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Resumen

Este trabajo pretende mostrar los aspectos esenciales de la gestion de sinies-
tros que necesariamente deberan tenerse en cuenta para construir un proceso
de tramitacion que tenga como objetivo la creacion de valor para el cliente y el
negocio. Conseguir generar una buena experiencia para el cliente debe ser el
objetivo principal del area y una buena experiencia no se obtiene Unicamente
con el pago de la prestacion. La gestion del siniestro se traduce en “el momen-
to de la verdad para el cliente”, evidentemente una de sus pretensiones sera el
ver satisfecho el objetivo que perseguia con la contratacion del producto, pero
el pago no sera el Unico factor que valorara el cliente, por ello ser& muy impor-
tante definir como ha de ser la actuacion del tramitador a lo largo de cada inter-
accion con el cliente y medir correctamente los tiempos de ejecucién. Ademas
el proceso de gestion no debe olvidar elementos primordiales que generaran
también valor para la compafiia, como pueden ser los procesos de deteccion
del fraude, la consistencia de los criterios de actuacion que ayudaran a mitigar
el posible riesgo reputacional u operacional, el control sobre los plazos de eje-
cucién o apertura de los siniestros, la comunicacion con las distintas areas de
negocio en aras a contribuir a poder mejorar los procesos de seleccion de ries-
gos, suscripcion, venta, etc.

Y todo ello no se podra construir sin disponer de un equipo de gestion suficien-
temente capacitado y con amplios conocimientos del producto, de sus especifi-
caciones técnicas, del proceso de suscripcion y venta que ha seguido, ademas
de conocimientos acerca de la normativa que es de aplicacion, las técnicas pa-
ra la deteccion del fraude, incluso conocimientos médicos seran utiles para una
Optima gestion.

Palabras Clave: siniestro, proceso, tramitador, fraude, valor, LCS, experiencia, customer jour-
ney, beneficiario, asegurado, suscripcion, DGSFP, Tribunal Supremo.

Resum

Aquest treball pretén mostrar els aspectes essencials de la gestié de sinistres
gue necessariament hauran de tenir-se en compte per construir un procés de
tramitacio que tingui com a objectiu la creacié de valor per al client i el negoci.
Aconseguir generar una bona experiéencia per al client ha de ser I'objectiu prin-
cipal de l'area i una bona experiéncia no s'obté unicament amb el pagament de
la prestacio. La gesti6é del sinistre es tradueix a “el moment de la veritat per al
client”, evidentment una de les seves pretensions sera el veure satisfet I'objec-
tiu que perseguia amb la contractacié del producte, pero el pagament no sera
I'tnic factor que valorara el client, per aixo sera molt important definir com ha
de ser l'actuacié del tramitador al llarg de cada interaccio amb el client i mesu-
rar correctament els temps d'execucio. A més el procés de gestié no ha d'obli-
dar elements primordials que generaran també valor per a la companyia, com
poden ser els processos de deteccio del frau, la consisténcia dels criteris d'ac-
tuacié que ajudaran a mitigar el possible risc reputacional o operacional, el con-
trol sobre els terminis d'execucid o obertura dels sinistres, la comunicacié amb
les diferents arees de negoci amb l'objectiu de contribuir a poder millorar els



processos de  selecci6 de riscos, subscripcié, venda, etc.

| tot aix0 no es podra construir sense disposar d'un equip de gestio suficient-
ment capacitat i amb amplis coneixements del producte, de les seves especifi-
cacions tecniques, del procés de subscripciod i venda que ha seguit, a més de
coneixements sobre la normativa que és aplicable, les técniques per a la detec-
cio del frau, fins i tot coneixements meédics seran utils per a una optima gestio.

Paraules Clau: sinistre, procés, tramitador, frau, valor, LCS, experiéncia, customer journey,
beneficiari, assegurat, suscripcid, DGSFP, Tribunal Suprem.

Summary

This work pretends to show the essential aspects of the management of claims
that necessarily will have to take into account to build a process that create val-
ue for the customer and the business. Achieve generate a good experience for
the customer has to be the main objective of the area and a good experience
does not obtain only with the payment of the benefit. The management of the
claims translates to “the moment of the truth for the customer”, obviously one of
his pretences will be the see satisfied his, but the payment will not be the only
factor that will value the customer, therefore will be very important to define how
has to be the performance of the claims handler along each interaction with the
customer and measure properly the execution times. Besides the process of
management does not have to forget paramount elements that will generate
also value for the company, how can be the processes of detection of the fraud,
the consistency of the criteria of performance that will help to mitigate the poss-
ible risk, the control on the terms of execution or opening of the claims, the
communication with the different areas of business to contribute to can improve
the processes of selection of risks, subscription, sales, etc.

And all that it will not be able to build without having of a team of management
sufficiently capacity and with wide knowledges of the product, of his technical
specifications, of the process of underwritting and sale that has followed, in ad-
dition to knowledges on the rule that is applicable, the technical for the detection
of the fraud, even medical knowledges will be useful for an optimum manage-
ment.

Keywords: claim, process, claims handler, fraud, value, LCS, experience, Customer journey,
beneficiary, insurer, underwritting, DGSFP, Supremd Court.
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Crear valor mediante la gestion
de Siniestros de Vida

1. Presentacion del problema

Hay una frase proverbial de uso muy comudn que dice que “No hay que empe-
zar la casa por el tejado”, asi, si el objetivo de esta tesis es poder identificar los
puntos de mejora a introducir en el proceso de gestidén de siniestros que permi-
tan crear valor al cliente y al negocio, sera necesario en primer lugar adquirir
un amplio conocimiento de los aspectos clave en la gestién de siniestros de
vida. Unicamente de ese modo, podremos identificar los cambios en la tramita-
cion que contribuyan a un mejor resultado para la compafiia y a la vez a una
buena experiencia para el cliente sin asumir riesgos.

Sin el conocimiento previo de lo que gestionamos dificilmente podremos tomar
decisiones acertadas que ayuden a alcanzar el fin que perseguimos. El trabajo
de andlisis de los aspectos claves del siniestro sera basico para cumplir con el
objetivo.

En primer lugar mostraré los elementos que mayor relevancia adquieren duran-
te la tramitacion del siniestro, cuyo conocimiento y analisis seran esenciales
para definir un correcto modelo de gestién de siniestros. Enumero a continua-
cion los mas relevantes:

- Las especificaciones técnicas del producto. Aunque centraré el trabajo en
una tipologia de producto, lo habitual es que el equipo de tramitacion ges-
tione siniestros de productos con condiciones y garantias distintas, por lo
gue sera necesario en primer lugar conocer que producto estamos gestio-
nando, que particularidades tiene, que exclusiones o variables incorpora el
contrato, para tenerlas en cuenta durante la tramitacion.

- El proceso de suscricion y seleccion de riesgos que se ha sequido hasta la
emision. En particular sera importante conocer a qué tipo de cuestionarios
estd sometido el cliente para declarar aspectos como el estado de salud,
ciertas actividades profesionales, etc. El tramitador debera conocer que
preguntas se le formularon al cliente (pueden existir variedad de declaracio-
nes de salud por ejemplo en funcion de las sumas aseguradas), cuando el
asegurado se ha sometido a pruebas médicas, las exclusiones que tiene el
contrato, si se ha considerado alguna sobreprima derivada de los riesgos
que declaro, etc.

- Los sujetos que intervienen en el contrato con especial atencion al benefi-
ciario del seguro.




- Los procesos de custodia y archivo que se siguen, tanto de la documenta-
cién contractual como de la documentacién que se obtiene durante la fase
de seleccién de riesgos.

- La normativa que es de aplicacion a la tipologia de productos que se ges-
tionan y la opinién que haya desarrollado la doctrina jurisprudencial o el re-
gulador y que podrian afectar a los criterios que se siguen en la fase de to-
ma de decisiones.

- La fiscalidad que se debera aplicar al pago de la prestacién y que podra
variar en funcion de la modalidad de producto o de quien sea el beneficiario
y su relacién con el tomador.

Posteriormente analizaré con mas detalle el proceso de gestion de siniestros
identificando las distantes fases de la tramitacion desde un punto de vista pu-
ramente de procesos, asi como el detalle de los aspectos que mayor relevancia
adquieren durante la tramitacion, (el perfil del tramitador de siniestros, los ele-
mentos clave para la toma de decision, la metodologia para la prevencion y
deteccion del fraude, etc.).

Una vez tengamos claras todas las particularidades que tienen impacto directo
en el resultado de la gestion del siniestro, se tratard de analizar el modelo de
gestion que deberemos seguir para que, sin perder de vista esos aspectos cla-
ves identificados, podamos crear valor para el cliente y el negocio con nuestra
gestion. Y de ello tratara los ultimos apartados de este trabajo, en primer lugar
ver de que modo podemos conocer las acciones que generan mayor 0 menor
satisfaccion al cliente en relacion a la gestion del siniestro y analizar como es la
experiencia del cliente y que oportunidades de mejora se generan tras analizar
dicha experiencia. En segundo lugar detectar los elementos que podremos in-
corporar en nuestro modelo de gestidn para permitir a su vez crear valor para el
negocio, (interrelacion con otras areas de la compainiia, cultura de mejora conti-
nua, prevencion y deteccién del fraude, etc.)

Para la elaboracion de este trabajo se ha analizado la doctrina jurisprudencial
entorno a la gestion de siniestros y la normativa aplicable a los seguros de vida
riesgo individual, asi como consultas e informes de la Direccion General de Se-
guros y Pensiones y Unespa, ademas de articulos, publicaciones y diversa bi-
bliografia que se detalla a lo largo del estudio, sin olvidar los conocimientos
derivados de la propia experiencia en la gestion de siniestros y en la prestacion
de servicios para clientes que sin duda son una fuente importante.
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2. El seguro de vida

Tal y como apuntaba en la presentacion del problema, el conocimiento de las
especificaciones técnicas, criterios de suscripcion y seleccion de riesgos o la
normativa aplicable son imprescindibles para enfocar adecuadamente el circui-
to de gestion del siniestro y estos aspectos precisamente seran los que se tra-
taran a lo largo de este capitulo.

2.1. Definicion

El Contrato de Seguro esta sujeto a la Ley 50/1980 del Contrato de Seguro,
(en adelante LCS).

El Seguro de Vida forma parte de los denominados seguros de personas y en
concreto el Articulo 83 de la citada Ley lo define como aquel seguro por el que
“el asegurador se obliga, mediante el cobro de la prima estipulada y dentro de
los limites establecidos en la Ley y en el contrato, a satisfacer al beneficiario un
capital, una renta u otras prestaciones convenidas, en el caso de muerte o bien
de supervivencia del asegurado, o de ambos eventos conjuntamente”.

Se trata pues de una modalidad de seguro cuya particularidad recae en la de-
terminacién en el contrato de la suma asegurada, por lo que la prestacion se
correspondera a una cantidad convenida entre las partes durante el proceso de
contratacion de la pdéliza, a diferencia de lo que ocurre con los seguros de da-
fos (art. 26 LCS) en los que rige el principio indemnizatorio el cual implica que
el importe de la indemnizacion se correspondera con el valor del interés asegu-
rado en el momento del siniestro “El seguro no puede ser objeto de enriqueci-
miento injusto para el asegurado. Para la determinacion del dafio se atendera
al valor del interés asegurado en el momento inmediatamente anterior a la rea-
lizacién del siniestro”.

El seguro de vida pretende proteger la eventual pérdida de ingresos del benefi-
ciario si se produce el siniestro y ese importe resulta dificil de valorar cuando se
materializa el riesgo de ahi que el valor sea convenido entre las partes durante
la celebracion del contrato.

2.2.Tipologias de seguro de vida

Podemos identificar distintas tipologias de seguro de vida en funcién del riesgo
cubierto:

- Seguros que cubren el fallecimiento del asegurado: Estos se conocen
como seguros de vida riesgo y implicarian el pago al beneficiario por ejem-
plo de un capital definido en la pdliza en el caso de fallecimiento del asegu-
rado.

- Seguros que cubren la supervivencia del asegurado: Estos se conocen

como seguros de vida ahorro y implicarian por ejemplo el pago de un capital
en el supuesto de que el asegurado viva a una determinada fecha.
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- Seguros Mixtos: Estos seguros comprenden garantias en caso de muerte
y en caso de vida de forma conjunta.

Nos centraremos a lo largo de este trabajo en los primeros, los denominados
seguros de vida riesgo. Asi pues la garantia principal cubierta que se tratara
durante el analisis del estudio de gestion de siniestros serd la del fallecimiento
del asegurado y con ello el pago de los capitales asegurados que se hayan de-
finido en el momento de la formalizacion del contrato y que estara dirigido a
satisfacer necesidades econdmicas que se le produciran al beneficiario deriva-
das del fallecimiento del asegurado.

Se trata de una modalidad que por la particularidad del riesgo, fallecimiento de
una persona, obliga a definir un correcto proceso de gestion de siniestros para
poder dar cobertura agil a los derechos del beneficiario si una vez analizadas
las circunstancias que originaron el riesgo se determina que procede la acepta-
cion del pago de los capitales asegurados.

Podriamos a su vez identificar distintas modalidades de seguros de vida riesgo
en funcién de su duracién y la prestacién gue ofrecen, las tipologias principales
gue encontramos son:

- Seguros temporales: Prevén el pago de una prestacion al beneficiario que
podra ser en forma de capital, renta o combinacién de ambos durante un
plazo de tiempo determinado (normalmente un niamero concreto de afios 0
hasta llegar a una determinada edad).

El seguro puede establecerse como anual renovable (renovacion tacita en
cada aniversario de la péliza) o por un numero determinado de afios, en es-
te caso se denomina contrato temporal.

El capital del seguro es variable, segun las necesidades del asegurado:

e Temporal constante: el capital serda el mismo durante la vigencia de la
poliza.

e Temporal creciente: el capital va creciendo.

e Temporal decreciente: el capital va disminuyendo. Este tipo es el habi-
tual en los préstamos.

Y la prima del seguro también puede variar:

De prima renovable: Prima variable anualmente en funcion del riesgo.

De prima nivelada: El importe sera constante, creciente o decreciente
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- Seguros a vida entera: Prevén el pago de una prestacion al beneficiario
que podré ser en forma de capital, renta o combinacién de ambos sin limite
temporal de tiempo. La duracién del seguro se extiende hasta el momento
del fallecimiento del Asegurado, ocurra cuando ocurra.

En este tipo de seguros la prima podré ser:

e De prima renovable: Prima variable anualmente en funcion del riesgo.

e Primas seminiveladas: anualmente renovables hasta determinada edad
y niveladas a partir de la misma.

e A primas vitalicias: aqui se pagan las primas hasta que el asegurado fa-
llezca.

e A primas temporales: en este caso, se paga durante un tiempo Yy, sin
embargo, la cobertura se extiende hasta la muerte del asegurado.

Por norma general en nuestro pais el seguro Vida Riesgo suele incorporar
otras garantias complementarias siendo las mas habituales™:

- Invalidez: Normalmente contempla la Invalidez Permanente y Absoluta pe-
ro podria cubrir otros grados de invalidez. La garantia cubierta si se produce
esta situacion suele ser la exencion del pago de la prima del seguro, el anti-
cipo del capital que corresponderia por fallecimiento, o el pago de una renta
temporal hasta llegado el vencimiento del seguro.

- Muerte por accidente: Derivaria en el pago de un capital si la causa del
fallecimiento o de la invalidez (si va unida a una garantia complementaria de
invalidez) fueran como consecuencia de las lesiones provocadas por un ac-
cidente. El importe suele ser el mismo capital asegurado por fallecimiento,
de ahi que habitualmente se defina como Doble Capital por accidente.

- Muerte por accidente de circulacion: Esta modalidad de seguro comple-
mentario garantiza el pago de un capital en el caso de que el asegurado fa-
llezca o deriva en una invalidez como consecuencia de las lesiones provo-
cadas por un accidente de circulacion.

Un punto importante es la imposibilidad de contratar esta garantia complemen-
taria si no se ha contratado también la de muerte por accidente.

Si el capital asegurado por esta garantia es igual al del seguro de muerte por
accidente y a su vez, por tanto igual al del seguro principal, se denomina triple
capital en caso de muerte por accidente de circulacion.

Enfermedad grave: Garantiza el pago de un capital en el caso de que se
diagnostique una enfermedad grave al asegurado ya sea en forma de sumas

! Pérez Torres, José Luis: “Conociendo el seguro: teorfa general del seguro”. T.G. ALFADIR,
S.A. 22 Reimpresion. 2.002.
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convenidas en caso de enfermedad, ya sea en forma de anticipo de parte del
capital asegurado para caso de muerte, en caso de enfermedad grave.

Por ultimo cabe indicar que ademas los seguros de vida podran clasificarse, en
funcién de las personas o grupo de personas a los que cubre, como Individua-
les, de dos o varias cabezas o colectivos, y en funcion de si garantizan el pago
de un activo vinculado (préstamos, hipotecas, etc.) entre seguros de vida libres
0 vinculados.

A lo largo de este trabajo nos centraremos en la modalidad individual de los
seguros de vida riesgo, punto importante a tener en cuenta atendiendo a las
particularidades de la gestion de siniestros en funcién de que se se trata de un
contrato colectivo o individual.

2.3. Las partes que intervienen en el seguro de vida

En los seguros de personas podemos identificar las siguientes figuras que in-
tervienen durante la vida del contrato:

Asegurador: Entidad que dispone de la autorizacion para operar en activida-
des de seguros y cuya obligacion principal es la de satisfacer la indemnizacion
estipulada en el contrato.

Tomador: Es aquel que suscribe el contrato con el asegurador y cuya obliga-
cion principal es la del pago de la prima. Puede coincidir con el Asegurado si se
contrata el seguro para uno mismo, o0 ser persona distinta, si se contrata para
un tercero, en este caso y de acuerdo a lo estipulado en el articulo 83.2. LCS
“(...) ser& preciso consentimiento de éste, dado por escrito, salvo que pueda
presumirse de otra forma su interés por la existencia del seguro”. El tomador
podra a su vez ser persona fisica o persona juridica.

Asequrado: Es el titular del interés asegurado y la persona expuesta al riesgo
asegurado.

