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stimados Colegiados

El niimero 38 de la Revista Actuarios, coincide con una nueva Junta de Go-
bierno y con un nuevo Director General en el Instituto de Actuarios Espaiioles.

Mis primeras palabras en esta carta quiero que sean de agradecimiento ha-
cia la Junta de Gobierno saliente, por la extraordinaria labor llevada a cabo. Y
también hacia Amadeo Rodriguez, la persona que ha llevado el dia a dia de
esta Corporacion durante mds de dos décadas, quien voluntariamente ha soli-
citado acceder a una jubilacion parcial. A todos ellos, gracias.

Lalabor de la nueva Junta de Gobierno va a estar presidida por las siguientes
cinco lineas estratégicas, aunando continuidad y a la vez renovacion, que guia-
rdn nuestro trabajo durante los proximos cuatro afos.

Estas lineas estratégicas son:
1. Intensificar y hacer visible la aportacion de los Actuarios a la sociedad;

2. Construir relaciones sostenibles con interlocutores relevantes para la pro-
fesion;

3. Fortalecer los estdndares profesionales mediante la formacion y la deon-
tologia;

4. Incrementar la satisfaccion e interaccion con los Colegiados; y

5. Modernizar el IAE.

Todo ello lo haremos con independencia, integridad, transparencia y exce-
lencia, valores que tendremos presentes en este mandato.

Buenos ejemplos del trabajo realizado por la anterior Junta de Gobierno, que
sin duda responden a estos principios anteriormente enunciados, son el papel
activo que hemos tenido como Colegio Profesional en varias normas legales de
especial importancia para la profesion actuarial y para la sociedad.

En este sentido, el IAE ha tenido un papel preponderante e intenso, de mds
de 3 arios, en lo que en el argot técnico se conoce como ‘Baremo de acciden-
tes de circulacion’ o simplemente como el ‘Baremo de Autos, que es la Ley
35/2015, de 22 de septiembre, de reforma del sistema para la valoracion de
los darios y perjuicios causados a las personas en accidentes de circulacién (BOE
ntimero 228, de 23 de septiembre de 2015). Las “Bases Técnicas Actuariales” del
Grupo de Trabajo Actuarial creado por nosotros como expertos independientes,
fueron cedidas a la Direccion General de Seqguros y Fondos de Pensiones por
acuerdo de Junta de Gobierno de 22 de enero de 2016.

Asimismo, hemos realizado aportaciones también en el trdmite de aprobacicn
de la Ley 20/2015, de 14 de julio, de ordenacidn, supervision y solvencia de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras (LOSSEAR) (BOE niimero 168, de 15 de
julio de 2015), de la Ley 14/2014, de 24 de julio, de Navegacion Maritima (BOE nu-
mero 180, de 25 de julio de 2014), y del borrador de la Ley de Contratos de Seguros.

Y en normas de menor rango legal pero no de menor importancia, como
nuestras observaciones al Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre, de
ordenacion, supervision y solvencia de las entidades asequradoras y reasequra-
doras (ROSSEAR) (BOE niimero 288, de 2 de diciembre de 2015).

Como Colegio Profesional de la profesion actuarial, sequimos incidiendo en
la reserva de actividad y en la necesidad de la colegiacion como garante y sal-
vaguarda de la profesion y de los intereses de los consumidores y usuarios. Y
en esta linea hemos estado representando la defensa de la profesionalidad, la
independencia y la deontologia profesional de los Actuarios Colegiados, ante la
Administracion Publica y las Cortes Generales en el tramite del Anteproyecto de
Ley de Servicios y Colegios Profesionales.

Se remitieron alegaciones al borrador de Orden de medidas tendentes a la
progresiva adaptacion de las entidades asequradoras y reaseguradoras al nuevo

esquema de solvencia Il de la Directiva 2009/138/CE del Parlamento Europeo y
del Consejo, de 25 de noviembre de 2009, sobre el sequro de vida, el acceso a la ac-
tividad de sequro y de reaseguro y su ejercicio, en materia de sistema de gobierno.
Y en esta linea, hemos presentado este mes de mayo alegaciones al Borrador de
Orden ECC/XXX/2016, de XX de XX, por la que se aprueban los modelos de infor-
macion cuantitativa a efectos estadisticos y contables a remitir con periodicidad
semestral por los grupos de entidades aseguradoras y reaseguradoras.

Otra participacion del Instituto de Actuarios Esparioles ha sido la creacion de
Grupos de Trabajo de cuestiones que trascienden a nuestra profesion.

Se cred el Grupo de Trabajo: “La desagregacion del riesgo de crédito, de con-
traparte y de default y su correlacion con la duracion financiera a cubrir: apli-
cabilidad prdctica en la valoracion de los activos financieros”, que se constituyo
para estudiar posibles alternativas a las calificaciones de agencias de rating, y
cuyas conclusiones se remitieron a la Direccion General de Sequros y Fondos de

Pensiones.

Y también un Grupo de Trabajo sobre pensiones, cuyas conclusiones se reco-
gen en el “Estudio sobre el Desarrollo de la Prevision Social Complementaria’, y
que fueron remitidas a la precitada Direccion General de Seguros y Fondos de
Pensiones.

El dmbito universitario y divulgativo-cientifico es otro de los ejes que se han
llevado a cabo. Hemos conseguido el hito de lograr el reconocimiento de los Li-
cenciados en Ciencias Actuariales y Financieras al nivel 3 de MECES, es decir, nivel
Muster en el marco del Espacio Europeo de Educacion Superior, lo que significa,
ademds, la consolidacion de los actuales Mdster. De forma andloga a los Inge-
nieros de Caminos y a los Ingenieros Industriales, los Actuarios también somos
reconocidos como Mdster.

La Comision de Universidades, que se ha reactivado tras un periodo en el que
no se convocaba, estd poniendo al dia la informacion relativa al Plan Bdsico de
Estudios —Core Syllabus— de la Asociacion Actuarial de Europa (antes Grupo
Consultivo Actuarial Europeo), cuya nueva version es la referencia necesaria a
partir de 2014 para el acceso a todas y cada una de las asociaciones nacionales
de actuarios de asociadas a la AAE.

Para promover y fomentar la investigacion en Ciencias Actuariales y en ges-
tion de riesgos, se cred, conjuntamente con SCOR, el Instituto dos Actudrios Por-
tugueses, el Col.legi dActuaris de Catalunya y el Colegio de Actuarios del Pais
Vasco, el Premio Actuarial SCOR para Esparia y Portugal, que en este ario 2016
celebrard su Ill Edicion.

Y por ultimo, quisiera destacar que los Actuarios Colegiados del IAE estamos
representados a nivel internacional en la Asociacion Actuarial de Europa (AAE,
Actuarial Association of Europe) y en la Asociacion Actuarial Internacional (IAA,
International Actuarial Association), instituciones con las que debemos sequir
colaborando para continuar en la senda del desarrollo de esta profesion.

Posiblemente ya habrds recibido por correo electronico una encuesta que
se ha enviado a todos los Colegiados para conocer vuestra opinion, vuestras
inquietudes, y vuestras necesidades, con el fin de adecuar el trabajo del nuevo
Director General y de la propia Junta de Gobierno a lo que os importa. Por eso
es importante que inviertas unos minutos en participar. Te ruego que actualices
o facilites tu direccién de correo electronico a través de la pdgina web www.
actuarios.org, cuya renovacion y actualizacion ya te anticipo.

Te animo a que dia a dia sigamos construyendo, aunando esfuerzos, y par-
ticipando en el futuro de la profesion de Actuario. La Junta de Gobierno estd
a disposicion de todos, y el Instituto de Actuarios Espanioles tiene las puertas
abiertas para todos.

Un fuerte abrazo,

GREGORIO GIL DE ROZAS BALMASEDA

Presidente del Instituto de Actuarios Esparioles

w|actuarios
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ENTREVISTA

Alberto Manzano

“La mejor prueba de la solidez
y del alto nivel de eficiencia del sequro espanol
es su comportamiento a lo largo de esta grave crisis”

1. Has trabajado durante varias décadas en el sector de
seguro y has visto la transformacion del sector y de las
empresas del mismo. ;Qué cambios destacarias entre
los producidos en las iltimas cinco décadas?

En estas cinco ultimas décadas, el seguro espafiol ha
experimentado una profunda transformacion, tanto en
su dimension como en la calidad de su gestion, y de las
coberturas y servicios que ofrece a sus clientes.

En 1966 las primas representaban aproximadamen-
te el 1,8 por 100 del PIB, y en 2014 el 5,5 por ciento, lo
que nos acerca a los niveles de los paises mas avanza-
dos de nuestro entorno, especialmente en los seguros
no vida.

Los cambios producidos en estos cincuenta afios han
sido muchos: puesta en marcha del seguro obligatorio
de automoviles y de los seguros agrarios combinados;
desarrollo de los modernos seguros de vida; creacion de
los seguros multirriesgos; desarrollo del seguro de asis-
tencia; fuerte concentracion de un sector que en 1966
contaba con 842 entidades; utilizacion de las moder-
nas tecnologias de la informacion, nuevos canales de
distribucion, como la bancaseguros y la venta directa
telefonica y por internet; creacion de un sistema propio
para liquidar con agilidad las aseguradoras insolventes
garantizando la maxima proteccion posible de los dere-
chos de los asegurados, etc..

Pero los cambios mas importantes son, a mi juicio,
aquellos que han repercutido directamente en beneficio
de los asegurados: incremento constante de la eficien-
cia, que ha permitido una fuerte y creciente competen-
cia entre las entidades con el consecuente abaratamien-
to de las primas; continua innovaciéon en materia de
productos, con coberturas inimaginables hace cincuenta
afos; drastica ampliacion y mejora en las prestaciones
de los seguros de salud; y evolucién desde una concep-
cién puramente indemnizatoria de la operacion de se-
guro a otra en que la indemnizacién se combina con la
prestacion a los asegurados de una amplia gama de ser-
vicios de alto valor ahadido: asistencia en viaje, atencion
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veinticuatro horas en los siniestros de hogar o comercios
con intervencién inmediata de equipos de profesiona-
les para contener y reparar los dafios, y agilizacion de
la reparacion de los dafios materiales derivados de ac-
cidentes de automoviles gracias a los convenios CIDE y
ASCIDE.

2. ;Como considera que se ha comportado el seguro du-
rante la crisis y como considera que puede evolucionar
en un futuro?

La mejor prueba de la solidez y del alto nivel de eficiencia
del seguro espafiol es su comportamiento a lo largo de
esta grave crisis.

Nuestra institucion ha continuado cumpliendo sus
compromisos con total normalidad, sin destrucciones
masivas de empleo, sin merma de la cantidad y calidad
del servicio a los clientes, y manteniendo niveles adecua-
dos de rentabilidad y solvencia.

En el sector asegurador no ha habido “rescates”. Esto
no es ninguna novedad, porque nuestro sector nunca ha
necesitado la aportacion de recursos publicos para cum-
plir sus compromisos.

Cuando estabamos en plena crisis, en el afio 2012, la
Directora General de Seguros, Flavia Rodriguez Ponga,
manifesto en unas declaraciones al diario Expansion que
la buena salud del seguro espafol se debia a que “las
entidades han llegado a la crisis con los deberes hechos”.
Comparto plenamente su afirmacion.

3. {Qué papel han jugado los actuarios en su entorno
profesional? ;Qué caracteristicas especificas retinen es-
tos profesionales que pudieran ser de especial utilidad
para el sector?

Los actuarios desempefan sin duda una funcién clave
en la actividad aseguradora: dotar a sus operaciones de
una base técnica, cientifica, que asegura la estabilidad
de los resultados, y por tanto la solvencia de las entida-
des. La tecnificacion fue, de hecho, un paso clave para el
desarrollo del seguro moderno.

Esa funcion es especialmente importante en un sector
liberalizado en materia de tarifas y bases técnicas como
es el de nuestro pais. Esa liberacion, que permitio el gran
salto del seguro espafiol de los Ultimos treinta afios, des-
cargo sobre los hombros de los actuarios de las entida-
des una responsabilidad muy superior ala que tenian en
un mercado sometido a una estricta supervision previa
y con tarifas sindicales comunes como era el de los afios
60y 70. Esa responsabilidad es aun mayor en un escena-
rio de bajos rendimientos de las inversiones, que obliga
a extremar el rigor en la gestion técnia.

4. ;Qué esta aportando el sector del seguro espaiiol a
escala internacional?

El seguro es, por su propia naturaleza, un negocio inter-
nacional. Como los actuarios saben muy bien, se basa en
la ley de los grandes ntimeros, y éstos se logran mejor

a escala internacional a través del mecanismo del rea-
seguro. Pero, ademas, la internacionalizacion aporta a
las entidades valores afiadidos muy importantes: mas
dimension, mayor diversificacion de sus negocios, y una
fuente de conocimiento directo de las praticas de otros
mercados.

Los dirigentes historicos de las principales asegurado-
ras espafiolas tuvieron siempre vocacion de internacio-
nalizar sus empresas, pero pocos consiguieron hacerlo
realmente. Aunque La Unién y el Fénix fue pionera en
contar con negocio en el exterior, el primer proyecto que
tuvo éxito fue el de MAPFRE.

Pero no ha sido el unico. El seguro espafol ha conse-
guido una presencia sigificativa en el seguro mundial,
que hace afios era inimaginable. MAPFRE esta presen-
te en 50 paises y es hoy la primera aseguradora no
vida de América Latina y la segunda incluyendo vida
y no vida; Catalana tiene, a través de ATRADIUS, una
posicion relevante en el mercado mundial del segu-
ro de crédito; CESCE y los grandes bancos espafoles
tienen también posiciones exteriores en el negocio de
seguros; y la Mutua Madrilefa acaba de iniciar su in-
ternacionalizacion.

5. ¢Cuales considera que son las contribuciones mas im-
portantes que ha realizado el sector del seguro en Espa-
fia a la economia y sociedad?

No creo que pueda discutirse que el seguro, en general,
y el seguro espafiol en particular, cumplen una funcién
social extraordinariamete importante.

Como toda obra humana, el seguro tiene imperfec-
ciones y fallos, pero constituye un potente y eficiente
sistema de solidaridad social, que ha demostrado sobra-
damente su capacidad para reparar las consecuencias
econdmicas de las grandes catastrofes, y de los millones
de siniestros que atienden y pagan dia a dia las enti-
dades aseguradoras. Ademas, como he dicho antes, no
s6lo proporciona a sus asegurados una reparacion eco-
noémica, sino también asistencia y servicios de alto valor
afnadido.

Es razonable que quien lea esto pueda pensar que la
mia es una opinion deformada por mas de cincuenta afios
de dedicacion profesional al seguro; pero esta avalada por
datos objetivos, como la amplia informacion que publica
cada afio UNESPA en su “Memoria Social del Seguro”, o
por estudios rigurosos de expertos independientes, como
el realizado en 2013 por AFI por encargo de FUNDACION
MAPEFRE, que fue publicado con el titulo “El seguro en la
sociedad y la economia espafiolas”. Esta en la pagina web
de la Fundacion y recomiendo su lectura.

AFl cuantificd la aportacion del seguro a la economia
espafiola en 2012 en casi 350.000 empleos directos o in-
ducidos, y en 25.000 millones de euros de valor afiadido
bruto anual; pero sefiala que “son numerosos los bene-
ficios que el seguro aporta a la sociedad y a la economia,
mucho mas alla de su incidencia cuantificable en el PIB,

v |actuarios
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Los actuarios desempenan
una funcioén clave en la actividad

aseguradora: dotar a sus operaciones

de una base técnica, cientifica,
que asegura la estabilidad

de los resultados y, por tanto,
la solvencia de las entidades

el empleo o la recaudacion fiscal”. Destaca, por ejemplo,
que un sector asegurador solido es indispensable para
alcanzar un crecimiento econdmico equilibrado y soste-
nible, y que el seguro privado es un “estrecho aliado” de
|a sostenibilidad del Estado del Bienestar.

6. ¢Qué lecciones de la historia del seguro en Espaiia
considera que son de interés para el futuro del sector?
En mi opinion, la historia del seguro debe reforzar nues-
tra confianza en la capacidad del sector y de los profesio-
nales que trabajan en €l. En los ltimos cincuenta arios
el seguro espanol ha superado con éxito grandes retos,
como su necesaria concentracion, la liberalizacion de
tarifas y polizas, la entrada en el euro y en el mercado
Unico europeo, el transito a un escenario de bajos tipos
de interés, o la crisis economica.

A'la vez, ha multiplicado por casi tres veces su dimen-
sion en términos de porcentaje del PIB, y ha mejorado
dramaticamente su gestion y las coberturas y servicios
que presta a sus asegurados.

Pero este saldo positivo del conjunto del sector es Ia
suma algebraica de los éxitos y fracasos de muchas en-
tidades. Por ejemplo, practicamente ninguna de las que
eran los grandes del sector en 1966 estan hoy entre los
diez primeros grupos del ranking.

Son datos que deben hacernos reflexionar sobre las
causas del éxito de unos y del fracaso de otros, para ex-
traer conclusiones. Las entidades que han tenido éxito
son, a mi juicio, aquellas que han contado con cuatro fac-
tores principales: vision estratégica a largo plazo; equipos
humanos competentes; actuacion rigurosa y profesional,
muy especialmente en la gestion técnica y en la de las in-
versiones; y lo que hoy llamamos responsabilidad social,
que no es otra cosa que honestidad en el cumplimiento
de las obligaciones de la empresa frente a sus clientes, a
sus accionistas, a sus empleados, a sus proveedores, a sus
colaboradores, y a la sociedad en general.

Realmente esto es aplicable en general a todas las
empresas, pero especialmente predicable de nuestras
entidades, por la importancia de la funcién social que
desempefian, y porque son receptoras de recursos anti-
cipados por los clientes y canalizadores de sus ahorros.

Otra leccion que creo puede extraerse de la historia
del seguro es la importancia de la libre competencia,
uno de los factores que a mi juicio ha dinamizado al se-

guro espafol tras la legislacion liberalizadora iniciada en
1979y principios de los Ochenta; pero también la de la
sana colaboracion entre las entidades que han propicia-
do sus instituciones asociativas, UNESPA e ICEA, que ha
hecho posible logros tan importantes como los conve-
nios CIDE y ASCIDE, la creacion de “pools” para el asegu-
ramiento de grandes riesgos, la elaboracion de tablas de
mortalidad propias, o la creacion de TIREA.

7. ¢{Nos encontramos en una época dorada para el sec-
tor del seguro espafiol? ;Qué cabria esperar en el sector
para los proximos anos?

Conociendo al sector y a sus equipos humanos, estoy
seguro de que esta época dorada se prolongara en el
futuro, y que el seguro espafiol seguird aumentando
su dimension y su eficiencia, mantendra su solidez, y
afrontara con éxito los grandes retos del futuro. Confio
también en que, superadas las circunstancias derivadas
de la crisis, el seguro de vida podra alcanzar niveles de
aseguramiento similares a los de los paises mas avanza-
dos de nuestro entorno, que es quizas nuestra principal
asignatura pendiente.

8. Acabamos nuestras entrevistas pidiendo la opinion
del entrevistado sobre cual es el mayor riesgo para Es-
paiia en el corto y en el largo plazo, y qué consejo que
darias a un joven actuario que empiece su andadura
profesional en estos dias
Pensando en el corto plazo, el mayor riesgo es sin duda
el politico; pero las grandes asignaturas pendientes de
nuestro pais son, en mi opinion, una mayor calidad en la
educacion; contar con administraciones publicas agiles,
eficientes y sinérgicas; una administracion de justicia
mas agil e independiente; y recuperar, especialmente
entre los jovenes, la cultura del esfuerzo

A los actuarios jovenes les recomendaria que tengan
conciencia de la importancia social del seguro y del tra-
bajo que ellos van a desarrollar, que sientan el mismo or-
gullo que yo tengo de haber trabajado en un sector tan
solidario, y que mantengan a todo trance su independen-
cia de criterio y el rigor en su trabajo, que son claves para
|a estabilidad de las entidades del sector. Como he dicho
antes, las entidades que han perdurado y han tenido éxito
son las que han mantenido una gestién rigurosa y profe-
sional, y en eso tienen mucho que ver los actuarios.

Conociendo al sectory a sus
equipos humanos, estoy seguro
de que el seguro espanol seguira
aumentando su dimensiony su
eficiencia, mantendra su solidez,
y afrontara con éxito los grandes
retos del futuro



TEMA DE PORTADA

N° 38 m PRIMAVERA 2016

Alberto Manzano Martos

Alberto Manzano Martos naci6 en Jerez de la Frontera el
22 de abril de 1946. Esta casado desde 1974 con Maria
de la Consolacion (Mariche) Ben Castell, con la que tiene
cuatro hijos (Alberto, Clara, Ana y Pablo). Sus padres eran
gaditanos, aunque se instalaron en Jerez en 1940. Su pa-
dre, Rafael Manzano Trujillo, era un empresario que creo y
dirigi6 la empresa jerezana Comercial Ferretera Andaluza,
S.L. en asociacion con Rafael Diez Hidalgo. Su rigor, profe-
sionalidad y honestidad intachable han sido para su hijo
un ejemplo y un referente a lo largo de su vida profesional
y personal.

Estudid el bachillerato en los colegios de los Marianistas de
Jerez, y el Preuniversitario en el Colegio del Pilar de Madrid.
Después, estudio Derecho en la Universidad Complutense
de Madrid.

Con 19 anos, cuando iniciaba el tercer curso de la carrera,
se incorpord a MAPFRE, que daba empleo a estudiantes
universitarios como cantera para formar futuros directi-
vos. Su objetivo al incorporarse a MAPFRE fue ayudar a la
economia familiar, sobrecargada por los estudios de ocho
hijos y dos casas, una en Jerez y otra en Madrid. Al concluir
sus estudios universitarios, en 1968, MAPFRE le ofrecio for-
mar parte de los Servicios Adjuntos a la Direccion General
(maximo 6rgano ejecutivo de la empresa) Aunque, como
ha comentado el propio biografiado, su vocacion le orien-
taba a otras labores (el ejercicio libre de la abogacia y la do-
cencia universitaria), tuvo que ser pragmatico y acepto la
oferta de MAPFRE, que era profesional y econémicamente
muy atractiva.

En 1969 fue nombrado Jefe del Servicio de Estudios Juridi-
cos, departamento juridico corporativo de nueva creacion
en una empresa que entonces era una mutua relativa-
mente pequefia (sus ingresos anuales no superaban el
equivalente a 3 millones de euros), aunque siguié cola-
borando con la Direccién General en otros asuntos estra-
tégicos y de gestion. En 1970, cuando MAPFRE se trans-
formé en un grupo empresarial, fue nombrado Director
de Servicios Juridicos, y en 1972 Secretario del Consejo de
Administracion y de la Comision Ejecutiva de la sociedad
matriz y de sus filiales. Meses después se le encomendd
ademas la direccion general de una cooperativa de crédito
controlada por MAPFRE, que atravesaba dificultades que
habian contribuido a provocar una crisis institucional sal-
dada con el cese del entonces presidente del consejo de
administracion.

En 1976, tras sanear la cooperativa y ceder sus negocios a
una entidad bancaria, fue nombrado Secretario General,
cargo que ejercid durante treinta afios. En el afio 2002 fue

designado Vicepresidente encargado de la Alta Coordi-
nacion del Grupo, y en 2005, tras la desmutualizacion de
MAPFRE, vicepresidente primero de MAPFRE, S.A.,, cargo
que desempenié hasta su jubilacion en 2011, al cumplir
los 65 anos, limite de edad establecido en los estatutos
para los cargos ejecutivos. Ademas de dichos cargos, ha
sido miembro con derecho a voto de los principales 6rga-
nos colegiados del grupo. Tras su jubilacion, fue elegido
presidente de la FUNDACION MAPFRE, creada en 1976,
que desde 2006 es la propietaria de la mayoria de las ac-
ciones de MAPFRE S.A,, cargo al que renuncié en febrero
de 2014.

A lo largo de su vida profesional como alto directivo de
MAPFRE, ademas de desempeniar la alta direccion y su-
pervision de los aspectos legales, fiscales y contables del
grupo, tuvo una participacion destacada en el disefio y
ejecucion de las grandes decisiones y operaciones estra-
tégicas que han transformado a MAPFRE en un gran gru-
po multinacional con presencia en cincuenta paises, que
en 2015 tendra unos ingresos anuales consolidados de
mas de 28.000 millones de euros. También particip6 ac-
tivamente, en representacion de MAPFRE, en las tareas
e instituciones colectivas del sector asegurador espanol:
ha sido miembro del comité ejecutivo y vicepresidente
primero de UNESPA (la asociacion patronal del sector),
de la Junta Consultiva de Seguros, del consejo de admi-
nistracion de la Comision Liquidadora de Entidades Ase-
guradoras, y del consejo directivo de la Seccion Espafiola
de la Asociacion Internacional de Derecho de Seguros
(SEAIDA).

En la actualidad sigue siendo vocal de los consejos de ad-
ministracion de MAPFRE S.A., MAPFRE ESPANA y MAPFRE
AMERICA, cargos que dejard en abril del préximo afio al al-
canzar la edad maxima (70 afios) establecida en los estatu-
tos sociales de dichas entidades. Es también vicepresidente
de la junta directiva de FREMAP.

Al margen de MAPFRE, es presidente de FIBYS (FUNDA-
CION DE INGENIERIA BIOMEDICA Y SANITARIA) y de la
Agrupacion de Miembros del INSTITUTO INTERNACIONAL
SAN TELMO, cargos no remunerados que ha aceptado con
voluntad de colaborar desinteresadamente en actividades
de interés social. Es también académico correspondiente
de la Real Academia de San Dionisio, de Jerez, y socio de
honor de la Asociacion de Corresponsales de Prensa Extran-
jera (ACPE). Esta en posesion de la Cruz Distinguida de Pri-
mera Clase de la Orden de San Raimundo de Pefafort, y de
la Carabela de Plata (distincién que concede a personalida-
des relevantes la Asociacion de Corresponsales de Prensa
Iberoamericanos).



» | actuarios

TEMA DE PORTADA

N° 38 = PRIMAVERA 2016

El seguro de salud esta de moda

Ser el beneficio social mas valorado de los que ofre-
cen las empresas a sus trabajadores, junto con el
recorte en las prestaciones del sistema publico de
salud y las listas de espera para intervenciones qui-
rargicas, consultas de especialidad y pruebas diag-
nésticas han hecho, entre otros factores, que du-
rante la crisis econdmica las personas que ya tenian
contratados seguros de salud prefiriesen reducir
gastos principalmente de ocio, viajes, etc., dejando
el seguro de salud entre las tltimas opciones de gas-
tos a sacrificar.

Tampoco se puede olvidar el importante papel que
han tenido las compaiiias aseguradoras en el man-
tenimiento de su cartera de clientes y en la capta-
cion de nuevos asegurados, aun a expensas de re-
ducciones en las primas de los seguros colectivos y
ofertas aseguradoras deslumbrantes e insélitas en
este sector que tradicionalmente ha sido muy con-
servador en sus planteamientos.

odo ello ha conducido a este tipo de seguros a ser

el Unico sector asegurador que ha mantenido su

crecimiento durante la crisis y en esa evidencia se
apoyan los distintos actores del sistema para seguir desa-
rrollando y potenciando el negocio asegurador de salud.

