgo que enfrenta una empresa comercial, incluyendo riesgo de
mercado, riesgo crediticio y riesgo operativo. Estratégicamente, vale la pena considerar ¢l riesgo
holisticamente, pero en términos de soluciones ticticas es necesario distinguir entre los diferentes tipos de
riesgo. Con respecto al riesgo de mercado y el riesgo crediticio, ya existen varias maneras de financiar y
cubrir estas exposiciones. Ademas, existen empresas de servicios financieros para las cvales la gestidn de
riesgo de mercado vy riesgo crediticio es su especialidad y principal fuente de ingresos. Esto no significa
que nuevos participantes y métodos no tengan valor, sino que el valor no puede evaluarse sin un

entendimiento completo de las alternativas existentes.

Las primeras versiones de las propuestas para cubrir el riesgo empresarial no reconocieron las diferencias
entre los riesgos. Se describian como programas de proteccion del “balance”. No se centraban en la

causa especifica de siniestro, sino en el impacto de cualquier tipo de pérdida en el balance .

Las primeras propuestas de este tipo usualmente requerian que un grupo de empresas combinara activos a
largo plazo para crear una cobertura de $500 millones a $1,000 millones, que entraria en juego tal vez al
nivel de los $100 millones. Estas primeras propuesias eran extremadamente caras para los asegurados
potenciales, perc altamente lucrativas para los intermediarios involucrados. La solvencia proyectada de

tales estructuras obedecia a modelos con una base estadistica cuestionable y limitada.

Como ya he dicho, el problema basico con estas propuestas era que todavia se presentaban como una
alternativa a los seguros. Los limites que se ofrecian y el punto de entrada en juego podrian facilmente
igualarse - y a un costo menor - usando una amplia cobertura de seguros, tal como el programa

anticatastrofes que ideamos en I.P. Morgan.



Desde entonces, los conceptos de gestion de riesgo empresarial se han desarrollado bastante. El factor
determinante es comprender que los programas de gestion de riesgo no estan en competencia con los
seguros, los cuales permanecen baratos y eficaces. Mientras que las propuestas iniciales de proteccion del
balance intentaban cubrir todos los riesgos centrandose en el impacto en €l balance como el elemento
desencadenante, las discusiones mas recientes ahora tienden a centrarse mas especificamente en el riesgo
operativo. Como ya he indicado, existen varios vehiculos financieros disponibles para cubrir el riesgo de
mercado y el riesgo crediticio y los modelos usados se fundan sdlidamente en la estadistica. Sin embargo,
el riesgo operativo ha permanecido como una amenaza relativamente vaga. Los datos disponibles sobre
las pérdidas operativas reales han sido bastante limitados y por lo tanto ha sido virtualmente imposible

cuantificar esta exposicion.

Las propuestas para la financiacion del riesgo operativo, actualmente en sus primeras etapas de
introduccion, ya no se presentan come alternativas a los seguros, sino como herramientas de asignacion
de capital y se basan en mas amplios datos respecto al historial de las pérdidas operativas. El universo
estadistico de tales pérdidas todavia es relativamente limitado. y los continuos cambios en ¢l entorno
tecnolégico subyacente hace que la experiencia histérica sirva de poco para predecir el futuro. Sin
embargo, estas limitaciones son reconocidas por las aseguradoras realistas quienes consideran la base de

datos del riesge operative como una herramienta adicional que necesita perfeccionarse.

Para {as grandes empresas, los seguros tradicionales todavia ofrecen un métado eficaz de proteccidn de
los resultados, especialmente en combinacion con programas anticatastrofe integrados suplementarios.
Sin embargo, el monto y el alcance de la cobertura disponible nunca han sido suficientes para proteger a

tales entidades contra pérdidas provenientes de los riesgos operativos y que amenazan su existencia.

Una aseguradora que intenta cubrir el riesgo operativo es SWISS RE. SWISS RE esta en proceso de

introducit un nuevo seguro de riesgo operativo para instituciones financieras, conocide como FIORI por



sus siglas en inglés. La aseguradora entiende que el riesgo operativo proviene de las siguientes
categorias: personal, tecnologia, planta fisica, relaciones y factores externos.

e Personal — Las exigencias comerciales no se cumplen a causa de problemas de falta de
motivacién, fravde o politicas inadecuadas provenientes del departamento de recursos
humanos.

¢ Tecnologia — indisponibilidad de los sistemas, calidad de datos deficiente, errores del
sistema, problemas con los programas informaticos

» Planta fisica — La continuidad del negocio se ve adversamente afectada por dafios o pérdidas
de planta fisica

s Relaciones — Relaciones inadecuadas, practicas comerciales, problemas con los clientes, efc.

= Factores externos — Riesgo de que una transaccion no se pueda hacer valer ahora o en el

futuro, asi como cambios en las leyes o las normas aplicables.

SWISS RE quisiera desarrollar una proteccion contra el riesgo operativo que mejorara significativamente
la percepcidn gue los reguladores, accionistas y tenedores de bonos tienen del asegurado. La dificuliad
radicara en sindicar suficiente capacidad para proveer un nivel significative de proteccién. Para las
instituciones financieras mas grandes, en mi opinién, esto podria requerir una capacidad total de cerca de
$10 mil millones. SWISS RE ha manifestado, como pionera en esta area, que las aseguradoras y los
bancos deben trabajar juntos para crear un mercado comun en el que aquellas actien primero como
proveedoras de capital y liquidez v al largo plazo se conviertan en creadores de mercado para capital

adicional que pueda obtenerse de otras fuentes tales como gestores de activos.

El surgimiento de tales programas de riesgo empresarial que se centran en |os riesgos operativos
representa un reto importante para los que se dedican a la gestion tradicional de riesgo y seguros. Existen
dos aspectos principales de los programas de riesgo operativo empresarial: E] primero es financiero, en el

sentido que estos programas se disefian como herramientas de gestion de capital y el segundo es



tecnologico, puesto que la tecnologia es quizé la mayor fuente de riesgo operativo para varias empresas.
Por estas razones, el desarrcllo de la funcion de! gestor de riesge empresarial podria, dependiendo de la
naturaleza de la empresa, favorecer a personas con mucha experiencia financiera y/o tecnolégica. En mi
opinion, esto no describe a la mayoria de los que actualmente se dedican a la gestion de riesgo y seguros.
Tales profesionales se veran obligados a desarrollar sus capacidades para estar a la altura de estas
oportunidades o se arriesgan a ser relegados a una funcién de gerencia intermedia, como especialistas en
funciones limitadas, centrados en una estrecha banda asegurable dentro del amplio espectro del riesgo
operativo. Esta opinién se confirma por el heche de que actualmente un creciente niimero de

aseguradores principales tienen experiencia en asesoria bancaria y financiera en lugar de seguros.

Continuande con el tema de la evolucion y el proceso de seleccion natural, esos profesionales de riesgo v
seguros que puedan adaptarse y contribuir en este entorno cambiante a establecer la megjor combinacion

disponible de alternativas, son los que saldran adelante.

[gual que en la naturaleza, la evolucién resulta en un entorno que es cada vez mas complejo. Los
productos de las primeras etapas de la evolucion no necesariamente desaparecen, pero a menudo

continitan coexistiendo con formas de vida mas recientes, adaptados a diferentes fines o entornos.

Dankeschon.

(Gracias.