Podra ser menor de edad, pero sera necesaria la autorizacion por escrito de
sus representantes legales y si fuera menor de catorce afios o incapacitado
podra ser asegurado si la cobertura de muerte resulta inferior o igual a la prima
satisfecha por la poliza o al valor de rescate. (Art. 83 LCS).

En los seguros de vida no obstante, hay una figura que adquiere especial im-
portancia y este es el Beneficiario que sera la persona titular del derecho a la
suma asegurada convenida en el contrato.

Sera el tomador del seguro quién designe al beneficiario y ademas podra modi-
ficar la designacion anteriormente realizada, sin necesidad de consentimiento
del asegurador, (Art. 84 LCS). El beneficiario podra coincidir o no con el To-
mador / Asegurado del contrato, normalmente se establece que sea el propio
tomador o asegurado en el caso de que se derive una indemnizacién como
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consecuencia de la supervivencia del asegurado siendo distinto el beneficiario
cuando la indemnizacion se deriva del fallecimiento del asegurado.

El beneficiario se convierte en la figura principal de todo proceso de gestion de
siniestros de vida, se trata del cliente que recibira el servicio. Si el beneficiario
es la misma persona que el tomador y asegurado, se tratard de dar servicio a
alguien que ya es cliente de la compafiia y que lo que busca principalmente es
ver atendida su pretension y tener una buena experiencia, mientras que si es
distinto, éste podria no ser cliente de la Entidad por lo que probablemente se
trate del primer contacto que tiene con nuestra compafiia, oportunidad que de-
beremos aprovechar en aras a la captacion de un nuevo cliente.

En ocasiones resulta complejo determinar quién es el beneficiario del contrato,
especialmente cuando se realizan designaciones genéricas como por ejemplo,
conyuge, herederos legales, hijos, etc.

Sera importante disponer de pautas e instrucciones precisas para que los tra-
mitadores de siniestros puedan concluir quien es el la persona que tiene el de-
recho a recibir la indemnizacion para evitar que se proceda al pago a persona
errénea que obligue a tener que abonar de nuevo la prestacién a riesgo de no
poder recuperar rapidamente el importe abonado incorrectamente.

De la figura del beneficiario hablaremos con mas detalle en el punto 3.1.5.

Es importante mencionar, para finalizar este apartado, que existe una supuesto
bajo el cual no sera posible el pago de la prestacion y que el tramitador debera
tener en cuenta, se trata del supuesto recogido en el articulo 92 LCS, el cual
determina que “La muerte del asegurado, causada dolosamente por el benefi-
ciario, privara a éste del derecho a la prestacion establecida en el contrato,
quedando ésta integrada en el patrimonio del tomador.” Asi, en el supuesto de
gue el beneficiario haya provocado dolosamente la muerte del asegurado, no
podréa percibir la prestacion asegurada.

2.4. Vision rapida del proceso de venta, suscripcion y seleccion
de riesgos

Otros aspectos clave que el tramitador de siniestros debera conocer son el pro-
ceso de suscripcion y el de seleccion de riesgos y contratacion que se ha se-
guido hasta la emisién de la pdliza.

La seleccidn de riesgos en el ramo de vida debera permitir obtener una cartera
de clientes lo mas homogénea posible cuya futura mortalidad o probabilidad de
ocurrencia de las garantias complementarias sera previsiblemente lo mas ajus-
tada a la tablas que la propia compafiia haya tomado en consideracion.

En lineas generales (puede variar en algun caso en funcion de la tipologia de

contrato, el importe a asegurar, etc.) el esquema de contratacion del seguro de
vida que se habréa seguido es el siguiente:
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Figura 1. Esquema contratacion seguro de vida
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Fuente: Avila Ostos, Maribel, Tele-Suscripcion en los Seguros de Vida — Tesis del Master en
Direccién de Entidades Aseguradoras y Financieras. Cuadernos de Direccion Aseguradora.
Barcelona, 2016.

Solicitud de Sequro de Vida: Es el documento que deberd cumplimentar el
futuro tomador en aras a la formalizacion del contrato. Con dicha solicitud se
inicia el proceso de seleccidén de riesgos y su correcta cumplimentacién es
esencial para garantizar la sujecion del asegurado a las clausulas de la podliza
asi como para garantizar la correcta seleccion de riesgos.

Es importante mencionar lo previsto en el articulo 6 LCS el cual establece que
“La solicitud de seguro no vinculara al solicitante. La proposicion de seguro por
el asegurador vinculara al proponente durante un plazo de quince dias.”

La solicitud debera estar correctamente sellada y firmada por el cliente y de-
bera contener principalmente los siguientes aspectos:

Los datos personales y identificacion del Tomador, el Asegurado y el Beneficia-
rio del futuro asegurado.

Los datos del seqguro: garantias cubiertas, el tiempo durante el cual se ofrecera
la cobertura, el importe del capital asegurado y forma de cobro, la modalidad
(creciente, constante, etc.)
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La declaracion de actividades o coberturas preexistentes: informacion que de-
bera facilitar y cumplimentar necesariamente el asegurado en relacién a su pro-
fesion, a la practica de actividades de riesgo, realizacion de futuros viajes, capi-
tales asegurados en otras compainiias, etc.

En funcidén de las respuestas que el asegurado facilite, puede resultar necesa-
rio que cumplimente adicionalmente cuestionarios especificos por ejemplo en lo
gue corresponde a una determinada profesion laboral. Todas las cuestiones en
definitiva irdn dirigidas a poder analizar en su globalidad la peticién de cobertu-
ra que se esta realizando y que la seleccién de riesgos, en base a los datos
declarados y el perfil del asegurado debera tener en consideracion.

Declaracion de salud, documento de gran importancia y que contiene una serie
de preguntas dirigidas a conocer el estado de salud del solicitante. Es muy im-
portante que también esté firmada por el propio asegurado y que sea éste
quién la cumplimente, asi como que se incorpore la fecha en la que ha sido
cumplimentada.

Este punto resulta muy importante para poder defender la denegacién de un
siniestro por inexactitud en la declaracion del riesgo, el rehdse por esta causa
requerira mostrar la declaracion de salud para validar quién firmd y contest6 a
las preguntas de salud por lo que si podemos demostrar que la firmé y cumpli-
menté el tomador, resultar4d més facil de defender.

Existe no obstante jurisprudencia del Tribunal Supremo que acepta que las
respuestas estén realizadas por un tercero (empleado bancario por ejemplo), si
puede probar que las incorporo tras previamente formularle las preguntas al
tomador, circunstancia no obstante que puede resultar compleja de acreditar.

En ese sentido se pronuncia la Seccion 12 de la Sala de lo Civil en fecha 16 de
Marzo del 2.016 en la Sentencia 1208/2016 — (ECLI: ES:TS:2016:1208).
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Figura 2. STS 1208/2016 acerca de la cumplimentacion por empleado bancario del cues-
tionario de salud

/r"'_

#Al hilo de esto ultimo, la pretendida exoneracion del deber de la tomadora del seguro de declarar que habia
padecido un cdncer de mama hacia unos pocos afios, no puede justificarse por la mera razon de que el
cuestionario fuera rellenado por el personal del banco que actuaba por cuenta de la aseguradora. Lo realmente
relevante para que esta circunstancia exonere de tal deber e impida por ello que pueda valorarse coma una
conducta que, por ser dolosa, libera al asequrador del pago de la indemnizacion una vez actualizado el riesgo
cubierto de la muerte de la persona asegurada, es que, por la forma en que se rellend, pueda concluirse que la
tomadora del sequro no fue prequntada por esta informacion relevante. En los casos en que el cuestionario es
rellenado por los empleados de la compafiia aseguradora sin que se haya recabado de la tomadora del seguro
la contestacion de |as preguntas, por mucho que aparezca su firma al final del cuestionario, no habra habido
infraccion del deber de declarar aquella cireunstancia relevante para la determinacion del riesgo, porque de
hecho no habra sido preguntado por ella. Pero si consta acreditado, como es el caso, que los empleados
rellenaron el cuestionario con las contestaciones suministradas por la tomadora, previa formulacion de las
preguntas que inclufan aquellas relativas a haber padecido con anterioridad una enfermedad de céncer, en ese
caso hemos de entender que ha existido una infraccion del deber de declaracidn.»

En el presente caso, conforme a la doctrina jurisprudencial expuesta, se infiere que la entidad aseguradora
no cumplid previamente con su deber de someter al asequrado la cumplimentacion de un cuestionario de
salud, propiamente dicho, sin posibilidad, por tanto, de que éste pudiera cumplir con su deber de responder
a hechos o circunstancias que pudieran ser relevantes para la valoracién del riesgo. Como se observa de la
péliza suscrita, lejos de interesar alguna respuesta acerca de enfermedades relevantes del asegurado, caso del
cancer padecido, resulta claramente estereotipada acerca de la salud general que presenta el asegurado, sin
individualizar o concretar preguntas relevantes acerca de la determinacion del riesgo objeto de cobertura, De
forma que no puede considerarse que el asequrado, al no mencionar dicha enfermedad padecida, infringiera
el deber de contestacion o de respuesta que le impone el articulo 10 de la Ley de Contrato de Sequro .

Fuente: Tribunal Supremo

Si los datos declarados en la solicitud son suficientes desde el punto de vista
de la seleccion de riesgos como para considerar adecuada la contratacion, se
podra formalizar el contrato, no obstante en ocasiones resulta necesario, ya
sea por la cuantia a asegurar o en base a determinadas respuesta que haya
podido facilitar en las declaraciones realizadas, que la formalizacion del contra-
to quede supeditada a la realizacion de pruebas médicas de mayor o menor
grado de modo que los equipos médicos puedan valorar en Ultima instancia la
adecuacion o no a la contratacion de la péliza en el caso de que la declaracién
no esté incorporada en el documento de solicitud del contrato.

Me detendré a analizar con mas detalle la declaracion de salud y la obligacion
de declarar el riesgo. El articulo 10 de la LCS indica que “El tomador del segu-
ro tiene el deber, antes de la conclusion del contrato, de declarar al asegurador,
de acuerdo con el cuestionario que éste le someta, todas las circunstancias por
él conocidas que puedan influir en la valoracion del riesgo. Quedara exonerado
de tal deber si el asegurador no le somete cuestionario 0 cuando, aun some-
tiéndoselo, se trate de circunstancias que puedan influir en la valoracion del
riesgo y que no estén comprendidas en él”.

Es importante indicar que contrario a lo que pasa en el resto de modalidades
de seguro, en los seguros de personas no existe la obligaciéon de comunicar la
variacion que se pueda producir del estado de salud del asegurado, y no se
consideraran por lo tanto agravacion del riesgo (art. 11 LCS). Si que existe,
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como apuntaba el articulo 10, la obligacion de contestar correctamente todas
las preguntas de salud o circunstancias que puedan afectar en la valoracion del
riesgo en base al cuestionario al que le someta la aseguradora.

No olvidemos que en la contratacion aplica el principio de buena fe, por el que
la aseguradora presumira que los datos declarados son correctos. Sobre la
buena fe contractual también se ha pronunciado el TS, por ejemplo en la sen-
tencia 676/2014 de fecha 4 de diciembre del 2.014 dictada por la Seccién 12 de
la Sala de lo Civil.

Figura 3. STS 676/2014 acerca del principio de buena fe en la declaracion del ries-
go

g )
»A través del deber de la declaracion del tomador del seguro de las circunstancias que delimitan el riesgo
que se quiere que sea cubierto por el asegurador, aflora de manera nitida el cardcter del contrato de seguro
como de maxima buena fe. En efecto, se sabe que, siendo tan importante la delimitacion del riesgo, ésta no
puede llevarse a efecto sin la colaboracion del futuro contratante, que es quien dnicamente conoce ciertas
circunstancias y detalles. El asequrador, s6lo con mucha dificultad y dentro de un dmbito limitado, puede
procurarse una informacion directa sobre el concreto riesgo que pretende asumir, por lo que necesita la ayuda
de ese futuro contratante y requiere de él la informacian precisa para la concrecién y valoracion del riesgo. Se
manifiesta la buena fe precisamente en que el asegurador ha de confiar en la descripcion del riesgo que hace
|3 otra parte, La actividad aseguradora necesita de la colaboracion leal de todos los que deseen la cobertura
de los asequradores. Estos sdlo mediante una exacta apreciacion del riesgo pueden decidir justamente si
asumirlo o no, y en el caso de que decidan por la celebracion del contrato, determinar el justo precio o prima
que debe pagar el asequrado.

Fuente: Tribunal Supremo

Pero la operatividad del principio de Buena Fe no siempre resulta. Son muchas
las ocasiones en las que en la fase de valoracion de cobertura se concluye por
ejemplo que la enfermedad que origind la causa del siniestro era previa a la
contratacion y sin embargo, no se habia declarado. En este caso sera esencial
gue el cuestionario contenga preguntas claras, sencillas y adecuadas para de-
limitar el riesgo de modo que en caso de denegacién del siniestro y reclama-
cion posterior, no se estime la misma por entender que el cuestionario no era lo
suficientemente claro o concreto.

En relacion a la validez e idoneidad del cuestionario para la delimitacion correc-
ta del riesgo se ha pronunciado también el Tribunal Supremo en varias ocasio-
nes, como es el caso de la Sentencia 1373/2005 de la Sala 12 de lo Civil de
fecha 4 de marzo del 2.005 - ECLI: ES:TS:2005:1373, en la que llega a concluir
que la aseguradora ( a tenor de la literalidad de las preguntas de la declara-
cién) habia descuidado el cuestionario derivando ello en considerar inadecuado
el formulario para que el asegurado pudiera declarar el riesgo.
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Figura 4. STS 1373/2005 acerca de laidoneidad del cuestionario de salud

Pues bien, si se contrastan con el cuestionario esos hechos, tanto los probados como los no probados, ha de
concluirse que la Unica pregunta capaz de plantear alguna duda por haberla respondido afirmativamente el
tomador-asequrado era la que rezaba "3 Se considera actualmente en buen estado de salud para el trabajo?”,
en la que se apoya especialmente [a recurrente poniéndola en relacion con el hecho probado de la baja laboral
por entonces del tomador-asegurado. Sin embargo la duda no debe traducirse en una estimacion del recurso
porque el buen estado de salud "actual® para el trabajo no puede identificarse con que precisamente el dia
€n que se cumplimenta el cuestionario se encuentre el asegurado en condiciones de trabajar normalmente.
Dicho de otro modo: dada la banalidad habitualmente atribuida por los médicos a las cervicalgias, como
procesos fransitorios que mejoran con unos dias de descanso, la baja laboral por cervicalgia no tendria
mas trascendencia que la debida, por ejemplo, 8 un proceso gripal, y no seria razonable entender que quien
cumplimenta un cuestionario encontrandose de baja por un proceso gripal venga obligado a declarar que en
£se momento no se considera "en buen estado de salud para el trabajo”, concepto de dimensidn bastante mas
amplia y general que la de &l el concreto dia en que se cumplimenta el cuestionario el asequrado ha podido
ir o no a trabajar por razones de salud,

A lo antedicho e une que el resto del cuestionario revela, de un lado, el cumplimiento por el tomadar-
asegurado de su deber de declaracidn, pues responde afirmativamente a la pregunta de si ha sido intervenido
quirdrgicamente, detalla luego que lo fue de apendicitis en el afio 1974 vy, ademas, se declara fumador e
identifica a su médico de cabecera, autorizando a la aseguradora a solicitar de éste opinidn “sobre las
condiciones actuales y anteriores de su salud”, de suerte que dificllmente cabe advertir dolo, culpa grave ni
mala fe del asequrado; y de otro, que la asequradora no dedicaba una especial atencidn al cuestionario, porque
la pregunta “;Han intervenido su trabajo alguna vez, por una duracitn superior a quince dias? parece mds la
mala traduccion de un cuestionario originariamente redactado en otra lengua que una pregunta correctamente
formulada sobre el extremo, habitual en los cuestionarios de seguros de vida, de una posible baja laboral
durante méas de quince dias, circunstancia ésta que tampoco se dio en el caso, de suerte que al correcto
cumplimiento de su deber por el tomador-asegurado se sumd el descuido o desatencion de la asequradora al
cuestionario, como en el caso del recurso n® 388/98 resuelto por la sentencia de esta Sala de 31 de diciembre
de 2003 .

T -

Fuente: Tribunal Supremo

Resulta aqui esencial desde el punto de vista de la gestion de siniestros, valo-
rar por ejemplo si el cuestionario que cumplimentoé el tomador contenia pregun-
tas suficientemente claras y concretas como para que pudiera llegar a entender
gue debia declarar determinada patologia.

Si el cuestionario fuera correcto, el legislador, de acuerdo a lo contemplado en
el articulo 10 de la LCS le da la facultad a la aseguradora para poder resolver
el contrato con las siguientes consideraciones:

El asegurador podra rescindir el contrato mediante declaracién dirigida al to-
mador del seguro en el plazo de un mes, a contar del conocimiento de la reser-
va o inexactitud del tomador del seguro. Corresponderan al asegurador, salvo
que concurra dolo o culpa grave por su parte, las primas relativas al periodo en
curso en el momento que haga esta declaracion.
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Si el siniestro sobreviene antes de que el asegurador haga la declaracion a la
que se refiere el parrafo anterior, la prestacion de éste se reducira proporcio-
nalmente a la diferencia entre la prima convenida y la que se hubiese aplicado
de haberse conocido la verdadera entidad del riesgo. Si medio dolo o culpa
grave del tomador del seguro quedara el asegurador liberado del pago de la
prestacion.

Con esta opcion, la aseguradora podra hacer uso de la facultad de rescindir el
contrato durante el primer afio posterior a la contratacion pero tendra Unica-
mente un mes desde el conocimiento de la inexactitud en la declaracion para
resolver el contrato. Si el conocimiento se obtiene con la declaracién del sinies-
tro (sera lo mas habitual), la aseguradora en los mismos plazos podra reducir el
importe de la prestacién en lo que hubiera correspondido de haber declarado
correctamente el riesgo, quedando liberado del pago si se puede demostrar
gue medid culpa grave o dolo.

Es habitual detectar en la fase de valoracién del siniestro tales inexactitudes,
por lo que requerird que el tramitador del siniestro revise la idoneidad del cues-
tionario en el caso en cuestion, revisar si fue correctamente firmado y gestionar
en base a lo previsto en dicho articulo y en los plazos estipulados.