Echemos un vistazo general a las caracteristicas y ti-
pos de seguro de salud:

Por definicion, el seguro de salud cubre el riesgo de
enfermedad del asegurado, proporcionandole servicios
médicos, quirdrgicos e internamientos en clinicas y cen-
tros asistenciales, dentro de las especialidades y con los
limites que figuran en la correspondiente péliza.

Este tipo de seguros tienen unas caracteristicas gene-
rales que los diferencian del resto de ramos:

B Seguro por afios naturales: el seguro de salud
es anual renovable, con excepcion del primer
periodo que transcurre desde la fecha de efecto
hasta 31 de diciembre del mismo afio, con aco-
plamiento posterior a los afos naturales para
sucesivas renovaciones.

®m  nfraestructuras: las Compafiias tienen que de-
sarrollar unos servicios de atencion al asegurado
especiales para poder atender la demanda de
informacion, autorizacion de siniestros y control
de los mismos.

JOSE GUISASOLA MAURIZ

Médico consultor senior de seguros de salud

B Del mismo modo tienen que crear redes asis-
tenciales de médicos, clinicas y hospitales, unas
veces con medios propios y otras, las mas, con
medios concertados a los que estan unidos por
compromisos asistenciales sustentados por con-
tratos mercantiles y con pagos baremados por
acto médico.

B Siniestralidad: los siniestros pueden ocurrir
desde el dia en que se suscribe la podliza, siendo
una practica habitual el acudir de inmediatoala
consulta de odontologia, pediatria o ginecologia
para una revision anual y, de esta forma, com-
probar el funcionamiento del seguro contratado.

B Esunproducto dindmico que se modifica anual-
mente por las incorporaciones de nuevas técni-
cas diagndsticas y terapéuticas, nuevos servicios,
modificaciones del cuadro asistencial, etc.

MODALIDADES DE SEGUROS DE SALUD

n el mercado se pueden distinguir dos modalidades
basicas de contratacion atendiendo a la forma de
prestar la asistencia sanitaria:

Asistencia sanitaria concertada

Por la que el asegurado tiene a su disposicion un cua-
dro médico al que debera acudir en caso de precisar de
asistencia sanitaria. El pago de la asistencia lo realiza el
asegurador directamente al prestador de los servicios.
Se caracterizan por:

B Estar cubierto el importe integro de todos los
gastos derivados de asistencia sanitaria cuyo
prestador esté concertado por el asegurador.

B No tener limite de capital por dichos gastos. Si
bien esta es la practica habitual del mercado,
algunas compahias establecen un limite de ca-
pital por asegurado y afio.

En determinados casos, existe un copago o ticket
moderador; consiste en el pago de una pequena can-
tidad cada vez que se hace uso de determinados ser-
vicios asistenciales. Este pago se hace, generalmente,
mediante cargo directo a la domiciliacion bancaria del
asegurado.
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Suambito se restringe al territorio espafiol y, mas con-
cretamente, a las ciudades donde el asegurador cuente
con cuadros médicos concertados.

Reembolso de gastos

En esta modalidad el asegurado puede elegir libre-
mente los profesionales, haciéndose cargo de las minu-
tas y facturas correspondientes, que luego trasladara a
la entidad aseguradora para que se lo reembolse. Estos
productos se caracterizan por:

B Establecer una franquicia, generalmente del
90%, en gastos incurridos en Espaiia y 80% en el
extranjero.

B Establecer limites de capital:

- Global, generalmente por asegurado y afo.
Normalmente resulta de la suma de los i-
mites maximos anuales garantizados por
los conceptos de asistencia hospitalaria, ex-
trahospitalaria y protesis.

— Por tipo de prestacién (asistencia hospitala-
ria, asistencia extrahospitalaria y protesis).

—  Por concepto (limite del importe de la estan-
cia hospitalaria por dia, honorarios médicos
de consulta, por tipo de intervencion quirdr-
gica, etc.)

Las compafiias ofrecen que en el caso de acudir al
cuadro médico concertado no deben adelantar dinero
alguno ya que la aseguradora se hace cargo del 100% de
todos los gastos que genere la asistencia y, en ese caso,
no aplican limites de capital.

Otros tipos de seguro han ido apareciendo en el mercado:
Seguro de Expatriados

Desde que comenzo la crisis hay un numeroso grupo
de empresas espafiolas con una parte de su negocio en
el extranjero y que desplazan un buen nimero de traba-
jadores; el seguro de salud para expatriados esta disefia-
do para estos trabajadores que se trasladan al extranjero
por un tiempo prolongado, aunque actualmente existen
modalidades para estancias cortas.

El seguro de salud cubre el riesgo

de enfermedad del asegurado,
proporcionandole servicios meédicos,
quirurgicos e internamientos en clinicas
y centros asistenciales, dentro de las
especialidades y con los limites que
figuran en la correspondiente poliza

— -
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En Espana, contrariamente

a loque ocurre en la mayoria
de paises, el producto

mas extendido de este tipo
de seguros es el

de Asistencia Sanitaria

La cobertura de éste tipo de seguros es completa, se
trata de que tenga la misma amplitud que la asistencia
que podrian recibir en Espania.

Este seguro se basa en el sistema de reembolso, el cual
permite un porcentaje de reembolso de hasta un 100 %
por gastos de servicios médicos en el extranjero si bien,
dltimamente, las compafiias estan concertando redes
asistenciales internacionales que permiten que el ase-
gurado no tenga que desembolsar cantidad algunaen el
caso de ser atendido dentro de |a red asistencial..

A'la hora de adquirir un seguro concreto para expa-
triados es necesario tener en cuenta variables como el
pais de destino, la duracion de la estancia, la edad y na-
cionalidad de los asegurados, etcétera.

Seguro de Hospitalizacion

Es un seguro de salud que ofrece cobertura, Unica y
exclusivamente, en casos de hospitalizacion y, segun el
producto, dentro del cuadro médico de la aseguradora o
mediante reembolso de gastos. Incluye:

B Hospitalizacion Quirdrgica.
B Hospitalizacion Médica.

Y en algunos productos es posible extender la garan-
tia a:

B Hospitalizacion Psiquidtrica.
B Hospitalizacion Pediatrica.

Es un producto pensado como un complemento del
sistema publico de salud en el caso de que sea necesaria
una hospitalizacion rapida que evite listas de espera o
que prefieran lared privada de médicos y centros en caso
de hospitalizacion.

Seguro de enfermedades graves
Es un tipo de seguro con dos modalidades:
La percepcion de un capital en el caso de que el asegu-

rado sea diagnosticado de determinadas enfermedades
definidas en las condiciones de la péliza.

La asistencia sanitaria, con o sin limites de capital,
cuando el asegurado es diagnosticado de determina-
das enfermedades definidas en las condiciones de la
poliza.

Hay diferencias entre las pélizas comercializadas por
las distintas aseguradoras en lo que se refiere a las en-
fermedades incluidas en el listado de enfermedades gra-
ves, por lo general se refieren a cancer, infarto de miocar-
dio, accidente cerebro-vascular, etc.

En Espafia, contrariamente a lo que ocurre en la ma-
yoria de paises, el producto mas extendido de este tipo
de seguros es el de Asistencia Sanitaria en el que la com-
pafiia aseguradora pone a disposicion de los asegurados
una red asistencial en la que no se debe hacer desem-
bolso alguno, salvo en los casos de copago, pero no se
pueden utilizar con cargo a ella servicios ajenos a la ase-
guradora.

Hemos visto cuales son los principales productos
de seguros de salud, pero existen otros que provienen
de antiguas aseguradoras como los que garantizan
asistencia en cuadro médico concertado en asistencia
primaria y determinadas especialidades con pruebas
diagnosticas basicas pero no incluyen coberturas hos-
pitalarias.

En los dltimos afios otras aseguradoras comercializan
productos modulares que, tomando como base alguno
de las anteriormente expuestos, complementan con co-
berturas adicionales, de manera que un asegurado pue-
de hacerse un seguro a medida de sus necesidades o a
medida de su bolsillo.

En el apartado de primas decir que son libres, que se
abonan mensualmente, que las pdlizas individuales ge-
neralmente varian por tramos de edad y que las colecti-
vas suelen tener una prima unica nivelada, su precio es
mas reducido y las actualizaciones anuales de la prima
se negocian individualmente pero los distintos escena-
rios que se pueden presentar son suficientes para otro
capitulo.

Todo parece indicar que la industria aseguradora tiene
como objetivo futuro el hacerse con una parte muy im-
portante del negocio global de la salud, es decir, ademas
de vender seguros, poner a disposicion de sus clientes
distintos servicios que no incluyen las pélizas actuales
y que se adquiriran a precios preferentes, y dentro de
estos servicios se incluyen todos aquellos que giran en
la orbita de lo que ahora se denomina Wellness, que, se-
gun la definicion de Wikipedia, es un término que se usa
generalmente para definir un equilibrio saludable entre
los niveles mental, fisico y emocional, obteniendo como
resultado un estado de bienestar general.



El seguro de salud en Espana
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1. RELEVANCIA SOCIOECONOMICA DE LOS SEGUROS DE
SALUD EN ESPANA

Modalidades de seguro de salud

El seguro privado de salud tiene una amplia implan-
tacion en Espana en la que destaca su peso econémico
con un volumen de primas de 7.300 millones de euros y
un numero de asegurados que asciende a 10,6 millones
a cierre del afio 2015.

Los seguros de salud en Espafia suelen abarcar varios
tipos de modalidades de cobertura, siendo la mas exten-
dida la modalidad de asistencia sanitaria:

B Asistencia Sanitaria: el asegurador se compro-
mete a proporcionar a las personas aseguradas
asistencia médica, hospitalaria y quirurgica, por
medio de un cuadro concertado de facultativos
que la entidad pone a su disposicion. Hay tres
grandes tipos de polizas de asistencia sanitaria:
— Individuales: En los que existe un solo ase-

gurado.

— Familiares: En un mismo contrato se da co-
bertura a los conyuges, hijos y ascendientes
que convivan con el titular del contrato.

— Colectivos. Son seguros que agrupan a varias
personas sin parentesco, pero con algun vin-
culo comun. Los mas habituales son los refe-
ridos a los trabajadores de una empresa.

Reembolso de gastos: Por medio de este seguro

se garantiza el reembolso de los gastos médicos

abonados previamente por el asegurado hasta
un porcentaje determinado en el contrato y me-
diante el establecimiento de franquicias.

Habitualmente, las entidades aseguradoras tra-

bajan con un cuadro médico recomendado, es-

tableciéndose en la péliza el reintegro al 100%

de los gastos médicos si se accede a cualquier

médico del cuadro. En caso contrario, el reintegro
de los gastos puede tener una franquicia de un
porcentaje.

Subsidios: Es una modalidad mediante la que el

asegurador se compromete a satisfacer al ase-

gurado las cantidades pactadas, por una sola vez

o en forma de subsidio diario, en caso de incapa-
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cidad temporal u hospitalizacién por enferme-
dad o accidente.

B Seguro dental: Se cubren servicios relacionados
con odontologia, tanto reparadora como pre-
ventiva. Dado que la cobertura de salud que se
cubre con esta modalidad es muy parcial, en las
estadisticas sectoriales no se incluyen los datos
de este tipo de seguros. En la actualidad, existen
1.700.000 asegurados de pélizas dentales, cifra
que tiende a subir ya que se trata de una cober-
tura que esta excluida de la Seguridad Social.
Los seguros dentales cuentan también con la
ventaja de que se trata de garantias ofertadas
por entidades aseguradoras y por tanto, estan
bajo la proteccion que la normativa aseguradora
ofrece a los asegurados tanto en materia de re-
clamaciones como de control de solvencia.

Las Mutualidades de Funcionarios y su sistema
de asistencia sanitaria

A diferencia de otros paises de la Unidn Europea, en
Espana el seguro de salud privado es un seguro duplica-
do. Toda persona esta cubierta por el sistema publico,
pero un porcentaje de la poblacion compra, ademas,
una péliza de un seguro sanitario privado. La persona
podra utilizar los servicios del sistema publico o del se-
guro privado, de acuerdo con sus preferencias en cada
momento.

En 1975 se crea el modelo de provision sanitaria para
los funcionarios del Estado habiéndose consolidado des-
de entonces una estructura de tres Mutualidades para
cada uno de los colectivos protegidos por este sistema.

®  MUFACE (Mutualidad General de Funcionarios
Civiles del Estado)

®  MUGEU (Mutualidad General Judicial)

m  |SFAS (Instituto Social de las Fuerzas Armadas)

La principal caracteristica del modelo es la capacidad
de eleccion, por parte del mutualista y con periodicidad
anual entre una provision sanitaria a través de la Seguri-
dad Social o a través de conciertos con entidades asegu-
radoras privadas.

Através de este sistema se presta asistencia sanitaria
a dos millones de espafioles entre funcionarios y bene-
ficiarios. La mayor parte de este colectivo (un 86%) elige
la cobertura sanitaria por parte de entidades de seguro
privado, frente al 14% restante, que optan por ser aten-
didos por el sistema sanitario publico.

Principales datos econdémicos

Como hemos sefialado anteriormente, los seguros de
salud tienen una especial relevancia tanto a nivel eco-
némico como de la poblacion asegurada. Las principales
magnitudes a 31 de diciembre de 2015 son las siguien-
tes (Tabla 1).

El seguro de salud es, desde hace varios arios, el tercer
ramo de seguro mas importante por volumen de primas,
siendo tan solo superado por el ramo de vida y el ramo
de automoviles.

En cuanto al nimero de asegurados, los 10,6 mi-
llones de asegurados suponen que el 20,4% de la
poblacion espafola cuenta con un seguro de salud,
lo cual tiene una importancia extrema en el Sistema
Nacional de Salud al descongestionar los servicios de
atencion publicos y drenar gasto a las comunidades
autonomas.

2. NORMATIVA POR LA QUE SE RIGEN LOS SEGUROS
DE SALUD

Los seguros de salud se rigen, al igual que el resto de
ramos de seguro, por la siguiente normativa basica:

B Lley 20/2015, de 14 de julio, de ordenacion, su-
pervision y solvencia de las entidades asegura-
doras y reaseguradoras.

B Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre, de
ordenacion, supervision y solvencia de las enti-
dades aseguradoras y reaseguradoras.

B Ley50/1980, de 8 de octubre, de contrato de se-
guro.

A esta normativa nacional hay que afiadir la norma-
tiva comunitaria compuesta basicamente por el Regla-
mento Delegado (UE) 2015/35, de 10 de octubre de
2014, por el que se completa la Directiva 2009/138/CE
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MODALIDADES de seguro | Asegurados | Primas € sobre el acceso a la actividad de seguro y de reaseguroy

Asistencia sanitaria 6.552.971 4.898.819.507 su ejercicio (Solvencia ).

Mutualidades de Funcionarios 1.914.193 1.513.593.990 '

Reembolso gastos médicos 689.056 659.457 675 Es de dgs’Facar que este‘reaente marco normativo no
T - obedece Unicamente a la introduccion de un nuevo sis-

Subsidios e indemnizaciones 1.512.863 227.348.815 tema de solvencia basado en el riesgo, sino que tiene por

TOTAL 10.669.083 10.669.083 Gltima finalidad la proteccion de los tomadores, asegu-

Fuente: ICEA (El cuadro no incluye seguro dental)  rados y beneficiarios.
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Por este motivo, este nuevo marco normativo ha in-
troducido modificaciones sustanciales en materia de in-
formacion previa que alcanzan a una serie de seguros de
mayor base social como pueden ser los seguros de salud
o los seguros de vida.

Pero |a proteccion de los asegurados no solo se ha re-
forzado mediante los mecanismos de informacidn pre-
via, sino que también se han introducido modificaciones
en la Ley de Contrato de Seguro que analizaremos breve-
mente a continuacion.

Modificaciones de la Ley de Contrato de Seguro

En el afio 2006 se abordd por parte del Ministerio de
Justicia un ambicioso proyecto que consiste en derogar
nuestro mas que centenario Cédigo de Comercio y sus-
tituirlo por un Cédigo Mercantil en el cual se incorporen
todas las normas que regulan los actos y contratos mer-
cantiles, incluidas las sociedades de capital y también |a
ley de contrato de seguro.

A pesar de que la Comision General de Codificacién
elabor6é un completo texto de Anteproyecto de Codigo
Mercantil, dada la complejidad de esta cuestion la refor-
ma no pudo salir adelante durante la X Legislatura.

El Cédigo mercantil incluia una reforma profunda
de la Ley de Contrato de Seguro, de la cual se lograron
rescatar algunas modificaciones, incorporandolas como
Disposicion Final de la Ley 20/2015, de 14 de julio, de or-
denacion, supervision y solvencia de las entidades ase-
guradoras y reaseguradoras.

De las modificaciones introducidas en la Ley de Con-
trato, las que estan mas relacionadas con los seguros de
salud son las siguientes:

B Enlos seguros de personas desaparece la obliga-

cion que se establecia en el articulo 11 para los
tomadores y asegurados de comunicar las agrava-
ciones del riesgo. Se afiade a este respecto un se-
gundo parrafoen el articulo 11 en el que se sefiala
que no hay obligacién de comunicar a la asegu-
radora la variacion de las circunstancias relativas
al estado de salud del asegurado, que en ningtin
caso se consideraran agravacion del riesgo.
Se trata de una modificacién que se valora po-
sitivamente por el sector asegurador, ya que en
la practica ninguna entidad aseguradora habia
exigido a sus asegurados que le comunicasen las
agravaciones en su estado de salud, por lo que
la prohibicion, lejos de perjudicarles, mejora la
imagen del seguro frente a la sociedad.

B Otra modificacion importante de la Ley de Con-
trato de Seguro es la relativa a la oposicion a la

prorroga de los contratos anules renovables (la
mayoria de los seguros de salud tienen en Es-
pafia una duracién anual renovable). La modifi-
cacion introducida en el articulo 22 concede un
plazo de un mes para el asegurado para mani-
festar que no quiere que se prorrogue su péliza,
manteniendo en cambio el plazo de 2 meses si la
oposicion es de la entidad aseguradora.

B Finalmente, dentro de las modificaciones a la Ley

de Contrato de Seguro se incorpora un nuevo ar-
ticulo 106 cuarto por el que se establece que en
los seguros de asistencia sanitaria, dependencia
y decesos, las entidades aseguradoras garan-
tizaran a los asegurados la libertad de eleccion
del prestador del servicio, dentro de los limites
y condiciones establecidos en el contrato. En
estos casos, la entidad aseguradora debera po-
ner a disposicién del asegurado, de forma facil-
mente accesible, una relacion de prestadores de
servicios que garantice una efectiva libertad de
eleccion, salvo en aquellos contratos en los que
expresamente se prevea un unico prestador.
En el ambito de la asistencia sanitaria, esta obli-
gacion no supone para las entidades asegura-
doras ninguna complejidad de cumplimento, ya
que era una practica generalizada entre todas
las entidades aseguradoras de salud.

Modificaciones en la informacion previa a la contrata-
cién y en la postcontractual

En el ambito reglamentario, el nuevo Real Decreto
1060/2015, de 20 de noviembre, de ordenacion, super-
vision y solvencia de las entidades aseguradoras y rease-
guradoras ha introducido también modificaciones para
los seguros de salud respecto a la regulacion contenida
en el Reglamento de Ordenacion y Supervision de 20 de
noviembre de 1998.

Ahora la norma reglamentaria dedica un articulo es-
pecifico (art. 126) al deber de informacion en los seguros
de enfermedad. Ademas de las obligaciones generales
de informacion, en los seguros de enfermedad se debera
informar al tomador, por escrito o en soporte duradero
de los siguientes extremos:

a) Identificacion de los factores de riesgo objetivos
a considerar en la tasa de prima a aplicar en las
sucesivas renovaciones de la poliza, en cualquie-
ra de las modalidades de cobertura del seguro de
enfermedad.

b)  Garantias accesorias opcionales a la cobertu-
ra de enfermedad que se ofrecen en la misma
poliza, con indicacion del importe de la prima
correspondiente a cada una de ellas cuando co-
rrespondan a otro ramo de seguro.
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¢)  Condiciones de resolucion del contrato y renun-
Cia, en su caso, a la oposicion a la prorroga por
parte del asegurador en las renovaciones.

d) Existencia, o no, del derecho de rehabilitacion de
la pélizay normas por las que se rige, en su caso.

e) Limites y condiciones relativos a la libertad de
eleccion del prestador.

El precepto afiade también que las entidades asegura-
doras informaran, antes de cada anualidad de vigencia
del contrato, de las actualizaciones de capitales asegura-
dos, prestaciones y cuadro médico, en su caso. En las mo-
dalidades de seguro individual o de pélizas familiares, se
debera informar, ademas, antes de la contratacion, de
las tarifas de prima estandar aplicables para todos los
tramos de edad o que se delimiten en funcion de cual-
quier otro criterio objetivo de adscripcion de los ase-
gurados. Esta informacion deberd figurar actualizada y
facilmente accesible en el sitio web de la entidad y estar
a disposicion del asegurado en sus oficinas. La entidad
comunicara al tomador la modificacién de la estructura
de tramos existente en el momento de la contratacion.

3. LA AUTORREGULACION SECTORIAL:
LA GUIA DE BUENAS PRACTICAS EN LA CONTRATACION
DE LOS SEGUROS DE SALUD

pesar de las obligaciones normativas que se han

comentado anteriormente, el sector asegurador de
salud ha considerado conveniente el avanzar en materia
de autorregulacion y autoimponerse una serie de obli-
gaciones adicionales, no solo en materia de informacion
previa sino también en el ejercicio del derecho de oposi-
cion a la proérroga.

Desde primeros del afio 2015, UNESPA tiene imple-
mentada una Guia de Buenas Practicas en la Contrata-
cion de los Seguros de Salud que consta de dos partes
diferenciadas.

B Anexo I: Nota informativa previa estandarizada
para los seguros de salud
B Anexo ll: Limitaciones a la oposicion a la prorro-

ga
Nota informativa previa estandarizada

La primera parte de la Guia de Buenas Practicas tiene
como finalidad principal facilitar a los consumidores la
comparacion entre las distintas modalidades de los se-
guros de salud en la fase previa a la contratacion (infor-
macién precontractual). Para la consecucion del anterior
objetivo, se ha considerado que una medida que per-
mitiria mejorar notablemente la comparabilidad entre
estos productos consistiria precisamente en lograr un

cierto grado de estandarizacion, tanto en estructura y
formato como en contenidos, en la informacion que se
suministra al potencial cliente con caracter previo a la
contratacion del producto (nota informativa previa).

En consecuencia, todas las Entidades Aseguradoras
adheridas a la Guia de Buenas Practicas se comprome-
ten a suministrar al potencial tomador, con caracter pre-
vio a la contratacion del seguro de salud, la nota infor-
mativa previa estandarizada que se recoge en el Anexo |.

La nota informativa previa estandarizada suministra-
ra informacion sobre todos aquellos aspectos recogidos
en el articulo 126 del Real Decreto 1060/2015 (deber ge-
neral de informacion al tomador), asi como sobre algu-
nos otros aspectos adicionales que sin duda se considera
que contribuiran a una mejor comprension por parte del
potencial cliente de las caracteristicas principales del
seguro, asi como a agilizar la comparabilidad entre los
distintos seguros y modalidades.

Limitaciones a la oposicion a la prérroga

La segunda parte de la Guia de Buenas Practicas es
una autorregulacion del sector asegurador de salud que
se compromete a no oponerse a la prorroga del contrato
de seguro con particulares en el ambito del seguro de
enfermedad, en la modalidad de prestacion de asisten-
cia sanitaria con cuadro médico.

Los contratos de seguro de salud con particulares en
la modalidad de prestacion de servicios con cuadro mé-
dico suelen ser contratos de duracion anual que se pro-
rrogan automaticamente por otra anualidad si ninguna
de las partes se opone a la misma. Esta posibilidad de
oposicion a la prorroga es una facultad que las entidades
aseguradoras solo ejercitan excepcionalmente en casos
extremos y graves por mal uso de la péliza pero nunca
por exceso de siniestralidad o edad.

No obstante lo anterior, las entidades aseguradoras
adheridas a la Guia no se opondran a la prorroga del
contrato en supuestos de enfermedades graves siempre
que el primer diagnostico se haya producido durante su
periodo de alta en la péliza.

También se comprometen a no ejercitar la prorroga
respecto de contratos de seguro que tengan asegurados
mayores de 65 afios, cuando su permanencia acreditada
en la entidad, sin impagos, alcanzara una antigiiedad
continuada de 5 0 mas afios.

En el momento de redactar el presente capitulo esta-
ba adherido a la Guia el 83% del ramo de salud, lo cual
demuestra el compromiso del sector por dar un servicio
de calidad a largo plazo.
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El Paciente Emergente y el Paciente

Responsable: protagonistas de cambios

en el sector del seguro de vida,
salud y dependencia

FRANCISCO JOSE LOPEZ LOPEZ Y JOSE ANTONIO MORO CAMBRA

Articulo basado en el proyecto de “centros de salud y autonomia personal” (CSAP): Idea, desarrollo

y direccion del proyecto de CSAP

Desde hace mas de un afio y tomando como refe-
rencia un plan de negocio en el ambito de la ges-
tion de salud de enfermos agudos y cronicos an-
teriormente desarrollado por quien suscribe, un
grupo multidisciplinar de expertos en prestaciones
de servicios de salud y de seguros entre otros, tra-
bajamos en una iniciativa innovadora de asistencia
a la salud y autonomia personal con transcenden-
cia en el disefio de polizas y prestaciones en Salud,
Vida y Dependencia. Queremos aportar recursos
para afrontar una nueva realidad en el ambito de
los seguros a los que hemos hecho referencia que
demanda importantes cambios. En primer lugar, es
imprescindible que abordemos los indicadores que
mas influyen en el dibujo de esa nueva realidad: el
“Paciente Emergente” y el “Paciente Responsable”,
protagonistas principales de nuestra iniciativa por
el nuevo producto que demandan, la forma de dis-
frutar del mismo y su influencia en la competencia
y competitividad.

cion que permite trabajar al actuario sin limita-

ciones ni corsés porque con el Modelo de Centro
asistencial y de Red Nacional de Centros que propone-
mos, que responderan a un unico plan de calidad propio
eidentidad y conceptos de prestaciones sanitarias, bien-
estar y autonomia personal (dependencia) que hemos
disefiado podran contar con recursos y garantias que
permitan al actuario de seguros del sector y a la propia
entidad aseguradora disefiary ofrecer pélizas hasta aho-
ra inimaginables con objeto de alcanzar tres objetivos
fundamentales:

P resentamos una iniciativa o propuesta de innova-

a)  Mejoray adecuacion a todo tipo de usuarios de
las prestaciones incluidas en la cartera de servi-
cios de las entidades aseguradoras.

b)  Mejora de los resultados econémicos de las enti-
dades aseguradoras.

¢) Posibilitar la fidelizacion del asegurado durante
la mayor parte de su vida.

El sector asegurador requiere cambios porque existen
indicios y esos cambios precisan de recursos y esos re-
cursos los proporciona esta iniciativa, pero es muy im-
portante responder a las preguntas: ;que indicios hay
de esa demanda de cambios de la que se habla? ;En
qué consiste el cambio? ;En que consiste esta iniciati-
va? ;Qué aporta a las demandas del consumidor? ;Qué
aporta a los resultados de las entidades aseguradoras?.