Finalizada la seleccion de riesgos, con base a la solicitud y demas declaracio-
nes o comprobaciones pertinentes, el asegurador procedera a la EMISION DEL
CONTRATO facilitando al asegurado la documentacién contractual que corres-
ponda (Proposicion, Condiciones Generales, Condiciones Particulares, Condi-
ciones especiales, etc.).

El tramitador de siniestros debera conocer el contenido de las condiciones ge-
nerales y particulares del producto que se ha contratado pero adicionalmente
debera conocer como puede acceder a la copia de la documentacion firmada,
entre ella la Declaracion de Salud, por si fuera necesario en algin momento,
obtener la copia original firmada (por ejemplo para aportarla como prueba para
defendernos ante una reclamacion judicial del beneficiario).

En cuanto a las condiciones generales, las mismas incluiran en la mayor parte
de productos, clausulas que limitan la cobertura. En relacién a las mismas la
LCS en su articulo tercero nos dice: Las condiciones generales, que en
ningun caso podran tener caracter lesivo para los asegurados, habran de in-
cluirse por el asegurador en la proposicion de seguro si la hubiere y necesa-
riamente en la poliza de contrato o en un documento complementario, que se
suscribira por el asegurado y al que se entregara copia del mismo. Las condi-
ciones generales y particulares se redactaran de forma clara y precisa. Se des-
tacaran de modo especial las clausulas limitativas de los derechos de los ase-
gurados, que deberan ser especificamente aceptadas por escrito.

A tenor de lo expuesto, no podria prosperar la denegacién de un siniestro por
aplicacion de una clausula limitativa si dicha clausula no aparece destacada en
el contrato y firmada expresamente, por lo que se traduce dicho requerimiento
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en la obligacion por parte del tramitador de revisar la documentacién contrac-
tual del contrato a fin de validar que se cumple lo requerido por la norma.

Asi se pronuncia la DGSFP en respuesta a una consulta acerca de los requisi-
tos de las clausulas limitativas contenidas en los seguros:

Figura 5. Consulta DGSFP acerca de las clausulas limitativas.

ASUNTO: CLAUSULAS LIMITATIVAS

Planteamiento

Se consulifa sobre el régimen y requisifos de las clausulas limitativas
cantenidas en los seguros en general.

(---)

Las clausulas limitativas se destacaran de modo especial, lo que exi-
ge que la constancia grafica en la podliza debe hacerse de modo que
se resalten dichas cldusulas limitativas sobre la forma comudn de re-
dactar la poliza, bien porque se emplea una tipografia especial que
llame la atencion, bien porgque se recojan en apartados especiales
que las destaguen sobre la expresion general de la poliza.

Otro requisito de las clausulas limitativas es que deberan ser especi-
ficamente aceptadas por escrito por el tomador, bien en la propia
poliza en que se contienen las condiciones particulares y generales,
bien en otro documento. En ambos casos, el tomador no so6lo ha de
firmar o suscribir la poliza, sino que tambien debera constar una
mencidon expresa a dichas limitaciones, indicando que reconoce ha-
ber leido vy acepta expresamente con su firma las clausulas limitati-

vas de sus derechos contenidas en el contrato que suscribe. (...)

Fuente: DGSFP

Para finalizar este apartado, es importante mencionar la distincién que se pro-
duce entre las clausulas limitativas y las delimitadoras. De acuerdo a lo indica-
do por el Tribunal Supremo:

(...) 1.- Desde un punto de vista teorico, la distincién entre clausulas de delimi-
tacion de cobertura y clausulas limitativas parece, a primera vista, sencilla, de
manera que las primeras concretan el objeto del contrato y fijan los riesgos
que, en caso de producirse, hacen surgir en el asegurado el derecho a la pres-
tacion por constituir el objeto del seguro. Mientras que las clausulas limitativas
restringen, condicionan o modifican el derecho del asegurado a la indemniza-
cion o a la prestacion garantizada en el contrato, una vez que el riesgo objeto
del seguro se ha producido. (STS 4058/2016 - ECLI: ES:TS:2016:4058).

No obstante, como expresa la sentencia de esta Sala num. 715/2013, de 25 de
noviembre, en la practica, no siempre han sido pacificos los perfiles que pre-
sentan las clausulas delimitadoras del riesgo y las limitativas de los derechos
del asegurado. Las fronteras entre ambas no son claras, e incluso hay supues-
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tos en que las clausulas que delimitan sorprendentemente el riesgo se asimilan
a las limitativas de los derechos del asegurado.

La sentencia 853/2006, de 11 de septiembre , sienta una doctrina, recogida
posteriormente en otras muchas resoluciones de esta Sala 12, (verbigracia sen-
tencias num. 1051/2007, de 17 de octubre ; y 598/2011, de 20 de julio ), segun
la cual son estipulaciones delimitadoras del riesgo aquellas que tienen por fina-
lidad delimitar el objeto del contrato, de modo que concretan: (i) qué riesgos
constituyen dicho objeto; (ii) en qué cuantia; (iii)durante qué plazo; y (iv) en que
ambito temporal.

Otras sentencias posteriores, como la num. 82/2012, de 5 de marzo, entienden
qgue debe incluirse en esta categoria la cobertura de un riesgo, los limites in-
demnizatorios y la cuantia asegurada. Se trata, pues, como dijimos en la sen-
tencia num. 273/2016, de 22 de abril, de individualizar el riesgo y de establecer
su base objetiva, eliminar ambigledades y concretar la naturaleza del riesgo en
coherencia con el objeto del contrato o con arreglo al uso establecido, siempre
gue no delimiten el riesgo en forma contradictoria con las condiciones particula-
res del contrato o de manera infrecuente o inusual (clausulas sorprendentes).

A su vez, la diferenciacion entre clausulas delimitadoras del riesgo y clausulas
limitativas de derechos, cuando el asegurado es un consumidor, ya viene esta-
blecida en la exposicién de motivos de la Directiva 93/13/CEE, del Consejo, de
5 de abril de 1993, sobre las clausulas abusivas en los contratos celebrados
con consumidores, al decir que «en los casos de contratos de seguros las clau-
sulas que definen o delimitan claramente el riesgo asegurado y el compromiso
del asegurador no son objeto de dicha apreciacion (de abusividad), ya que di-
chas limitaciones se tienen en cuenta en el calculo de la prima abonada por el
consumidor».

2.- Por su parte, las clausulas limitativas de derechos se dirigen a condicionar o
modificar el derecho del asegurado y por tanto la indemnizaciéon, cuando el
riesgo objeto del seguro se hubiere producido. Deben cumplir los requisitos
formales previstos en el art. 3 LCS, de manera que deben ser destacadas de
un modo especial y han de ser expresamente aceptadas por escrito; formalida-
des que resultan esenciales para comprobar que el asegurado tuvo un exacto
conocimiento del riesgo cubierto (sentencias 268/2011, de 20 de abril; y
516/2009, de 15 de julio).

La jurisprudencia ha determinado, de forma préctica, el concepto de clausula
limitativa, referenciandolo al contenido natural del contrato, derivado, entre
otros elementos, de las clausulas identificadas por su caracter definidor, de las
clausulas particulares del contrato y del alcance tipico o usual que corresponde
a su objeto con arreglo a lo dispuesto en la ley o en la practica aseguradora
(Sentencia num. 273/2016, de 22 de abril). El principio de transparencia, fun-
damento del régimen especial de las clausulas limitativas, opera con especial
intensidad respecto de las clausulas introductorias o particulares?.(...)

? Espafia. Tribunal Supremo (Sala de lo Civil, Seccién 12). Sentencia niim. 4058/2016 de
14/09/2016.
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En la tramitacion del siniestro, si se considera que debe denegarse el pago de
la prestacion por entender que es de aplicacion alguna clausula de limitacion
de cobertura incorporada en el contrato, serd necesario tener claro si dicha
clausula es limitativa o delimitadoras, siendo necesario en cualquier caso, que
de considerarse limitativa, ésta haya sido expresamente aceptada y firmada por
el tomador y aparezca correctamente resaltada en el contrato, de lo contrario la
denegacion podria no ser defendible ante instancias judiciales en el caso de
producirse una reclamacion por parte del beneficiario.

2.5. El registro de contratos de seguro de cobertura de falleci-
miento

En el afio 2005 con la entrada en vigor de la Ley 20/2005, de 14 de noviem-
bre, sobre la creacion del Registro de Contratos de Seguro de cobertura de
fallecimiento, se da solucién a la dificultad que suponia antes de la entrada en
vigor de la citada Ley el poder conocer por parte de los herederos de la perso-
na fallecida si el causante era titular a la fecha de fallecimiento de algin seguro
de vida que pudiera dar derecho a una prestaciéon para sus beneficiarios.

Esta regulacion resulta favorable para los beneficiarios de seguros de vida a
quienes les permitira con mayor facilidad obtener informacion acerca de los
seguros que tenia el causante, pero a su vez resulta también beneficioso para
las aseguradoras en tanto que ha contribuido a reducir en muchos casos el
plazo de comunicacién de la ocurrencia de un siniestro por parte del beneficia-
rio.

Con la creacion de dicho Registro, las entidades se obligan a remitir con la pe-
riodicidad establecida y en relacidén a la tipologia de seguros para los que se
exige la remision de informacion, el fichero con el detalle, estado y modificacio-
nes de las pdlizas que tiene en su cartera.

Que contratos de seguros quedan incluidos en el Registro?.?

En el Registro deben figurar los contratos relativos al seguro de vida con
cobertura de fallecimiento y los seguros de accidentes en los que se cubra la
contingencia de la muerte del asegurado, ya se trate de pélizas individuales o
colectivas.

Y que seguros quedan excluidos del &mbito del Registro?*

Los seguros que instrumentan compromisos por pensiones de las empresas
con los trabajadores, regulados en el Real Decreto 1588/1999.

3 pérez Torres, José Luis: “Conociendo el seguro: teoria general del seguro”. T.G. ALFADIR,
S.A. 22 Reimpresion. 2.002.
* pérez Torres, José Luis: “Conociendo el seguro: teoria general del seguro”. T.G. ALFADIR,
S.A. 22 Reimpresion. 2.002.
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Los seguros en los que, en caso de fallecimiento del asegurado, coincidan el
Tomador y el Beneficiario.

Los contratos suscritos por mutualidades de prevision social que actiien como
instrumento de previsién social empresarial, mutualidades de profesionales co-
legiados y mutualidades cuyo objeto exclusivo sea otorgar prestaciones o sub-
sidios de docencia o educacion.

Producido el fallecimiento del asegurado, el beneficiario podra, durante el plazo
de 5 afios desde la fecha de fallecimiento, solicitar ante el Registro General de
Ultimas Voluntades (Organo encargado del control y recepcion de la informa-
cién remitida por la compafiias) un certificado en el que se detallaran lo segu-
ros de los que era titular y la compafia aseguradora con las que lo tenia con-
tratado.

Aunque si es cierto que el registro ha permitido a las aseguradoras que el si-
niestro sea comunicado con mayor rapidez por parte del beneficiario (evitando
asi comunicaciones de siniestros con fecha de ocurrencia muy atrasada), tam-
bién es cierto que se trata del envio de una informacion con una periodicidad
muy reducida (semanalmente), que requiere de validaciones y comprobaciones
periodicas para que la comunicacion sea correcta evitando asi que en ocasio-
nes se puede producir alguna incoherencia o error en la informacion declarada
que puede generar un conflicto, queja, etc. por parte del beneficiario, (por
ejemplo que se certifique que era titular de un seguro que habia cancelado me-
ses antes del fallecimiento pero que la compafiia por error no habia comunica-
do la baja del seguro en sus fichero periddicos). Es muy importante que se es-
tablezcan, por las implicaciones que puede conllevar, los controles correspon-
dientes para asegurar que la documentacion que se remite es correcta y que se
esta enviando con la periodicidad establecida.

En ese sentido se pronuncia la DGSFP en respuesta a una reclamacion inter-
puesta por un asegurado que efectué una reclamacion tras la denegacion del
pago de la prestacion de dos seguros cuya vigencia a fecha de fallecimiento
fue certificada por el Registro, pero que resultaron estar canceladas. La
DGSFP desestimé la reclamaciéon del beneficiario en tanto las pdlizas estaban
canceladas pero concluy6 que la compaifiia no habia cumplido con su obliga-
cion, constituyendo una infraccion administrativa.
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TIPO SEGURO:
vida.

ENTIDAD RECLAMADA:
RGA Rural Vida S A. de
Sequros y Reasequros.

ASUNTO:

Rehiise por parte de la
entidad del abono de la
prestacion en dos seguros
de vida.

INFORME FINAL:

El Servicio de
Reclamaciones considerd
que aunque la entidad
habia acreditado la
extincion de los contratos
antes del fallecimiento de
la asequrada, la compania
habia incumplido sus
obligaciones de remision
de datos al Registro de
seguros con cobertura de
fallecimiento.

CONCLUSION:

La obligacion de
comunicacion de los datos
al Registro recae
plenamente sobre las

Figura 6. Consulta DGSFP acerca de la obligacion de remitir informacién sobre polizas al
Registro de seguros con cobertura de fallecimiento.

2/2014. Incumplimiento por la entidad de los deberes de remitir
informacién sobre pdlizas al Regis.lro de seguros con cobertura
de fallecimiento.

El reclamante exponia que, tras el fallecimiento de su madre, habia
solicitado al Registro de seguros con cobertura de fallecimiento, que
depende del Ministerio de Justicia, un certificado de los seguros en
vigor. En dicho certificado constaban dos seguros suscritos con la
entidad reclamada en los que la fallecida era la asegurada. A la vista
del mismo habia solicitado a la aseguradora la indemnizacion
correspondiente a los dos contratos, que ascendia a 36.000 € en total,
y la compaifiia habia rehusado el pago pues alegaba que los contratos,
a la fecha de fallecimiento de la asegurada, ya no estaban en vigor.

La entidad, en sus alegaciones, acreditaba la baja de las dos polizas
por impago de las primas y reconacia que por un fallo técnico dichas
bajas no se habian hecho constar en el Registro de seguros con
cobertura de fallecimiento.

El articulo 8 de la Ley 20/2005, de 14 de noviembre, sobre |a creacion
del Registro de Contratos de Seguros de cobertura de fallecimiento
establece que /as obligaciones de las entidades aseguradoras
comprendidas en esta Ley tienen la consideracion de normas de
ordenacian y supervision de los sequros privadas. Su incumplimiento
constituira infraccion administrativa, de acuerdo con lo dispuesto en el
texto refundido de la Ley de Ordenacion y Supervision de los Seguros
Privados, aprobado por Real Decreto Legislativo 6/2004, de 29 de

octubre.

El cniterio del Servicio de Reclamaciones fue considerar, por una parte,
que quedaba acreditada la extincidn de los contratos por impago antes
del fallecimiento de la asegurada, y por tanto, que el reclamante no
tenia derecho al cobro de la prestacién y, por otra pane, &l informe
final ponia de manifiesto el incumplimiento de la entidad de sus
obligaciones respecto a la remision de datos al Registro de seguros
con cobertura de fallecimiento.

Fuente: DGSFP

2.6. El tratamiento fiscal de las prestaciones derivadas de un
seguro de vidariesgo individual

El conocimiento de la fiscalidad a aplicar en el pago de la indemnizacién es un
punto muy importante en la tramitacion del siniestro, considerando que la enti-
dad es el sujeto obligado a retener y responsable subsidiario en el caso de li-
guidacion incorrecta de las obligaciones tributarias.
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El proceso de gestidn de siniestros debera tener en cuenta que tratamiento fis-
cal aplica para cada tipologia de prestacion y mantener correctamente actuali-
zados, a los ultimos cambios normativos, sus aplicaciones informaticas o crite-
rios internos de calculo (si la fiscalidad se calcula manualmente).

La relacién entre el tomador, asegurado y beneficiario sera la que nos indicara
gue modalidad de tributacién deberemos aplicar. El siguiente cuadro nos ser-
vir4 para ver los diferentes escenarios en los que nos podriamos encontrar al
gestionar el pago de una prestacion de seguro de vida individual si considera-
mos que el tomador es una persona fisica:

Figura 7: Modalidad de tributacion en funcion del beneficiario de la indemnizacion

TOMADOR |[ASEGURADO |BENEFICIARIO [SUPERVIVENCIA |FALLECIMIENTO
X X X IRPF (RCM) N/A
X X Y |.DONACIONES | I. SUCESIONES
X Y X IRPF (RCM) IRPF (RCM)
X Y Y |. DONACIONES N/A
X Y Z |.DONACIONES | I. DONACIONES

Fuente: Elaboracion Propia

De acuerdo con el cuadro, el pago de la indemnizacion podré estar sujeta a dos
impuestos, IRPF o bien Impuesto de Sucesiones y Donaciones. Veremos a
continuacioén que tributacion aplicara, considerando los dos tipos de impuestos
posibles en el caso de una prestacion por invalidez del asegurado o una pres-
tacion por fallecimiento.

INVALIDEZ — En el caso que el tomador y beneficiario sean la misma persona,
éste Ultimo obtiene con la prestacion un_rendimiento _de capital mobiliario
gue debera tributar por IRPF de acuerdo con la escala de gravamen que se
aplica a la renta del ahorro (Art. 25.3. LIRPF).

En el caso de IRPF las principales particularidades que debera tener en cuenta
el tramitador seran las siguientes:

Si la péliza fuera anual renovable consideraremos rendimiento el total importe
de la indemnizacion minorado por el importe de la prima pagada en la ultima
anualidad.

Si la pdliza estuviera vinculada a un préstamo hipotecario, siendo en este caso
el beneficiario la entidad financiera, la normativa exige que se le aplique el
mismo tratamiento fiscal que si el beneficiario hubiera sido el deudor hipoteca-
rio. (DA 402 LIRPF)

Tal y como lo explica el Instituto AVIVA en su manual 50 preguntas clave sobre
el seguro de vida:
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El tomador/deudor hipotecario obtendra un rendimiento de capital mobiliario
que formara parte de la renta del ahorro. No obstante, para no distorsionar la
finalidad de la operacién (cancelacion de la hipoteca), este rendimiento no esta
sujeto a retencion, lo que ocasiona que el tomador deba hacer frente al pago
del impuesto integro en el momento de la declaracion. Este tratamiento fiscal
no aplica si la prestacion de invalidez se destina a la cancelacion de un
préstamo personal. En este caso, la cancelacion del préstamo genera una alte-
racion patrimonial para el tomador (su patrimonio neto es mayor al no verse
minorado por el importe de la deuda). Esta ganancia patrimonial debe integrar-
se igualmente en la renta del ahorro.”

Considerando lo anterior, las aplicaciones informaticas utilizadas en la gestidon
del siniestro deberan permitir, para evitar tener que llevar controles manuales,
identificar que seguros estan vinculados a un préstamo hipotecario para que,
en el caso de que se derive de la invalidez del asegurado, se pueda comunicar
correctamente dicha prestacion a la AEAT en el modelo fiscal correspondiente
(Modelo 188 - Declaracion Informativa. Retenciones e ingresos a cuenta ).
Cuando no se corresponda a un préstamo hipotecario el pago no sujeto a re-
tencidn se declarard en un modelo fiscal distinto (Modelo 347 - Declaracion
anual de operaciones con terceras personas), de ahi la importancia de tener
identificado si esta o no vinculado a préstamo hipotecario.

Tributaciéon por Impuesto de Sucesiones y Donaciones, en |la modalidad
de Donaciones, cuando el beneficiario sea distinto al Tomador. No sera muy
habitual, puesto que lo habitual en el caso de seguro de vida con garantia de
invalidez es que el tomador y asegurado sean la misma persona y también lo
sea el beneficiario, pero si se detectara que el beneficiario es persona distinta,
la prestacion deberé tributar por ISD (Art. 12.e) RISD). En el punto siguiente
veremos con mas detalle que consideraciones deberemos tener en cuenta en
la gestion de este impuesto.

FALLECIMIENTO - En caso de fallecimiento del asegurado, la prestacion es-
tara sujeta al Impuesto de Sucesiones y Donaciones en su modalidad de Suce-
siones. (art. 9.c) LISD). Se trata de un impuesto cedido a la Comunidades
Auténomas y el importe de la tributacion podra variar en funcion de la CCAA en
la que deba liquidarse el pago.

En el caso del Impuesto de Sucesiones y donaciones, independientemente de
que se trate de la modalidad de sucesiones o la de donaciones, deberemos
tener en cuenta las siguientes consideraciones:

Obligaciones para la compafiia: Se establece que las aseguradoras seran res-
ponsables subsidiarias del pago del impuesto (art. 8.1.b) LISD y 19 y 20
RISD), por lo que debera asegurar, antes del pago de la prestacién, que los
beneficiarios han liquidado correctamente el impuesto para evitar ser requeri-
dos para el pago en defecto de la liquidacion de los beneficiarios. (Art. 42 LGT
y 8.1. LISD)

® AVIVA. Las 50 preguntas sobre planes y FFPP. Instituto Aviva - Junio 2016.
http://www.instituto-aviva-de-ahorro-y-pensiones.es/corporativa/educacion-
financiera/biblioteca/50-clavesl/.
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Unicamente hay una excepcion que es la de anticipar el importe de la presta-
cion para liquidar el impuesto, pero en este caso sera necesario que el pago se
realice mediante cheque bancario a nombre de la Administracion.

Fuera de ese supuesto deberemos exigir la liquidacion del impuesto y debere-
mos establecer los mecanismos para que el tramitador pueda validar que la
liquidacion se ha realizado correctamente.

Tributacion en el supuesto de que la prima se hubiera pagado con cargo a la
entidad de gananciales (Art. 39.2 RISD): Se entiende que una péliza se ha con-
tratado con cargo a la sociedad de gananciales cuando esta circunstancia
consta expresamente en la poliza o, en su defecto, el conyuge del fallecido
aporta pruebas admitidas en derecho de las que se concluye la veracidad de
esta circunstancia.

En este caso, a la prestacion de fallecimiento percibida por el cényuge benefi-
ciario se le aplican dos impuestos®:

e EI50% de la prestacion (la que se corresponde con la parte de la prima
“pagada” por el fallecido) estara sujeta al Impuesto sobre Sucesiones.

e El otro 50% de la prestacion (correspondiente a la parte de la prima “pa-
gada” por el beneficiario) generara un rendimiento del capital mobiliario
sujeto a la escala de gravamen del ahorro.

® AVIVA. Las 50 preguntas sobre planes y FFPP. Instituto Aviva - Junio 2016.
http://www.instituto-aviva-de-ahorro-y-pensiones.es/corporativa/educacion-
financiera/biblioteca/50-clavesl/.
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3. La gestion de siniestros

La gestion de siniestros constituye un pilar basico en la actividad aseguradora.
Una tramitacion vy finalizacion adecuadas conllevan a la obtencion de resulta-
dos positivos en las cuentas de las compaiiias. Pero, mas alla del aspecto
economico, es un factor clave para la fidelizacion y retencion de clientes. La
manera de tramitar y pagar las indemnizaciones por parte de las aseguradoras
es factor clave a la hora de elegir una compafiia de seguros en lugar de otra.”

Son muy pocos los momentos en los que se produce interaccion entre el cliente
y la aseguradora a lo largo de la vida de una péliza, y la ocurrencia del siniestro
es sin duda uno de los mas importantes. El proceso de gestion del siniestro
debera contener esa idea en su ADN para asegurar que el cliente tenga una
experiencia positiva. No hay que olvidar ademas que el riesgo asegurado en
este caso es el fallecimiento o invalidez del asegurado, por lo que tratdndose
de una situacion tan complicada deberemos procurar definir nuestro proceso de
gestion desde la empatia hacia los beneficiarios con los que deberemos inter-
actuar los cuales estardn pasando por una situacion dificil que implicara que
debamos ir mas alla de la propia tramitacion de un siniestro si queremos con-
seguir que tenga una buena experiencia.

Las compafiias podran definir procesos de gestibn muy distintos, con mayor o
menor automatizacion, con sistemas mas o0 menos tradicionales, con sistemas
de comunicacion mas o menos novedosos, pero el éxito de la tramitacion des-
de el punto de vista del cliente dependera en gran medida, de la atencién al
cliente, la simplificacion del proceso, el ser transparentes, accesibles y huma-
nos y entender la dificultad por la que estan pasando.

3.1. Las fases de tramitacion

A lo largo de este epigrafe se describirdn las fases principales en las que se
puede dividir el proceso de gestion de siniestros de seguros de vida riesgo indi-
vidual y las caracteristicas principales de cada una de ellas.

3.1.1. Comunicacion y apertura del siniestro

Durante esta fase, el asegurado, o el beneficiario (en caso de fallecimiento del
asegurado), comunicaran a la entidad aseguradora la ocurrencia del siniestro
mediante los canales que se hayan establecido para ello.

La Ley del contrato de Seguro, en su articulo dieciséis recoge que el tomador
del seguro o el asegurado o el beneficiario deberan comunicar al asegurador el
acaecimiento del siniestro dentro del plazo maximo de siete dias de haberlo
conocido, salvo que se haya fijado en la pdliza un plazo mas amplio. En caso

" INESE. Gestion de siniestros, clave para la satisfaccion y fidelizacién del cliente — 13 de
octubre del 2016.https://www.inese.es/noticias/gestion-de-siniestros-clave-para-la-satisfaccion-
y-fidelizacion-del-cliente#.WXywOaldDIU.
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de incumplimiento, el asegurador podra reclamar los dafios y perjuicios causa-
dos por la falta de declaracion.

Segun lo dispuesto por la LCS, dentro de ese plazo de siete dias, el beneficia-
rio deberia acudir a comunicar el siniestro, algo poco habitual en los seguros de
vida en los que la comunicacion suele llegar méas tarde. No olvidemos que en la
mayor parte de siniestros se habra producido el fallecimiento de un ser querido
y lo habitual es que estos tramites no se realicen tan pronto, esto nos impactara
en el calculo de los I.B.N.R. (incurred but not reported), es decir los siniestros
ocurridos que todavia no se han declarado a la fecha de corte, (cierre ejercicio
contable).

La reserva por siniestros ocurridos y no reportados es una reserva técnica que
corresponde al pasivo que se produce cuando los siniestros que ocurren en un
determinado afio, por diversas causas no son reclamados en el mismo, sino en
afos posteriores, con la consecuente obligacion que debe reconocerse en es-
tado financieros.

Teniendo en cuenta que el calculo de la reserva técnica de los siniestros pen-
dientes de declarar tendra en cuenta el periodo medio de comunicacion de un
siniestro en la experiencia siniestral de nuestra cartera, sera importante esta-
blecer mecanismo para permitir que la fecha de la declaracion del siniestro sea
lo mas préximo al de la ocurrencia del riesgo. Trataremos este punto en el capi-
tulo 5.2.4.

La comunicacién del siniestro se convierte en el primer contacto entre el bene-
ficiario y el centro de tramitacion de siniestros por lo que sera importante cuidar
esa situacion siendo agiles en la apertura del siniestro y comunicando clara-
mente al cliente los proximos pasos.

Vale decir que la apertura del siniestro se podria producir sin la previa comuni-
cacion del siniestro por parte del beneficiario. El articulo 16 de la LCS prevé
que la propia aseguradora pueda conocer por otros medios la ocurrencia del
siniestro “ (...) Este efecto no se producira si se prueba que el asegurador ha
tenido conocimiento del siniestro por otro medio.”

Junto con la comunicacién del siniestro, el beneficiario debera facilitar a la ase-
guradora toda la informacion acerca de las circunstancias y consecuencias del
siniestro para que de ese modo el centro de siniestros pueda definir la docu-
mentacion necesaria a aportar y proximas acciones para atender el pago del
siniestro.

3.1.2. Obtencion de la documentacién necesaria para la valoraciéon

Conocidas las causas y efectos del siniestro, la aseguradora, mediante el canal
de contacto o metodologia que tenga definida, solicitara al cliente la documen-
tacion necesaria para poder proceder a la valoraciéon del siniestro.

En un primer momento, y normalmente a la vez que el beneficiario comunica el
siniestro, se le solicitara la documentacion necesaria y se estableceran a su
vez los procedimientos oportunos para seguir reclamando la documentacién
hasta su total obtencion.
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Si la causa del siniestro es el fallecimiento del asegurado, habitualmente se
requerira la siguiente documentacion:

Certificado Civil de Defuncién.
Certificado Médico de Defuncion donde consten los motivos del deceso.

Historia clinica del asegurado indicando antecedentes de interés, fecha de
origen, evolucion y tratamientos de la causa del fallecimiento.

Si el fallecimiento es por accidente, y no por enfermedad, se solicitaran las
diligencias judiciales o atestado policial, informe de Autopsia y, si es el caso,
Informe del Instituto Nacional de Toxicologia.

Si la causa del siniestro es la_invalidez del asegurado, se requerira normalmen-
te la documentacidn que a continuacion se enumera:

Resolucién del INSS o, en su defecto, sentencia judicial donde se reconoce la
Invalidez Absoluta y Permanente de la Seguridad Social.

Dictamen propuesta de Resolucion del INSS donde se solicita se le reconozca
la Incapacidad Absoluta y Permanente.

Historia clinica del asegurado indicando la fecha de origen, evolucion y natura-
leza de la enfermedad o accidente.

o Informe de altas y bajas de incapacidad laboral transitoria solicitadas ante la
Seguridad Social.

En el caso de que el asegurado no estuviera sometido al régimen de la seguri-
dad social y por lo tanto no pudiera acceder a obtener la resolucién de incapa-
cidad del INSS, (caso de personal no activo, o extranjero, etc.), se deberan es-
tablecer los criterios para poder determinar si la enfermedad seria condicion
para poder obtener el grado de invalidez permanente y absoluta.

Adicionalmente e independientemente de que se trate de un siniestro por falle-
cimiento de asegurado o por invalidez, el tramitador debera obtener copia de la
poliza contratada y copia de la declaracion de salud y en su caso de las prue-
bas médicas que el asegurado realiz6 al contratar el seguro. Esta documenta-
cion sera esencial para la fase de valoracion del siniestro

3.1.3. Valoracion de cobertura

Quizas sea este el momento mas importante en el proceso de gestién de si-
niestros por lo que dedicaremos mayor tiempo en analizar las consideraciones
gue deberemos tener en cuenta a lo largo de esta fase.

Sin duda el objetivo en la gestion de siniestros debe ser el satisfacer las nece-
sidades del cliente y proceder por lo tanto a la aceptacion del siniestro, pero no
deberemos olvidar el producto que estamos gestionando el cual podria con-
templar limitaciones de cobertura especificas que el tramitador deber& conocer,
ni olvidar tampoco los mecanismos de prevencion de fraude que deberan estar
activados a lo largo de toda la fase de valoracion a fin de evitar que se pueda
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materializar el fraude. (Durante el apartado 3.5. explicaremos con mas detalle
como debe enfocarse la prevencion contra el fraude).

A lo largo de la valoracion del siniestro el tramitador debera tener en cuenta no
solo los documentos aportados por el beneficiario sino que también todo lo que
pueda ayudar a tomar la decision correcta en cuanto a la procedencia o no de
la indemnizacion. La decision final debera estar totalmente soportada por la
documentacion e informacién que obra en el expediente del siniestro.

Me dedicara a continuacién a enumerar y a explicar que aspectos son los mas
importantes y que no le podran pasar por alto el tramitador a lo largo de esta
fase:

Andlisis de las coberturas gue ofrece la pdliza: El tramitador debera revisar
las garantias principales y complementarias que aparecen enumeradas en la
poéliza que suscribid el asegurado para con ello concluir si la consecuencia del
siniestro puede estar cubierta o no. Por ejemplo, si la pdéliza contempla como
garantia complementaria la invalidez permanente y absoluta y la consecuencia
del siniestro es una invalidez total, no existira cobertura y por lo tanto se debera
proceder a la anulacién del siniestro por no haberse producido el riesgo. O por
ejemplo si la poliza contempla que cobrara doble capital por accidente en caso
de fallecimiento, si se concluye que la muerte realmente lo ha sido por acciden-
te, el tramitador debera considerarlo de cara a establecer el importe objeto de
indemnizacion.

Andlisis de las limitaciones o exclusiones del contrato: Sera muy importan-
te revisar que limitaciones de cobertura acepto el cliente en el momento de la
contratacion. Si la causa del siniestro fuera una de las contempladas en el capi-
tulo de exclusiones del contrato la indemnizacion podria ser denegada (Art. 91
LCS “En el seguro para caso de muerte el asegurador sélo se libera de su obli-
gacion si el fallecimiento del asegurado tiene lugar por alguna de las circuns-
tancias expresamente excluidas en la pdliza).

Es importante en este punto tener en cuenta lo que habia apuntado en el epi-
grafe 2.4., acerca de las limitaciones en el contrato. Para que estas se conside-
ren validas deberan aparecer resaltadas en el contrato y ademas el asegurado
debera haberlas aceptado expresamente. Asi pues, el tramitador debera obte-
ner copia de la poliza que firmo el asegurado para revisar si cumple con esta
condicion. De no ser asi, dificilmente podremos defender la denegacion del
pago ante los servicios de reclamaciones u organismo judicial, ya que en ese
sentido se pronunciaba la jurisprudencia que se enumeraba en el citado epigra-
fe.

Hay exclusiones que vienen definidas por la LCS. En el caso de seguros de
vida el articulo 93 establece que salvo pacto en contrario, el riesgo de suicidio
del asegurado quedara cubierto a partir del transcurso de un afio del momento
de la conclusion del contrato. A estos efectos se entiende por suicidio la muerte
causada consciente y voluntariamente por el propio asegurado. Lo habitual es
gue los contratos establezcan como minimo ese afio que la ley determina.
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Andlisis de la documentacién meédica aportada por el beneficiario: En los
siniestros de seguros de vida riesgo serd necesario solicitar la informacion
médica que concluye la causa del siniestro. Esto es, en el caso de siniestros
por fallecimiento del asegurado, la documentacion médica que determina la
causa de la muerte, y en el caso de siniestros por invalidez del asegurado, la
causa por la que le conceden la invalidez.

Adicionalmente se requeriran informes médicos que incorporen los anteceden-
tes médicos del asegurado. Dicha documentacion serd necesaria para compro-
bar que el asegurado contestd correctamente a las cuestiones de la declara-
cion de salud y que por lo tanto no existian patologias anteriores que deberian
haber sido declaradas en el momento de la contratacion.

Si los antecedentes médicos indican que las patologias se produjeron con fe-
cha posterior a la contratacion se entendera que los datos declarados fueron
exactos y por lo tanto, salvo que la causa del siniestro fuera alguna de las cau-
sas excluidas en la pdliza, procederia el pago de la indemnizacion del siniestro.

En ocasiones la documentacion meédica puede ser compleja de analizar. Re-
quiere de cierto grado de especializacion que normalmente no tiene el tramita-
dor de siniestros, es por ello que puede ser una buena practica externalizar la
parte de analisis de la documentacion médica a equipos expertos en esa mate-
ria o bien, o en base al volumen, incorporar a una persona con amplios cono-
cimientos meédicos en el equipo de tramitacion. (La decisién de externalizar o
no variara en base a los voliumenes gestionados y al coste de ambas opciones,
entre otras).

El andlisis de la documentacion médica nos ayudard también a poder determi-
nar si la causa de la muerte o de la invalidez tiene relacion directa con antece-
dentes preexistentes a la contratacién no declarados. Este punto es muy impor-
tante a tenor de lo contemplado por la doctrina jurisprudencial que concluye
gue para considerar valida una denegaciéon del siniestro por patologia preexis-
tente no declarada es necesario que exista una relacion directa entre la causa
del fallecimiento y las patologias no declaradas (STS, sala de lo Civil
931/1997). Por ejemplo si un asegurado fallece de cancer y revisada la docu-
mentacion médica se observa que tenia enfermedades coronarias previas a la
contratacion que de haberlas declarado no hubieran permitido la contratacion,
parte de la jurisprudencia considera que al no guardar relacién el cancer (causa
del siniestro), con la patologia no declarada (enfermedad cardiovascular), no se
podria considerar valida la denegacion del siniestro.