Francisco José Lopez
y José Antonio Moro
(autores)
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INDICIOS DE CAMBIO

A. Indicios en las nuevas formas de afrontar el riesgo
de pérdida de la salud

Han aparecido determinadas actitudes para afrontar
la pérdida de salud que quedan definidas por los con-
ceptos de:

1. Paciente emergente
2. Paciente responsable

Estos indicios, que entendemos fundamentales por-
que determinan la actitud del consumidor e influyen en
otros indicios, son los que dan titulo a nuestro articulo.

B. Indicios Socio-Econdmicos

Las hipotesis de partida respecto a las circunstancias
socioeconémicas mas influyentes y destacables en el
sector de Salud y/o Vida son:

1. Cadaano aumenta considerablemente la pobla-
cién mayor de 60 afios.

2. Cadaano aumenta considerablemente la pobla-
cion que a partir de los 55 afios es considerada
“enfermo crénico”.

3. Laaparicion de un periodo en la vida de las per-
sonas que se encuentra entre el periodo de salud
(entendiendo que se distingue por la presencia
ocasional de enfermedades agudas) y el periodo
de dependencia (entendido cémo la pérdida de
autonomia personal que le impide a una per-
sona realizar las funciones propias de su edad).
Ese nuevo periodo es el de la pre-dependencia,
periodo en el que se pierde autonomia personal
que condiciona pero no impide realizacién de
funciones diarias.

C. Indicios de estrategias comerciales

Nos encontramos con unos conceptos antiguos de co-
mercializacion y marketing y debera adaptarse con mo-
tivo de las siguientes circunstancias:

1. Elgrupo diana de consumidor de seguros de sa-
lud que genera poco gasto porque es sano se ha
reducido considerablemente.

2. El crecimiento de la competencia y el estilo co-
mercial de la misma esta muy dirigido actual-
mente al grupo diana anterior.

D. Indicios en las prestaciones asistenciales

1. Los honorarios que perciben los profesionales
actualmente por sus servicios son los mismos

que en el afio 2000 con la consecuente incomo-
didad que genera.

2. Han sido promovidos grandes centros asisten-
ciales que imponen condiciones globales y que
comparten el sector publico y el privado en sus
instalaciones, acaparando profesionales inde-
pendientes de los que se nutria el sector.

3. Un sistema de asistencia en base a consulta-
consulta genera inseguridad e incrementa la de-
manda de servicios sin justificacién en la mejora.

Estas diez evidencias y sus combinaciones e influen-
cias entre ellas nos proporcionan razones suficientes
para pensar que el sector asegurador de salud y vida
debe considerar estas circunstancias en el estudio ac-
tuarial de sus pdlizas y correspondientes prestaciones
por los siguientes motivos:

1. Los indicios socio-econdmicos nos hacen pensar
en que:

b) El grupo diana de pacientes sanos no es su-
ficientemente numeroso para tanta compe-
tencia en nimeroyy en estilo.

¢) Surge un grupo diana existente al que es ne-
cesario ofrecer unas prestaciones de acuer-
do a sus demandas y necesidades que es el
grupo de personas “no sanas” segtin el con-
cepto actual de persona no sana que deman-
dan también servicios de predependencia y
en un futuro a corto plazo de dependencia,
no solamente sanitarios, que son personas
que necesitan asistencia pero no han perdi-
do ni el deseo ni las posibilidades de viajar y
cambiar de residencia de forma temporal y
precisan de una organizacion de sus datos y
modelo asistencial diferentes a los actuales.

2. los indicios de que ha surgido otra vision de la
salud por parte de la poblacion consumidora de
seguros de viday salud nos hacen pensar:

Es imprescindible que
abordemos los indicadores que
mas influyen en el dibujo de
esa nueva realidad: el “Paciente
Emergente”y el “Paciente
Responsable”, protagonistas
principales de nuestra iniciativa
por el nuevo producto que
demandan, la forma de disfrutar
del mismoy su influencia en la
competencia y competitividad
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a)

b)

Que ya existe conciencia de una salud basa-
da en servicios preventivos y la “consulta” va
a ser un recurso que solamente se dirigira a
enfermedades agudas. Hay que incorporar a
las carteras de servicios, servicios de salud y
atencion social preventiva y sobre todo de
planificacion personalizada de la salud y las
consecuencias de su pérdida progresiva o de
la autonomia personal (predependencia y
dependencia).

Que el Paciente Emergente es un paciente
que ha estado en contacto con las tecnolo-
gias de la comunicacion, que conoce y usa
las redes sociales y que como consecuencia
consume informacion Util en unos casos y
perjudicial en otros. Es preciso un cambio en
la comunicacion Médico-Paciente emergen-
te que propone nuestro proyecto.

Que el usuario que colabora y cumple con
las instrucciones de quienes asumen la tu-
tela de su salud, colaboran con su entidad
aseguradora en la reduccion de prestaciones
y por tanto en los resultados econdémicos de
la misma sin perjuicio para su salud.

UNA INICIATIVA PARA AFRONTAR EL CAMBIO

| “cambio” que no comienza por reconsiderar la ges-

tién, en general, suele suponer, con frecuencia, un
parche. En nuestro trabajo o iniciativa, hemos reflexio-
nado sobre la realidad objetiva y evidencias, para pro-
poner unas soluciones basadas en la experiencia, en el
trabajo de investigacion y en una respuesta al consumi-
dor del seguro de salud como objetivo principal e incluso
tnico:

1. Loqueespera de su aseguradora.
2. Loqueespera de las prestaciones contratadas.

Lainiciativa iba dirigida, inicialmente, al ambito priva-
do de la salud y tiene como bases la medicina primaria,
la prevencion y planificacién de la salud, la integracion
de todos los factores de los que depende la salud y el
bienestar, la atencién a todas las demandas de cual-
quier tipo del usuario y perfil del mismo, la atencion a
domicilio, el uso de tecnologias que permitan el control
de constantes vitales en actividad, la disposicion de la
evolucion de la salud en cualquier lugar, la tutela total o
parcial del enfermo y los servicios sociales que demande
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Fl cambio debers  LAREPERCUSION ECONOMICA DEL CAMBIO

estar basado tanto

en la incorporacion a la cartera de
servicios de un servicio

de planificacion de la salud como
en una red de centros asistenciales
bajo el mismo modelo de gestion

| cambio, obligado por las circunstancias que anterior-

mente hemos enumerado, fundamental y necesaria-
mente deberd estar basado tanto en la incorporacion a
la cartera de servicios de un servicio de planificacién de
la salud como en una red de centros asistenciales bajo el
mismo modelo de gestion y debera tenerse en cuenta:
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como consecuencia de la pérdida de autonomia perso-
nal. Con todo lo anterior pretendemos que los resulta-
dos de las entidades aseguradoras sean consecuencia de
una oferta sin precedentes a posibles asegurados y en
base a servicios de salud y bienestar de alta calidad, ex-
traordinariamente adecuados a los grupos previamente
identificados y precio competitivo con las siguientes ca-
racteristicas:

1. Adaptacion de la cartera de servicios a la preven-
cién y a la planificacion de la salud y a la aten-
cién a la autonomia personal.

2. Oferta especialmente disefada para cada grupo
de usuarios.

3. Consideracion de usuarios no sanos como po-
tencial cliente, Utiles, con posibilidad y deseo de
desplazamiento.

4,  Proporcionar recursos dirigidos a trasmitir segu-
ridad al paciente en cualquier situacion incluida
la de dependencia.

5. Untrato mas cercano, con un uso del tiempo de
atencién mas adecuado al perfil del paciente y
una formacién adecuada y continua en comuni-
cacion.

6.  Una oferta de todas las necesidades que genera
la situacion de dependencia y predependencia.

7. Unared de centros sanitarios sometidos a un di-
sefio Unico y particularizado de calidad total.

8. Una red asistencial con datos actualizados al
momento a disposicion de los mas de 50 centros
en la geografia nacional que prevé la iniciativa.

9. Un servicio de asistencia sanitaria y asistencia
social a domicilio.

10. Unatutela de la salud integrada con bienestar.

Las bases de la rentabilidad de la actividad de las
entidades aseguradoras que hasta ahora parecian im-
prescindibles para alcanzar su objetivo de mejora de los
resultados como aumentar el nimero de asegurados
sanos que paguen pero no consuman y reducir el cos-
te de las prestaciones, ya han dejado de ser viables por
diversas circunstancias entre las que se encuentran una
fuerte competencia y un movimiento de grandes organi-
zaciones en el sector asistencial.

1. Enlos estudios Actuariales o Bases Técnicas del
Seguro de Salud y del Seguro de Dependencia.
(Para el calculo de la prima de riesgo).

2. En los estudios Actuariales para la determina-
cion de las Provisiones Técnicas. (Calculo de
magnitudes contables que el asegurador debe
constituir para poder hacer frente a los compro-
misos que adquiere frente a sus asegurados).

Teniendo en cuenta que los estudios actuariales se sos-
tienen en estadisticas sobre el consumo de servicios de los
asegurados en el sector (en algunos casos de poblacion en
general) y particulares de la aseguradora y en una previ-
sion del comportamiento de diferentes factores para afios
posteriores, debemos tener en cuenta las influencias di-
rectas previsibles de las tendencias que hemos expuesto
anteriormente y sobre todo su influencia en las futuras
estadisticas una vez producido el cambio en la gestion de
la asistencia que supone nuestro proyecto.

Asimismo analizamos, brevemente, la repercusion so-
bre algunos de los factores que determinan las primas
como consecuencia de considerar el nuevo servicio que
propone nuestro proyecto (planificacion de la salud) y la
organizacion asistencial (red nacional de centros que res-
ponden a un modelo tnico que coordinan servicios asis-
tenciales de salud y sociales), tal como hemos indicado
anteriormente:

1. EnlasBases Técnicas del Seguro (disefio de presta-
ciones y calculo de primas).

Considerar la existencia del nuevo servicio que

implantamos, la planificacion de la salud, porque

va a influir en los siguientes aspectos del estudio
actuarial:

a) En la prestacion de servicios. Incorpora un
nuevo servicio “La planificacion de la salud”,
que supone un control del consumo de servi-
cios que no aportan nada a la salud.

b) En los periodos de carencia. La existencia del
nuevo servicio y su disefio adecuado podra
eliminar periodos de carencia y como conse-
cuencia influira en el disefio de las pélizas.

¢) Enlosriesgos excluidos. Con estudios de salud
previos descartaremos la exclusion de riesgos
de baja probabilidad que al ser eliminados
como exclusiones mejoran la imagen de la
propuesta.
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d) En la informacion estadistica del riesgo. Con
el nuevo servicio podremos mejorar las esta-
disticas en determinados grupos de usuarios
de seguros de salud como es el grupo de pa-
cientes responsables no considerado en el
sector lo suficiente y al que podran ofrecerse
propuestas diferentes.

e) Enelcalculo de la prima de riesgo:

- Enlaproyeccion de las primas. Sera la pro-
yeccidn diferente pues nuestra propuesta
facilita a la compafiia el control del consu-
mo del usuario.

- Enlos gastos de gestion de siniestros. Par-
te del trabajo administrativo de la gestion
de siniestros se trasfiere al centro asisten-
cial.

— En los gastos de gestion de administra-
cion. Parte de los gastos administrativos
se reduce por la labor del centro asisten-
cial evitando duplicacion, en muchos ca-
sos, de algunos gastos.

— Enlos gastos de adquisicion: Se incremen-
taran las pélizas dirigidas a colectivos.

f) Enlatarifacion por edades. Proporciona mejor
control del riesgo en las polizas en empresas
afectadas como consecuencia de la jubilacién
a mayor edad. El control de |a salud reduce el
riesgo por tramos de edades.

2. Enlos estudios Actuariales para la determinacion
de las Provisiones Técnicas por siniestro.

En tan sélo un afio de implantacién de los nuevos

servicios podra comprobarse que las estadisticas

que deberan aplicarse en afios posteriores rebaja-
ran sustancialmente los costes previsibles para los
siniestros cdmo son la intervencion de urgencia, la
restauracion de la salud, la recuperacion y mante-
nimiento y los gastos de farmacia y reduciran las
provisiones técnicas a aplicar.

3. Otrasinfluencias destacables de esta propuesta:

— En el beneficio de la entidad aseguradora.
La reduccion de gasto y el incremento de las
ventas al hacer mas atractivo el producto y
adaptado a todas las necesidades, dan como
resultado el incremento de beneficios.

— Enlas prestaciones: nuestra propuesta de red
de centros asistenciales con servicios inte-
grados de salud y sociales y los servicios que
propone facilita la posibilidad de sustituir las
indemnizaciones por la asuncion de los costes
del servicio que garantiza la asistencia a la sa-
lud tan necesaria para retrasar el periodo de
dependencia (pérdida de la autonomia perso-
nal) o al menos introduciendo entre el periodo
de salud y la Dependencia un periodo de “Pre-
dependencia” de caracter eminentemente
preventivo.

Esta propuesta, ademas, puede
suponer en un futuro a corto
plazo una opcidén que encaje en

una tendencia que esta sobre la
mesa como la colaboracion entre

el sector publico de la salud y
dependenciay el sector de las

entidades Aseguradoras de Salud,

Vida y Dependencia

— En el ambito de la Dependencia o pérdida de
autonomia personal: Nuestra propuesta de
red de centros asistenciales con servicios inte-
grados de salud y sociales y los servicios que
propone facilita la posibilidad de disefar las
emergentes pdlizas de Dependencia que ga-
ranticen los servicios con una gestion eficaz,
rapida y respondiendo a las expectativas del
asegurado.

— En la posible colaboracion del sector privado
de asistencia con el sector publico: Nuestra
propuesta, ademas, puede suponer en un fu-
turo a corto plazo una opcién que con peque-
fas adaptaciones encaje en una tendencia
que esta sobre la mesa cdmo la colaboracién
entre el sector publico de la salud y dependen-
cia y el sector de las entidades Aseguradoras
de Salud, Vida y Dependencia.

La salud de las personas se deteriora como consecuen-
cia de su actividad:

A)  Actividad laboral
B) Actividad cotidiana y social.
C) Actividad en tiempo libre.

Los programas de prevencion en el ambito laboral han
dejado evidencia de la eficacia y efectividad de las medi-
das y existen programas en Espafia y en Europa con fuer-
te relacion con la propuesta que presentamos como son
el programa de “Empresa Saludable” y las medidas de
afrontamiento ante el “envejecimiento de la poblacion
trabajadora”.

Y por tltimo nos gustaria incidir en la necesidad de con-
siderar el caracter preventivo de los servicios, que incorpo-
ramos en los centros asistenciales y por consiguiente en
la cartera de la compafiia, que supondra una opcién del
asegurado y de empresas de ser compensado de alguna
forma por sus habitos saludables dirigidos a la mejora de
la salud tanto individual como colectivamente, circuns-
tancia que influye favorablemente en el objetivo de la
entidad aseguradora.
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Transferencia de riesgos en el seguro
de salud

ALBERTO MERINO PALOMAR
Actuario Colegiado n® 2.287

Como concepto sencillo y desde el punto de vista tanto tedrico como practico, la siniestralidad es el pro-
ducto de la frecuencia (probabilidad de ocurrencia del siniestro) y el coste medio (intensidad del siniestro).
Estos son los dos elementos que configuran la siniestralidad y que, en un ramo como el de salud con pri-
mas muy elevadas pero margenes muy estrechos, las compafias se esfuerzan en controlar, limitar o cuan-
do menos reducir el nivel de aleatoriedad de los mismos, habida cuenta de que las tradicionales soluciones
reaseguradoras para el ramo de salud (asistencia sanitaria) no suelen ir mas alla, en muchos casos, de
formulas stop loss para tasas de siniestralidad muy superiores a las que permitirian obtener un equilibrio
técnico. Por tanto, la tradicional transferencia de riesgos al reasegurador adquiere aqui otros tintes y es
protagonizada por otros actores.

Las transferencias de riesgos son, dentro del entorno del seguro de salud, mecanismos muy habituales en
la gestion diaria de las prestaciones, y su finalidad es la de mitigar, en todo o en parte, la aleatoriedad de
la siniestralidad de un ramo, limitando la probabilidad o la intensidad siniestrales. Estas transferencias
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tienen lugar hacia dos actores: los proveedores sanitarios por un lado, y los asegurados por otro.

TRANSFERENCIA DE RIESGOS A PROVEEDORES
SANITARIOS: CAPITA Y FORFAIT

nadie se le escapa que un elemento clave en la gestion

del seguro de salud es la parte operacional de gestion
de proveedores sanitarios. Y a pesar de la existencia de gru-
pos tanto hospitalarios como de otros tipos de prestadores
(andlisis clinicos, por ejemplo) y de determinadas concen-
traciones llevadas a cabo en los dltimos afos, hay muchos
ejemplos de conciertos o acuerdos con proveedores que
acaban suponiendo una transferencia de riesgos. El mas
antiguo y no por ello completamente en desuso es la cd-
pita (de hecho, la cdpita esta considerada como el origen
del seguro de salud, sobre todo en el dmbito rural), sistema
por el que a un determinado facultativo (normalmente de
medicina general, pero es aplicable a otras especialida-
des o0 a centros médicos con especialidades diversas) se le
asigna un asegurado y se le paga un importe fijo mensual
por cuantas visitas realice en dicho facultativo/centro. Es
evidente que el riesgo de frecuentacion del acto o actos
por los que se abona la cdpita se traslada al prestador del
servicio, con lo que la gestion por parte de la aseguradora
se limita a negociar la cdpita con el prestador sanitario. La
cdpita sirve, pues, para actos sencillos de coste determina-
do, eliminando el riesgo de frecuencia.

Otro sistema de cierta extension en el sector es el del
forfait, que consiste en pagar un importe fijo por un acto

o conjunto de actos cuyo coste presenta una variacion im-
portante, como el caso de los andlisis clinicos (el nimero y
tipo de determinaciones a realizar pueden hacer variar el
coste en proporcién de 1 a 50) o de los forfaits de ginecolo-
gia para embarazadas (que incluyen un minimo de visitas y
de ecografias y la asistencia al parto por parte de un facul-
tativo). El caso de los forfaits sirve para actos de coste alea-
torio y elimina (o mitiga en buena parte) la variabilidad del
coste, pero no la frecuencia. No serviria, por tanto, para rea-
lizar una transferencia perfecta del riesgo, sino parcial. El
caso mas “extremo” de forfait lo podemos ver en los casos
de intervenciones quirurgicas: silos sistemas hospitalarios
tradicionales se basaban en la facturacion por conceptos
(quiréfano, anestesista, cirujano, medicacion, cama,..), los
forfaits aplican a toda la secuencia del proceso, eliminando
la aleatoriedad de la duracion de la estancia, de la medica-
cién necesaria, complicaciones, etc., con lo que se elimina
totalmente la incertidumbre del coste medio del siniestro.

TRANSFERENCIA DE RIESGOS AL ASEGURADO: LA FRAN-
QUICIAY EL COPAGO

Aunque de configuracion similar en cuanto a su concep-
to desde el punto de vista del cliente (pago de una cantidad
por el uso de los servicios asociados a una péliza de salud),
la franquicia y el copago tienen, en este ramo, un uso bas-
tante diferencial. Si el copago suele asociarse a un importe
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ser abonada por el tomador directamente al prestador del
servicio en el momento de la prestacion, tal y como ocurre
frecuentemente en seguros como los de automéviles.

En el seguro dental ha sido y es de uso frecuente la fran-
quicia como elemento de minoracion del riesgo. En mu-
chas de las polizas actualmente existentes hay dos tipos de
actos de salud bucodental cubiertos:

B Actos gratuitos tales como higienes, extraccion de
cordales y otros actos simples y de tracto unico; la
aseguradora, para hacer frente a la siniestralidad
derivada de los mismos, en ocasiones recurre al
pago de una cdpita, sobre todo si hablamos de pro-
veedores exclusivos o casi exclusivos de servicios
de salud bucodental.

B Actos franquiciados (la mayor parte de ellos, pues-
to que los gratuitos actdan comercialmente como
gancho para el cliente), en los que el asegurador
asume poco o nulo coste del acto realizado, que es
sufragado en gran parte por el tomador, pero con
un coste inferior al que tendria que abonar si no
estuviera asegurado. Por tanto, se beneficia de una
negociacién unificada de proveedores que realiza
en su nombre la aseguradora, pero la cobertura
ofrecida por la compafiia en los actos franquicia-
dos es poco aseguradora, ya que toma tintes de
intermediacion en servicios de salud bucodental,
una especie de club de compras que permite al
asegurado, a cambio de una cuota, acceder a unos
precios preferentes.

La consecuencia practica de todo lo anterior: es tal el ni-
vel de transferencia de riesgo que se da en el seguro dental
que hoy en dia hay redes (franquiciadas o no) de clinicas
dentales que estan ofreciendo coberturas casi idénticas a
las de los seguros dentales con condiciones econémicas
similares, lo que nos da pie a entender que si el riesgo re-
sidual que se queda el asegurador es tan bajo como para
que cualquier tercero no asegurador pueda asumirlo, se
deberia reorientar la vision de este tipo de seguros hacia
coberturas mas aseguradoras.

En segundo lugar, el copago, entendido como la aporta-
cion econdmica del asegurado para sufragar el coste de un
acto sanitario asegurado en la péliza de salud, es un ele-

para los aseguradores de directo

mento que se ha ido introduciendo por todas las compa-
fias de manera generalizada desde principios del presente
siglo, y aunque actualmente parece que pasa por horas
bajas, indudablemente se ha hecho un hueco en el sector.
El copago juega un triple papel en la gestioén y la configura-
cion del seguro de salud:

®m  Como elemento de control del gasto en prestacio-
nes y por tanto de transferencia de una parte del
riesgo (la intensidad del mismo), en tanto en cuan-
to el asegurado asume una parte (o la totalidad,
seguin el caso, aunque esto Ultimo tiene dudosa
cobertura legal) del coste que tiene un acto concre-
to para el asegurador; por tanto, reduce sistemati-
camente la intensidad del siniestro.

®m  Comoelemento coercitivo, ya que la perspectiva de
asuncién de un gasto mayor que la prima periédica
abonada puede llevar al asegurado a no realizar el
acto sanitario que tenia previsto, o bien a realizar-
lo a través del sistema publico de salud; por tanto,
también incide en la frecuencia siniestral.

®  Como elemento de competitividad del producto, ya
que la menor siniestralidad prevista por el seguro
debido a los dos elementos que implican el copago
(reduccion de la intensidad y reduccion de la fre-
cuencia) se traduce en una prima méas competitiva,
mas asequible y por tanto sirve para alcanzar una
mayor universalizacion del seguro, siendo accesible
para capas de poblacién que no podrian costearse
un seguro de prestacion universal sin copagos.

En conclusion, el seguro de salud ha demostrado buenas
dosis de imaginacion en la transferencia de riesgos hacia los
diferentes actores de la cadena de la operacion asegurado-
ra, dado que las soluciones ofrecidas por los reaseguradores
tradicionales han sido, en muchos casos, poco satisfactorias
para los aseguradores de directo. Todo ello ha culminado en
un abanico de pequefas transferencias de riesgo con dife-
rentes formas que permiten estabilizar los resultados sinies-
trales en un ramo con tradicionalmente resultados positivos
pero margenes estrechos, y con un control de la estabilidad
de la siniestralidad muy desarrollado.
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Proteccion del expatriado

a filosofia conocida como el “Duty of Care” obliga a

las empresas que realizan asignaciones internacio-

nales a garantizar la seguridad de sus empleados, del
mismo modo que garantiza la de los empleados locales.

En el Articulo 14, la Ley de Prevencion de Riesgos La-
borales espafiola establece que los “trabajadores tienen
derecho a una proteccion eficaz en materia de seguridad
y salud en el trabajo”, lo que supone a su vez el “deber
del empresario de proteccion de los trabajadores frente
a los riesgos laborales” y la obligacion de “garantizar la
seguridad y la salud de los trabajadores a su servicio en
todos los aspectos relacionados con el trabajo”. Y esto es
valido tanto para empleados locales como para los des-
plazados.

Para un expatriado el tener una adecuada proteccion
dela Salud en el momento de una asignacion internacio-
nal es uno de los elementos clave que puede condicionar
el éxito o el fracaso de la misma, maxime si al trabajador
le acompania su grupo familiar.

En relacion al tema de la proteccion de la Salud, el
empleado y su familia debe tener al menos el mismo
nivel de cobertura que el existente en su pais de origen.
En el caso concreto de Espana, partimos de la base de
tener un sistema publico de salud de los mas comple-
tos del mundo aunque en los ultimos afios se ha visto
desbancado de los primeros lugares debido principal-
mente a su nivel de eficiencia. Esto significa que la em-
presa espanola que se plantee desplazar por motivos

MARISOL SANZ

Directora Area de Salud Mercer Marsh Benefits

laborales al algun empleado al extranjero, debe garan-
tizarle un alto nivel de cobertura sanitaria en el pais de
destino.

En la busqueda de la solucion mas adecuada para la
proteccion de la Salud de ese colectivo hay que tener en
cuenta dos factores prioritarios, que son la duracion de
la asignacion y el pais donde se realice la misma.

Basandonos en la duracién del desplazamiento pode-
mos manejar dos vehiculos para la cobertura de la Salud:

B Productos de asistencia en viaje, cuando habla-
mos de desplazamientos inferiores a 1 afio

B Productos de salud internacional, cuando la du-
racion supera el afio

Esta premisa suele ser valida para la mayoria de
los casos pero siempre debemos tener en cuenta
posibles excepciones, como el hecho de si la familia
acompana el empleado en su desplazamiento. En
este caso deberia considerarse el producto de salud
internacional, de mayor o menor cobertura, como el
de primera eleccion.

Asimismo, centrandonos en los destinos debemos te-
ner en cuenta, a la hora de elegir el mejor vehiculo de
cobertura sanitaria, una serie de factores tales como:

B Existencia o no de acuerdos bilaterales de Segu-
ridad Social en materia de asistencia sanitaria

®  Nivel de desarrollo sanitario del pais de destino

B (Costedelos servicios sanitarios en el pais de des-
tino

®  Dificultad de acceso a los servicios sanitarios

B Requerimientos sanitarios especificos en ciertos
paises

B Requerimientos contractuales/legales especifi-
cos en ciertos paises

Asi, por ejemplo, en desplazamientos a paises del es-
pacio econdmico europeo y Suiza la cobertura de salud
puede darse perfectamente a través de los convenios
bilaterales de Seguridad Social en materia de asistencia
sanitaria. Simplemente con la tarjeta sanitaria europea
(TSE) se podra acceder a las prestaciones que resulten
necesarias en cada momento desde un punto de vista



TEMA DE PORTADA

N° 38 = PRIMAVERA 2016

médicoy de acuerdo con la legislacion vigenteenel pais | 3¢ empresas deben encontrar |a

de estancia. ny

ceiande solucién adecuada para cada una
Por otro lado, si el desplazamiento se produce a USA de las tipologias de asignaciones

sera necesario contar con un producto sanitariode co-  internacionales deben D lanificar
bertura integral con unos limites suficientemente eleva- '

dos que permitan la prestacion médica en ese pais. Asi-
mismo, dicho producto debe contar con las coberturas
adecuadas para garantizar el cumplimiento de los requi-
sitos minimos exigidos en cada Estado.

La crisis econémica ha favorecido el ndmero de asig-
naciones internacionales ya que muchas empresas se
han visto obligadas a buscar ampliar su negocio en el
extranjero. Con ello, el perfil del expatriado ha ido va-
riando, reduciéndose la edad, ampliandose los perfiles
profesionales afectados asi como las condiciones de la
asignacion.

Segun el ultimo Estudio de Mercer 2015 Global Mo-
bility Policies and Practicies, resalta la creciente diversi-
ficacion en los tipos de asignaciones utilizadas por las
empresas. Asimismo las empresas afirman que aumen-
taran las asignaciones a Estados unidos, China, Latinoa-
mérica y Singapur.

Segun este mismo Estudio, en la actualidad el perfil del
candidato a una asignacion internacional es el siguiente:

B Edad media entre 35y 55 arfios para asignacio-
nes de larga duracion (66%) mientras que en las
de corta duracion el empleado cada vez es mas
joven, por debajo de los 35 afios (48%)

B E|29 %sevacon lafamilia

B El80% son varones

Asimismo, en el Estudio de Mercer 2015 Global Mo-
bility Policies and Practicies se indica que el principal
obstaculo para la movilidad son en un 64% de los casos
los temas relacionados con el grupo familiar y principal-
mente los temas relacionados con su seguridad.

En ese sentido, en la Global Mobility Trends Survey
2015 de Cigna y NFTC (National Foreign Trade Commer-
cial) se indica que el adecuado acceso a la cobertura de
salud es el principal punto de preocupacion para el 74%
de los desplazados seguido de la posibilidad de evacua-
cion médica en caso de urgencia con un 64% y la rapi-
dez en el reembolso de los gastos médicos incurridos
en el pais de destino con un 58%.

Las empresas son conscientes de este hecho y por
ello, en el 86,2% de las asignaciones internacionales se
incluye ya una cobertura de Salud, segun se indica en el
Estudio “Politicas de expatriacion en multinacionales”
realizado por IESE y Ernst & Young.

y adelantarse a las incidencias
o situaciones especiales que se

planteen y deben estar preparadas

para el futuro

Temas tan poco relevantes en Espafia como loca-
lizar una consulta médica o una clinica con el nivel
de calidad necesario, pueden convertirse en un gran
problema cuando uno esta desplazado a paises o
zonas geograficas donde el concepto de calidad de
atencion médica no se relaciona con el del mundo
occidental.

Es facil imaginarse cdmo de vulnerable se siente un
expatriado en China que no puede expresar un proble-
ma de salud porque no conoce el cdmo hablar chino y
nadie es capaz de comunicarse con él en otro idioma y
ademas se encuentra en un recinto que, en Espafa, no
pasaria de ser una cafeteria mientras que en China es
considerado una clinica médica.

Tener una cobertura de Salud adecuada, que no sélo
garantice la atencion médica si no que dé soporte de
este tipo de situaciones o que le evacle a otra poblacién
en caso de no poder garantizarse el tratamiento en su
actual ubicacion, se convierte para el desplazado en una
necesidad vital.

Por todo esto, estos empleados son especialmente
sensibles a todos los aspectos relacionados con su salud
y su seguridad. Ocuparse de la salud y la seguridad antes
del desplazamiento puede suponer eliminar una fuente
de preocupacion y no tener que destinar mas recursos
de los necesarios al control de una situaciéon compleja
durante y después de la asignacion.

Como conclusién cabe indicar que segun el Estudio
de Mercer la mayoria de las empresas multinacionales
(56%) espera aumentar sus asignaciones internaciona-
les acorto plazo en 2016. Por ello, las empresas deben
encontrar la solucion adecuada para cada una de las ti-
pologias de asignaciones internacionales, deben plani-
ficar y adelantarse a las incidencias o situaciones espe-
ciales que se planteen y deben estar preparadas para el
futuro ya que la “movilidad global” se esta convirtiendo
en una carrera profesional dentro de las empresas, de-
jando de ser un hecho puntual en la vida profesional de
un empleado.
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“Enterprise Risk Management” (ERM)

Seguramente nuestros lectores estan familiariza-
dos con los seguros de salud: caracteristicas, ta-
rifas, normas de suscripcion y coberturas. Lo que
quizas desconocen es su estudio dentro del marco
de “Enterprise Risk Management”, ya que no es ha-
bitual en nuestro pais este enfoque de los riesgos
de la compaiia. Por ello, comenzaremos con una
breve definicion de lo que se entiende como “En-
terprise Risk Management” (ERM): una forma sis-
temdtica e integrada de gestionar todos los riesgos
a los que estd expuesta una entidad. Se centra en
la supervision que el consejo de administracion de
la entidad debe realizar con el objeto de identificar,
evaluar y gestionar los riesgos mds importantes a
nivel corporativo, dentro de un marco de gestion de
riesgos integrado. Por lo tanto, la gestion de riesgos
se enmarca dentro del concepto de ERM, en la me-
dida en que constituye parte del proceso de identi-
ficacion, analisis y, a la postre, aceptacion o rechazo
de los riesgos propuestos. Es de vital importancia
considerar todos los riesgos corporativos bajo un
marco conceptual tipo ERM como forma de desarro-
llar una ventaja competitiva para la aseguradora.

ara el desarrollo de este articulo nos vamos a cen-
P trar principalmente en el modelo de ERM propues-
to por COSO™.
La sencillez mostrada por este modelo no esta en ab-
soluto refiida con la consistencia del marco conceptual
propuesto.

El “cubo” (ver Figura 1 en pagina siguiente) considera
las siguientes dimensiones:

B (Categorias: el nivel estratégico incluye actividades
generales como gobierno organizacional, objeti-
vos estratégicos, modelos de negocio y analisis de
fuerzas externas que puedan afectar a la estrate-
gia adoptada por la entidad.

1 COSO: ERM — Integrated Framework, Application Techniques (Com-
mittee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission),
September 2004. Adicionalmente, sugerimos consultar norma 1SO
31000 — marco conceptual para la gestion del riesgo, estandar inter-
nacional, 2009.

en Seguros de Salud

MIGUEL FLORIDO CASTILLO
AXA MedLA

JOSE HOCES CALVO
AXA MedLA

Para poder acometer esta tarea,
el gestor de riesgos debe aplicar
modelos de valoracion de riesgos
que tengan en cuenta tanto
elementos cualitativos como
cuantitativos

El nivel operacional esta mas enfocado en proce-
sos de negocio, cadenas de valor, flujos financie-
ros, etc.

“Reporting” incluye sistemas de informacion, asi

como los diferentes sistemas para comunicar y/o

diseminar la informacion financiera al resto de la

organizacion.

“Compliance” o cumplimiento normativo, conside-

ra el reporting de la organizacion en relacion con

aspectos legales, contractuales y requerimientos
regulatorios.

B Actividades: el marco conceptual propuesto por
COSO para el control interno consiste en una serie
de acciones elaboradas para la consecucion de los
objetivos del equipo directivo:

“Internal environment” (elementos endégenos).
El proceso sugiere empezar con la identificacion
de las unidades organizacionales, siendo el ni-
vel “entidad” el que representa a la empresa en
su conjunto. El modelo de gestion se define al
nivel mas alto de la organizacion, esto incluye
acciones para desarrollar una filosofia de gestion
de riesgos que sea difundida a todos los niveles
de la organizacion, mediante la creacion de una
cultura y una estructura de gestion de riesgos.

—  “Objective setting” Cada division o ramo de
negocio debe identificar sus objetivos de ne-
gocio y alternativas estratégicas reflejando la
vision para alcanzar el éxito empresarial. En
el ramo de salud es muy habitual hacer un
seguimiento del “loss ratio” —siniestralidad
bruta—y “combined ratio” —resultado combi-
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FIGURA 1. COSO Framework
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(Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission), September 2004

nado neto—, con objeto de analizar la evolu-
cion de la siniestralidad como porcentaje de
las primas emitidas y el coste de la entidad
asociado a la provision de servicios sanitarios,
respectivamente. Adicionalmente, en nuestra
empresa, hemos constatado la existencia de
un nivel de primas a partir del cual se alcan-
zan ‘economias de escala”. Por debajo de un
“nivel éptimo de primas” (por ejemplo, € 100
MM aprox.), el ramo puede no ser rentable
ya que la empresa no esta en condiciones de
competir en el mercado (no mencionamos el
hecho de que una base pequefa de asegura-
dos pueda afectar a la siniestralidad esperada
— afnadiendo mas volatilidad).

—  “Event identification”. El Management de la
empresa debe identificar posibles eventos
(tanto positivos como negativos) que pue-
dan influir en el nivel de rendimiento orga-
nizacional. Es importante la identificacion asi
como sus posibles interdependencias (aqui es
necesario hacer una analisis de escenarios
con diferentes niveles de correlacion — hay
riesgos, como los financieros, que tienden a
correlacionarse de manera fuerte cuando el
mercado atraviesa una crisis financiera). En
salud es muy comun hacer un seguimiento
de la situacion econdémica general, pero es
mas importante analizar estratégicamente
el nivel de prestacion de servicios sanitarios
del pais. En caso de que exista un deterioro
significativo de la asistencia sanitaria (como

ha ocurrido en Espafa durante los afios de
crisis), es probable que un porcentaje im-
portante de la poblacion decida asegurarse.
Segun datos de ICEA, el crecimiento del ramo
de salud fue de los mas altos (3,1%), hasta al-
canzar los € 7.356 MN en 2015.

—  “Risk assessment”. Cada uno de los riesgos

identificados en el epigrafe anterior debe ser
valorado en términos de probabilidad de ocu-
rrencia asi como el impacto econémico que
cada riesgo pueda tener para la empresa. El
producto de ambas magnitudes nos permiti-
ra establecer un ranking de los mismos.
Esta situacion se puede representar a través
de una matriz en la que tenemos la frecuen-
cia de cada riesgo asi como su cuantia esti-
mada, clasificadas en funcion de su nivel de
riesgo en: bajo, medio y alto.

—  “Risk response”. Definicion de estrategias
que permitan gestionar los riesgos. Estas
estrategias incluyen: aceptacion del riesgo,
aversion, mitigacion o reduccion del mismo.
En esta fase es donde las técnicas actuariales
juegan un papel fundamental, ya que permi-
tenidentificar no sélo el nivel de riesgo medio
que estamos asumiendo, sino que también
permiten identificar su volatilidad e impactos
en la cuenta de resultados. La introduccion de
técnicas de “pricing” tipo “GLM?", permiten

2 GLM: “Generalised Linear Models”.
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Tabla 1. Seguimiento Ramo Salud

Ramo Salud

En euros En % En euros En % En euros En %
Primas Brutas Emitidas 106 - 100,00 - 6,3 6,3
Primas Devengadas 103,9 - 97,7 - - -
Prestaciones pagadas 75,4 72,6 70,5 72,2 49 7,0
Costes Gestion Prestaciones 2,5 - 2,2 - - -
Total Prestaciones Pagadas 77,9 - 72,7 - 5,2 72
Boni (+) / Mali (=) Contable 1,0 - 0,7 - 0,3 53,5
Reservas 17,5 - 16,5 - 1,0 6,3
Resultado Reaseguro 2,1 - 2,5 - 0,4 -16,8
Margen Técnico Neto 24,9 - 23,2 - 1,7 72
Gastos Explotacion 22,7 219 20,8 212 19 93
Gastos de Adquisicion 74 71 6,8 7,0 - -
Gastos de Administracion 15,0 14,4 13,8 14,1 - -
Otros Gastos 0,3 0,3 0,2 0,2 - -
Resultado Cuenta Técnica Salud 2,2 97,9 2,4 97,5 0,3 -
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Datos en MN EUR.

valorar |a variacion de una variable explicada
por los cambios en una o mas variables. Esto
permite hacer un “pricing” mas segmentado
e identificar qué riesgos son mas interesantes
y cuadles son susceptibles de ser abandona-
dos. Por decirlo de alguna manera clara, “enri-
quece” el andlisis estadistico clasico.

“Control activities”. Los controles que deben
implantarse para poder mitigar los riesgos
identificados. En esta fase es necesario tener
en cuenta el coste asociado a cada una de las
respuestas por riesgo y considerar las activida-
des relacionadas con la reduccion del riesgo.
“Information and Communication”. Es de vital
importancia que las entidades aseguradoras
dispongan de un sistema de informacion lo su-
ficientemente robusto como para que puedan
calculary reportar a la direccion de la empresa
el nivel de rentabilidad / riesgo que la entidad
esta soportando con caracter mensual.
“Monitoring”. Es la fase del seguimiento de
los riesgos por parte de la entidad. En este
punto es necesario tener capacidad de poder,
no solo evaluar donde estamos en términos
de nivel de riesgo, sino también como esta-
mos con respecto a las estimaciones iniciales.
El objetivo dltimo es ser capaz de entender di-
chas diferencias y modificar los modelos para
que vayan perfeccionando su capacidad de
prediccion.

Fuente: Elaboracién propia.

Finalmente, debemos hacer hincapié en laimportancia
por parte de la entidad de definir un nivel de “apetito por
el riesgo” dentro del marco conceptual propuesto. Este
apetito por el riesgo corresponde al nivel de riesgo que la
entidad esta dispuesta a asumir con el objetivo de alcan-
zar un determinado nivel de rentabilidad.

Para poder desarrollar este apetito por el riesgo es ne-
cesario tener en cuenta el nivel actual y la distribucion
de riesgos a los que la organizacion se enfrenta, el nivel
tolerable de los mismos por parte de la entidad (el cual de-
penderd de la capacidad de generar beneficios y el capital
econémico de la misma), asi como las preferencias sobre
el nivel de crecimiento, riesgo y rentabilidad que espera
obtener. El paso siguiente es su comunicacion dentro de
la entidad con el objeto de que haya una vigilancia en el
estado de los riesgos asumidos. Estos riesgos deben ser
monitoreados de manera regular de una forma tanto
cualitativa como cuantitativa. Es practica habitual, en las
entidades mas desarrolladas, que en su comité de riesgos
y auditoria (comité trimestral) se presente la situacion de
los riesgos en relacion a los limites definidos. Es en este
comité donde se debe verificar que estamos dentro de
los limites tolerables por parte de la entidad y, de no ser
asi, debemos proceder a reducir o mitigar los riesgos (i.e.
proceder a una revision tarifaria, aumentar el reaseguro,
reducir la produccion selectiva del ramo, etc...).

Es vital hacer un analisis del ramo de salud consideran-
do tanto aspectos endégenos como exdgenos de la enti-
dad. Cada vez mas las fuerzas competitivas del mercado
deben ser tenidas en cuenta en el disefio de |a estrategia
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de salud por parte de las compafias. Algunos ejemplos
recientes, como el de |a aseguradora norteamericana Os-
car (seguros de salud) (Oscar Health Insurance), pueden
erigirse en serios competidores para compafiias estable-
cidas en el ramo de salud. Estas empresas plantean dos
enfoques: por un lado, se centran en las necesidades del
cliente y conocen a qué coberturas conceden importancia
y, de otro lado, integran esa vision del cliente en la elabo-
racion de su cadena de valor (consiguiendo asf presentar
productos adaptados a sus necesidades). Finalmente, no
s6lo se centran en captar al cliente a través de una pro-
puesta de producto / servicio atractiva sino que una vez
captado se preocupan de segmentar su base de clientes
y ofrecerles nuevas propuestas, hasta cierto punto, adap-
tadas a sus necesidades cambiantes — permitiendo al-
canzar tasas de persistencia elevadas. Esto significa tener
sistemas de BBDD dinamicos altamente sofisticados que,
alimentados de manera regular por las interacciones con
los clientes, permiten ajustar el producto o servicio a sus
necesidades, permitiendo asimismo reajustar la cadena
de valor de la empresa, si fuera preciso.

Ademas, otro efecto que no hay que minusvalorar, es el
hecho del desarrollo de comparadores de seguros (Isalud
Comparador) que tienen como efecto aumentar la trans-
parencia para el asegurado en términos de coberturas /
primas. Llegado a esta punto, es imprescindible analizar
desde un punto de vista de riesgos el potencial impacto
que los canales directos puedan tener en la entidad de
salud; no ya para la compra directa por parte del cliente,
sino para recabar informacion, que luego es usada en ce-
rrar el proceso de compra del producto de salud (posible-
mente a través de otros canales de distribucion).

Un asegurador que cuente con la capacidad plena de
un departamento de ERM podria evaluar el binomio ren-
tabilidad / riesgo vinculado a su cadena de valor y subse-

FIGURA 2. Analisis Cadena de Valor

cuentes vinculaciones entre los elementos de la misma,
de tal forma que pueda establecer estrategias de res-
puesta ante situaciones de riesgo que permitan, si fuera
necesario, la reconfiguracién de su cadena de valor. Por
ejemplo, decidir si el volumen de negocio requiere el paso
a una cadena de valor mas integrada verticalmente con
adquisicion de redes hospitalarias o participaciones signi-
ficativas en el accionariado de las mismas.

El analisis de la cadena de valor puede poner de mani-
fiesto la necesidad de externalizar determinadas funcio-
nes que no aportan valor o que podrian reducir su coste
si fueran realizadas por especialistas. En el caso hipotético
de la externalizacion de alguna funcion, que forma parte
de la cadena de valor de la entidad aseguradora, la fase de
analisis deberia incluir el impacto que dicha externaliza-
cion acarrearia asi como el cambio en el mapa de procesos
que permita visualizar la integracion de la entidad con la
empresa con la que se externaliza dicha funcion. Es crucial
identificar los vinculos de la cadena de valor de ambas enti-
dades y tratar, en la medida de lo posible, de identificar vin-
culos en aspectos mas cualitativos — cultura de empresa.

En definitiva, es imprescindible implantar un mar-
co conceptual tipo ERM que permita a la direccién de la
empresa conocer donde se genera valor (para la entidad
/ cliente), unido a un analisis de riesgos completo que
permita anticipar y, en su caso, reducir el impacto en la
cuenta de resultados que el acaecimiento de determina-
dos riesgos pueda conllevar. Con un mercado asegurador
de salud saturado (crecimientos del 3%), sera cada vez
mas importante establecer el apetito por el riesgo de la
entidad ligado a los objetivos de rentabilidad marcados
por la empresa, analizar su cadena de valor y hacer un se-
guimiento del negocio y sus riesgos que permita corregir
de manera rdpida los desequilibrios que puedan surgir en
la consecucion de los objetivos empresariales.
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La sostenibilidad

del sistema sanitario en Espana*

JOSE A. HERCE

Profesor de Economia en la Universidad Complutense de Madrid
Director asociado de Analistas Financieros Internacionales

El Sistema Nacional de Salud (SNS) espafiol es uno de los mejores del mundo, tal y como viene certificando
desde hace mucho tiempo, ano tras afo, la OMS. No cabe duda de que las condiciones presupuestarias
prevalecientes en cada momento determinan que su capacidad para mantener la coberturay la calidad de
los servicios que presta al conjunto de la poblacion pueda verse afectada. En este sentido, las condiciones
que se han establecido desde el inicio de la crisis no han ayudado, precisamente, a la mejora que todos
hubiesen deseado, incluso no ha sido posible en muchos casos mantener los estandares del sistema al dia.
Pero esto no ha impedido al SNS mantenerse en la posicion mundial que ocupa.

| SNS espafiol se financia por via presupuestaria y es

mayoritariamente de gestion administrativa directa,

si bien con notables variaciones entre comunidades
auténomas (CC.AA), aunque crecientemente conviven en
su seno la concertacion sanitaria y otras formulas publico-
privadas para la provision de servicios sanitarios a la po-
blacion.

Junto al SNS, se encuentra en nuestro pais un sector sa-
nitario privado con funciones de asegurador y de provee-
dor de servicios asistenciales en el que destacan las formu-
las de aseguramiento para la gestion del riesgo de salud, la
provision de los servicios necesarios y su financiacion. Una
parte sustantiva de la capacidad de este sector sanitario
privado se encuentra asignada a la actividad del SNS me-
diante los conciertos y colaboraciones mencionadas.

Pero el sistema sanitario estrictamente privado es muy
representativo en Espafia y cubre a una importante po-
blacién agrupada en colectivos (profesionales y otros) o
individualmente. Ademas, coexiste entre el aseguramien-
to privado estricto y el SNS el denominado “mutualismo
sanitario administrativo”, para los colectivos de las gran-
des mutualidades de funcionarios del Estado, o “modelo
MUFACE”, que arbitra los recursos del SNS y de una serie
de aseguradores-prestadores de servicios de salud para el
servicio a sus afiliados y beneficiarios.

El actual contexto econémico y de contencion del gas-
to publico, el sanitario entre otras partidas, esta llevando

a algunas administraciones a profundizar en los modelos
de externalizacion de los servicios de salud en medio de
un debate social en el que se confunde frecuentemente la
“externalizacion” de los servicios sanitarios con la “privati-
zacion” de la sanidad. Esta confusion, bien a menudo te-
fida de consideraciones ideoldgicas, es de lamentar, pues
impide analizar los méritos intrinsecos (o las debilidades)
de un modelo de sistema de salud basado en la combina-
cion de la aportacion (aparentemente mas eficiente) de
los proveedores privados con los objetivos sociales de las
autoridades sanitarias. Dicha confusion impide, por otra
parte, encontrar la mejor solucion para la provision satis-
factoria y eficiente de los servicios de salud requeridos por
la poblaciény, por ende, para la sostenibilidad del sistema.

El problema de la sostenibilidad es comun al conjunto
de los programas del Estado del Bienestar. Esta sostenibi-
lidad no solamente se define por la insuficiencia de recur-
sos causada por la crisis pasada, sino por las tendencias
estructurales de la demografia, la tecnologia y la natural
aspiracion de la poblacion (que implementan sus repre-
sentantes politicos) a un sistema sanitario cada vez mas
extenso e intensivo en lo que se refiere ala gama y calidad
de sus servicios.

Para un programa clave del Estado del Bienestar, como
es el SNS, que practicamente carece de ingresos afectados
(especialmente tras la sentencia del Tribunal Europeo de
Justicia de octubre de 2013, que anul6 el llamado “cénti-
mo sanitario”), no es posible definir la sostenibilidad como

*Sintesis del contenido del estudio Rol de las aseguradoras privadas en la sostenibilidad del sistema sanitario publico, IX Edicién Premio Edad&Vida,
de José A. Herce et al. Descargable en: http://www.edad-vida.org/fitxers/publicacions/Rol%20de%20las%20Aseguradoras.pdf
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si se tratase del equilibrio entre gastos e ingresos propios,
y en ausencia de una contabilidad de gastos e ingresos
que pueda sustanciar una definicién de déficit, el objeti-
vo de la sostenibilidad del gasto sanitario deberia ser, mas
bien, la contencion del gasto sanitario total en proporcion
a sus bases de financiacion potencial, como son el con-
junto de los ingresos (o gastos) publicos o, mejor aun, el
propio PIB. Esta contencion del gasto relativo que deberia
poder acometerse, mediante ganancias de eficiencia, sin
dejar de cubrir las necesidades sanitarias de la poblacion,
al menos en niveles juzgados satisfactorios.

Garantizar la sostenibilidad del SNS, entendida como
se acaba de describir, exige entonces el concurso de todos
y cada uno de los proveedores del sistema y sus agentes
prescriptores, pero también el concurso de los usuarios,
y requiere actuar en paralelo en varios frentes: (i) opti-
mizacion y priorizacion del catalogo de prestaciones, (i)
mejora de los procesos de compra tanto de inputs como
de servicios asistenciales por parte del SNS, (iii) profun-
dizacion de las formulas de colaboracion publico-privada
en la gestion asistencial, tanto hospitalaria como de otras
areas de salud con objeto de mejorar la eficiencia en el uso
de los recursos y la innovacion sanitaria, (iv) disefio de es-
quemas de copago socialmente aceptables y eficientes, u
otros incentivos, necesarios para la racionalizacion del uso

asociados a dicho riesgo de salud cuando este se materia-
liza, por otra parte (0 una mezcla de ambos), puede realizar
una relevante aportacion a la sostenibilidad del SNS apor-
tando su experiencia en estas materias y sus modelos de
gestion del riesgo de salud.

Puede, pues, adoptarse la vision de que el SNS en su
configuracion actual no es mas que una fase mas o me-
nos estable de una transicion de fondo que arranca con un
modelo casi puro de gestion publica directa del riesgo de
salud y de los servicios sanitarios asociados, con las bases
de gratuidad y cobertura universal anadidas. Esta transi-
cion de fondo debe definir todavia nuevas fases que, en
cualquier caso, contendran elementos de la actual.

Entre los actuales bloques constitutivos del conjunto
del sistema sanitario espafiol, como ya se ha mencionado,
encontramos también el Mutualismo Administrativo, un
modelo genuinamente espafiol, no exento de problemas,
pero que protagoniza continuamente una buena practica
de eficiencia en costes y calidad del servicio, y que, debida-
mente reformado, es susceptible de protagonizar un gran
salto hacia delante en la cobertura sanitaria en nuestro
pais.

de los servicios sanitarios y del consumo farmacéutico, (v) F| a seg uramiento sanitario p rivado esta
asuncion por parte de los usuarios de comportamientos . .

voluntarios tendentes a dicho uso racional de los servicios eVlta_ ndouna m ayorcon g_e St on de SN S'
del sistermayy ala conducta de habitos devidasaludablesy ~ gestionando numerosas incidencias de
(vi) una gestion adecuada del riesgo de salud mediante la salud de |3 PO blacidn en virtud de las

técnica del aseguramiento. .- . .
polizas suscritas privadamente por los

En este contexto de busqueda de un nuevo modelo para
el SNS surge, como un elemento de referencia, la evidencia
de que el aseguramiento sanitario privado esta evitando
una mayor congestion del SNS, asegurando y gestionando
numerosas incidencias de salud de la poblacion en virtud
de las polizas suscritas privadamente por los usuarios del
SNS (o por sus empleadores y otros tomadores) ayudando
asi, decisivamente, a su sostenibilidad.

Pero, y sobre todo, mas alla de este rol de “alivio” de la
presion sobre el sistema, que tiene evidentes ventajas
pero también alguin inconveniente desde el punto de vis-
ta agregado, como elemento de sostenibilidad integral a
largo plazo del SNS, el aseguramiento privado puede apor-
tar al SNS su metodologia de gestion del riesgo de salud
mediante una formulacion amplia de su colaboracién con
éste que permita a los beneficiarios la opcion abierta por
esta instancia aseguradora dentro de la oferta pblica,
como ya se hace en diversos paises.

El aseguramiento privado, en otras palabras, desde la
gestion del riesgo de salud, por una parte, y la ordenacion
de recursos para la prestacion de los servicios sanitarios

usuarios del SNS

Las tendencias de fondo a las que se aludia anterior-
mente, deberian pues proseguir mediante una nueva fase
de la suficiente envergadura como para definir un sistema
de salud propio de esta primera mitad del S. XXI afrontan-
do decididamente los problemas de sostenibilidad, efi-
ciencia y suficiencia que presenta la actual configuracion
del SNS.