Aun y asi, hay que considerar cada siniestro de forma individual y factores co-
mo la gravedad de los datos no declarados, la diferencia mas o menos proxima
entre la fecha de contratacion y la ocurrencia del siniestros, deberan ser teni-
dos en cuenta a pesar de que se concluya que no hay una relacion directa.

En cualquier caso sera necesario que se analice la documentacion médica
buscando dicha relacién entre causas y patologias no declaradas, y ello sera
complejo si no se dispone de conocimientos médicos suficientes para poder
concluirlo, de ahi que resulte imprescindible, sobretodo en caso de denegacién
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de siniestros, que se disponga de un informe pericial médico que analice esos
aspectos.

Revision del cuestionario de salud y pruebas meédicas realizadas durante
la contratacién: En esta fase sera importante revisar que es lo que declaro el
asegurado en el cuestionario de salud que formalizé al contratar el seguro a
efectos de validar que riesgo declard. Igual de importantes seran las pruebas
médicas o resto de cuestionarios a los que pudo ser sometido antes de la for-
malizacion del contrato y todo ello en aras a poder detectar si se pudo producir
una inexactitud en la declaracién del riesgo por parte del asegurado (por ejem-
plo si se detecta, de la documentacion meédica aportada, que el asegurado ya
tenia la enfermedad antes de la contratacién y sin embargo no indicé nada en
el cuestionario).

En este punto sera importante tener en cuenta el criterio que sigue la doctrina
jurisprudencial acerca de que las preguntas deben ser concretas y sencillas
para poder declarar correctamente el riesgo por parte del asegurado, tal y co-
mo apuntaba en el epigrafe 2.4.

El tramitador debera revisar la declaracion del tomador y el contenido de las
preguntas que se le formularon, sobre todo si la causa del siniestro es una en-
fermedad previa a la contratacion, en ese caso debera analizar si en el cuestio-
nario las preguntas eran las idoneas para poder declarar el riesgo.

Imaginemos que el asegurado tenia diabetes en el momento de contratar la
poéliza y el tramitador detecta que en el cuestionario se le preguntaba Unica-
mente ¢ Tiene o ha tenido usted cancer o alguna enfermedad cardiovascular?.
Ante esta cuestion, a pesar de que la cirrosis fuera diagnosticada con fecha
anterior a la ocurrencia del siniestro, y pongamos que ademas, de haberla de-
clarada la compafia no habria aceptado el riesgo, no podremos denegar el si-
niestro por considerar que la pregunta no era correcta para que el tomador pu-
diera declarar tal enfermedad.

Obtencién de los originales de la solicitud del contrato y la declaracién de
salud firmadas por_el tomador: El acceso a la documentacion contractual
firmada por el tomador en el momento de la contratacién, asi como de los cues-
tionarios que firmo sera esencial para la valoracion y toma de decision de la
cobertura del siniestro. Una denegacion dificilmente podriamos defenderla en
sede judicial si no disponemos de la documentacion firmada en su dia.

Sera importante que la compafiia tenga estrictos protocolos de custodia y ar-
chivo de la documentaciéon, y mas cuando hay intermediarios durante la contra-
tacion, como lo seria el canal bancario, a los cuales podriamos haberles cedido
las funciones de custodia y archivo.

Cualquier error o incidencia que se pueda detectar en cuanto a la localizacion
de documentacion contractual, deberé ser reportada para poder detectar pro-
blemas en el proceso que requieran de subsanacién inmediata, para evitar el
riesgo operacional que se deriva de la no obtencion de la documentacion fir-
mada.
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Revision del proceso de contratacion de la péliza: En ocasiones sera nece-
sario contactar con el mediador, para conocer informacion que puede ser util
para la valoracién como bien puede ser el conocer los motivos por los que pudo
contratar la pdliza, quienes acudieron a realizar la contratacién, como han sido
los puntos de contacto entre el beneficiario y la oficina en la fase de reclama-
cion de la documentacion.

Analisis de la existencia o no de indicios de fraude: El tramitador a lo largo
de esta fase debera analizar si se dan los indicios que podrian alertarnos de la
existencia de un posible fraude. Lo habitual sera cumplimentar un “ckeck list”
en el que se muestre el resultado de las sefales de alerta de posible fraude.

En caso de detectarse indicios, debera estar definido un protocolo de gestion y
analisis que el tramitador debera seguir (lo explicaremos con mas detalle en el
apartado de prevencioén del fraude).

Revision de los interpretacién de la doctrina jurisprudencial: En ocasiones
sera necesario previa a la toma de decision, y particularmente cuando vaya
orientada a una posible denegacién del siniestro, conocer como interpretaria la
jurisprudencia esa denegacion en el caso de recibir una reclamacion judicial
por parte del cliente. En ese sentido y en linea a lo apuntado en el caso del
analisis de documentacion médica, es una buena practica, si no se disponen de
amplios conocimientos en el equipo de tramitacion, contar con expertos juridi-
cos que asesoren en la fase de valoracion. Ya hemos visto a lo largo de este
trabajo, las multiples interpretaciones que los tribunales realizan entorno a la
decision de la entidad aseguradora. Interpretaciones que necesariamente de-
beran ser tenidas en cuenta para asegurar que la decision es la mas adecuada
en base a las caracteristicas del siniestro que estamos gestionando.

3.1.4. Tomade decisidon

Una vez realizado el analisis y valoraciéon de toda la documentaciéon e informa-
cion obtenida, dispondremos de los elementos suficientes para poder tomar la
decision mas correcta.

Tras el andlisis se concluira que procede:

El Pago de la Indemnizacion: Si la causa del siniestro es una causa cubierta
por el contrato y de la documentacion médica se concluye que los datos decla-
rados en el cuestionario médico fueron exactos, se procedera a comunicar al
beneficiario la procedencia del pago del siniestro.

Denegar el siniestro: El rehise del siniestro se realizara cuando existan cau-
sas suficientes y argumentadas para poder defenderlo. Una denegacién implica
un elevado riesgo de recibir reclamacion por parte del cliente, incluso por la via
judicial por lo que deberemos asegurar que la decision fue justa y correcta en
base al condicionado firmado por el cliente, los riesgos declarados y su historial
médico correctamente validado por experto médico y si fuera necesario por
experto juridico.
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Una denegacion justa, sobre todo si se produce por una causa excluida en el
contrato que fue aceptada expresamente por el asegurado, deberia ser una
denegacion esperada por el beneficiario, por lo que no deberia generar queja
del cliente. No asi cuando no esté basada en criterios objetivos.

La denegacion se comunicara al beneficiario por la via que tengamos estable-
cida. Web, carta, teléfono, etc.

Aplicacién de regla de equidad: Esto se traduce en el calculo del importe de
la indemnizacion partiendo del porcentaje de sobreprima que se hubiera apli-
cado al tomador si hubiera declarado con exactitud el riesgo. Es decir, imagi-
nemos que el asegurado tenia hipertension elevada, y colesterol y fallece de un
ataque al corazon. La Hipertension junto con el colesterol son factores de ries-
go que pueden causar directamente un infarto, si los factores de riesgo hubie-
ran sido declarados se hubiera aplicado una sobreprima del 100% por ejemplo.
Pues bien la aplicacion de la regla de equidad implicaria aplicar el mismo por-
centaje sobre el importe del capital asegurado a abonar, de forma que el valor
resultaria inferior al capital asegurado.

Anular el siniestro: Si se hubiera aperturado por error 0 por un riesgo no cu-
bierto en el contrato. En este caso el siniestro se anulara pero seguira vigente
el contrato para poder cubrir futuros riesgos si cubiertos.

3.1.5. Pago

Si se concluye que procede el pago del siniestro, el tramitador debera realizar
varias acciones previamente antes de efectuar al abono. De dichas acciones
hablaremos a continuacion.

- Determinacion del capital asegurado e importe de la indemnizacién. En
base a lo contemplado en el contrato, el tramitador debera revisar cual es el
capital asegurado que deberemos abonar. Lo habitual sera que en el momento
de la apertura del siniestro se provisiones el importe de la prestacion, pero sera
importante, antes de materializar el pago, revisar que la provision sea la correc-
ta en base a lo establecido en las condiciones del contrato.

- Identificacion del beneficiario del contrato. La persona que ha comuni-
cado el siniestro no serd necesariamente la persona que ostente el derecho a
recibir la indemnizacion. Un punto importante en la tramitacién del siniestro
sera sin duda la identificacion del beneficiario del contrato, en especial cuando
se trate de beneficiario por fallecimiento del tomador-asegurado del contrato.

Producido el riesgo habra que atender a la determinacion de los derechos de
los beneficiarios del seguro de vida y de los derechos sucesorios de los here-
deros, en funcion de lo dispuesto en el contrato de seguro, en el testamento y/o

38



en funcién de la ley aplicable y especialmente la eventual aplicacion de los de-
rechos legitimarios reconocidos por las legislaciones civiles espafiolas.®

La LCS dedica varios articulos a regular el tratamiento del beneficiario del con-
trato, pero a pesar de dedicarle ese espacio es la figura que mayores proble-
mas genera en la practica. El tramitador de siniestros debera tener los conoci-
mientos suficientes y debera interpretar correctamente la informacion de la que
dispone para poder valorar quién es el titular del derecho, especialmente cuan-
do en el contrato o0 en una designacion posterior utiliza conceptos geneéricos
para designarlo, como es el caso de la designacion del conyuge, los hijos,
herederos legales, etc. La identificacion incorrecta del beneficiario nos llevara a
un pago erroneo que en ocasiones sera dificil de recuperar, produciéndose un
riesgo operacional que podriamos haber evitado de haber establecido los crite-
rios de identificacién oportunos.

Un punto importante es la separacion que la propia norma realiza entre el pa-
trimonio del asegurado y los derechos indemnizatorios derivados de un contra-
to de seqguro. El articulo 88 LCS establece que El asegurador tiene la obliga-
cion de entregar la prestacion al beneficiario aun y existir reclamaciones de
herederos legitimos y acreedores del tomador del seguro. Asi la norma deja
claro que el titular del derecho a la prestacion de la suma asegurada, ocurrido
el riesgo, es el beneficiario expresamente designado a tal fin en la poliza, y por
lo tanto no se integra en el patrimonio del asegurado salvo que no hubiere be-
neficiario concretamente designado, ni reglas para su determinacion (Art. 84
LCS).

Nos detendremos en los préximos apartados en analizar como debe determi-
narse quién es el beneficiario de la péliza de acuerdo con lo recogida en la pro-
pia Ley del Contrato de Seguro y en la interpretacion que la Doctrina Jurispru-
dencial o la DGSFP han ido realizando entorno a dicha figura.

Y de que modo deberemos identificar al beneficiario?

En primer lugar sera necesario revisar que designacion se ha realizado en la
poliza o en modificaciones posteriores y solicitar copia de la declaracion de
herederos y en su caso, copia del ultimo testamento otorgado por el asegurado
si éste fuera posterior a la contratacion de la poliza. De existir testamento pos-
terior, deberemos revisar si en el mismo se ha incorporado alguna clausula re-
ferente al seguro que modifique la designacidén que en su dia realizé en el con-
trato.

Tras el andlisis de la documentacion, el tramitador debera identificar quién es el
beneficiario. Puede ser que el asegurado haya realizado una designacion ex-
presa y haya indicado nombre, o documento de identificacion o alguna defini-
cion que lo identifique claramente no generando dudas, (por ejemplo el conyu-
ge no separado legalmente). El problema se presenta cuando se realiza una
designacion genérica como puede ser la de hijos, conyuge, etc. en este caso

®Busto Lago, Jose Manuel — Designacion de los beneficiarios en los contratos de seguro de
cobertura de Fallecimiento. Revista xuridica galega, ISSN 1132-6433, N°. 57, 2007, pags. 13-
49
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los criterios de interpretacion deben estar suficientemente claros para el trami-
tador no olvidando que cada caso debera ser analizado de forma individual.

En cuanto a la interpretacion a realizar cuando se realiza una designacion
genérica: En este caso estaremos a lo dispuesto en el articulo 85 de la Ley
del Contrato de seguro y que establece:

“En caso de designacion genérica de los hijos de una persona como beneficia-
rios, se entenderan como hijos todos sus descendientes con derecho a heren-
cia. Si la designacion se hace en favor de los herederos del tomador, del ase-
gurado o de otra persona, se consideraran como tales los que tengan dicha
condicion en el momento del fallecimiento del asegurado. Si la designacion se
hace en favor de los herederos sin mayor especificacion, se consideraran como
tales los del tomador del seguro que tengan dicha condicion en el momento del
fallecimiento del asegurado. La designacion del cényuge como beneficiario
atribuird tal condicion igualmente al que lo sea en el momento del fallecimiento
del asegurado. Los beneficiarios que sean herederos conservaran dicha condi-
ciébn aunque renuncien a la herencia.”

A pesar de que dicho articulo recoja quién debera considerarse beneficiario en
caso de existir tales designaciones genéricas, son numerosas las dudas que se
pueden llegar a originar en la gestidon del pago e identificacion del titular del
derecho a la prestacion.

Para poder ilustrar alguna de las dudas que nos podrian surgir en la fase de
identificacién del beneficiario permitidme mostrar un ejemplo en el que veremos
gue cuestiones se nos pueden plantear ante una casuistica concreta y de que
modo se debe analizar la situacion para poder tomar la decisidén correcta acer-
ca del legal titular de los derechos sobre la indemnizacion.

Imaginemos un seguro de vida riesgo individual con capital asegurado por fa-
llecimiento de 300.000.-€. El tomador, que es la misma persona que el asegu-
rado, designa como beneficiarios por fallecimiento a los hijos del asegurado a
partes iguales. Ocurrido el siniestro, el tramitador consulta la designacion efec-
tuada y viendo que los beneficiarios son los hijos, solicita copia de la declara-
cion de herederos para poder identificar quiénes son.

Aqui ya se presenta la primera consideracion que deberemos tener en cuenta y
que requerira de las validaciones oportunas por parte del tramitador: ¢Que de-
bemos entender por hijos?

Deberan incluirse todos aquéllos cuya filiacién esté determinada, con indepen-
dencia de que se trate de una filiacion natural o adoptiva (art. 108 y 176 del
CQC), incluyendo también a los hijos concebidos y no nacidos y ello por cuanto
el art. 29 del CC preceptua que se les tendra por nacidos para todos los efectos
que les sean favorables siempre que nazcan con las condiciones que prevé el
art. 30 del CC (tenga figura humana y viva veinticuatro horas enteramente des-
prendido del claustro materno, que son requisitos que han de reconducirse al
concepto de viabilidad del nacido). También puede considerarse incluido en el
concepto y a los efectos que nos ocupan los hijos habidos en virtud de técnicas

40



de reproduccién asistida o fecundacion artificial realizada con posterioridad a la
muerte del asegurador si éste dio su legal consentimiento a la utilizacion de su
material reproductor dentro de los doce meses siguientes a su fallecimiento.
Espafiolas.’

Siguiendo el hilo del caso que se plantea, cuando el tramitador accede a la do-
cumentacién aportada por los posibles beneficiarios en aras a acreditar quienes
deben considerarse hijos del asegurado, detecta que el asegurado tenia 4 hijos
pero uno de ellos, que a su vez tenia un hijo, habia fallecido antes que el ase-
gurado. La duda que aqui se podria plantear gira en torno al tratamiento que
debe darse al fallecimiento del hijo premuerto. ¢ Acrece al resto de hijos la parte
de la prestacién que le correspondia haber recibido a aquel?, ¢O bien genera
un derecho a favor de los beneficiarios del hijo premuerto cuando la designa-
cion habla unicamente de hijos? (Recordad que el articulo 85 de la Ley del
Contrato de Seguro establece que en caso de designacion genérica de los
hijos de una persona como beneficiarios, se entenderdn como hijos todos sus
descendientes con derecho a herencia, pero también indica en su articulo 86
gue “la parte no adquirida por un beneficiario acrecera a los demas”.

Resulta importante en este punto y vista la problemética que se plantea y la
dificultad para poder definir que tratamiento debemos darle al hijo premuerto,
tener en cuenta que en la medida en que el articulo 85, LCS, utiliza conceptos
técnicos propios del derecho de sucesiones, sera necesario acudir a las nor-
mas de esta disciplina para realizar una correcta interpretaciéon del mismo®°.
Asi, para poder construir la decision correcta en el caso que nos ocupa, deber-
iamos tener en cuenta el derecho de representacion definido en el Cédigo Civil
(arts. 814.3, y 924.929) y que constituye el derecho que tienen los descendien-
tes de una persona para sucederle en todos los derechos que tendria si viviera
o hubiera podido heredar.

Se tratara de valorar pues, si corresponde o no, en el caso de premoriencia de
un de los hijos, aplicar el derecho de representacion antes mencionado y en
consecuencia abonar la parte de la indemnizacion que le hubiera correspondi-
do al hijo premuerto a sus descendientes.

Multiples son las interpretaciones doctrinales que se han elaborado en relacion
a esta casuistica, pero comparto la reflexion que, tras el andlisis de las distintas
interpretaciones, realiza Carmen Callejo Rodriguez en su estudio “Notas de
Derecho Sucesorio sobre el Seguro de Vida para el Caso de muerte”.

La autora apunta que cuando el articulo 85 esta considerando, al referirse a la
designacion genérica de hijos, a todos sus descendientes con derecho a
herencia, es precisamente porque esta pensando en como debera tratarse la
premoriencia de alguno de los hijos, correspondiendo el derecho a suceder a
sus descendientes. Y por lo tanto no sera de aplicacion en estos casos el dere-

° Busto Lago, Jose Manuel, “ Designacion de los beneficiarios en los contratos de seguro de
cobertura de fallecimiento”.

10 Callejo Rodriguez, Carmen, “ Notas de Derecho Sucesorio sobre el Seguro de Vida para el
caso de muerte”.
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cho de acrecimiento al que hace referencia el antes mencionado articulo 86
LCS.

Asi pues, tras analizar las distintas opciones y para el caso ejemplo que nos
ocupa, al considerar finalmente que aplica en este caso el derecho de repre-
sentacion y por lo tanto se genera un derecho a la prestacion a favor de los
descendientes del hijo premuerto, el tramitador deberd abonar la indemniza-
cidn, por partes iguales, a los tres hijos vivos a la fecha de fallecimiento del
asegurado asi como al hijo del beneficiario premuerto (nieto del asegurado).