En el informe sintetizado en esta nota se propone la
creacion de una Agencia Nacional de Salud (ANS) que
arbitrase todos los recursos del sistema en beneficio del
conjunto de la poblacion (de la que surgen dichos recur-
sos por la via fiscal o para-fiscal) para asignarlos compe-
titivamente a sendos pilares de aseguramiento del riesgo
de salud y prestacion de los servicios correspondientes. La
ANS seria pues la “duefia del servicio” sanitario cuyo ase-
guramiento y prestacion se desarrollaria en virtud de un
modelo similar, aunque perfeccionado, al del mutualismo
administrativo, mas sostenible, eficiente y eficaz que el
modelo vigente en el SNS actual.

ios

actuar

N
w



TEMA DE PORTADA

N° 38 = PRIMAVERA 2016

El futuro del seguro de salud en Espana

En el ramo de Salud hay un fuerte predominio de los
seguros de Asistencia Sanitaria, que garantizan esta
atencion proporcionando acceso a profesionales y
establecimientos con los que la aseguradora man-
tiene los acuerdos necesarios. Seguin la informacion
de ICEA, casi el 88% de las primas imputadas de
Salud correspondieron a Asistencia Sanitaria en el
ejercicio 2015. Teniendo en cuenta que los seguros
de Reembolso de Gastos Médicos han representado
otro 9%, y que éstos habitualmente incorporan un
cuadro médico recomendado, constatamos que en
Espaiia el eje de casi todos los seguros de Salud es la
propia atencion.

ellos la tradicion historica, ya que el origen de estos

seguros fue la iguala, una practica seguida entre no-
sotros durante siglos en la retribucion de los médicos, a
los que se pagaba regularmente una cantidad para uti-
lizar sus servicios en el momento necesario. De iguala
vino igualatorio, la asociacion de médicos de varias es-
pecialidades que ofrecia los servicios del conjunto con
ese esquema. El término igualatorio todavia aparece en
la denominacion de aseguradoras actuales en cuyo ca-
pital participan médicos, sin perjuicio de su papel como
proveedores de servicios.

Esto es consecuencia de varios factores, el primero de

Pero el factor fundamental fue y sigue siendo la capa-
cidad de estos seguros para pervivir en un marco com-
plejo como el espaiol, donde otras formulas no pros-
peraron o tienen desarrollos limitados. Esta capacidad
enlaza con la de proporcionar una cobertura efectiva de
las necesidades sanitarias a precios que los espafoles

TEOTIMO SAEZ ZAZ0

Secretario General
SegurCaixa Adeslas, S.A. de Seguros y Reaseguros

ven aceptables. Porque es cierto que la prima media de
las pdlizas es inferior a la de otros paises y que no todos
los efectos de ello son positivos, pero las aseguradoras
saben el terreno que pisan.

La escena sanitaria espafiola tiene rasgos especificos,
condicionada como esta por la intensa y extensa presen-
cia del Estado: la propuesta de nuestro Sistema Nacional
de Salud (SNS) pasa no sélo por cubrir todas las necesi-
dades sanitarias a todos los ciudadanos, sino por hacerlo
con medios y recursos publicos, lo que en principio deja-
ria sin sitio a los distintos operadores privados, incluidas
las entidades de seguro.

Estas tienen asi que desarrollar su actividad dupli-
cando la del Estado, de manera que los seguros priva-
dos casi siempre son paralelos al publico, que protege
a la misma persona. Entre otros efectos adversos esto
genera antiseleccion, y asi las solicitudes de seguro
con frecuencia no responden al propésito abstracto
de obtener cobertura del riesgo, sino al de recibir pres-
taciones determinadas y/o en un tiempo concreto,
reduciéndose o desapareciendo luego el interés de la
péliza. Su duracion media, en todo caso, son unos seis
anos en las carteras de particulares ;como desarrollar
estos seguros aqui con la técnica de Vida? El instru-
mento habitual, por contra, es un producto temporal
renovable, lo que parece entendible. Como la propia
dificultad para aproximar las primas a los estandares
de otros paises.

Si el escenario es complejo y dificil ¢por qué sigue en
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La fortaleza y expectativas de los seguros
de Salud guardan relacion directa con
la virtud que les ha hecho llegar hasta

aqui, su capacidad de ofrecer una buena

cobertura sanitaria a precios razonables.
Una cobertura basada en la atencion de
dispositivos sanitarios que hoy, ademas,
son capaces de ofrecer los medios

de diagndsticoy los tratamientos

mas avanzados

pie el seguro de Salud y ni parece afectarle seriamente
la actual crisis economica? Cuando la cobertura del Es-
tado no se extendia como ahora a la practica totalidad
de la poblacion, la existencia del seguro solia explicarse
por los muchos ciudadanos que habia sin sanidad pu-
blica. Pero la situacion cambi6 radicalmente mediados
los afos ochenta y, sin dejar de afectar temporalmente
a la cartera del ramo, no dio la sensacion de que com-
prometiera de veras su futuro. Como luego ha sucedido
con otros hechos mas o menos desfavorables, tal que
la pérdida del tratamiento que hasta 1998 tenian en el
IRPF las primas de estos seguros y otros gastos sanita-
rios privados.
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En mi opinion, la fortaleza y expectativas de los seguros
de Salud guardan relacion directa con la virtud que les ha
hecho llegar hasta aqui, su capacidad de ofrecer una buena
cobertura sanitaria a precios razonables. Una cobertura ba-
sada en la atencion de dispositivos sanitarios que hoy, ade-
mas, son capaces de ofrecer los medios de diagnéstico y los
tratamientos mas avanzados. Se trata, claro esta, de recursos
sanitarios necesariamente privados jacaso son mejores que
los del Estado? La cuestion no es esta, nunca lo ha sido.

EI SNS tiene mayor cifra de recursos al estar disefiado
para una demanda sensiblemente superior, y la calidad
de sus prestaciones no ofrece duda. Pero su respuesta,
por cualificada que sea, no es la que muchos ciudadanos
prefieren. El cuidado de la salud no es aspecto que que-
de al margen de la propia libertad. Y parece obvio que
la mejor formula para esa atencion (no la mejor en abs-

tracto, sino la de cada ciudadano), para él es una parte
de su calidad de vida. Algo que en cualquier pais, alcan-
zado cierto desarrollo, se convierte en puerto de destino
de los esfuerzos individuales.

Por ello es previsible que en Espafa el papel de los
seguros de Salud se siga ensanchando, lo que los po-
deres publicos harian bien en favorecer. Los 7.116 mi-
llones de euros que sumaron las primas de Asistencia
Sanitaria y Reembolso de Gastos en 2015 son un co-
pago voluntario que financia gasto sanitario en teoria
a cargo del SNS. Se puede objetar que es gasto produ-
cido realmente fuera de él, pero lo cierto es que hay
9,2 millones de personas aseguradas en estas pdlizas
y que renuncian de facto, en todo o en parte, a la asis-
tencia del SNS. Para éste, en términos de operatividad
y de coste, nunca seria igual que eso no sucediera.
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Sobre los dos procesos estocdsticos
mds importantes, de Wiener y de
Poisson, en la matemadtica financiero
actuarial moderna
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F. de Cc. Econdmicas. Universidad de Valladolid (garvillalon@gmail.com)
ANTONIO SEIJAS MACIAS

F. de Economia e Empresa. Universidade da Corufia (jasm@udc.es)

RESUMEN

S e inicia el trabajo, haciendo una consideracion general relativa a las Matematicas Financiero Actuariales modernas,
al desarrollo de las técnicas matematicas modernas para las aplicaciones financiero actuariales y a la Matematica
Financiero Actuarial moderna, como disciplina joven y de rapido desarrollo.

Se introduce el Proceso de Wiener, haciendo referencia a la gran importancia a lo largo del tiempo en las Matematicas
y en laTeoria de la Probabilidad.

Se dan varias definiciones de las distintas clases del proceso de Wiener, y de la propiedad estricta de Markov y de la
propiedad Martingala para los procesos estocasticos continuos.

Finalmente hacemos algunas consideraciones practicas, definiendo el Proceso numerable, el Proceso de Poisson Ho-

mogéneo, el Proceso de Poisson no homogéneo y terminamos el trabajo con algunas conclusiones y referencias biblio-
graficas.

1. INTRODUCCION

L a matematica Financiero-Actuarial moderna, es un campo de aplicacion joven de las matematicas que ha experi-
mentado un enorme crecimiento durante los ultimos 50 afos. Actualmente, se considera como uno de los campos
mas cambiantes de las matematicas aplicadas por la diversidad de cuestiones que presentan y la destreza técnica
que requieren.

La matematica Financiero Actuarial moderna esta basada en estructuras matematicas altamente rigurosas y en
ocasiones matematicas abstractas que necesitan dominarse por cualquiera que necesite tener éxito en este campo,
que aparece como un especialista en matematicas en el entorno de la negociacion o como un investigador en el cam-
po. Puede parecer extrafio, pero la verdad es que la Matematica Financiero-Actuarial moderna se ha transformado en
uno de los campos mas avanzados y sofisticados en las matematicas aplicadas.

El desarrollo de las técnicas matematicas modernas para las aplicaciones financiero actuariales las inici6 el mate-
matico francés Louis Bachelier con su trabajo “Teoria de la Especulacion”, tesis doctoral publicada en 1900, a quien
posteriormente se le considerd como el padre de la matematica financiero-actuarial moderna. Fue conocedor de un
trabajo del botanico escocés Robert Brown en el afio 1827 sobre los movimientos irregulares del polen sumergido en
un liquido. Bachelier trabajo sobre el primer modelo matematico asociado a los movimientos irregulares del polen
informado por Brown, con la intencién de aplicarle al andlisis de los precios irregulares. Este fue un enfoque altamen-
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te original y revolucionario de los fenémenos en financiera. Desde la publicacion de la tesis de L. Bachelier ha habido
un progreso continuo en la modelacion de los precios de los activos financieros. Pocos afos después en 1905, Albert
Einstein formuld una extensa teoria de los procesos moleculares irregulares, llamado entonces movimiento Brow-
niano. Aquel trabajo fue continuado y extendido en 1920 por el fisico matematico Norbert Wiener, quien desarroll6
un marco completamente riguroso para los procesos del movimiento Browniano, llamado ahora procesos de Wiener.

Otros pasos importantes que anunciaron el camino para el desarrollo posterior de la matematica financiero actua-
rial incluy los trabajos de Kolmogorov sobre ecuaciones diferenciales estocasticas, Fama sobre las hipétesis de mer-
cados eficientes y Samuelson sobre los precios a plazo que fluctiian aleatoriamente. Posteriormente se estimularon
desarrollos en financiera matematica debido a la importancia del Lema de It6 en el calculo estocastico.

Enelafio 1973 se present6 la bancarrota mas importante en la teoria financiera cuando Black y Scholes y posterior-
mente, Merton obtuvieron un modelo que les permitio la valoracion de una Call y Put opciones europeas. Su trabajo
tuvo gran nimero de aplicaciones practicas y condujo a un incremento de la negociacion de los titulos derivados. Sin
embargo, el fundamento filoséfico de aquella solucion basada en la construccion de carteras neutrales-riesgo permi-
ti6 una forma elegante y practica de valorar los contratos de derivados, lo que impacté de forma duradera y revolu-
cionaria sobre toda la Matematica Financiera-Acutarial moderna. El desarrollo iniciado por Black, Scholes y Merton,
fue seguido por varios investigadores como Harrison, Kreps y Pliska en 1980, estableciendo el interesante papel de las
“martingalas”y de la “teoria del arbitraje” para la valoracion de los titulos derivados.

La Matematica Financiera-Actuarial moderna es una disciplina joven y de rapido desarrollo. Por otra parte, los
mercados presentan una panoramica bastante compleja donde un gran nimero de instrumentos financieros interre-
lacionados se valoran y negocian. Las Matematicas financiero-actuariales modernas son mas bien pobres en captar
las interrelaciones contractuales extremadamente complejas que existen relativas al gran nimero de titulos nego-
ciados, es decir, esta muy limitada la extension capaz de captar la dinamica compleja de todos los mercados, guiada
por un gran nimero de procesos impredecibles con diferentes grados de correlacion.

2. EL PROCESO DE WIENER

2.1. Introduccion

Norbert Wiener nacion en Estados Unidos en el afio 1894, debido a la influencia de su padre llegé a ser un nifio
prodigio, estudiante en el College en Boston y graduado en Harvard. En 1913 fue a Cambridge (Inglaterra) e influen-
ciado por Bertrand Russel y G. H. Hardy, Wiener obtuvo el “Master de ensefiante de matematicas”, y en 1914 publicé
su primer trabajo “A simplification of the logical of relations” en Proc. Camb. Philos. Soci., 27 (387-390). Después de un
periodo como instructor en filosofia en Harvard, llegd a ser instructor de matematica en el Massachusetts Institute
of Technology (MIT).

Motivado por el trabajo de Einstein sobre el movimiento Browniano, desarroll6 la idea de representar cada trayec-
toria Browniana como un puente en un espacio funcional sobre el que esta definida una medida de probabilidad. Sus
ideas se presentaron en 1923 y tuvieron gran influencia sobre la probabilidad moderna.

La amplitud del trabajo de Wiener significa que su nombre ha tenido gran importancia a lo largo del tiempo en las
matematicas y en la teoria de la probabilidad. Un proceso de Wiener o movimiento Browniano es un proceso esto-
castico que participa tanto en el comportamiento como en el movimiento Browniano, que es un fenémeno fisico del
movimiento aleatorio de las particulas suspendidas en un fluido. Generalmente, dos términos “Movimiento Brownia-
no”y “Procesos de Wiener”son lo mismo, aunque el primero enfatiza los aspectos fisicos mientras que el otro enfatiza
los aspectos matematicos. En el analisis cuantitativo se reservan la propiedades matematicas del proceso de Wiener
para explicar las funciones econémicas, la informacion financiera tal como los precios de los titulos, los precios de las
mercancias, los tanto de interés, etc. son tratados como cantidades aleatorias y luego se construyen modelos mate-
maticos para captar la aleatoriedad. Dado que estos modelos financieros son de naturaleza estocastica y continuos,
el proceso de Wiener se emplea usualmente para expresar la componente aleatoria del modelo.

Por definicion, una trayectoria es una formulacion matematica que consiste en dar pasos aleatorios sucesivos en
cada momento. Para construir un proceso de Wiener en tiempo continuo, comenzamos por establecer una “trayecto-
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ria aleatoria simétrica”tal como arrojar al aire una moneda infinitas veces, donde la probabilidad de obtener una cara
0 cruz en cada tirada es de %. Por definicion la i-ésima tirada:

Z=

1

1 siel lanzamiento es cara
-1 siel lanzamiento es cruz

Haciendo que M =0, el proceso

M, =2 Z, k=12.
i=1

es una trayectoria aleatoria simétrica. En un marco temporal continuo para aproximar un proceso de Wiener para
n e Z', definimos la “trayectoria aleatoria escalonada simétrica” como

[nt]
1

1M=f22

\/ﬁ [nt] \/ n i

i=1

W(t") =

tal que cuando n — == podemos obtener el proceso de Wiener donde
[nf]

PO |
ImW =l 7~ 2,2+ M09
i=1

Dado que un proceso de Wiener es una distribucion limite de una trayectoria aleatoria simétrica escalonada, a
continuacién damos la definicion de un proceso de Wiener tipico.

2.1.1. Definicion del Proceso de Wiener Tipico

Sea (Q,FP) un espacio de probabilidad. Un proceso estocastico [W,: t = 0} se define como un proceso de Wiener
tipico (o proceso de Wiener P-tipico) si:

(1) W, = 0y tiene trayectorias muestrales continuas;
(2) Paracadat>0ys>0,W, —W,~ N(0,s) (incrementos estacionarios);
(3) Paracadat>0ys >0, W, —W,~ W (incrementos independientes);

Un proceso de Wiener tipico es una version tipificada de un proceso de Wiener que no necesita comenzar en W =0
y puede tener un término tendencia no-cero p # 0, y una varianza no necesariamente igual a t.

2.1.2. Definicion del Proceso de Wiener

Un proceso {VT/t: t = o} se llama proceso de Wiener si se puede expresar de la forma W=v+ut+oW,

W =v+put+ oW,

donde w,ve R, o> 0y W, es un proceso de Wiener tipico.

Casi todos los modelos financieros tienen la propiedad de Markov y sin excepcion el proceso de Wiener también
tiene esta importante propiedad, donde se usa esta para relacionar el calculo estocastico con las ecuaciones diferen-
ciales parciales y dltimamente, con la valoracion de opciones.

2.1.3. Propiedad de Markov

Sea (QF,P) un espacio de probabilidad. EI proceso de Wiener tipico {W.: t = 0} es un proceso de Markov tal que la
distribucion condicionada de W, dada la filtracion F, ; s <t, depende solamente de W.
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Otra generalizacion de la propiedad de Markov es |a propiedad estricta de Markov y que es un importante resultado
para establecer muchas otras propiedades de los procesos de Wiener como las martingalas.

Evidentemente, la propiedad de Markov estricta implica la propiedad de Markov pero no viceversa.
2.1.4. Propiedad de Markov Estricta

Sea (Q,F,P) un espacio de probabilidad. Si [Wﬁ t = 0] es un proceso de Wiener tipico y dada la filtracion F, hasta el
momento ¢, entonces paras >0, W, . W, + T .

Una vez hemos establecido las propiedades de Markov, podemos usarlas para demostrar que un Proceso de Wiener
es una martingala. Basicamente, un proceso estocastico es un martingala cuando su valor esperado condicional de
una observacion en cierto momento futuro t, dadas todas las observaciones hasta cierto momento anterior s, es igual
a la observacion en aquel momento anterior s. En términos formales, la definicion viene dada como sigue.

2.1.5. Definicion de la Propiedad Martingala para los Procesos Continuos

Sea (Q,F,P) un espacio de probabilidad. Un proceso estocastico es una martingala en tiempo continuo si:

1) E(X,|F) =X paratodo0<s<t

2) E(X]) < oo;

3) X es ‘F- adaptado.

Ademas de las propiedades (2) y (3), el proceso es una submartingala si E(X, | F) = X_y una supermartingala si
E(X.|F) =X paratodo 0 <s=<t.

En contraste, podemos definir la propiedad martingala para un proceso discreto.
2.1.6. Definicion de la Propiedad Martingala para los Procesos Discretos

Un proceso discreto X = [Xn: n=0,12,.}es una martingala relativa a (QF,P) si paratodo n:

2) E(X,]) < oo
3) X es‘F - adaptado.

Junto con las propiedades (2) y (3) el proceso es una submartingala si E(X
E(X ., |F) <X paratodon.

n+l

| F) = Xy una supermartingala si

Una aplicacion mas importante de la propiedad martingala de un proceso estocastico se encuentra en el area de la
valoracion de derivados donde seglin la medida neutral-riesgo, para evitar cualquier oportunidad de arbitraje; todos
los precios de los activos tienen el mismo tanto de rendimiento esperado, que es el tanto libre de riesgo.

2.2 Aspectos practicos
2.2.1 Inversion Temporal

Sea (O,T,P) un espacio de probabilidad y {Wt: t = 0] un proceso de Wiener. Demostrar que la inversion temporal
segun:

g Josit=0
W, sit#0
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También es un proceso de Wiener.
Solucion

1) B,=0yes evidente que B, tiene trayectorias muestrales continuas para t > 0. De la continuidad ent = 0, podemos
deducir que tWy, 2 0.

2) Puesto que W, ~ N(0,t), podemos deducir que tW.  ~ N(0,t),t > 0.
t
Portanto, B, —B,=(t+s)W 1 —tW1 ,con media:

t+s t

—B)=E[(t+s)W 1 ]-E(tWi)=0,yvarianza:
t+s t

E(B

tts

Var(B,, —B)=Var((t+s)W 1 ]+ Var(tWs)-2Cov[(t+s)W 1 ,tWi]=t+s+t-2 min[t+s,s|=s
t

t+s t+s t

Puesto que la suma de dos distribuciones normales también es una distribucion normal, por tanto:
B,.—B,~ N(0,5)

3) Para demostrar que B, — B, - B, observemos que puesto que W, tiene la propiedad de incrementos indepen-
dientes, también

E[(B,,~B)B]=E(B,,~B)~E(B2)=Cov(B,,B)~E(B2) =mint+s,t-t=0

tes? Tt

Puesto que B, ~ N(0,t) y, B,,. — B,~ N(0,5) y la distribucion conjunta de B,y B,, - B,

es una normal bivariante, entonces si Cov(B
bles son independientes.

...~ B, B)=0,portanto B, —B, 1 B. Donde  indica que ambas varia-

De los resultados de (1)—(3) hemos demostrado que
g {0 sit=0
bW, sit#0
también es un proceso de Wiener tipico.
2.2.2 Reversion Temporal

Sean (Q,F,P) un espacio de probabilidad y{Wt: t = 0] un proceso de Wiener. Demostrar que segin la reversion tem-

poral B,= W, — W, , también es un proceso de Wiener

Solucion
1) B,= W, - W, =0y es evidente que B, tiene trayectorias muestrales continuas para t > 0.
2) Puesto que W, es un proceso de Wiener, tenemos que W, ~ N(0,1) y W, ~ N(0,1-t).

Portanto,Bm—Ble—W )—W1+W1_t=W1_t_W ,

L(t+s 1-ft+s)

con media: E(B,,, - B) = E(W, ) - E(W,,,) =0

yvarianza Var(B,, - B) = Var(W_ ) + Var(Wl_(t ) = 2Cov[W. )] =1-t+1-(t+s)-2min[l-t1-(t+s)=s

t+s +5) 1t

W,

t+s

Puesto que la suma de dos distribuciones normales también es una distribucion normal, por tanto,

B~ B,~ N(0,5).
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3) Para demostrar que B, — B, - B, observamos que puesto que W, tiene la propiedad de incrementos indepen-
dientes, también

E[(B,.~B)B]=E(B,,~B)~E(B?) = Cov(B,,, B) — E(B?) = min[t +s;t|-t=0

t+s tes? Tt

Teniendo en cuenta que B, ~ N(0,t) y B, — B,~ N(0,5)

y que la distribucion conjunta de B,y B,, - B, es una normal bivariante,
entonces si Cov(B,,.— B,, B) también B, — B, B,.

De los resultados de (1) — (3) hemos demostrado que

B,=W,-W,_,

también es un proceso de Wiener tipico.

3. PROCESO DE POISSON

3.1. Introduccion

En la matematica Financiera-Actuarial, el proceso estocastico mas importante es el de Wiener, usado para mode-
lar las trayectorias de los precios de los activos continuos. Después el proceso estocastico mas importante es el de
Poisson, usado para modelar las variables aleatorias discontinuas. Aunque el tiempo es continuo, las variables son
discontinuas pudiendo representar un “salto” en el precio del activo (por ej., un suceso riesgo de crédito, tal como el
descriptor del incumplimiento y escenarios de tarificacion de migracién). A continuacion, discutiremos el proceso de
Poisson y algunas generalizaciones de este, tal como el proceso de Poisson compuesto o el proceso de Cox que se usan
ampliamente en |a teoria del riesgo de crédito, asi como en la modelacion de precios de la energia.

Entre los procesos puntuales, tedricamente el mas importante en las aplicaciones son los procesos puntuales de
Poisson.

3.1.1. Definicidn del Proceso numerable

Sea (Q,F,P) un espacio de probabilidad, un proceso estocastico [Nt .t = 0], donde N, denota el nimero de sucesos
que han acaecido en el intervalo (0,), se dice es un proceso numerable si posee las siguientes propiedades:

(1N, =0

(2) N, es un valor entero

(3) paras <t N, <N,-N_es el nimero de sucesos que acaecen en (s, t].

Una vez definido un proceso numerable (de calculo), podemos dar una definicion adecuada de un proceso de Pois-
son. Basicamente hay tres definiciones de un proceso de Poisson (o bien, proceso de Poisson homogéneo) y todas
ellas son equivalentes.

3.1.2. Definicion de Proceso de Poisson Homogéneo (a)

Sea (Q,F,P) un espacio de probabilidad. Un proceso de Poisson (o bien, Proceso de Poisson Homogéneo) [Nt :t= 0
con intensidad A > 0, es un proceso numerable (de calculo) con las propiedades siguientes:

(2) N, tiene incrementos estacionarios e independientes
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(3) Las trayectorias muestrales N,, tienen discontinuidades (saltos) de magnitud unitaria tales que h >0

1-Ah+0(h)  j=0
= 1+jIN=i) = Ah+0(h) J=1
o(h) j>1

PN

3.1.3. Definicién de Proceso Homogéneo (b)

Sea (Q,T,P) un espacio de probabilidad. Un proceso de Poisson (o bien, Proceso de Poisson Homogéneo) INt :t= 0]
con intensidad A > 0, es un proceso numerable (de calculo) con las siguientes propiedades:

(2) N, tiene incrementos estacionarios e independientes

(At)fe ¢

)N, = )=

,K=0,1,2, ...

3.1.4. Definicién de proceso de Poisson Homogéneo (c)

Sea (Q,T,P) un espacio de probabilidad, un proceso de Poisson (o bien, Proceso de Poisson Homogéneo) |Nt t=0]
con intensidad A > 0, es un proceso numerable (de calculo) con las propiedades siguientes:

(2) Los momentos inter-llegada de los sucesos 7, 7.,... forman una sucesion de variables aleatorias independientes
e idénticamente distribuidas donde 7, ~ Exp(A),i=1,2, ...

(3) Las trayectorias muestrales N,, tienen discontinuidades de magnitud unitaria tales que h >0

1-Ah+0(h) =0
PN, =i+jIN,=i)=3 Ah+O(h) j=1
o(h) j>1

Como un proceso de Wiener tipico, el proceso de Poisson tiene incrementos estacionarios e independientes, y por
tanto, también es un proceso de Markov.

3.1.5. Propiedad Markoviana

Sea (Q,F,P) un espacio de probabilidad. El proceso de Poisson {Nt :t= 0/ es un proceso de Markov tal que la distri-
bucion condicionada de N, dada la filtracion ‘F, s < t depende solamente de N..

3.1.6. Definicion del Proceso de Poisson no-homogéneo

Sea (Q,T,P) un espacio de probabilidad. Un proceso de Poisson (o bien, Proceso de Poisson no-homogéneo)
[Nt .= 0} con funcién de intensidad A, : R*—= R, es un proceso numerable con las propiedades siguientes:

(2) N, tiene incrementos estacionarios e independientes

(3) Las trayectorias muestrales N, tienen discontinuidades salto de magnitud unitaria tales que h >0

1-rh+0(h)
PN, =i+jIN,=i)=1 Ah+O(h) j
J

0
1
O(h) >1
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La clase de procesos de Poisson homogéneos sobre R* admite tres caracterizaciones significativas. Un proceso
puntual N es un proceso de Poisson homogéneo si y s6lo si se cumplen las siguientes condiciones.

1. Los tiempos interllegadas son independientes y se distribuyen idéntica y exponencialmente con E[Y] = A, para
cada i (es decir, N es un proceso de renovacion).

2.Paracadat

lim, Pr[N

h—0

L—N]=1IN:v<tllh=A (1)

mientras que

lim, Pr[N

h—0

-NI=21[N:vst]lh=0 (2)
3. El proceso M, = N,— At es una martingala.

Una propiedad fundamental de los procesos de Poisson homogéneos es la de uniformidad condicional: para cada

t, dado que N, = k e independientemente del tanto A, la distribucion condicional de los momentos de llegada T,,...,T,

es que los estadisticos de orden X_ ,, ... X, , engendrados por variables aleatorias independientes X,,... , X, cada uno

uniformemente distribuido sobre [0, t]. De esta propiedad se pueden deducir muchas relaciones computacionales.
Inversamente, la aplicacion de los procesos de Poisson se han hecho para una aproximacion estricta de proceso em-
piricos uniformes (ver Brillinger, 1969).

3.2. Aspectos practicos

1.Seano >0y X(t)= W(1)—oW (1-t) para 0 < t < 1. Se pide determinar la media y la varianza de X(t).

Solucion

Como el proceso de Wiener tiene media cero en cada momento, esta obviamente se verifica también para X(t). Por
tanto, la varianza se calcula como sigue:

VarX(t)] = E[X* (t)] = E[W2 (1) = 20 W(1)W(1 - t) + 0>W2(1 —t)] = Var[W(1)] - 2aCov[W(1), W(1—1)]
+oVarfW(1-1)]=1-20 min(1,1-t)+c>(1-t)=t+(1-1t) (1-0)x

2. Demostrar que en el caso general de un movimiento Browniano geométrico, e |a media viene dada por e+.
Solucion

La variable aleatoria oW(t) para un valor fijado de t tiene una distribucién Gaussiana con esperanza y media igual
a cero. Por tanto, se deduce que

PloW(t) < 0] =P(e™ < 1)=0.5
Multiplicando la desigualdad por e*, obtenemos
P[e;.mt evW(t) < e;.Lt] = P(e'LHUW(t) < ep.f) =0.5

Por tanto, la mediana de X(t) = e*** " est4 determinada independientemente de o como e, como se ha conside-
rado.

3. El problema del taxi.
Un grupo de taxistas esta esperando pasajeros en el centro de la estacion de ferrocarril. Los pasajeros para aquellos

taxis llegan de acuerdo con un proceso de Poisson con una media de 20 pasajeros por hora. Un taxi sale tan pronto
llegan cuatro pasajeros o diez minutos desde que ha llegado el primer pasajero al taxi.
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a) Supongamos que Ud. es el primer pasajero que llega al taxi. ;Cual es la probabilidad de esperar 10 minutos hasta
la partida del taxi?

b) Supongamos que Ud. llegd al taxi como primer pasajero y Ud. ha estado esperando durante 5 minutos. En el
medio tiempo llegan al taxi otros dos pasajeros ;Cual es la probabilidad de que Ud. tenga que esperar otros cinco
minutos hasta que salga el taxi?

Solucion

Para contestar a estas preguntas, tomamos el minuto como unidad de tiempo, de modo que el tanto de de llegada es

Entonces por el teorema de que: “de para todo

k
t>0, PIN(t) = k] = e ()\Ttl) , K=0,1, ..., estoes, N(t), se distribuye como Poisson con media At".

La contestacion al apartado a) viene dada por

k
Plmenos de 3 pasajeros llegan en (0,10)| = Ei o OF % =0,3528

La contestacion al apartado b) se deduce de la propiedad de “sin memoria” que nos da:
PlY,>5|=€%2=0,1889

En vista de la falta de memoria del proceso de Poisson, intuitivamente sera evidente que el proceso de Poisson
tiene las siguientes propiedades:

(A) Incrementos independientes: Los nimeros de llegadas que acaecen en intervalos de tiempo disjuntos son in-
dependientes.

(B) Los incrementos estacionarios: el nimero de llegadas que acaecen en un intervalo de tiempo dado depende
solamente la longitud del intervalo. Para dar la representacion del tanto de transmision infinitésimal del proceso de
Poisson usamos:

h?  h

l-ef=h- TR h+0(h) cuando h tiende a cero.

(C) La probabilidad de que acaezca una llegada en el intervalo At, es NAt + o(At) para At — 0.

(D) La probabilidad de dos o més llegadas en un intervalo de tiempo At, es O(At) para At — 0. La propiedad (D)
establece que la probabilidad de dos o mas llegadas en un intervalo muy pequefio de longitud At es despreciable
comparado con At cuando At — 0.

4. Un problema con productos sustituibles.

Un almacén tiene un stock sobrante de Q, unidades de producto 1y Q, unidades de producto 2. Ambos productos
se toman de la produccion. Los clientes que solicitan el producto 1 llegan de acuerdo a un proceso de Poisson con
tanto \,. Independientemente de este proceso, los clientes que preguntan por el producto 2 llegan de acuerdo con un
proceso de Poisson con tanto .. Cada cliente solicita una unidad del producto concerniente. Los dos productos sirven
como sustituto entre si, es decir, un cliente que pregunta por un producto vendido se satisface con el otro producto
cuando aun esta en stock. ;Cual es la distribucion de probabilidad del momento hasta que ambos productos son
vendidos? ;Cual es la probabilidad de que el producto 1 se venda antes que el producto 2?
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Solucion

La contestacion a la primera pregunta, observemos que ambos producto se venden tan pronto como Q, + Q, han
acaecido. El proceso de demanda agregado es un proceso de Poisson con tanto A, + \,. Por tanto, el momento hasta
que ambos productos son vendidos tiene una distribucion “Erleng” (Q, + Q,, A, +\,).

Para contestar a |a segunda pregunta, observemos que el producto 1 se vende antes que el producto 2 solamente
sila primera demanda agregada Q, + Q, no tiene mas demanda que Q, - 1 para el producto 2. Por tanto, teniendo en
cuenta quela

A

P[/K=i|zk=t}=ﬁ, i=1,2
1 2

La probabilidad pedida viene dada por
EQZ] Q1+ Qz -1 )\7 ‘ 7\1 £
S K A+, A+,

5. Supongamos que la distribucion interllegadas para un proceso de renovacion se distribuye segtin Poisson con
media p. Esto es, suponemos

PX =Kl=e™ “Tk k=0,1,..

Se pide:

1) Obtener la distribucion de S .

2) Calcular la PN(t) = nl.
Solucion

1) S, es de Poisson con media np.
[ ]

_ e (M) _E sy L0+ 1]
Mst]—zge e Me e

2) PIN(t) = n} = PIN(t) = n} - PIN(t) = n+ 1] = P[S, < t} - P[$
Donde [t] es el mayor entero que no excede a t.

6. Sila funcion valor medio del proceso de renovacion [N(t), t= o] viene dada por n(t)=t/2, t = 0. Se pide determinar
PIN(s) = 0l.

Solucion

Por la correspondencia biunivoca de m(t) y F; se deduce que [N(t), t = 0} es un proceso de Poisson con tanto %. Por
tanto, la P[N(s) = 0} = e*2

7. Consideremos dos maquinas. La maquina 1 esta trabajando actualmente. La maquina 2 se pondra en funciona-
miento en el momento t a partir de ahora. Si el tiempo de vida de la maquina i es la exponencial con tanto , =1,
2. Se pide, calcular la probabilidad de que la maquina 1 sea la primera en fallar

Solucion

Teniendo en cuenta que la maquina 1 esta trabajando y en el momento ¢, la maquina 2 se pondria en servicio. En
aquel momento si la primera maquina esta trabajando ellas estaran trabajando en tandem. Necesitamos calcular
la probabilidad de que la maquina 1 sea la primera en fallar. Sea £ el suceso de que la maquina 1 falla primeroy F el
suceso de que la maquina 1 falla en el intervalo (0, t). Ahora condicionada sobre E y F* tenemos que
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P(E) = P(E I F)P(F) + P(E | FC)P(FF)

Ahora introduciendo X, y X, como variables aleatorias que denotan el momento en que fallan la maquina 1/ 2.
P(F) =PX <tj=1-e

P(F) = PIX, > t]= —et

Ahora por la propiedad de la distribucion exponencial cuando la segunda maquina se induce que la primera (supo-
niendo que la maquina 1 nofalla en el intervalo (0, t)) la probabilidad de que la maquina 1 falle antes que la maquina
2 viene dada por

N

N+
1 2
la cual es la probabilidad P(E | F%). Ademas, tenemos que la P(E | F) = 1, de modo que la P(E) sea

P(E)=1(1-e) + —1—)\ ):r x eMt=1— (*)\17> —eMt,

AN

1 2
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4. CONCLUSIONES

D urante la mayor parte del pasado, los modelos matematicos han tenido un impacto auxiliar y limitado sobre la
practica financiero-actuarial. Pero durante las dos Ultimas décadas estos modelos han llegado a ser fundamen-
tales para practicantes en las instituciones financieras y mercados en el mundo. En el futuro, los modelos matemati-
cos probablemente jugaran un papel indispensable en el funcionamiento del sistema financiero global, incluyendo
las actividades reguladoras y contables. Por tanto, se deduce que la educacion futura efectiva en la direccion financie-
ro-actuarial para, tanto directores de sectores privados y politicos publicos, desarrollaran técnicas que aplicaran los
modelos matematicos de la financiera. El cambio educativo consistira en encontrar las formas de hacer comprender
aquellos modelos accesibles al colectivo general de la direccion. Ahora bien, las matematicas de los modelos llegan
a ser demasiado interesantes y perdemos vision del propésito ultimo del modelo. Las matematicas de los modelos
son precisas, pero “los modelos” no lo son, siendo solamente aproximaciones al complejo mundo real. Su exactitud
como una aproximacion Util al mundo, varia considerablemente a lo largo del tiempo y lugar. Por tanto, el practico
deberia aplicar los modelos complicados solo tentativamente, valorando sus limitaciones cuidadosamente en cada
aplicacion.

En cualquier caso, el desarrollo de la Matematica Financiero-Actuarial Moderna en los afios 1980, ha tenido un
gran impacto en lo relativo a |a ensefianza de las matematicas aplicadas, principalmente en la teoria de la probabi-
lidad. Por tanto, debemos tener en cuenta que desde finales de los 1980 se vienen impartiendo cursos de doctorado
en las universidades extranjeras en torno a tres direcciones principales: Modelacion (basada esencialmente sobre el
calculo estocastico); Teoria de la probabilidad, optimizacion, algoritmica y programacién mediante ordenador. Pues
bien, esto seria lo que deberia haberse hecho hace bastante tiempo en las Facultades de Ciencias Economicas y Em-
presariales espafolas.
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Sentencia Tribunal Supremo

del 2 de diciembre de 2014

sobre el cuestionario de salud

en los seguros de vida e incapacidad

ISABEL CASARES SAN JOSE-MARTI

Presidenta de Casares, Asesoria Actuarial y de Riesgos, S.L.

RESUMEN

CONTRATO DE SEGURO. SEGURO DE VIDA E INCAPACI-
DAD. DOLO DEL ASEGURADO. RELACION DE CAUSALI-
DAD. ACCION DE CUMPLIMIENTO.

Ha quedado acreditado que las dolencias en su dia
omitidas en el cuestionario de salud fueron las que mo-
tivaron la declaracion de invalidez. Se concluye la exis-
tencia de dolo en la conducta del tomador del seguro, en
tanto que, conocedor de sus padecimientos no los puso
en conocimiento de la aseguradora al momento de con-
tratar, asi como la exoneracion de la compariia asegura-
dora. Se desestima la casacion.

ANTECEDENTES DE HECHO

1. La representacion procesal de D. R. presentd el
dia 14 de octubre de 2013 escrito de interposi-
cion de recurso de casacion, contra la sentencia
dictada, con fecha 12 de abril de 2013, por la Au-
diencia Provincial de Almeria (Seccion Primera),
en el rollo de apelacion n? 288/2012, dimanante
de los autos de juicio ordinario n? 948/2009 del
Juzgado de Primera Instancia numero 3 de Al-
meria.

2. Mediante diligencia de ordenacion de fecha 5
de noviembre de 2013 se tuvo por interpuesto
el recurso, acordandose la remision de las actua-
ciones a la Sala Primera del Tribunal Supremo,
previo emplazamiento de las partes, aparecien-
do notificada dicha resolucion a los Procuradores
de los litigantes con fecha 11 de noviembre de
2013.

3. El procurador D. Carlos Alvarez Marhuenda,
designado por el turno de oficio para la repre-
sentacion de D. R, fue tenido por personado en

calidad de parte recurrente mediante diligencia
de ordenacion de fecha 22 de enero de 2014. El
procurador D. Florencio Araez Martinez, en nom-
bre y representacion de “UNICORP VIDA, COM-
PANIA DE SEGUROS Y REASEGUROS”, presenté
escrito ante esta Sala con fecha 27 de noviembre
de 2013 personandose en calidad de parte recu-
rrida.

4. Por providencia de fecha 2 de septiembre de
2014 se pusieron de manifiesto las posibles cau-
sas de inadmision del recurso a las partes perso-
nadas.

5. Mediante escrito presentado el dia 29 de sep-
tiembre de 2014 la parte recurrida se manifesto
conforme con las posibles causas de inadmisién.
La parte recurrente no ha formulado alegaciones
tras la puesta de manifiesto de las posibles cau-
sas de inadmision.

6. Por la parte recurrente no se ha efectuado el
depdsito para recurrir exigido por la Disposicion
Adicional 15 2 de la Ley Organica 6/1985, de 1
de julio, del Poder Judicial, introducida por la Ley
Organica 1/2009, de 3 de noviembre, comple-
mentaria de la Ley de reforma de la legislacion
procesal para la implantacion de la nueva oficina
judicial al haber acreditado litigar bajo el benefi-
cio de justicia gratuita.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

El presente recurso de casacion se interpone contra
una sentencia recaida en un juicio ordinario en el que
se ejercita por el asegurado accion de cumplimiento de
contrato de seguro de vida e incapacidad. Dicho procedi-
miento fue tramitado en atencion a una cuantia inferior
a los 600.000 euros por lo que su acceso a la casacion
habré de hacerse a través del ordinal 3¢ del art. 477.2
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to la omisién de declaracion de este Ultimo en el
cuestionario de salud de su operacion de miopia
no guarda ninguna relacion de causalidad con la
posterior declaracion de invalidez permanente
del asegurado.

En el motivo tercero, bajo la rubrica “Relacién
de Causalidad”, argumenta la parte recurrente
que en el presente caso no ha quedado pro-
bada la relacion de causalidad entre |a previa
miopia padecida y la posterior pérdida de vi-
sion que ha dado lugar a la invalidez perma-
nente y absoluta.

En el motivo cuarto, bajo la rubrica “Imprecision
del cuestionario de Salud”, sefiala la parte recu-
rrente que la poca claridad del cuestionario y la
falta de acreditacion de que la previa miopia pa-
decida e intervenida en 1999 fuera la causa pos-
terior de pérdida de vision determina la inexis-
tencia del dolo por parte del asegurado.

En el motivo quinto, bajo la rdbrica “Cuan-
tia de la indemnizacion”, reclama la suma de
116.349,61 euros a la aseguradora demandada.
Por dltimo, en el motivo sexto, bajo la rubrica
“Intereses del articulo 20 de la Ley de Contrato
de Seguro”, se reclama por la demandante, hoy
recurrente, la aplicacion de tal precepto sobre la
indemnizacion concedida.

LEC, en su redaccion dada por la Ley 37/2011, de 10 de Pues bien, a la vista de lo expuesto el recurso de casa-
octubre, de medidas de agilizacion procesal, aplicable  cion no puede prosperar por las siguientes razones:

al presente recurso, al haberse dictado la sentencia re-

currida con posterioridad a la entrada en vigor de dicha 1. Por falta de indicacién en el encabezamiento de
norma (31 de octubre de 2011). los motivos de la jurisprudencia que se solicita sea
fijada, declarada infringida o desconocida por esta
Sala(art.483.2.2%enrelacion conelart.481.1dela
LEC). Articulado el recurso en seis motivos de casa-

El escrito de interposicion del recurso de casacion se
articula en seis motivos:
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El motivo primero, bajo la rubrica “Anteceden-
tes”, se limita a desarrollar el iter procedimental
del litigio.

En el motivo segundo, en su encabezamiento,
se alega la infraccion del articulo 10 de la Ley de
Contrato de Seguro. Ya en el cuerpo del motivo se
citan como opuestas a la sentencia recurrida la
Sentencia de la Audiencia Provincial de Ponteve-
dra, Seccion Primera, de fecha 17 de enero de 2007,
la Sentencia de la Audiencia Provincial de Barcelo-
na de fecha 28 de febrero de 2008 y las Sentencias
del Tribunal Supremo de fechas 31 de diciembre
de 2001, 25 de noviembre de 1993, 31 de mayo de
2004, 7 de diciembre de 2004, 29 de abril de 2008 y
1 de junio de 2006. Tales resoluciones vienen refe-
ridas al articulo 10 de la LCS y mas en concretoa la
existencia de dolo en la conducta del asegurado.
En dicho motivo la recurrente niega la existencia
de dolo en la conducta del asegurado por cuan-

cion, en sus respectivos encabezamientos, ninguna
referencia se hace a cual es la jurisprudencia que se
solicita sea fijada o declarada o infringida por esta
Sala, siendo necesario entrar a examinar el cuerpo
del recurso para conocer lo pretendido por la parte
recurrente, no respondiendo dicho recurso a la pre-
cisién exigible en un recurso extraordinario como
el presente.

Por inexistencia de interés casacional por juris-
prudencia contradictoria de Audiencias Provin-
ciales por existir jurisprudencia de la Sala Pri-
mera del Tribunal Supremo sobre el problema
juridico planteado (art. 483.2.3 en relacion con
el art. 477.2.3 de la LEC 2000), mas en concreto
sobre la interpretacion del articulo 10 de la LCS,
la existencia de dolo por parte del asegurado y
la exoneracion de la compafiia aseguradora, taly
como demuestra que la propia parte recurrente
haga referencia a lo largo del recurso a diversas
sentencias de esta Sala sobre la materia.
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Por inexistencia de interés casacional por juris-
prudencia contradictoria de Audiencias Provin-
ciales por no haberse justificado la contradiccion
entre Audiencias Provinciales (art. 483.2.32, en
relacion conelart.477.2.3 dela LEC 2000) porque
la parte recurrente no ha acreditado, tal y como
le incumbia, la contradiccién entre Audiencias
Provinciales pues si bien se citan dos Sentencias
de Audiencias Provinciales como opuestas a la
recurrida, ademas de que proceden de Audien-
cias Provinciales distintas, a saber, Pontevedra y
Barcelona, a las mismas no se contraponen, con
un criterio juridico coincidente entre si y dispar
del anterior, dos sentencias procedentes de una
misma Seccion y Tribunal, no cumpliendo por
ello el presupuesto que este interés casacional
comporta.

Porque el recurso incurre en la causa de inadmi-
sion de inexistencia de interés casacional porque
la aplicacion de la jurisprudencia invocada solo
puede llevar una modificacion del fallo recurrido
mediante la omision total o parcial de los hechos
que la Audiencia Provincial considera probados
(art. 483.2.3% enrelacion con el art. 477.2.3 dela
LEC 2000).

La parte recurrente parte a lo largo del recurso
de la inexistencia de una conducta dolosa por
parte del asegurado por cuanto no ha quedado
acreditada la relacion de causalidad entre la pre-
via miopia padecida y omitida en el cuestionario
de salud y la posterior pérdida de vision que ha
dado lugar a la invalidez permanente y absolu-
ta.

La sentencia recurrida, tras la valoracion de la
prueba, concluye que ha quedado acreditado
que el demandante padecia una miopia magna
con antecedentes de Lasik en ambos ojos de la
que fue intervenido quirdrgicamente en el afio
1999. Cuando el asegurado contrata la péliza en
el afo 2004 se le presenta un cuestionario de sa-
lud por la compafia aseguradora, a rellenar por
el solicitante, en el que contesta negativamente
a la pregunta de si padecia alguna enfermedad
o habia sufrido alguna intervencién quirdrgica.
Contestando positivamente a la pregunta sobre
sisu estado de salud es bueno y sin enfermedad.
Anade que igualmente ha quedado acreditado
que tales dolencias en su dia omitidas en el cues-
tionario de salud fueron las que motivaron la de-
claracion de invalidez y la relacion de causalidad
entre la enfermedad o padecimiento ocultado y
el que ocasiona la prestacion ahora reclamada.
A partir de tales extremos la sentencia recurrida
concluye la existencia de dolo en |a conducta del
tomador del seguro en tanto que conocedor de
sus padecimientos no los puso en conocimiento

de la aseguradora al momento de contratar, asi
como la exoneracion de la compariia asegurado-
ra.

A'la vista de lo expuesto el presente recurso de
casacion se configura al margen de la base fac-
tica de la resolucion recurrida y no sobre |a real
oposicion de esta Ultima a una jurisprudencia
que si se respeta la base factica de la resolucién
recurrida no resulta vulnerada siendo por tanto
el interés casacional alegado artificioso e inexis-
tente.

Consecuentemente procede declarar inadmisible el
recurso de casacién y firme la Sentencia, de conformi-
dad con lo previsto en el art. 483.4 LEC 2000, dejando
sentado el art. 483.5 que contra este Auto no cabe re-
curso alguno.

Abierto el tramite de puesta de manifiesto contem-
pladoen el art.483.3 de laLEC 2000y presentado escrito
de alegaciones por la parte recurrida procede imponer
las costas a la parte recurrente.

FALLO

LA SALA ACUERDA

1. NO ADMITIR EL RECURSO DE CASACION inter-
puesto por la representacion procesal de D. R.
contra la sentencia dictada, con fecha 12 de
abril de 2013, por la Audiencia Provincial de Al-
meria (Seccion Primera), en el rollo de apelacion
n? 288/2012, dimanante de los autos de juicio
ordinario n? 948/2009 del Juzgado de Primera
Instancia nimero 3 de Almeria.

2. DECLARAR FIRME dicha Sentencia.

IMPONER las costas a la parte recurrente.

4. Y remitir las actuaciones, junto con testimonio
de esta resolucion al drgano de procedencia, lle-
vandose a cabo la notificacion de la presente re-
solucion por este Tribunal a las partes recurrente
y recurrida comparecidas ante esta Sala.

w

De conformidad con lo dispuesto en los art. 483.5 de
la LEC contra la presente resolucion no cabe recurso al-
guno.
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1. ;QUE MOTIVOS TE LLEVARON A SER ACTUARIO?

Evidentemente, si preguntamos a un nifio qué le gustaria
ser de mayor, rara vez escucharemos hablar de la palabra
“actuario”. Mi primer contacto con actuariales fue hace 3
afios, en una conversacion con un grupo de amigos, en el
cual debatiamos sobre los estudios de postgrado y uno de
ellos menciond el Master en Ciencias Actuariales. Sin lugar
a duda, actuariales es un campo rigurosamente bien posi-
cionado a nivel global, de alta cualificacion, con una buena
salida laboral y con mucho contenido en temas de calculo
para los amantes de las matematicas y estadistica. Todo ello
despertd mi curiosidad e interés por esta rama.

2. ;QUE ACTIVIDADES REALIZAS ADEMAS
DE LA DE ACTUARIO?

ENTREVISTA
Jing Shan Yin

3. ;QUE ELEMENTOS CONSIDERA CLAVES
EN LA FORMACION DE UN ACTUARIO?

Personalmente considero que son claves dos elementos: en
cuanto al conocimiento, una buena base de matematicas y
estadistica y, en cuanto a la conducta, aprender a razonary a
ser escéptico en algunas situaciones.

4. ;QUE ES LO QUE MAS TE AGRADA DEL TRABAJO
DE ACTUARIO Y CUAL ES LA PARTE MENOS ATRACTIVA?

Mitrabajo como consultora-actuaria me permite realizar ac-
tividades relativamente amplias en los temas de seguros, ya
sea en proyectos mas técnicos o en otros relacionados con
procesos y reestructuracion.

Actualmente estoy en un proyecto de Solvencia Il para una
entidad aseguradora. Para ello, primero hay que establecer
el marco normativo e investigar todo lo que implica para su
correcta implementacion, que es la parte que me resulta
menos atractiva. Posteriormente, la parte que mas me gus-
ta, es llevar a la practica las metodologias de calculo una vez
analizados los requerimientos que exige la normativa.

5. ¢COMO VES EL FUTURO DE LA PROFESION DE ACTUARIO?

Lo veo muy prometedor. Cada vez hay mas demanda de
profesionales con perfil de actuariales, ya sean en el sector
de seguros como en otros sectores. Al mismo tiempo, por la
ley de Say y las buenas expectativas futuras de la profesion,
habra mas profesionales que se animen a entrar en este
campo.

6. COMO ACTUARIO COLEGIADO QUE ERES,
¢QUE LE PIDES AL INSTITUTO Y CUALES DE SUS
ACTIVIDADES VALORAS MAS?

Como actuaria recién colegiada, opino que el Instituto esta
cumpliendo con su labor. Valoro mucho los cursos y las con-
ferencias que organizan, y sobre todo, los correos electroni-
cos que llegan cada semana para mantenernos informados
de las principales novedades que hay en el sector. En general,
estoy conforme con el Instituto y me gustaria que contintien
con las actividades que se estan llevando a cabo, fomentan-
do la cooperacion entre los actuarios.

7. ;COMO TE HA INFLUIDO TU CONDICION DE ACTUARIO
EN TU MANERA DE VER LA VIDA?

A'lo largo del trabajo he aprendido a ser mas meticulosay a
reflexionar mas sobre las decisiones, tanto en el plano profe-
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sional como personal. Actuariales me ha influido en ciertas
cosas de ver la vida en las que anteriormente tenia una con-
cepcion diferente.

8. §QUE CUALIDADES Y HABILIDADES RESULTAN
DE UTILIDAD PARA UN ACTUARIO?

Podriamos decir que un actuario es equivalente a un experto
en riesgos, y por ello, ha de tener una alta capacidad analiti-
ca, ser responsable con sus actos, tener mucha paciencia e
inquietud por el aprendizaje dia a dia.

9. ;QUE HACES CUANDO NO EJERCES DE ACTUARIO?

Cuando estoy fuera de trabajo intento desconectarme lo
maximo que pueda. En mi tiempo libre suelo dedicarme a

actividades de ocio, deporte, estar con la familia y amigos,
organizar viajes cortos, etc.

10. ACABAMOS LAS ENTREVISTAS PIDIENDO LA OPINION
DEL ENTREVISTADO SOBRE ; CUAL ES EL MAYOR RIESGO
PARA ESPANA EN EL CORTO Y LARGO PLAZO?

Y ¢{CUALES LA MAYOR OPORTUNIDAD?