La conclusion a la que podemos llegar es que el correcto analisis de la docu-
mentacion, la normativa y la doctrina, nos permite tomar una decisién justifica-
da que servira para defender la actuacion ante cualquier reclamacion que pue-
dan formular los que acrediten ostentar derechos sobre la prestacion. Es habi-
tual que ante casos asi se pueda llegar a plantear un conflicto entre los posi-
bles beneficiarios que deje intuir una posible reclamacion incluso judicial, dirigi-
da a la compaifiia, de ahi que sea importante justificar la decision final y argu-
mentarla caso de que llegara una reclamacion formal.

Las dudas que se pueden derivar de la designacién genérica de los hijos son
tan solo una pequeia parte de la multiplicidad de cuestiones que se pueden
llegar a plantear a lo largo de la fase de identificacién del beneficiario. Cierto es
que las que mayor conflicto generan son las que se derivan, como hemos ido
indicando, de la utilizacién de las clausulas de designacion genéricas de bene-
ficiario, como por ejemplo cuando se designa el conyuge y a fecha de falleci-
miento el asegurado se encontraba en situacion de separacién legal, o los con-
flictos que se pueden derivar en caso de discrepancias entre los herederos le-
gales definidos en el testamento del causante con respecto a los beneficiarios
designados en el contrato.

El objetivo al mostrar este ejemplo de analisis del legal titular del derecho a la
indemnizacién no es otro que el de dar a entender la complejidad que supone
la determinacion del beneficiario correcto para el pago y de la necesidad de
poder dotar al tramitador, en la definicion del proceso de gestidén del siniestro,
de directrices suficientes como para poder llegar a valorar y analizar estos pun-
tos con cierta seguridad y celeridad a la vez, ya sea por él mismo o con el so-
porte de los expertos juridicos a los que deberemos acudir cuando los casos
sean mas complejos. Y todo ello en aras a reducir el riesgo operacional que se
podria derivar de un error en la identificacion del beneficiario con derecho a la
prestacion tal y como hemos ido apuntando.

En casos en que a pesar del analisis, resulte complicado identificar el beneficia-
rio (se genera un conflicto entre varias personas que consideran que ostentan
el derecho a recibir el abono del siniestro), puede ser una solucion el consignar
la indemnizacion ante un notario o en un juzgado.

Identificado el beneficiario del contrato, la aseguradora debera abonar la pres-
tacion correspondiente una vez aplicada la fiscalidad que corresponda y que
veremos en el proximo apartado. Unicamente hay una excepcion bajo la cual
no sera posible el pago de la prestacion al beneficiario y que el tramitador de-
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beré tener en cuenta, se trata del supuesto recogido en el articulo 92 LCS, el
cual dice “La muerte del asegurado, causada dolosamente por el beneficiario,
privara a éste del derecho a la prestacion establecida en el contrato, quedando
ésta integrada en el patrimonio del tomador.” Asi, en el supuesto de que el be-
neficiario haya provocado dolosamente la muerte del asegurado, no podra per-
cibir la prestacion asegurada.

Adicionalmente y antes de proceder al pago, el beneficiario debera aportar la
documentacién que lo identifique, asi como el justificante de titularidad bancaria
para poder proceder al abono.

- Aplicacién de la fiscalidad correspondiente al pago: Tras determinar el
importe de la prestacion y el beneficiario con derecho a la prestacion, el trami-
tador debera asegurar que se aplica la fiscalidad que corresponda en base a
las particularidades del pago a realizar. Tal y como apuntaba en el epigrafe
2.6., la compaiiia es responsable subsidiaria del pago de las retenciones por lo
gue debera garantizar que se calcula y aplica correctamente. En el caso de
tributacion por ISD (prestacion por fallecimiento), serd muy importante revisar
qgue el beneficiario ha liguidado correctamente los impuestos, Unicamente Si
acreditan el pago del impuesto, se podra proceder al abono de la prestacion.

Junto con el pago lo habitual sera remitir un finiquito al beneficiario con el deta-
lle del pago efectuado.

3.1.6. Conclusion del siniestro

Tras los pasos previos identificados, el tramitador podra proceder a realizar el
pago del siniestro y con ello podra concluir el expediente. No pasara o mismo
cuando se haya denegado el siniestro. El articulo 23 de la LCS indica que las
acciones que deriven del contrato de seguro prescribiran en el término de dos
afos si se trata de seguro de dafios y de cinco si el asegurado es de personas.
En base a ello, el beneficiario tendra hasta 5 afios para poder exigir el pago,
esto significa que si se ha producido la denegacién del pago no podremos libe-
rar la reserva hasta que no haya transcurrido ese plazo. Los 5 afios se empe-
zaran a computar a partir de la fecha en la que se realizo la Ultima accion en el
siniestro.

3.2. Acciones del beneficiario que obligan a revisar la decisiéon

Hay determinadas acciones promovidos por el beneficiario que obligan a revi-
sar y analizar la decision y valoracion que se realiz6 en su dia. Basicamente
esto sucede cuando el beneficiario interpone una reclamacion, ya sea directa-
mente al equipo de siniestros, o al Servicio de Atencién al cliente o bien en se-
de judicial.

La unidad de siniestros debera tener previsto el protocolo de actuacion en es-
tos casos. Lo habitual sera analizar los argumentos del reclamante y en base a
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lo expuesto revisar el expediente y valorarlo de nuevo. Si la decisiébn tomada en
su dia estuvo bien argumentada y justificada, probablemente se daré respuesta
en el sentido de ratificar dicha decision.

El cambio de criterio se deberia producir en pocas ocasiones, de lo contrario
evidenciaria un problema en la fase de valoracion y toma de decisién, ya que
como se explico, la decision deberia contar con los argumentos necesarios pa-
ra poder defenderla en caso que llegara cualquier reclamacion.

Si la reclamacién se efectla en sede judicial deberia pasar exactamente lo
mismo, se supone que en la fase de valoracion se han considerado los criterios
que ha ido marcando la doctrina jurisprudencial, por lo que igualmente seria
defendible entonces nuestra decision ante el organismo judicial, no obstante, y
teniendo en cuenta que en ocasiones los expedientes judiciales se pueden de-
morar muchos afios, sera recomendable analizar si conviene llegar a un acuer-
do entre las partes para cerrar lo antes posible ese asunto o bien se sigue de-
fendiendo la postura de la compafia. Aqui sera importante la opinidén y reco-
mendaciones que daréa la persona encargada de llevar la defensa (experto juri-
dico interno o externo de la compaiiia).

3.3. El tratamiento de la protecciéon de datos en la documenta-
cion del siniestro

En tanto que la documentacion e informacion que se analiza durante la tramita-
cién de un siniestro de vida contiene datos personales y datos médicos de los
asegurados, clasificados como altamente confidenciales, deberemos aplicar las
medidas necesarias para garantizar el cumplimiento de la normativa vigente
para la proteccion de datos.

No me extenderé demasiado en este apartado pero si me gustaria remarcar la
necesidad de dotar a los tramitadores de la formacion suficiente acerca de
como deberan clasificar la informacion y en base a ella gestionarla, conociendo
en cada caso que politica de archivo y custodia deberan seguir, y que requisi-
tos deberd cumplir por ejemplo el envio de cierta informacién a un abogado
externo encargado de la defensa de un litigio al que deberemos facilitarle do-
cumentacién para el analisis del caso.

Las medidas de seguridad requeridas por el Reglamento se clasifican en tres
niveles diferentes, dependiendo de la naturaleza de la informacion tratada y del
grado de necesidad de garantizar la confidencialidad e integridad de la infor-
macion. Los ficheros considerados de nivel alto son aquellos que contienen
datos relativos a la salud entre otros, por lo que debera garantizarse a lo largo
de todo el proceso de siniestros que se cumple con el nivel alto de tratamiento
de la informacion.

Actualmente la normativa aplicable en materia de proteccion de datos es la Ley
Orgénica de Proteccién de Datos de Caracter Personal 15/1999 de 13 de
diciembre (LOPD), y RD 994/1999, por el que se aprobd el Reglamento que
establece las medidas de seguridad que deben cumplir los ficheros automati-
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zados que contengan datos de caracter personal. Pero el 25 de mayo también
entré en vigor el nuevo Reglamento Europeo de Proteccion de datos, GDPR
(General Data Protection Regulation) que al tratarse de un reglamento euro-
peo prevalecera sobre la normativa espafiola en cualquier situacion que pueda
existir una contradiccion. Las entidades dispondran hasta el 25 de mayo de
2018 para adaptarse a los requerimientos de dicha nueva regulacion, por lo
gue sera necesario analizar que modificaciones deberan incorporarse en rela-
cidn a la gestién de la documentacién e informacién del siniestro.

Muy importante sera también conocer que firmé en su dia el asegurado en lo
que corresponde a la cesion de datos o utilizacion de sus datos a fines comer-
ciales, o ver que firmaron los beneficiarios (que en ocasiones no son clientes
de la entidad) cuando nos facilitaron sus datos de contacto para la tramitacion
del siniestro también en lo que refiere a la cesion de datos y a la utilizacion de
ellos para fines comerciales. Disponer de esta informacién nos resultara nece-
saria si pretendemos realizar alguna gestion concreta una vez concluido el si-
niestro en aras a la captacion del cliente por ejemplo.

3.4. El perfil del tramitador de siniestros

La gestion de siniestros, como supongo se habra podido ir concluyendo a lo
largo de los epigrafes desarrollados durante este trabajo, es un proceso que
requiere de la necesidad de disponer de un elevado numero de capacidades
por parte del tramitador del siniestro, debido al multiple abanico de conocimien-
tos que requiere: médicos, juridicos, servicio al cliente, fiscalidad, etc. Una vi-
sion global del negocio permitira ademas al tramitador realizar un analisis de la
gestion del siniestro orientado a la mejora continua de la compafia.

Es por ello que la seleccion del perfil adecuado de tramitador seré clave para
poder disponer de una plantilla 6ptima para la correcta gestién de los siniestros.
Glarus Ibérica (empresa dedicada a la gestion de siniestros), define de forma
muy acertada en su web, como debe ser ese perfil:

(...) La tramitacion y gestion de siniestros es una funcion que conlleva el
despliegue de un elevado niumero de conocimientos, habilidades y capa-
cidades por parte del profesional que trabaja en este ambito del seguro.

Cuando se discute en los foros especializados sobre cémo debe ser el perfil
ideal de un tramitador de siniestros, existe una practica unanimidad sobre la
necesidad de conocimientos y habilidades técnicas (hard skills). Esta claro
que el profesional del siniestro tiene que conocer y tener experiencia en areas
como seguros, legislacion, procedimientos, tecnologia e, incluso a veces, me-
dicina, electricidad y otras muchas cuestiones técnicas que estan relacionadas
con las carteras en las que interviene.
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Esto es absolutamente necesario y juega un papel fundamental en la eficacia
de la funcion. Sin embargo, ¢es suficiente con un conocimiento técnico de
estas materias para que un area de siniestros funcione bien?. La respues-
ta es no.

El trabajo de un tramitador de siniestros implica relacionarse con personas y
gestionar muchas tareas al mismo tiempo, todo ello en un entorno permanente
de cambio. Los conocimientos técnicos no aseguran un Optimo desempefio en
este contexto. Son necesarias otra serie de habilidades y capacidades que,
junto con la técnica, el profesional del siniestro ha de desarrollar. Se trata
de habilidades que, muchas veces, son descuidadas en las organizaciones y
cuyo impacto sobre el resultado puede ser mucho mayor que la capacidad
técnica. Son las conocidas como habilidades blandas (soft skills).

De entre estas, por su importancia en el desempefio dentro de la funcion de
siniestros, destacamos las siguientes:

Escucha activa: Gestionar y tramitar siniestros implica escuchar a
muchas personas, especialmente al asegurado. A través de la escucha se con-
siguen dos efectos positivos:

El cliente se siente importante lo que le predispone positivamente hacia la con-
versacion, aumentando su grado de satisfaccion y facilitando el proceso de
tramitacion.

La informacion que el cliente expone es necesaria para poder tramitar adecua-
damente. Todo lo que un cliente, un perito, un reparador u otras figuras cuen-
tan servira para que el tramitador optimice su trabajo.

Empatia e inteligencia emocional: El momento del siniestro es un
momento de estrés y, muchas veces, de enfado para el asegurado. Normal-
mente el siniestro va asociado a algo poco positivo en la vida del asegurado.
En la medida que el tramitador sepa ponerse en el lugar del cliente, compren-
diendo la situacién y su estado emocional, podra abordar con mayor eficacia
las distintas situaciones. Ponerse en el lugar de la otra persona favorece enor-
memente el proceso de comunicacion.

Asertividad: Al margen del estado emocional, el tramitador ha de ser
capaz de comunicar al cliente las cosas como son, de una manera no ofensiva.
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Un siniestro no se puede aceptar por quedar bien o rechazar “de malas mane-
ras” con el cliente. Se trata de decir en cada momento lo que hay que decir,
independientemente de que guste o no, pero de forma no ofensiva.

Autocontrol emocional: El tramitador habla a diario con un buen
namero de personas, de muchos estilos y con problemas muy diferentes. Mu-
chos asegurados hablan mucho, otros hablan mucho y mal, otros llegan incluso
a insultar. Hay casos de todo tipo. Para poder gestionar con la mayor eficacia
cada una de las situaciones es necesario que el tramitador desarrolle paciencia
y que entienda que los ataques que, en ocasiones recibe, no son algo personal.
Ademas, resulta necesario desarrollar la resiliencia, o capacidad de sobrepo-
nerse cuando el estado de &nimo baja. La funcién de siniestros va muy ligada
al conflicto y tiene un coste emocional muy elevado que es necesario manejar.

Gestion del tiempo: Son muchos los expedientes, las tareas, las
figuras, los datos y las fases de proceso involucradas en el trabajo de sinies-
tros. De una adecuada priorizacién depende el resultado y la eficacia del traba-
jo. Desarrollar la capacidad de priorizacion, el manejo de las distracciones o la
seguridad en la toma de decisiones son cuestiones a potenciar en el tramitador
en este sentido.

Adaptacion al cambio: El entorno de un tramitador de siniestros es
dinamico. Cambian los procedimientos, la legislacion, los criterios, los compa-
fieros, los profesionales externos, los jefes. Lo que en un momento funciona,
en otro deja de hacerlo. Lo Unico que no cambia es el propio cambio. Dentro de
este entorno, el tramitador habréa de desarrollar la capacidad de adaptacion pa-
ra saber aprovechar las mejores opciones de cada momento.*

Sin duda, todas y cada una de las habilidades identificadas, sumada a los co-
nocimientos técnicos que también serdn muy importantes, seran necesarias
para que el tramitador pueda enfocar una correcta tramitacion del expediente y
mas en el ramo de vida, considerando que, salvo en las invalideces, el benefi-
ciario sera una persona que habra sufrido la pérdida de alguien querido y que
lo que pretende es que cualquier tramite se realice lo méas rapido posible y sin
gue le genere mayores quebraderos de cabeza.

1 GLARUS IBERICA, septiembre del 2014.

<https://glarusiberica.wordpress.com/2014/09/03/se-mucho-tecnicamente-es-suficiente-esto-

para-ser-un-tramitador-de-siniestros-de-exito>
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Las llamadas habilidades blandas (soft skills), permitiran al tramitador enfocar
con éxito conversaciones complejas y delicadas que debera llevar a cabo a la
vez que las capacidades técnicas le ayudaran a poder tomar la decisiéon correc-
ta en relacion a la aceptacion o denegacion del siniestro.

En la medida en que las capacidades enumeradas son tan relevantes para la
correcta tramitacion, sera necesario poner a disposicion del equipo de tramita-
cion, formacion continua que le permita ir desarrollando dichas capacidades en
aras a poder ofrecer un mejor servicio y una correcta gestion del siniestro.

Tal y como hemos apuntado en algun apartado a lo largo de este trabajo, sera
importante definir si conviene que ciertas gestiones, por el nivel de conocimien-
to técnico que requieren, puede resultar mas rentable y seguro asignarlas a un
grupo concreto de trabajadores (los que tengan mayor experiencia) o externali-
zar la funcion a equipos de expertos en dicha materia, como por ejemplo la re-
vision y analisis de documentacion médica por personal médico experto o el
andlisis juridico por juristas expertos en la materia. Este punto lo trataré con
algo mas de detalle en el punto 5.2.6.

3.5. Prevencion del fraude

Fraude es por definicion “cualquier acto intencionado de engafiar o falsificar
para obtener una ganancia o beneficio personal”. Hablaremos de fraude exter-
no cuando se produzcan actos delictivos y fraudulentos cometidos contra la
compaifiia y/o sus clientes por particulares/empresas ajenos a la compaiiia, y
hablaremos de fraude interno cuando se comete por empleados o mediadores
de la compaiiia.

Fraude Interno: Donald R. Cressey con su Teoria del Triangulo del Fraude
analiza los factores que influyen en la comision del fraude interno:

12E| triangulo del fraude es un modelo para explicar los factores que hacen que
una persona llegue a cometer fraude laboral. Consta de tres componentes
que,juntos llevan a un comportamiento fraudulento.

1. La percepcién de la necesidad econdmica, situacibn no compartible con
otros:

El primero de los elementos del triangulo del fraude representa la presion. Esto
es lo que motiva el delito en primer lugar. El sujeto tiene algunos problemas
financieros que no es capaz de resolver por medios legitimos, asi que empieza
a considerar el llevar a cabo un acto ilegal, como robar efectivo o falsificar los
estados contables, como una forma de resolver su problema. El problema fi-
nanciero puede ser personal (por ejemplo: demasiadas deudas personales) or
profesional (por ejemplo: su trabajo o negocio estan en peligro).

12 ACFE — Association of Certified Fraud Examiners http://www.acfe-
spain.com/recursos-contra-fraude/que-es-el-fraude/triangulo-del-fraude.
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Algunos ejemplos de situaciones de presion comunes que conducen a las per-
sonas a cometer un fraude incluyen:

. Imposibilidad de pagar las facturas.

. Adiccion a las drogas o el juego.

. Necesidad de alcanzar unas ganancias para mantener a los inversores.
. Necesidad de alcanzar unos objetivos de productividad.

. Deseos de tener un estatus de vida superior, con una casa mas grande
un coche mas bonito, etc..