En mi opinién, el mayor riesgo a corto plazo para Espaia es
la inestabilidad politica para formar un nuevo gobierno. En
cuantoal largo plazo, el temor a una nueva recesién mundial
provocada por la ralentizacién de la economia china puede
empeorar las expectativas de crecimiento a nivel global y,
por ende, de la economia espafiola. Y, por ultimo, la bajada
de los tipos de interés del BCE al 0% supone una buena opor-
tunidad tanto para reactivar las inversiones empresariales
como para aumentar el consumo de las familias.
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Big data es un término con una definicion tan amplia
como el contenido al que hace referencia. En términos
generales, podemos entenderlo como el conjunto de
datos que, viniendo de diversas fuentes, alcanza volu-
menes tan elevados que su gestion se hace compleja
con la tecnologia actual. Este “mar de datos” proviene
de internet, de interacciones de los usuarios con me-
dios digitales (sensores de conduccion, dispositivos
de monitoreo de salud) o de la pura observacion de
eventos que ocurren en el entorno (mediciones de es-
taciones meteoroldgicas, etc.).

a capacidad de la humanidad de generar datos ha

crecido de forma sorprendente. Seglin estimaciones

de varias consultoras de servicios de datos, durante
2014 se generaron en el mundo cerca de 8,5 ZB (Zetta
Bytes) de informacion, el equivalente a 2.750 miles de
millones de DVDs. Este “mar de datos” genera numero-
sas oportunidades para diversas industrias. Mejora en la
prevencion de enfermedades, afinamiento de politicas
de marketing, mayor disponibilidad de datos granulares
para la gestion de riesgos, etc. Por otra parte, el entorno
Big Data, que de forma inevitable camina de la mano con
|a digitalizacion de los negocios, trae consigo unos ries-
gos asociados que pueden no haberse manifestado antes.
Uno de los ejemplos con mas presencia en medios y foros
profesionales son los riesgos de origen cibernético.

A'lo largo de estas lineas, valiéndonos de ejemplos e
informacion del mercado, vamos a tratar de desgranar
algunos de los aspectos de la adopcion de iniciativas de
Big Data en el sector de los seguros.

RIESGO VS. OPORTUNIDAD

Tradicionalmente, la implantacion y desarrollo de
avances tecnolégicos en la industria del seguro se ha
encontrado con problemas relacionados con la cultura
del negocio que no existen en otros sectores. El seguro se
basa en gestionar riesgo, en asumir pérdidas potenciales

Big Data y Seguros™

PABLO VASQUEZ

Financial Analyst.
A.M. Best Europe - Rating Services Ltd

en el futuro a cambio de un precio. No es de extrafiar que
las entidades, por tanto, presenten cierta aversion antes
de implementar cambios substanciales en sus modelos
de negocio. Las principales preocupaciones que ocupan
la mente de los lideres de la industria pueden ser simpli-
ficadas en las siguientes tres ideas:

B la capacidad masiva de andlisis de datos tiene
el peligro de hacer mas sencilla la validacion de
falsas creencias.

B las relaciones de datos son simplemente mate-
maticas y pueden no tener un poder predictivo.

B amayordisponibilidad de datos hace que las de-
cisiones se basen mas en datos que en aspectos
cualitativos, lo cual no siempre es lo adecuado.

Por todo ello, no es de extrafiar que estudios como el
de Forrester Research sefialen que las propias asegura-
doras (en este caso, en EEUU.) estiman que sélo utilizan
un 12% de sus datos actuales.

A pesar de esta “reticencia natural”, hoy en dia el con-
cepto de Big Data tiene un gran calado dentro del sector.
La mayorfa de las aseguradoras top tienen grupos inter-
nos dedicados al analisis de datos en diferentes areas del
negocio (desde subscripcion hasta gestion de siniestros
o gestion de nuevo negocio). Otras compaiiias, estan
organizando sus bases de datos y centralizando las ac-
tividades de inteligencia de negocio, quiza como paso
previo a la exploracion de las posibilidades de Big Data.

Mirando al futuro, la percepcion general es que todas
las entidades estan esforzandose en mejorar su capa-
cidad de andlisis de Big Data. El sector a nivel mundial
tiene experiencia con el manejo de grandes datos; sabe
cdmo formular reservas, construir bases técnicas de pre-
cios precisas, comercializar productos, gestionar el ries-
go de las operaciones, etc. Las entidades entienden Big
Data como una posibilidad de obtener una ventaja com-
petitiva que otros pueden no tener (atin), y que puede
materializarse en mejores retornos ajustados al riesgo.
(Quién sera la aseguradora que mejor aprenda a utili-
zar “telematics” para elevar los retornos en su cartera de

* Este articulo esté parcialmente basado en materiales publicados (en Inglés) en la edicion de Best’s Review de Noviembre de 2015.
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autos? ;Serd mediante el uso de soluciones basadas en
la utilizacién o sera puramente mediante el analisis de
los datos disponibles generados por automaviles llenos
de sensores?

Mirando también hacia futuros desarrollos, no es de
extrafiar que existan numerosos actores del mercado
preguntandose que ocurrira con compaiias y sectores
en los que el manejo de datos es una pieza clave del
negocio. Estas entidades tienen también la capacidad
potencial de convertirse en competidores, dado que son
al finy al cabo lo que en mundo anglosajén se conoce
como “data driven organizations”.

¢COMO SE NAVEGA EN EL MAR DE DATOS?

P ara las compafiias de seguros, tener que navegar en
un “mar de datos” no es nada nuevo. Las entidades
aseguradoras historicamente han utilizado grandes
cantidades de informacion del pasado para predecir los
siniestros, adecuar sus reservas y poner precio a los pro-
ductos que distribuyen. Estos grandes volimenes de da-
tos provienen de sistemas de captacion de informacion
externa e interna, y son retroalimentados con la expe-
riencia de la propia entidad.

Durante 2015, Bain & Company realizé una encuesta
sobre Big Data donde tomaron partida 70 aseguradoras
de todo el mundo. Los resultados permitieron a Bain &
Co. crear 4 perfiles que (de una forma quiza simple pero
practica) reflejan las diferentes estrategias que las ase-
guradoras parecen estar ejecutando en relacion con el
fenémeno Big Data.

1. Analizador Avanzado. Las entidades en este per-
fil son aquellas que utilizando sus capacidades
analiticas estan mirando “fuera” del departa-
mento actuarial para aprovechar las ventajas del
Big Data. Analisis avanzados de consumidores
con objetivos de preseleccion de riesgo, incre-
mentos de fidelidad y gestion de siniestros son
ejemplos de areas en las que algunas asegura-
dores estan centrandose. Por ejemplo, lecturas
telematicas dentro del vehiculo estan siendo
utilizadas para cambiar la interaccion con el
asegurado, el disefio de producto, los canales de
distribucion, las bases técnicas y otros aspectos
adicionales. Aproximadamente un 31% de las
entidades que participaron en el estudio de Bain
& Co. pertenecen a este perfil.

2. Distribuidor Digital. Menos de un 10% de las
primas de vida y no-vida provienen de canales
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digitales actualmente. Otras entidades se estan
centrando en perseguir un modelo de distribu-
cion digital, que permita incrementar substan-
cialmente el peso de las ventas online en el mix
de ventas. Estas companias lo estan haciendo
buscando productos desarrollados para cana-
les digitales exclusivamente (caracteristicas y
precios). Desde un punto de vista operacional,
comenzar “desde cero” con iniciativas digitales
permite crear procesos muy eficientes desde el
principio, lo cual tiene el potencial de repercutir
positivamente en los resultados.

En algunos casos, el elemento externo juega un
papel relevante a la hora de alcanzar objetivos apli-
cando esta estrategia. Ello se debe a que, no todas
las sociedades, tienen la misma pre-disposicion
a hacer la transicion hacia canales digitales. Por
ejemplo, en entornos donde el canal tradicional
es muy fuerte, tratando de evitar conflictos con
el canal tradicional, algunas aseguradoras estan
optando por la creacion de nuevas marcas destina-
das alos clientes digitales. En torno a un 20% de las
entidades del estudio de Bain & Co. se encuadran
dentro de este perfil.

Centrado en el consumidor. La idea principal que
subyace en este perfil es que los consumidores
leales a una marca permanecen un mayor tiempo
como clientes, estan mas abiertos a la venta cruza-
da, se convierten en embajadores de la marca en su

entorno social y ademas, son mas baratos de ges-
tionar. El estudio de Bain & Co. sugiere, por ejemplo,
que el valor de un consumidor de seguros a lo largo
de su vida es siete veces superior si este es un “pro-
motor de la marca” en lugar de un “detractor”. Este
tipo de entidades estan centrando sus esfuerzos en
aspectos como: recolectar informacién de los con-
sumidores para retroalimentar sus bases de datos,
buscar soluciones que mejoren las interacciones
con los clientes (que en muchos casos se producen
s6lo dos o tres veces al afio), el desarrollo de canales
digitales para mejorar su alcance dentro del merca-
do, etc. Cerca del 16% de las entidades que partici-
paron en el estudio de Bain & Co. responden a este
perfil.

Excelencia Operacional. Dentro de este perfil las
claves de creacion de valor se centran en la mejo-
ria de los procesos internos, reduciendo su coste
sin comprometer ningln aspecto de la calidad
del servicio. Estas aseguradoras, por ejemplo,
estan implementando diferentes formas de ges-
tionar aspectos como la documentacion (valién-
dose de herramientas digitales), simplificando
procesos de gestion de siniestros o acelerando el
proceso de subscripcion con formularios digita-
les (en seguros de salud por ejemplo). Un 11% de
las entidades que participaron en el estudio de
Bain & Co. se encuentran clasificadas dentro de
este perfil.

FIGURA 1. The proportion of customer information is captured in the following ways:

Average percentage of total responses
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Fuente: Bain Digital Insurers of the Future Benchmarking, 2014-1015.



Estos cuatro tipos de estrategias deben entenderse
como una generalizacion. En la practica, cada una de las
entidades aseguradoras esta tomando partes de dife-
rentes perfiles, en tanto en cuanto estas se adapten a
suidiosincrasia particular, y tengan mas probabilidad de
general valor.

HOUSTON — TENEMOS UN PROBLEMA (O VARIOS)

P ocos participantes y observadores del mercado de se-
guros (si es que hay alguno) considera que no hay valor
en el uso del Big Data. A pesar de ello, no todas las entida-
des aseguradoras se encuentran en estados avanzados de
desarrollo de sus capacidades analiticas de Big Data. ;Por
que? AM. Best realizo una encuesta durante 2015 donde
preguntd cuales eran los principales problemas que las
aseguradoras se estaban encontrando en la implementa-
cion practica de las estrategias de Big Data. Estos fueron
los principales problemas que se identificaron:

A)  Silos. Tradicionalmente, las entidades que han
ido creciendo en diferentes lineas de negocio
y segmentos, se encuentran con estructuras
donde la separacion entre unidades genera una
barrera natural para los esfuerzos de anlisis
masivo de datos. Datos separados, en diferentes
formatos ... ante esta situacion estas compafiias
se preguntan ;Realmente existira valor cuando
consolidemos todos los datos? ¢Necesitamos
consolidar todos los datos o sélo diferentes par-
tes / piezas?

Afortunadamente, los dias en los que generar un
repositorio central de datos sdlo se podia hacer
mediante bases de datos relacionales parecen
haber quedado atras. Hoy en dia, existen herra-
mientas que son capaces de ejecutar busquedas

B)

=
1

en diferentes silos, con diferentes formatos, faci-
litando asi la creacion de bases centralizadas de
datos. Estos repositorios en los que no es “nece-
sario” entender la relacion entre los diferentes
silos se conocen como “lagos de datos”. Los mas
entusiasmados con estas soluciones parecen
estar encantados con el término, que permite la
analogia “una vez que tienes un lago de datos, es
el momento de salir a pescar una buena pieza”.
En la practica, esto se traduce en la capacidad de
combinar informacién de tu base de datos de
marketing con elementos de la base de datos de
atencion al cliente (por ejemplo). De pronto, una
unificacion de bases de datos que hubiera tarda-
do afios resulta innecesaria.

Calidad. Los expertos en datos cada vez son mas
vocales en sus afirmaciones relacionadas con
la imperfeccion inherente de los datos. Mark
McLaughlin, director global de seguros de IBM
dijo en una ocasion que “[..] hay que aprender a
vivir algo de incertidumbre en materia de calidad
de datos [...]". Este paradigma genera un proble-
ma de concepto en la industria, donde entidades
aseguradoras dependen de datos muy granulares
(y muy precisos) para generar valor asumiendo
riesgos. La decision sobre el nivel de imperfeccion
“aceptable” no es sencilla, y muchas entidades se
encuentran con situaciones donde deben valorar
el incremento del riesgo que supone aceptar ni-
veles de calidad inferiores a los estandares habi-
tuales. Sin embargo, el uso del Big Data se centra
en muchos aspectos donde la relacion riesgo - ca-
lidad de datos es diferente. Ademas, la ley de los
grandes nimeros cobra mas importancia a medi-
da que aumentamos la cantidad de datos. Ante
esta situacion, algunas de las soluciones que se
estan implementando, pasan por analisis de pe-
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FIGURA 2. What are the biggest challenges your firm faces when orchestrating its business intelligence strategy?

Fast changing analytic and reporting requeriments

Data security and privacy

Growth of data volume/variety

Lack of data standards

Lack of alignment between IT and business

Lack of access to data and insights

Legal and regulatory compliance

Inadequate or missing relevant internal skills
Poor data quality

Lack of end user self-service capabilities

Lack of business C-level executive support
Inadequate change management programs
Lack of adequate training

Don’t know/does not apply
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quefios conjuntos de datos con el objetivo de en-
contrar patrones que luego pueden ser utilizados
como hipétesis en conjuntos de datos mayores.
Todo ello basandose en la maxima de que incluso
datos de poca calidad, pueden generar un impac-
to significativo.

Retorno. Con todas las herramientas y fuentes
de datos disponibles en la actualidad, las en-
tidades se enfrentan con problemas a la hora
de justificar el retorno de la inversion en Big
Data. Pensemos en la subscripcion de riesgos;
mas datos no son siempre la solucion y no pue-
den garantizar mejores resultados, dado que el
incremento del coste puede no compensar el
“ahorro” en la siniestralidad. Resulta muy com-
plicado para las aseguradoras encontrar ese
punto de equilibrio donde se decide que la res-
puesta o conclusion que se obtiene de los datos
es “lo suficientemente buena” (es decir, que no
requiere mas inversion para mejorar la calidad
del analisis o de los datos). Consideremos una
capacidad analitica recién desarrollada que, por
ejemplo, genera un 50% de conclusiones rele-
vantes. ;Es suficiente para justificar la inversion
continuada? Unos pueden decir que idealmen-
te necesitamos valores mas cercanos al 80%.
Otros pueden decir que un 50% son al fin y al
cabo buenas conclusiones, que pueden tener
un impacto significativo si se desarrollan y se
traducen en mejores margenes de negocio lo
cual justifica la inversion.

Privacidad. El uso de ciertos datos entrafia un
entendimiento de los derechos de los usuarios.
Un claro ejemplo son los nimeros de la seguri-

Fuente: Forrester Research Inc. (2015).

dad social en EEUU. Los usuarios comparten ese
dato para la subscripcion del seguro de auto-
moviles pero, jestaran también conformes con
su uso para iniciativas de venta cruzada? Otro
ejemplo son las posibilidades de las viviendas
inteligentes, que pueden guardar un registro de
las veces que se enciende la luz del bafio en me-
dio de la noche. ;Hasta que punto va a poder un
asegurador de salud utilizar esos datos en accio-
nes de medicina preventiva?

E) Gestion del Cambio. Las nuevas herramientas
no son Utiles si no vienen acompafiadas de un
cambioenla cultura. La resistencia al cambioyel
escepticismo de los empleados ante nuevas so-
luciones, hacen que estos se centren, por ejem-
plo, en acentuar las deficiencias de iniciativas de
Big Data. Las aseguradoras tienen un gran reto
interno relacionado con el cambio de cultura y
la aceptacion e implantacion efectiva de nuevas
maneras de hacer las cosas. Este reto ademas, es
diferente en cada una de las organizaciones de-
pendiendo de su tamano y complejidad.

Como hemos podido observar en estas lineas, co-
rren tiempos interesantes en relacién con la aplicacion
de iniciativas y estrategias de Big Data en el sector de
los seguros a nivel mundial. Parece claro que los datos
continuaran creciendo, y que la capacidad de analisis
mejorara a ritmos al menos parecidos. Por tanto, como
ha sido el caso con tantas otras “mutaciones” que han
cambiado la fisiologia del mercado de los seguros, exis-
tira un periodo donde la pericia de algunas entidades
sera la enzima “secreta” que catalice un mejor proceso
de creacion de valor.
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Una primera aproximacion a la TAXONOMIA
de los Anales del Instituto de Actuarios

ordenada y clasificada la ciencia actuarial que se

recoge en los valiosos articulos que conforman
los Anales del Instituto de Actuarios, presentamos esta
Taxonomia de los Anales la cual, teniendo en cuenta el
interés internacional que despierta, se mostrara en in-
glésy castellano.

Con el propésito de poder mostrar de una forma

Sirven de base para esta clasificacion los articulos pu-
blicados desde el afio 1995 en adelante lo que demues-
tra el espiritu con el que nace este proyecto: el de que
sea un proyecto dinamico que sepa adaptarse a los arti-
culos y trabajos que se vayan publicando y que, siempre
acogera con agrado las preferencias clasificatorias de
los autores tanto si es bajo una epigrafe existente como
si la propuesta es crear uno nuevo.

En esta presentacion inicial hablamos de dos niveles
para organizar tanta ciencia: el primero comprensible
para actuarios y no actuarios y un segundo nivel ya mas
técnicoy que pretende crecer y, probablemente diversi-
ficarse con el paso del tiempo.

El primer nivel se refiere por tanto a:

VIDA
PENSIONES
NO VIDA
FINANZAS

Y todas sus combinaciones, puesto que hay articulos
mas y menos especificos.

El segundo nivel lo componen los siguientes epigra-
fes:

m  VIDAY PENSIONES:

1. Mercado Asegurador

2. Métodos de valoracion actuarial

3. Métodos y modelos de calculo para aplica-
ciones actuariales
Modelos actuariales de dependencia
Modelos de prestaciones complementarias
Modelos de supervivencia
Prevision Social
Prevision Social Publica
. Procesos estocasticos vida
10. Productos de seguro

© 0N ;A

11. Provisiones de seguros de vida
12. Seguros colectivos vida
13. Solvencialll
14. Tarificacion segun experiencia, Teorfa de la
credibilidad e ISBN
®  NOVIDA:
Andlisis numérico y simulacion
Economia Matematica y Microeconomia
Estadistica descriptiva
Margen de Solvencia
Miscelaneo
Modelizacion general
Principios para el calculo de la prima
Provisiones y reservas, reservas por pérdi-
das IBNR
9. Solvencia ll
10. Tarificacion seguin experiencia, Teorfa de la
credibilidad e ISBN
11. Teoria de la probabilidad y estadisticas ma-
tematicas
12. Frecuencia, coste y siniestralidad agregada
13. Transferencia de riesgos y reaseguro
®  FINANZAS:
1. Andlisis de modelos de tipo de interés
2. Analisis de modelos de instrumentos finan-
cieros derivados
3. Andlisis de Modelos de medicion del riesgo
4. Gestion de carteras

0 N o U1 B W

Los autores de este inicio han sido Jesus Vegas y
Esther Arencibia que han contado con la colaboracion
de Carlos Quero. Ha sido un proyecto de entusiasmo y
ciencia actuarial o de ciencia actuarial entusiasta en la
que ha primado ese afan divulgador que le hacia falta a
tanta ciencia.

ANALES

actuarios
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Las previsiones oficiales
sobre las pensiones

JON ALDECOA
OCOPEN. Dtor Gral Novaster Investments EAFI

Es bastante curioso como en Espafia se opina muy frecuentemente sobre el futuro de las prestaciones de la
Seguridad Social, incluso por el propio Gobierno, y, sin embargo, se ignoran las estadisticas y proyecciones
oficiales que se recogen en el Informe trienal de la Comision Europea sobre las Proyecciones econdmicas y
presupuestarias en los Estados Miembros, motivadas por el proceso de envejecimiento, entre 2013 y 2060*

considerar oficiales ya que, aunque la metodolo-

gia es comun, son los Gobiernos nacionales los
que contestan al cuestionario sobre la situacion y las
previsiones nacionales en materia de cobertura de pen-
siones. En concreto, deben responder a la situacion y
proyecciones? sobre:

S on estadisticas y proyecciones que deberiamos

®  Gastoen pensiones (bruto y neto de impuestos)
B Ratio de beneficios (relacion de la pension con el
salario medio)

Ratio de reemplazo medio bruto (relacién de la
primera pension sobre el Gltimo salario)
Numero de pensiones

Numero de pensionistas

Aportaciones

Numero de aportantes a los sistemas de pensio-
nes

Descomposicion de los nuevos gastos en pensio-
nes publicas (vinculadas al salario)

Sobre la base del aho 2013, se solicitan las proyeccio-
nes para el afio 2020, 2030, 2040, 2050 y 2060. De todos
modos, aunque se parta de cifras del afio 2013, queda
constancia que en las proyecciones elaboradas en 2015
ya se han tenido en cuenta las ultimas reformas de la
Seguridad Social sobre el factor de sostenibilidad y el in-
dice de revalorizacion.

Incluso, respecto a la oficialidad del Informe, en el
caso espafiol, figuran dos funcionarios de los Ministerios
de Economia y Competitividad y Hacienda y Administra-
ciones Publicas que participan en el grupo de trabajo so-
bre envejecimiento que elabora el Informe.

1 Comision Europea. The 2015 Ageing Report. Economic and budge-
tary projections for the 28 EU Member States (2013-2060). http://
europa.eu/epc/pdf/ageing_report_2015_en.pdf

2 Comision Europea, op, cit., pag. 183.

Pues bien, estas proyecciones dejan muy claras dos
cuestiones respecto a Espana:

® | ratio de reemplazo va a bajar de forma muy
fuerte para el trabajador medio.

B Noesta previsto que los sistemas complementa-
rios cubran, ni minimamente, el déficit de cober-
tura en que incurrird el sistema publico.

EL RATIO DE REEMPLAZO

E n concreto las cifras® para Espaia nos dicen lo si-
guiente (Tabla 1).

Asi, en relacion con el ratio de reemplazo, este baja del
79% en 2013 al 48,6% en 2060. En todo caso ya se prevé
que en 2035 ya se habran perdido mas de un 20% de co-
bertura inicial. Todo esto es valido para los salarios que
se encuentran dentro de los limites de pensién maxima
ya que el ratio de reemplazo se calcula en base al salario
medio en el acceso a la jubilacién y que en 2013, en su
punto mas alto, que es el tramo de edad entre los 55 a los
59 afios, era de 27.406 euros*, por lo que se ha de concluir
que todos estos datos no se encuentran afectados por di-
cha pension maxima. En este sentido la OCDE, con otra
metodologia, calcula estos ratios para diferentes niveles
salariales. Sin embargo, no ocurre aqui asi y hay que con-
siderar que el ratio de reemplazo de salarios superiores a
los 35.000 euros de hoy en dia, el ratio sera inferior.

El ratio de prestaciones baja del 59,7% al 39,8%, y se
reduce de forma mas lenta. Dicho en otras palabras, la
pension media de una persona jubilada va a equivaler al

3 Comision Europea, op, cit., pag. 323.
4 Encuesta Anual de Estructura Salarial. Afio 2013. INE.



RINCON DEL CONSULTOR

N° 38 = PRIMAVERA 2016

Tabla 1.
Additional indicators Ch13-60
Public pensions, net/Public pensions, gross, % 0,0% 92,8% 92,8% 92,8% 92,8% 92,8% 92,8% 92,8% 92,8% 92,8% 92,8%
Pensioners (Publicin 1.000 persons) 5.170 8992 9.819 10553 | 11433 | 12616 | 13787 | 14757 | 15133 | 14843 | 14162
Pensioners aged 65+ (1.000 persons) 5.690 7.044 7903 8.632 9565 | 10765 | 12009 | 13189 | 13726 | 13466 | 12735
Share of pensioners below age 65 as % of all pensioners | -11,6% 21,7% 19,5% 18,0% 16,3% 147% 129% 10,6% 9,3% 9,3% 10,1%
Benefit ratio (Public pensions) -19.9 59,7 583 55,2 513 478 45,0 42,5 40,2 36,5 398
Gross replacement rate at retirement (Public pensions) -304 79,0 73,6 66,1 60,6 58,3 56,1 53,6 51,7 499 486
Average accrual rates (new pensions, earnings related) 07 23 21 19 17 17 17 16 16 16 16
Average contributory period (new pensions, earnings related) 32 38,6 373 38,5 389 39,0 39,1 39,2 394 39,6 39,7
Contributors (Public pensions, in 1.000 persons) 17322 | 17.1855 | 18.603,4 | 19.367,5 | 19.662,0 | 19.66838 | 19.32838 | 18.550,7 | 18.176,9 | 18.3713 | 189177
Support ratio (contributors/100 pensioners, Public pensions) | -57,5 1911 189,5 1835 172,0 1559 1402 1257 1201 1236 1336

Fuente: Comisién Europea.

Tabla 2.

Decon]position ofthe increase (in p.p) in pension Ch13-60

expediture (public) - cumulated change from 2013

Public pensions, gross as % of GDP - p.p.ch. from 2013 due to: 038 - 0,0 04 06 03 01 0,7 0,5 04 -08

Dependency ratio 89 - 18 3,5 52 7,0 838 103 10,6 10,0 89

Coverage ratio 0,6 - 01 03 -0,7 08 09 -1,0 -09 0,7 -0,8

Of wich Old-age 10 = 0,2 0,2 01 0,2 03 0,5 038 10 10
Early-age 24 - -7 -26 31 -2,5 -14 07 -09 -16 24
Cohort effect 59 = 0,5 01 0,7 24 -48 -1,5 -89 -8,0 59

Benefit ratio -4.4 - 0,0 0,7 -15 2,2 -29 38 -43 -4.8 44

Labour market ratio 38 - -16 -2,6 32 36 -4.0 -4.2 41 -39 38

Of wich - Employment ratio 35 - -15 23 27 31 34 34 35 -35 35
Labour intensity 0,0 = 0,0 0,0 01 01 0,1 01 0,0 0,0 0,0
Career shift 04 - 0,2 -04 0,5 0,6 08 08 0,7 0,5 04

Interaction effect (residual) 09 - 0,1 03 -0,5 0,6 0,8 09 09 -09 09

Fuente: Comision Europea.

40% del salario medio que en 2013 era de 22.698 euros.
La razon estructural del menor ratio de prestaciones en
Espafia, en comparacion con el ratio de reemplazo, viene
por la menor revalorizacién de las pensiones en relacion
con los salarios que, ademas de la inflacién, reciben par-
te de las ganancias en productividad a largo plazo. En
todo caso, la menor reduccién en este ratio que en el de
reemplazo indica que las ganancias por productividad
que se esperan no son especialmente importantes.

LAS RAZONES DE ESTA REDUCCION DE LAS PENSIONES

Las estadisticas oficiales también nos indican las ra-
zones de estas reducciones. Asi, las previsiones de
gasto publico®, en pensiones, por conceptos, son las si-
guientes (Tabla 2).

Estas proyecciones nos indican que el peso de las
pensiones publicas no va a crecer en relacién con el PIB.
Incluso esta previsto que se reduzca un 0,8% (desde el
11,8% estimado para el afio base 2013).

La transicion demografica, entendida por el ratio de
dependencia, entre personas inactivas (basicamente
mayores) y empleadas, elevaria el coste de las pensio-
nes en un jenorme 8,9%! del PIB, que incluso seria de
mas del 10% alrededor del afio 2050. En definitiva, sin
otras medidas de reduccion, ni variaciones en el em-
pleo, las pensiones pasarian a costar mas del 20% del
PIB espafiol.

5 Comision Europea, op, cit., pag. 323.
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La cuestion de interés es ver de donde vienen las com-
pensaciones para que la transicion demografica no cau-
se un incremento, incluso una disminucion, del gasto
publico en pensiones.

De entrada un 0,6% del ahorro vendra de que menos
gente de mas de 65 afos, dentro de ese colectivo, ten-
dré derecho a una pension. Como la poblacion activa ha
aumentado mucho, generando derecho a pensiones, la
explicacion a este ahorro es que las personas van a co-
menzar a cobrar la pension mas tarde. Previsiblemente
bastante mas tarde ya que la tasa de actividad ha au-
mentado del 50% al 60% en los ultimos veinte afios.

6 Comision Europea, op, cit., pag. 30.

Asi, se puede afadir una nueva conclusion de las pre-
visiones oficiales. La edad a la que se obtenga una pen-
sion va a aumentar de forma significativa. El propio In-
forme de la Comision sefiala que Espafia sera uno de los
paises que retrase |a edad efectiva en mas de tres afios®.

Por otro lado, el ratio de prestacion ahorrara un 4,4%,
que en 2055 llegara a ser un 4,8%. Aqui quiza esta la ex-
plicacion mas sencilla a la rebaja de las pensiones pre-
vistas. Asi, si retrasar la edad de jubilacion no supone un
gran ahorro, ya que basicamente compensa la mayor po-
blacion activa con derecho a pension, es en las prestacio-
nes donde comienza a producirse ese ahorro. En térmi-
nos muy generales, si consideramos que en el escenario
base las pensiones suponian un 11,8% del PIB, y un esce-
nario global un 20%, un ahorro del 4,4% explicaria una
reduccion de la tasa de reemplazo de aproximadamente
el 25/30% que es algo menos de la que basicamente nos
muestra el ratio de reemplazo.

Todo ello porque este ahorro todavia no es suficiente
para compensar el incremento producido por el ratio de
dependencia, ya que s6lo supone la mitad del ahorro ne-
cesario. En esto las proyecciones de creacion de empleo
suponen otro ahorro del 3,8%, que llega a ser de mas del
4% en los momentos de mas gasto en pensiones, por la
reduccion del paro y el incremento de la poblacion activa.
Sobre este este tema cabe comentar que la estimacion
media de la Union Europea es de un ahorro del 1,4% por
este concepto’.

En definitiva, estamos ante una reduccién muy signifi-
cativa de las pensiones, con un retraso importante de la
edad de jubilacion, todo ello condicionado a una reduc-
cion extraordinaria de |a tasa de paro.

EL PAPEL DE LA PREVISION COMPLEMENTARIA Y OTRAS
POSIBLES MEDIDAS

E n este terreno, las previsiones oficiales no confian en
absoluto en las pensiones complementarias (Tabla 3).

Segun las proyecciones las pensiones complementarias
de empleo e individuales, que hoy supondrian un 0,3% del
PIB cada una, no supondrian mas que un 0,4% en el futuro
lejanc®. En definitiva, representarfan conjuntamente menos
del 7% de las pensiones, o cual las relega a un papel residual
ante los retos de las pensiones en Esparia.

También, al analizar las magnitudes de los desfases y
ajustes, queda claro que las soluciones que se busquen no

7 Comision Europea, op, cit., pag. 263.
8 Comision Europea, op, cit., pag. 323.
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Tabla 3.
Baseline scenario as % of GDP Ch13-60 | 2013 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050 2055 2060
Public pensions, gross -0,8 11,8 11,8 114 11,2 115 119 12,5 12,3 114 111
Earnings-related pensions, gross -0,8 11,8 118 114 11,2 115 11,9 12,5 123 114 11,0
Of which: Old-age and early pensions 0,0 83 8,6 84 83 8,6 91 9,7 9,6 88 83
Disability pensions -04 12 11 1,0 1,0 1,0 1,0 09 0,8 0,8 09
Survivors pensions -0,5 2,3 21 2,0 19 19 19 19 19 18 18
Other pensions = = = = = = = = = = =
Non-earning-related pensions 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2 0,1 0,1
Private occupational pensions, gross 01 03 03 04 04 05 05 05 05 04 04
Private individual pensions, gross 0,1 03 0,4 0,5 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,5 0,4
New pensions gross -0,2 04 04 0,4 04 0,4 0,4 04 0,4 0,3 03
Public pensions, net -0,8 11,0 10,9 10,6 10,4 10,6 111 11,6 115 10,6 10,2
Public pensions, contributios 0,7 121 12,2 12,2 12,2 12,1 12,0 11,9 11,8 11,6 114

son marginales. Deben tener un “calibre” de varios puntos
porcentuales del PIB, es decir, decenas de miles de millones
de euros jal ario!

Por ello se puede decir que el Fondo de Reserva tiene
una magnitud anecdética. Asi solo valdria para compen-
sar la mitad del desfase del ratio de dependencia en un
ano o la reduccion en prestaciones prevista, también en
un afio.

También nos sirve para evaluar en su contexto las medi-
das que se proponen de financiacion de la Seguridad Social
mediante impuestos, que también esta presente, en forma
genérica, en el Acuerdo PSOE/Ciudadanos. Asi, cualquier
medida que aspire a dotar a la Seguridad Social con unos
recursos adicionales de, digamos, un 3% del PIB, supondria
incrementar el IRPF en un 40% o el IVA en un 55%. Ademas,
otros gastos asociados con el envejecimiento también van a
presionar sobre las cuentas publicas. Asi el Informe prevé un
incremento simultaneo del 1,1% por gastos sanitarios’ y del
1,4% por gastos en dependencia aunque se prevén ahorros
en educacion, del 0,8%, y en proteccion del desempleo, del
1,7%%.

Finalmente, también para contextualizar, el apoyo fiscal
bruto a los sistemas complementarios supone menos del
0,2% del PIB y el neto (teniendo en cuenta la tributacion de
las prestaciones) es menos del 0,1% cuando el esfuerzo fiscal
en los paises de referencia europeos, este gasto fiscal esta
por encima del 1% que son también cifras de referencia que
utiliza la OCDE.

9 Comision Europea, op, cit., pag. 265.
10 Comision Europea, op. Cit., pag. 324.

ALGUNAS (ODIOSAS) COMPARACIONES FINALES

Fuente: Comision Europea.

P

ara finalizar este articulo presentamos algunos “flases”

sobre otros paises. Asi:

El peso de las pensiones complementarias (basi-
camente de empleo) es 7/8 veces mas importante
sobre PIB en paises como Holanda y Dinamarca y es
2/3 veces en otros como Irlanda o Suecia. De estos
paises Dinamarca y Suecia presentan una impor-
tante reduccion de pensiones publicas, en gran par-

te compensadas por las complementarias.

Solo en Espana bajara el ratio de reemplazo un 30%.
A continuacion, solo Polonia y Portugal tendran re-
ducciones superiores al 20%. La media europea de
reduccion sera del 6,5%. En el ratio de prestaciones
también destaca Espafa pero son numerosos los
paises que preven reducciones superiores al 10%
por actualizar con el IPC'y no con la evolucion sala-

rial.

El ratio de dependencia causa importantes aumen-
tos del coste de las pensiones en los paises del sur
de Europa y, en alguna medida, Alemania. Sin em-
bargo, paises como Holanda, Suecia y Reino Unido,
con una mayor natalidad y, posiblemente inmigra-
cion, sufren en mucha menor medida la transicion

demografica.

En general los paises europeos obtienen un mayor
ahorro por el ratio de cobertura que Espana. Es decir,
por el menor nimero de pensionistas entre los ma-
yores de 65 afos. Este hecho tiene sus bases en que,
en muchos casos, parten de edades de jubilacion
efectivas mas bajas que Espafia y en que ya cuentan
con altas tasas de actividad femeninas en muchos
casos. El ejemplo mas claro de lo primero es Italia.
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“El Librero de Zupolis Preta

ASI NOS PRESENTA LA AUTORA,
AL PERSONAJE PRINCIPALY RAZON DE SER
DE LA NOVELA “EL LIBRERO DE ZUPOLIS PRETA”

Asi fue, su aficion de coleccionista le llevé a atesorar cada
vez mds cosas, mds recuerdos, su amor a la genealogia le
llevé a querer conocer a mds gente, a mds descendientes,
que era lo que éramos todos para él, “descendientes de la
gloriosa antigiiedad extinguida”. Y asi, poco a poco, llegd
a controlar tal cantidad de datos que precisé de un lugar
de encuentro para estos y sus descendientes. Es decir, cual-
quiera con interés en contarle sus origenes hasta la cuarta
generacion, por lo menos. Por todo ello aceptd la generosa
oferta del primo Facundo y se empled en la libreria y se ol-
vidd del banco en donde habia sido el perfecto funcionario.
Alli podia almacenar sus cosas, podia intercambiar sus ave-
riguaciones y reunirse con los tataranietos de las personas
que realmente le interesaban. ...

Damian, y su empefio por conocer el pasado de su

ciudad: Zupolis Preta. Este es el nombre que utiliza
para referirse a Rio de Janeiro. Damian sostiene que es el
verdadero nombre de su ciudad.

E ste es el relato de una obsesion: La de un librero,

”»

por ESTHER ARENCIBIA URIEN

Actuario

Es un hombre atado a una idea que consigue embar-
car a todo tipo de personajes en su laberinto hacia atras.
Revivir el pasado, rescatar los recuerdos y vivirlos como
si del presente se tratase es para él una forma de vida.

EL FUTURO ES EL PASADO

6lo entra en su cabeza un futuroa posteriori, “cuan-

do ya hubiese sido vivido y hubiese entrado en su re-
cuerdo”. El mafiana no cuenta a menos que lo contem-
plemos con la distancia del dia después. Para Damian el
futuro es la consecuencia del pasado y por eso para él, el
pasado lo es todo.

Aunque no todo el futuro carece de valor por si mis-
mo. El protagonista saber situarse en ese porvenir desde
lo que él llama: “atalaya cibernética”. Ni mas ni menos
que su pagina de Facebook. Desde alli Damian enrique-
cera su relato con testimonios graficos y anécdotas de la
época que da sentido a su vida.

UNA MEMORIA PRODIGIOSA

-
| es, ante todo, un contador de historias con una me-
moria prodigiosa que compagina con habilidades apa-
rentemente opuestas. Su primo Mario le llega a decir:

“Lo Unico que se me ocurre es que tengas alguin bano
del sindrome del sabio y que de alguna manera se te
pueda catalogar como “savant” por tener una rara habi-
lidad para memorizar de forma prodigiosa datos y mas
datos sobre objetos que te interesan. Sin embargo, no
encaja la parte en que las personas con esta capacidad
carecen de emociones, porque no hay mas que verte la
cara cada vez que descubres algo nuevo, o presenciar el
carifio con el que cuidas a tus contertulios nonagenarios.
No encajas como “savant” aunque tengas una memoria
prodigiosa. Tampoco hay que olvidar que tu memoria es
selectiva. Sin tu libreta, sin la brujula vieja, esa que es-
condes en el bolsillo, y el plano de Zupolis serias incapaz
de llegar a ninguna parte. Yo diria que simplemente eres
de esas raras personas, que entregan su alma a una cau-
sa. En tu caso detras de tu alma, va tu capacidad memo-
ristica, asi que entregas ambas a la causa.

De la mano de este pensamiento casi Unico, Damian
con Elena (la esposa de su primo y una mujer muy per-
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meable al mundo del librero) y Mario (el primo), nos con-
duce hasta los mas esperpénticos personajes.

PLACER, HUMOR Y GENEROSA PASION

D esde un dentista inventor deseoso de experimentar
con sus ingenuos voluntarios, a los miembros de la
corte imperial, pasando por indios silenciosos, mujeres
de original moral y otras de singular rebeldia.

Seran éstos los protagonistas desde el pasado o desde el
mismo presente, de la historia de Zupolis Preta, la adorada
ciudad de Damian. Esta ciudad hara de Damian un colec-
cionista de recuerdos ajenos y de objetos de todo tipo con
elfin de recrear ese pasado que a él tanto fascina.

Con episodios evocadores de placer, humor y generosa
pasion, Damian nos introduce en las vidas de casi cien per-
sonajes. Cien vidas que se entrelazan en la atmdsfera de
ese pasado en el que siempre se encuentra mentalmente.

“El Librero de Zupolis Preta” es la primera novela de
Esther Arencibia Urién en la que ha intentado conjugar
su sentido del humor con la pasion que siente por contar
historias. La obra |a situa en el marco imaginario de un
estrambético Rio de Janeiro con no pocas referencias a
su ciudad natal, Las Palmas de Gran Canaria.

La novela se presenta en Madrid el 23 de Junio en la Li-
breria Panta Rhei en la calle Hernan Cortés nimero 7, a las
19:30.
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DE ZUPOLIS PRETA

La Semana Santa desde el paladar

por DANIEL HERNANDEZ

Actuario de Seguros

aquella frase maliciosa que dice: “Del Sefior yo no

mas quiero, que me admita como costalero”. Para
soportar el frio procesional es costumbre en diversas plazas
aderezar el cuerpo con una limonada (o varias), que en su
version clasica tiene por base: vino tinto, piezas de limén o su
cascara, canela y azucar, si bien es generalmente aceptada
la presencia de piezas cortadas de naranja; cual irreductible
druida galo se lleva todo al caldero, maceracion de al menos
una semana, movimiento del caldo, coladuras y correcciones
al gusto. Pero como el acervo popular es rico en matices y al-
ternativas, no faltan otras posibilidades que incorporan ade-
mas platano, manzana, higos, uvas pasas e incluso datiles o
bebidas espirituosas de mayor graduacion.

V a alejandose la Semana Santa, donde toma cuerpo

Como acompafiamiento también se estila en tales fechas
|a elaboracion de torrijas (o como se denominen en tierras
diversas). Las de leche, con pan que no sea tierno y que se
deja remojar en leche en la que se ha hervido un palo de

canela y azlicar (y si se quiere, corteza de limdn, tan comun
en dulces semejantes). Sin que se rompa el pan, se pasa por
huevoy a la sartén con aceite de oliva para espolvorear luego
con azucar y canela en polvo. En algunas zonas se sustituye
|a leche por vino blanco con una dosis de agua y, tras su paso
por el aceite, se endulzan con miel (a veces mezclada con
agua hervida con clavo en especia).

Obviando recomendaciones de dietistas y galenos que
impiden sublimar nuestra devocion, junto a otros platos
mas consistentes hacen su aparicion también bufiuelos,
pestifios y, principalmente en el este de Espafa, hay costum-
bre de las monas de Pascua, que salvo opinién mas autoriza-
daysin perjuicio de las veleidades que nos muestra la televi-
sion, deberia ser fundamentalmente un bizcocho adornado
con huevos.

Como se observa,y aunque indudablemente con otro sen-
tido, sera verdad el dicho de que la “procesion va por dentro”.
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na de las —pocas— bondades de la explosion edito-

rial de nuestro tiempo es poder acercarse a obras

y autores de otras latitudes, quienes, a través de la
ficcion o del testimonio, nos aproximan a diferentes cultu-
ras y formas de ver el mundo, si bien no siempre es facil
discernir entre lo etnografico, lo antropolégico y la simple
quimera.

Imprescindible debe considerarse El pais de las largas
sombras, de Hans Ruech, de una belleza y sensibilidad ex-
traordinarias al narrar vida, tabues y creencias de los inuit
de principios de siglo XX, con planteamientos enfrentados
desde diversas perspectivas que mueven a la incredulidad,
|a hilaridad o la reflexion. Por su parte, desde la editorial Mi-
raguano accedemos a un gran numero de titulos sobre le-
yendas y cuentos de tribus y naciones, muy atractivas para
conocer las distintas relaciones entre el hombre, el mundo
y la naturaleza; sin ir mas lejos, la leyenda Mohawk sobre
tres hermanos cazadores que incesantemente persiguen a
un oso gigantesco que devastaba los aledafios de su tribu y
que podemos contemplar en los cielos estrellados como la
Osa mayor.Y es que no todo ha de ser Grecia o Roma.

Otras perspectivas desde distantes lugares

por DANIEL HERNANDEZ

Actuario de Seguros

Desde el otro lado del mundo, la literatura japonesa se
nos muestra cada vez mas cercana y accesible. Junto a
Kenzaburo Oe, Yasunari Kawabata, H. Murakami, S. Endo
y otros autores mas reconocidos, siempre podemos acu-
dir al poema breve, el haiku, a veces sorprendente a veces
ininteligible para el lector occidental, que entronca con la
naturaleza y la vida en sus corrientes tradicionales. Por otra
parte, en Furinkazan. La epopoeya del clan Takeda, Yasushi
Inoue recrea las internas luchas japonesas del siglo XVI a
través de la ascension del ronin Yamamoto Sansuke y, con
una accion mas cercana en el tiempo, Natsume Soseki nos
introduce con Botcham en el sistema educativo del am-
biente rural japonés, tan cerrado e incomprensible que la
hipocresia se impone a las buenas intenciones. Por tltimo,
Shimazaki Toson es el autor de El precepto roto. Naturalis-
mo japonés y desilusion, asi como realidad social en torno
a los burakumin, grupo minoritario autoctono de Japon,
despreciado y perseguido.

Tan lejanos en el tiempo o en el espacio, los destellos de
otras culturas son altamente recomendables para no per-
derse en loirrelevante de la nuestra.

Lisboa, alma y esencia

Iguien me la definié una vez como “moderna deca-

dencia”. Tanto da si acaso es deliciosa decadencia.

Lisboa me atrae todo lo que otras urbes de mas re-
nombre noy, aunque las ciudades mutany se transforman,
hay una impronta indeleble entre el bullicio y la historia
lisboeta que no me deja indiferente. Diganlo también asi
Cardoso Pires, Saramago o Pessoa.

Ciudad portuaria, de elevadores, miradores, tranvias, fa-
dos, cafés y ginjinha, vencida por terremotos y adornada en
diversos estilos, desde los vestigios arabes hasta las huellas
modernas pasando por el manuelino o las marcas neoclasi-
cas, Lisboa es alavezalmayesencia del pais vecino. A orillas
delTajo quedan la Torre de Belém (s. XVI), otrora baluarte de
defensa o prision, y el Monumento a los Descubrimientos;
cerca, el indispensable Monasterio de los Jerénimos con su
celebrado claustro y, algo mas alla, el Palacio da Ajuda. Es-
trela y Alcantara son zonas que suelen pasar inadvertidas

por DANIEL HERNANDEZ

Actuario de Seguros
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para los visitantes, pero que pueden interesar al viajero con
tiempo libre.

Situada en la espectacular Plaza del Comercio, la ulti-
ma vez que la vi, la estatua de José | miraba al Tajo; quizas
ahora le pase como a la de Cristébal Colén en Madrid: se
acostd mirando a América y se desperté mirando a Africa
por cortesia de cierto regidor. Con el rio a mi espalda paseo
sin prisa por Baixa hasta llegar a Rossio, aunque a los pies
del Castelo de Sdo Jorge la zona de Mouraria me llama in-
sistentemente para traerme el sabor mas auténtico y me-
nos turistico de la parte antigua —y también callejuelas y
dolorosas cuestas—. Desde el castillo, con parte de la ciudad
a mis pies y tras recuperar algo el resuello, subo y bajo por

el barrio de Alfama, habitual de quienes gustan del espiritu
tradicional lisboeta.

Cierro el circulo que me lleva otra vez a la Plaza del Co-
mercio pasando primero por la Catedral (Sé) y San Antonio
para volver a empezar, aunque ahora hacia el lado izquier-
do, por el bohemio Chiado hasta el Barrio Alto, espejo geo-
grafico de Castelo y repleto de locales aptos para esperar la
hora de las brujas. Alli, hace tiempo, en una pequenia taber-
na situada en un recodo, unos lugarefios invitaron al fora-
neo que aqui escribe sin que hubiera razon para ello mas
que su cordialidad. Muchisimos afios después, sin repeti-
cion de ello en otro lugar del mundo més alla de Ia tierra
propia, renuevo, ahora por por escrito, el agradecimiento.

Clinica, ficcion y fabula

por DIEGO S. GARROCHO SALCEDO

Profesor de Filosofia. Universidad Auténoma de Madrid

icen los entendidos que la filosofia fue, en origen,

una ciencia clinica. Las primeras comunidades pita-

goricas prescribieron dietas y protocolos de higiene y
Parménides, el padre de nuestra tradicion metafisica, fue un
poeta vinculado al culto y los ritos curativos celebrados en
honor de Apolo, el dios de la medicina. Tal vez, es ya en el pe-
riodo clasico cuando, con Platén, la filosofia se consagré defi-
nitivamente al cuidado y la custodia de nuestra salud. Asi, el
maestro ateniense no dudé en definir la filosofia como una
“terapia del alma” para después desconcertarnos al advertir
que esa terapia no consistia en otra cosa que en un ejercicio
en el morir. Si su diagnéstico era cierto, entre el ars vivendi y
el ars moriendi, originalmente, un estrecho vinculo. Apren-
der a vivir y aprender a morir serian, a fin de cuentas, una y
la misma cosa.

La preocupacion filoséfica por la salud no es, sin embar-
go, patrimonio exclusivo del mundo antiguo. También en
el Medievo e incluso en la primera Modernidad fueron no
pocos los filésofos consagrados al estudio del cuerpo y sus
enfermedades. Precisamente en Espafia, desde tiempos in-
veterados, la medicina y la filosofia se emparentaron hasta
orientarse en torno a una misma vocacion. Averroes, Huar-
te de San Juan, Francisco Vallés o incluso contemporaneos
como Marafién o Castilla del Pino demostraron que la sa-
lud y el bienestar son conceptos culturales que, como tales,
siempre requeriran el auxilio de las humanidades Tal vez
por ello merezca la pena recordar que ese cufio cultural casi
nunca es inocente y por la pluma de George Canguilhem o
Michel Foucault aprendimos a sospechar de los prejuicios
histéricos, sociales y politicos que nutren la distincién entre
lo naturaly lo patoldgico.

La salud es un espectro que, como todo lo invisible, siem-
pre nos invita a fabularla con no pocas dosis de imaginacion
y fantasia. A pesar de ello, ni la ficcion es lo contrario a la
verdad ni la fabulacion es en el hombre un gesto menos na-
tural que la deglucion o el suefio. Arrojados, pues, al terreno
de la fabula, tal vez merezca la pena acogernos a la estéti-
ca del relato para satisfacer nuestra esperanza por resolver
la siempre esquiva y pendiente de definicion del bienestar.
Puede que sea imperfecta y, sin duda, muchos cientificos
certificarian con suficiencia y rotundidad su inexactitud.
Pese a todo, en razdn de su belleza, la anécdota no deja de
antojarse verdadera. Cuentan los testigos que en el verano
de 1939 un periodista le preguntd a Sigmund Freud como
definiriala salud. Con naturalidad y sencillez el doctor, ya an-
ciano, resolvio: sano es todo aquel capaz de amar y trabajar.
No exigié poco. Miren a su alrededor y cuenten: a mi no me
salen tantos.
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APELLIDOS NOMBRE Ne APELLIDOS NOMBRE Ne
ABADIA NUNEZ FRANCISCO MIGUEL 3768 | LECHUGA MILLAN LIDIA 3794
AGUILAR PRADAL ALINA FERNANDA 3769 | LERIDAJORDI MARIA DE LOS 3763
ANGELES
ANGUAS FRANCES BEATRIZ 3775
LOPEZ LOPEZ M2 ALICIA 3795
ARBUES ALCARAZ EVELYN TERESITA 3759
MARTIN CABELLO JUAN ALFONSO 3796
ARRANZ ESQUIVEL JULIO JOSE 3760
MARTIN HERRERO M2 CARMEN 1016
ARROYO ALCARAZ FRANCISCO JAVIER 3770
MORENO CARRILLO ALFONSA PALOMA 1511
BALLESTER CHAVES MARIA CRISTINA 3787
MUSIAL LUCASZ JERZI 3764
BANDERA HEREDIA FRANCISCO JOSE 3788
PLAZA CAMPOS LUIS 3797
BUENO BLANCO MARCOS 3789
POZUELO DE GRACIA EMILIANO 2313
CALVO ALBUIXECH SARA 3790
QUERO FERNANDEZ JUAN IGNACIO 3765
CAMPOQY PEREZ JOSE MANUEL 3761
RAMOS PEREZ EDUARDO 3781
CARCELEN VILLANUEVA ALICIA 3776
RAYA PADILLA CATALINA 3766
CARRASCO PEREZ DE MENDIOLA  DAVID 1932
REMESAL GONZALEZ VERONICA 3767
CASTILLO AVILA JOSE MANUEL 3777
RODRIGUEZ DE HEREDIA JUAN 3798
COBRECES JUAREZ VICTOR MANUEL 3771
SALAS DE LA FUENTE DAVID 3782
CRESPO AZPELETA BEATRIZ 3791
SERRANO HERRAEZ DIEGO 3783
DASTIS OLAZ JAVIER 3772
SERRANO OJEDA JOSE MARIA 3774
FERNANDEZ DE BLAS JOSE 3792
SHANYIN JING 3786
FERNANDEZ MARTIN SARA 3778
STOENESCU TEODORARUXANDRA 3799
FUENTES GANDOY LUISA DEL CARMEN 3793
TABOADA TOMAS OSCAR 3784
GARCIA MARTINEZ JAIME LUIS 1112
TRUJILLANO ARAGON JOSE ANTONIO 3800
GARRIDO DE LAGO CRISTINA 3779
VALIENTE DEL POZO SARA 3801
GOMEZ PEREZ DAVID 3762
VARELA MADRONO JUAN JESUS 3802
HE PENGFEI 3773
VELASCO ZURRO PABLO 3785
HEREDIA CARRILLO INMACULADA 3780
CONCEPCION ZHAO FANG 3803
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FRAUDE
EN EL SEGURO

El fraude genera gran preocupacion en el sector del seguro. Los
comportamientos que inadecuadamente pretenden compensaciones que

no corresponden a lo pactadoy pretenden enganar al sistema perjudican de
manera generalizada tanto a los asegurados como a las empresas aseguradoras.
En el primero de los casos, los usuarios deben pagar primas superiores y
algunos se ven expulsados del mercado como consecuencia de los mayores
costes. También perjudica a las empresas aseguradoras que ven una reduccion
deltamano del mercado y deben afrontar gastos para el control del fraude.

En conjunto, el equilibro en el mercado del seguro es socialmente ineficiente
cuando existe fraude.

Por estos motivos, es importante reflexionar sobre este aspecto. En este sentido,
el proximo numero de [a revista correspondiente a otono aborda el siempre
complicado tema del fraude desde una perspectiva amplia. En primer lugar, se
pretende entender los condicionantes del fraude y su dimension. En segundo
lugar, con este diagnostico seria oportuno identificar los mecanismos de
deteccion eficaz y proponer actuaciones tanto preventivas como correctivas.

En cuanto al resto del numero, los trabajos de caracter mas técnico que

envian los colegiados del Instituto tienen acogida en forma de Dossier. Las
apreciaciones o puntualizaciones sobre determinados riesgos o productos del
seguro tienen su cabida en el Espacio Actuarial. Ademas, se incorporaran las
habituales secciones de viajes, aficiones, lecturas y otros aspectos del bienestar
que también tienen interés para nuestra comunidad.