. “Solo estoy tomando prestado el dinero”

. “Me lo deben porque me lo merezco”

. “Es porque mi familia lo necesita”

. “No me pagan lo suficiente para el trabajo que hago”

2. Oportunidad percibida

La segunda pata del triangulo del fraude es la oportunidad percibida, la cual
define el método por el cual se cometera el ilicito. La persona debe ver alguna
forma por la cual puede usar (abusar) su posicion de confianza para resolver
sus problemas financieros con una baja percepcion del riesgo de ser descubier-
to.

Es también critico que el que comete el fraude sea capaz de resolver su pro-
blema en secreto. Mucha gente comete fraudes, delitos de guante blanco, para
mantener su estatus social. De hecho, robarian para resolver un problema con
las drogas, pagar deudas, o adquirir coches o casas. Si un perpetrador de frau-
de es “pescado” manipulando o falsificando informacién financiera, esto dafara
Su estatus tanto como los problemas subyacentes que estaba tratando de con-
ciliar. Por lo tanto el defraudador, no sélo sera capaz de robar fondos, también
tiene que ser capaz de hacerlo de tal forma que no pueda ser cogido y que el
delito en si mismo no pueda ser detectado.

3. Racionalizacion

La tercera pata del triangulo del fraude es la Racionalizacion. La mayoria de las
personas que comenten un fraude es la primera vez que lo hacen y no tienen
un pasado como delincuentes. Son personas que se ven a Si miSmos como
normales, personas honestas a las que les han sobrevenido una serie de situa-
ciones. Consecuentemente, el defraudador debera justificar sus actos de una
forma que sean aceptables o justificables.

Las racionalizaciones que normalmente se hace una persona que comete un
fraude son:

“Solo estoy tomando prestado el dinero”

“Me lo deben porque me lo merezco”
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“Es porque mi familia lo necesita”
“No me pagan lo suficiente para el trabajo que hago
El triangulo del fraude se originé a partir de la hip6tesis de Donald Cressey:

“Las personas de confianza se convierten en violadores de confianza” cuando
se conciben a si mismos teniendo un problema financiero que no es comparti-
ble, son conscientes de que este problema puede ser resuelto en secreto vio-
lando la posicién de confianza financiera que tienen, y son capaces de aplicar a
su propia conducta en esa situacion, verbalizaciones que les permitan ajustar
sus concepciones de si mismos como personas de confianza, con sus concep-

ciones de si mismos como usuarios de los fondos o propiedades encomenda-

daS”.l3

Figura 8: Teoria del Tridngulo del Fraude

= Parp que ocurrs un fraude debe axisir
una debilidsd @ expletar en un
determinide proceso, la suversis de
Incervdivo [ Preskdn un conirgl @ blen la desiche en aiguna
parts ded procesc o dres donde
ccurre o evente. B[ Extilo da vida,
problemas.

" Debe exlithk un ncendlve o uns
necasiced  (Imerna) o presonsd
: (externss), gue generen que el
L

Oporunadad indhiduo sea llevado & cometer
Irregularided o la sccidn da fraude.
Ej.1 Aasencia de comtroles internes,

= El momanto en & cual ol individuo
comidera personalments que el scto
& cometer & vhlide y s juntifica, £
“todo el munde lo hace”, “necesitaba
«l dinera”

Fuente: Donald R. Cressey
Ser& necesario que el proceso de gestién de siniestros cuente con los meca-

nismos de control suficientes para poder evitar que ocurra fraude por parte del
tramitador de siniestros en la gestién del pago de la indemnizacién.

Fraude Externo

La intencionalidad es la que nos determinard si existe fraude o no. Existen di-
ferentes niveles de intencion:

13 ACFE — Association of Certified Fraud Examiners http://www.acfe-
spain.com/recursos-contra-fraude/que-es-el-fraude/triangulo-del-fraude.
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Falsificacion Inocente
Falsificacion Negligente
Falsificacion Deliberada
Fraude intencionado

AN

Figura 9: niveles de intencionalidad en el fraude.

Our tolerance Legal definition
D a—

D —

Fuente: Unidad Global de Siniestros de Zurich Insurance Company.

El proceso de gestién de siniestros deberd establecer las medidas y pautas
para detectar las falsificaciones deliberadas y el fraude intencionado. Una cues-
tion importante al analizar las magnitudes del fraude al seguro es la eficiencia
gue tienen las medidas que adoptan las entidades para combatirlo. Un informe
recién publicado por ICEA vy titulado El fraude en el seguro espafiol. (Afio
2016), muestra cémo, por cada euro invertido en investigar casos sospecho-
sos, las aseguradoras logran evitar el pago de 34,70 euros en indemnizaciones
indebidas™.

En 2016 se concluye un incremento de los intentos de fraude externo en el ra-
mo de vida, situandose en la 32 posicién de los ramos con mayor niamero de
casos detectados, (en dos de cada 100 ocasiones existe engafio en la recla-
macion que recibe la entidad aseguradora). Si miramos por importe reclamado,
el ramo de vida se sitla en quinta posicion siendo ademas uno de los ramos
gue ha experimentado crecimiento con respecto al 2015.

14 UNESPA, XXIIl Concurso sectorial de deteccion de fraude, 20 abril de 2017
http://www.unespa.es/notasdeprensa/aumentan-intentos-enganos-en-lineas-sequros-
particulares/.
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A continuacion se muestran dos tablas con el porcentaje de casos e importe
segun ramo y con la comparativa entre los ejercicios 2.05y 2.016.

Figura 10: Impacto del fraude por nimero de percances declarados. En % sobre el total
de problemas resueltos.

2015 2016
Autos Responsabilidad Civil Dafios Corporales 5,35% 6,01%
Autos Responsabilidad Civil Dafios Materiales 1,80% 131%
Autos Robo 3.79% 4,30%
Autos resto de garantias 0,3%% 0,17%
Multirriesgo hogar 0,68% 0,74%
Multirriesgo comunidad 0,62% 0,64%
Multirriesgos comercio 1,04% 0,80%
Multirriesgo industrial 0,74% 0,82%
Otros ramos diversos 0,35% 0,52%
Transportes 0,40% 0,51%
Responsabilidad Civil 1,00% 1,01%
Decesos 0,60% 1,48%
Accidentes 0,55% 0,63%
| Seguro de vida 0,86% 1,99%
Seguro de salud 0,43% 0,10%
Subsidios 0,77% 1,50%
Asistencia 0,01% 0,00%
Proteccidn de pagos 0,01% 0,200
Fuente: UNESPA

Fuente: UNESPA

Figura 11: Impacto del fraude por importes reclamados. En % sobre las prestaciones e
indemnizaciones pagadas.

2015 2016

Autos Responsabilidad Civil Dafios Corporales 6,31% 6,19%
Autos Responsabilidad Civil Dafios Materiales 2,60% 2,06%
Autos Robo 6,61% 5,03%
Autos resto de garantias 0,90% 0,43%
Multirriesgo hogar 2,04% 1.91%
Multirriesgo comunidad 2,211% 2,04%
Multirriesgos comercio 4,95% 2,28%
Multirriesgo industrial 3,35% 2,49%
Otros ramos diversos 1,13% 1,75%
Transportes 3,95% 2,16%
Crédito

Responsabilidad Civil 5,45% 4,67%
Decesos 0,47% 1.17%
Accidentes 2,55% 2,22%
Seguro de vida 2,52% 2,69%
Seguro de salud 0,50% 0,23%
Subsidios 1,71% 2.84%
Asistencia 0,02% 0,005
Proteccion de pagos 0,02% 0,25%

Fuente: UNESPA
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A pesar de que los porcentajes no son muy elevados sigue siendo importante
seguir con la prevencion y deteccién del fraude para evitar g vayan aumentan-
do como esta pasando en el ramo de vida.

Serd util, para poder explicar mejor de qué modo las compafiias pueden preve-
nir el fraude en seguros de vida, partir de un ejemplo de fraude detectado que
fue ademas seleccionado como ganador del ramo de seguros personales del
altimo concurso ICEA de fraude. "Un individuo fallece en un viaje a Paraguay a
causa de una caida en el bafio. Tras la investigacion se descubre que tiene
varias pélizas de vida, que padecia un cancer de pulmén en avanzado estado y
que tenia importantes deudas. Pero ademas se da la circunstancia de que el
fallecido jamas estuvo en el hospital donde se suponia que habia muerto, que
el certificado forense era falso y que, de hecho, no hay constancia de que en-
trara ni saliera nunca de Paraguay.™

En el ejemplo, el hecho de que el asegurado falleciera en un pais extranjero fue
seguramente la alerta que motivé el inicio de la investigaciéon a la aseguradora,
y quizas también la documentaciéon médica y certificado de defuncion facilitado
gue pudo evidenciar signos de falsedad.

La Asociacioén Internacional de siniestros (ICA), formada por entidades asegu-
radoras de distintos paises confecciona una recopilacion de indicadores de
fraude o “ Red Flags” potenciales siendo el resultado 270 indicadores de fraude
divididos en 22 tipologias distintas. Sera mision del area de siniestros definir,
las alertas que mejor se adapten al negocio en base a la tipologia de productos
gue se gestionan, para acotar asi el analisis para la deteccion del fraude.

Un ejemplo de esos indicadores para el ramo de vida riesgo seria:

Ocurrencia del siniestro en el extranjero.

Persona extranjera que contrata un seguro al poco tiempo de residir en Espafia
y al poco tiempo se produce el siniestro.

Modificacion de capitales o de beneficiario poco tiempo antes de la ocurrencia
del siniestro

Ocurrencia del siniestro muy poco después de la contratacion

Documentaciéon contradictoria

Documentacién no oficial

Omisidén de datos relevantes en la Declaracion de Salud

Nerviosismo o amenazas ante la reclamacién de documentacion

()

El analisis de estos indicadores y la seleccion de los mas oportunos para el
negocio que gestionamos seran claves para enfocar con éxito la deteccion del
fraude. El tramitador debera analizar durante toda la fase de valoracion del si-
niestro todos los indicadores que puedan ser relevantes, y compartir con el re-
sto de comparieros de equipo o con el mando, las dudas que le surjan. Incluso

15 CONCURSO Icea Seguros Personales. 2014
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en ocasiones puede resultar oportuno contactar con otras aseguradoras del
sector para detectar por ejemplo si el asegurado pudo contratar varias pélizas
con el animo de obtener un mayor beneficio con el siniestro.

En mi poca experiencia, en la mayor parte de casos lo que se acaba detectan-
do, tras analizar siniestros con indicios de fraude, es que existia una falsifica-
cion deliberada, es decir, el cliente por ejemplo siendo conocedor de las pato-
logias que tenia, no lo declara en el cuestionario de salud de forma voluntaria.
Siendo menor por el contrario, los casos en que se llega a demostrar un fraude
intencionado.

La mitigacion del riesgo de fraude interno o externo Unicamente serd posible
estableciendo mecanismos de control de los procesos estrictos y adecuados.
Cuando menor sea el control mayor sera el riesgo de materializacién del frau-
de.
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4. Como crear valor para el cliente mediante el
proceso de gestion de siniestros

El objetivo de todo cliente cuando contrata un seguro de vida riesgo no es nada
mas que el de recibir, bien sea él o el beneficiario que designd, y una vez se
produzca la contingencia, la contraprestacion econdmica pactada en el contra-
to. No obstante, el pago por parte de la aseguradora no sera la accién que de-
terminara la satisfaccion del cliente en relacion al servicio prestado, en los ca-
sos en que se deniegue el siniestro, el cliente puede quedar igualmente satis-
fecho si la comunicacién de los motivos se hace de forma rapida y transparente
por lo que todos y cada uno de los puntos de contacto y gestiones realizadas
durante la vida de la pdliza y en especial durante la tramitacion cuando ocurre
el siniestro (la hora de la verdad para el cliente) seran tenidos en cuenta por el
beneficiario. En definitiva, la suma de todas las percepciones del cliente en ca-
da uno de los momentos en que interacciona con la organizacién es lo que
formara su percepcion final.

Por todo ello es necesario que nuestro proceso de gestidn tenga claramente
definido el modo de actuacion e interaccion con el cliente durante las distintas
fases en la gestion del siniestro de manera que cada una de ellas aporte valor
al cliente. Tal y como define Jacques Horivitz, en su libro “Los siete secretos
del servicio al cliente®, los clientes reciben valor cuando los beneficios que ob-
tiene de un producto o servicio exceden al coste de adquirirlos o usarlos.*®” Sj
gestionamos Unicamente teniendo en consideracion que si pagamos el cliente
ya estara satisfecho no estaremos generando ningun valor, puesto que esa ya
es de por si la prestacion esperada en la contratacién. Es necesario incorporar
elementos diferenciadores y destacables que hagan que el cliente considere
gue la gestién va mas alla de la expectativa inicial, por tanto recibe valor y en
consecuencia valora positivamente su experiencia.

Figura 12: Generacion de valor para el cliente

QuUE ofrece Qué dﬁ)
\ la empresa el cliente

Fuente: Andrew Eaves, 2008

'® Horovitz, Jacques, “ Los siete secretos del servicio al cliente”, Pearson Educacion, 2000.

55



Generar valor para el cliente significa dar algo adicional con lo que se sienta
realmente agradecido, haber cumplido con lo que se esperaba, lo que necesi-
taba y lo que queria. Generar valor implica, cuidar cada punto de contacto con
el cliente de modo que esté correctamente definido el modo de actuacién en
cada uno de ellos y que los tramitadores sepan que tendran que hacer y como
deberan actuar en cada momento, partiendo de la necesidad de que el contac-
to con el cliente sea humano, simple y natural y més en lo que corresponde a la
tramitacion de un siniestros de vida, el cual como hemos ido apuntando, requie-
re de la necesidad de contactar con beneficiarios que han sufrido la pérdida de
un ser querido y que lo que quieren es que la gestion sea rapida y sencilla y
gue la persona que trate con ellos entienda la situacion por la que pueden estar
pasando.

En el proceso de creacion de la percepcion final del cliente intervendran facto-
res subjetivos (percepcion del cliente, expectativas, comunicacion del servicio,
experiencias anteriores, etc.) y elementos objetivos (calidad objetiva del servi-
cio, uso del servicio, etc.,) la suma de todas esas percepciones conformara su
valoracion final del servicio y su grado de fidelizacion.

Figura 13: La calidad en la prestacion del Servicio

Hay un elevado Percapcidn
compaonents respecty
subjetivo por alas ofertas
parte del clients competidaras
Imagen y
COmURICacion
del servicio
Expectativas

El valor percibido
final depende de si
hemos reafirmade o L

defraudado las
expectativas

Hay un componente V

objetivo, pero no es
el unico ni el mas
importante

Fuente: Josep Gendra.
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Adicionalmente sera importante para poder facilitar la creacion de valor, realizar
un seguimiento y control adecuado sobre los distintos mecanismo que existen
para poder conocer la percepcion del cliente en cuanto al servicio prestado y
tenerlos en cuenta constantemente para poder seguir innovando y mejorando
el proceso .

Para poder controlar esos niveles de satisfaccion podremos realizar seguimien-
to de las quejas y reclamaciones formuladas formal o informalmente por el
asegurado, o estudios / encuestas realizadas directamente por la compafiia o
el sector, dirigidas a medir la satisfaccion del cliente y a identificar la opinion del
cliente del servicié de tramitacion de siniestros.

A lo largo de este apartado se analizaran las principales causas y motivos de
queja del cliente asi como las valoraciones del servicio de siniestros de las que
dispongamos, para con ello poder identificar que acciones sera necesario reali-
zar sobre nuestro proceso para contribuir a una mejor percepcion del servicio
prestado y con ello crear valor para el cliente y conseguir su fidelizacion o cap-
tacion en su caso. Y todo ello sin olvidar las caracteristicas y elementos funda-
mentales del contrato y del proceso de gestion de siniestros que hemos ido
explicando a lo largo de este trabajo.

4.1. Analisis de los motivos de reclamacién del cliente en rela-
cion ala gestion de siniestros

Uno de los principales puntos a controlar por cualquier entidad para poder me-
dir el indice de satisfaccion del cliente es el volumen de reclamaciones que se
reciben. Un correcto analisis y seguimiento de los motivos que las originan nos
permitira detectar probleméticas que impiden que el cliente pueda valorar posi-
tivamente su experiencia y con ello identificar las necesidades de mejora que
deberemos incorporar en nuestro proceso de gestion.

El cliente canaliza las quejas y reclamaciones en gran medida a través del Ser-
vicio de Atencién al Cliente o de la DGSFP, pero existen otras vias que también
deberemos tener en cuenta en el control del servicio, como son la via judicial o
las reclamaciones que directamente realiza el cliente a los Contact Centers o0 a
las distintas areas de tramitacion de la compafia, o bien a través de redes so-
ciales o canales de comunicacion, que aunque no son tan habituales no dejan
de ser tan 0 mas importantes que los canales tradicionales debido al impacto
mediatico que puede generar una reclamacion por esas vias. En cualquier ca-
so, sea cual sea la via mediante la que el cliente formule la reclamacioén, la
compafia debera establecer los medios y controles oportunos para poder iden-
tificar cuando el cliente esta reportando una incidencia en el servicio, medir co-
rrectamente el volumen y analizar la causa origen de la reclamacion y poder
con ello tomar las acciones oportunas al respecto.

Segun la dltima memoria publicada del servicio de reclamaciones de la Direc-

cion General de Seguros en relacion al ejercicio 2015, del total de reclamacio-
nes de seguros presentadas, el 11,16% correspondian al Ramo de Vida .
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A continuacién se muestran los datos en relacion al porcentaje de reclamacio-
nes segun el ramo asi como el resumen de las causas que originaron las re-
clamaciones en el caso concreto del Ramo de Vida.

Figura 14: Reclamaciones de Seguros presentadas en 2015 por ramos 0 agrupacion de
ramos

ranos 0 AGRupAciones | "TAL | WSTOIAL [ TOTAL | KEO0RC | DR

dafios a los bienes)

Enfermedad B20 12,02 974 13,67 154
Vihiculos BOT 11,83 789 11,08 18
Vida 761 11,16 BN 11,57 £3
Delensa juridica 52 809 564 ") -12
Decesos 363 b2 ur £87 16
Résponsabibdad civil general MT 465 KX, 4566 15
Perdidas pecurianas diversas amn aar KLE 467 £2
Accidentes 252 369 215 386 2
Agistencia 162 2.8 134 188 Fe
TOTAL 6EN 100,00 (A r 100 =303

Fuente: DGSFP

Figura 15: Reclamaciones de Seguros resueltas en 2015 atendiendo a la materia objeto
de reclamacion

RAMO 0.- VIDA N: "
Drwergence n Ly aphcacsn @ interpretacsin de la poliza contratada 158 7E2
Sebeitud y proposicion de contralo 132 2308
Duracsdn del contrato Cposicsdn A pramoga contrale 63 1no
Impago de la pama 47 8.2
Declaracsin del nesgo al firmar of coniralo 3% 6.9
Informacidn sobee La pblea u 5.0d4
Regulacdn del baneficiano 17 297
Modifiacones del contrate 15 62
Impago da la indemnizacsdn, pago del mports minme 14 245
Especaales detechos del lomador en seguen de wda 8 140
Prascnpein L1 087
Oras matenas 43 153

Fuente: DGSFP
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Es cierto que 572 reclamaciones suponen un volumen poco importante si lo
comparamos con el volumen de pdlizas de vida formalizadas en 2015 pero no
hay que olvidar, tal y como apuntdbamos al inicio de este apartado, que la re-
clamacion formal es una via de formulacién de la reclamacion y en muchas
ocasiones es la segunda opcion tras una reclamacion previa dirigida a la com-
pafiia que no fue atendida y resuelta. Si obtuviéramos datos de las quejas in-
ternas que se realizan estariamos hablando de volumenes superiores pero se-
guramente de las mismas tipologias de causa origen.

Entrando en detalle de las causas mas comunes que pueden motivar una queja
del cliente, y centrandonos en las que pueden guardar relacion con el proceso
de gestidén de siniestros en productos de vida riesgo, podriamos concluir que
las causas mas comunes son:

Divergencia en la aplicacion de la interpretacion de la péliza

Dicha causa de reclamacion supone en lo que respecta al total de las causas
de reclamacion que se dirigen al SAC o DGSFP el 27,62%. Pero es también la
causa mas habitual de las quejas que se reciben por el resto de vias para efec-
tuar una reclamacion.

Son muchas las ocasiones en las que el asegurado manifiesta no tener cons-
tancia por ejemplo de una exclusion de cobertura establecida en la podliza o de
una limitacion de cobertura, que pueden ser causa de denegacién de la pres-
tacion, ello conlleva la disconformidad del cliente y un nimero importante de
reclamaciones dirigidas en ese sentido y que ademas suelen prosperar de for-
ma favorable al cliente si no se cumplen los requisitos que la DGSFP o los tri-
bunales han venido estableciendo en sus distintas resoluciones y consultas,
resultando injustificada la denegacion del pago que la compaifia haya podido
acordar.

Es esencial para reducir las quejas del cliente que, de acuerdo a lo que ya
apuntabamos en el apartado 2.4 de este trabajo, que las clausulas se redacten
de forma clara y precisa (art. 3 de la Ley del Contrato de Seguro), utilizando
un lenguaje que sea sencillo, transparente y directo y que no pueda inducir a
error al cliente y por lo tanto le lleve a interpretar correctamente el contrato y
entender los motivos por los que por ejemplo se deniega un siniestro.

Existen resoluciones de la DGSFP y sentencias judiciales que apuntan clara-
mente a la indefension que genera para el cliente la poca claridad en la redac-
cion de las clausulas del contrato asi como el modo en cOmo se incorporan en
ocasiones las clausulas limitativas en el contrato. Recordad que para que se
consideren validas, éstas deben aparecer resaltadas y expresamente firmadas
por el cliente para que puedan tener validez ya que Unicamente de ese modo
se podria asegurar que el cliente fue consciente de su contenido.

Es importante puntualizar que Unicamente con mejorar la redaccion de las
clausulas del contrato no garantizamos que el cliente no reclame por divergen-
cias en la interpretacion de las condiciones de la poliza, es importante que en el
proceso de contratacion el cliente reciba un asesoramiento adecuado por parte
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del mediador que lo comercializa, o por parte del personal que pueda atender
alguna consulta del asegurado en relacion a la pélizas, siendo de vital impor-
tancia que se trasladen tanto los beneficios como las limitaciones y exclusiones
del producto de forma que el asegurado tengan pleno conocimiento del tipo de
producto que esta contratando. En ese sentido la formacion de los mediadores,
y empleados que puedan tener interaccion con el cliente debe ser éptima en
cuanto al conocimiento del producto y adicionalmente la informacion comercial
que se facilite y la documentacion previa que se entrega al cliente antes de la
contratacion debe ser también clara y transparente.

Declaracion del Riesgo al firmar el contrato

Las reclamaciones derivadas de la declaracion del riesgo en el momento de la
contratacion suponen el 6,29% del total de las reclamaciones recibidas. En este
caso la queja puede venir por la denegacion de la contratacion debido a los
riesgos declarados en el cuestionario, o bien por la denegacion del pago del
siniestro debido a la inexactitud de los riesgos declarados en el cuestionario.

En este caso y si hos centramos en la queja derivada de la denegacion de pa-
go por inexactitud en la declaracién, deberemos tener en cuenta la idoneidad
del cuestionario para valorar si la reclamacion esta bien fundamentada o no.
Recordad que si las preguntas del cuestionario no fueron correctamente formu-
ladas o no fueron lo suficientemente precisas como para permitir que el toma-
dor declarara correctamente el riesgo dificilmente la defensa de la actuacion de
la compairiia podra ser favorable.

Sera también importante revisar si el cliente firmdé la declaracion y contesté di-
rectamente el cuestionario o0 no. Ambos puntos seran esenciales para argu-
mentar que deberia haber declarado determinada patologia.

Regulacion del beneficiario

Este motivo supone un volumen del 2,97%. Ya apuntabamos en el capitulo
3.1.5., los problemas que supone la determinacion del beneficiario del contrato.

Recibir una reclamaciéon por este motivo puede estar fundamentada por no
haber procedido al pago debido a la falta de determinacion del beneficiario o
bien porque hayamos abonado la prestacion a un beneficiario erréneo. En este
altimo caso, si fuera cierto que ha habido un error, la compafiia estara obligada
a abonar el pago al beneficiario legal, y deberé realizar las gestiones oportunas
en aras a intentar recuperar el abono indebido, gestién que resulta compleja en
muchas ocasiones.

Impago de laindemnizacion

Las quejas por el impago del siniestro suponen el 2,45% del total de quejas
recibidas.
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Los motivos del impago pueden ser varios. Por no haber aportado la documen-
tacion suficiente para la valoracion del siniestro, por denegacion, por prescrip-
cion, etc.

Estas reclamaciones prosperaran si el motivo del impago no esta correctamen-
te fundamentado, como lo seria en el caso de aplicacion de clausulas limitati-
vas nos firmadas expresamente, o cuando se dispone de suficiente documen-
tacion para valorar el siniestro y si embargo el centro insiste en obtener mas
documentacion.

Si mantenemos criterios estrictos en la denegacion de siniestros las alegacio-
nes a facilitar ante este tipo de reclamaciones deberia ser sencilla.

Prescripcion (0,87%)

De acuerdo a lo previsto en el art. 23 de la LCS las acciones que deriven del
contrato de seguro prescribiran en el término de dos afios si se trata de seguro
de dafios y de cinco si el asegurado es de personas.

Las quejas recibidas con origen en la prescripcion de la accion de reclamacion
de la indemnizacién Unicamente prosperaran si se ha denegado el pago por
prescripcion sin que hayan pasado esos 5 afios, o bien si habiendo transcurrido
ese plazo desde la fecha de ocurrencia del siniestro, el beneficiario hubiera lle-
vado a cabo alguna accion que hubiera paralizo el computo.

Por ejemplo en el caso de un siniestro ocurrido en enero del 2012 la prescrip-
cién de la accion se produciria en enero del 2017, sin embargo si el cliente
hubiera enviado una carta a la compafia reclamando el pago en enero de
2015, esta accion paraliza el computo y vuelve a iniciar, por lo que la prescrip-
cion se entendera que se podra hacer efectiva a partir de enero del 2020.

Sera necesario, llevar un estricto control de los momentos de contacto entre el
beneficiario y la compafiia para poder hacer efectiva la prescripcion en los pla-
Z0S correctos.

4.2. Voice of customer en la gestidon de siniestros

El analisis de las reclamaciones y quejas del cliente sea cual sea la via de en-
trada serd importante para poder identificar probleméticas en nuestro proceso
de gestidon de siniestros, pero con el seguimiento de las reclamaciones no sera
suficiente para poder identificar las mejoras que nos ayudaran a ofrecer una
buena experiencia al cliente. Para poder detectar todos los puntos de mejora
sera necesario ademas hablar con el cliente y preguntarle cdmo ha sido su ex-
periencia con nosotros en cada una de las fases de tramitacion, como se ha
sentido, como valora las acciones realizadas, etc.

Como se desprende del estudio realizado sobre el sector de seguros por Ernst
& Young, el servicio prestado y el contacto y la comunicacién entre el cliente y
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la compafiia son uno de los aspectos que mas influye en la satisfaccion del
cliente.

Figura 16: Aspectos que mas influyen en la satisfaccion del cliente

Why did you change provider?

My needs changed and provider could not meet my new needs 2%
Poor service by previous provider 24%
Agent recommended a new provider 21%
Poor product perfarmance 1%
My agent changed provider and recommended new provider 12%

What would have made you reconsider switching providers?

Better offer on existing product(s) A42%
More transparency about my product(s)and their performance 24%
Confidence that the service | receive would improve 22%

More frequent communications with me 1™
More personal contact with my provider 16%

Advice from my agent 16%

Other 14%
Nothing 10%

Fuente: Ernst & Young Voice of the customer

Definir indicadores e incorporar en el dia a dia de la tramitacion técnicas que
nos ayuden a medir la experiencia del cliente serd esencial para poder mejorar
el servicio durante el proceso de tramitacién del siniestro.

Y Como obtenemos informacién acerca del nivel de satisfaccion del
cliente / beneficiario?

Existen varias técnicas para poder medir y mejorar la experiencia del cliente.
En este trabajo me centraré ElI Net Promoter Score (TNPS) el cual consiste en
un indicador de recomendacion que nos permitira medir la satisfaccion y lealtad
del cliente.

Figura 17: Aspectos que mas influyen en la satisfaccion del cliente

NPS (Net Promoter Score)

Es un indicador de RECOMENDACION que recoge feedback directo del cliente y nos permite medir
la satisfaccion y lealtad del cliente, es decir, nos da un reflejo de la calidad percibida del servicio que
reciben.

<\

Relationship (R) NPS Transactional (T) NPS

Vision global de la compaiia y mercado. Vision de un proceso.
Mide la salud de la cartera de los clientes en Mide la calidad percibida de un punto de
términos de calidad percibida y nos permite contacto con la compaiia.
identificar amenazas y oportunidades de
diferenciacion en el mercado.

Fuente: Zurich Insurance Company
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Mediante esta técnica y en concreto mediante el Transactional Net Promoter
Score, podremos ver como el cliente valora la gestion del proceso de siniestros.
Mediante este programa podriamos lanzar la pregunta “ Recomendaria la
compaifiia a un familiar o amigo? una vez concluido el siniestro.

Figura 18: Transactional Net Promoter Score

. £Qué tan probable es que recomiendes esta empresa a tus amigos o colegas?

NADA PROBABLE MUY PROBAEBLE

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

El resultado seria una valoracion del 1 al 10, en funcién de la puntuacion
clasificariamos a los clientes del siguiente modo:

Jetractores Pasivos Promotores

H P's. = % Promotores = % Detractores

Fuente. BAIN & COMPANY Results March-April 2006: Business strategy brief

Detractores son clientes que otorgaron una puntuacion de 0 a 6, que indica
descontento con la compafia. Es mas probable que disuadan a sus amigos y
colegas para que no usen su producto o servicio.

Pasivos son clientes que otorgaron una puntuacion de 7 u 8, que indica que es
poco probable que recomienden activamente la compafia a otras personas.

Promotores son clientes que otorgaron una puntuaciéon de 9 o 10, y es
probable que recomienden activamente la compafiia a otras personas.

La puntuacién real se calcula sustrayendo el porcentaje de encuestados que
son detractores del porcentaje de clientes que son promotores. Los clientes
pasivos no se utilizan para hacer el calculo final. Esto generara una puntuacion
entre -100 y 100, que es la puntuacion Net Promoter Score.

Esta métrica permite que las compariias comparen el nimero de detractores,
gue menosprecian activamente la compafia o el producto y que tienen una alta
probabilidad de desaparecer, con el nUmero de promotores, que recomiendan
activamente la compafia o el producto y que probablemente continden su
relacion con la compafifa. *’

17 3ennifer Rowe - Mejores practicas de NPS: ¢ Qué es Net Promoter Scores™ y cémo me puede
ayudar?, Zendesk Support-2017 < https://support.zendesk.com/hc/es/articles/203759076-
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Una vez analizado el resultado, deberiamos conocer con mas detalle la opinion
de nuestros detractores, por lo que dirigirles una encuesta nos permitira
obtener informacién acerca de que fase o gestion a lo largo de la tramitacion
del siniestro ha causado su insatisfaccion. En ocasiones no obstante, también
puede resultar conveniente escuchar a nuestros promotores para conocer en
que basan su buena experiencia.

Y que preguntas serian las mas adecuadas para poder medir la experiencia
que han tenido nuestros clientes/beneficiarios en la gestidn de su siniestro?.
Veamos algunos ejemplos de preguntas que nos servirian para poder detectar
los puntos de insatisfaccion del cliente. Nos sera util para identificarlas detectar
todos los momentos de interaccion con el cliente en cada una de las fases de
gestion de un siniestro.

Figura 19: Modelo de cuestionario satisfaccion cliente con la gestion de siniestros

COMUNICACION DEL SINIESTRO — APERTURA

1. En un inicio donde consultd como comunicar el
siniestro? G

Faliza

Oficina bancaria

Internet

Call center aseguradora

Otro (especifique)

2. Donde obtuvo la informacion acerca de como comunicar
el siniestro a

Paliza

Oficina bancaria

Internat

call center aseguradora

Otro (especifique)

Mejores-pr“eC3%Alcticas-de-NPS-Qu%C3%A9-es-Net-Promoter-Score-y-c%C3%B3mo-me-
puede-ayudar-> .
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3. Informacion facilitada acerca de como tramitar el

siniestro 3

T T - -

() Excelente () insuficiente
() muy buena () muy deficiente

P :
() suficiente

4. Sencillez de los pasos necesarios para comunicar el
siniestro B3

s i s s s

ENTREGA DE LA DOCUMENTACION PARA VALORACION

5. La documentacion solicitada para valorar el siniestro

es... B3

[ | CORRECTA [ | CONCRETA
[ | NECESARIA [ | EXCESIVA
[ | POCO COMCRETA [ | INNECESARIA

Otro (especifique)

6. Durante la fase de obtencion de documentacion
pendiente para valoracién la Compafia o la oficina
bancaria K3

) Mo ha contactado nunca conmigo

£

i:; Ha contactado de forma adecuada

() Ha contactado de forma insistente

Otro (especifique)
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7. Si me han solicitado documentacion adicional B3

P

) No he recibido informacién acerca

£y

) He recibido informacién acerca del
motivo por el que se requiere del motivo por el que se requiere

£y
A
P
A

) Se ha solicitado por el canal Mo se ha solicitado por el canal

oportuno oportuno

I Mo he recibido informacion

£y
A

suficiente acerca del motivo por el
que se reguiere

I Porguelespecifique)

£y
A

FASE DE VALORACION DEL SINIESTRO

8. En general, la informacion del estado de la tramitacion a
lo largo de la fase de valoracion de la documentacion ha

sido B3

() Excelente () Insuficiente

() Correcto () Inexistente

P - -
(_) Suficiente

9. La agilidad de lcompafiia para la valoracion del siniestro

ha sido &3

() Muy rapida () Lenta
. '

() Répida () Muy lenta

T
(_) Normal
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4-TOMA DE DECISION

10. La comunicacion de la decision ha sido B3
) Muy clara

) Clara

3 Mormal

) Insuficiente

) Porque?

11. En caso de denegacidn del siniestro, el canal utilizado ha
sido B3

) muy adecuado

) adecuado

) Insuficiente

porgue?

5-PAGO

12. En caso de aceptacion del siniestro el pago se ha
realizado G

| Correctamente

| En el plazo esperado

| Incorrectamente

| Con demora

13. He sido informado de los tramites para la liquidacion de
impuestos B3

También resultara aconsejable preguntar no Unicamente acerca de una parte
del proceso de gestion sino que del servicio completo prestado. En ese caso
seran aconsejables preguntas tipo:
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14. Valore del 1 al 5 la duracion de la gestion del siniestro

a2
@ &) @ @ @

15. Valore del 1 al 5 el personal que le ha atendido B3

© © © © ©

16. En general el canal utilizado durante la gestion del
siniestro ha sido B3

() telefénico () sms
() en persona () WhatsApp
() web (si dispnemos de ella) () correo electrénico

17. Que canal considera mas adecuado para la gestion del
siniestro GJ

() Telefénico () Correo electrénico
() en persona () sms
() web () WhatsApp

18. Valore del 1 al 5 como ha sido en general el servicio
recibido en la gestion del siniestro B3

© © © © ©

Fuente: Elaboracién propia

68



La seleccion de la preguntas adecuadas, el perfil del cliente, y el momento
oportuno para realizarlo seran la clave para obtener el feedback esperado del
cliente. Por ello resultara importante definir:

A que clientes se les realizard la encuesta?: Si tenemos correctamente
segmentando nuestro perfil de clientes podremos enfocar mejor el tipo de
preguntas que debemos realizarles. En nuestro caso, podriamos de entrada
hacer una separacion de nuestros beneficiarios que resulta importante y es la
de dividir a los clientes de los no clientes. Como hemos dicho ya en apartados
anteriores, el beneficiario que cobra la prestacion por Invalidez habitualmente
sera el asegurado y por lo tanto si sera cliente nuestro, no asi el beneficiario
por fallecimiento del asegurado que podria no ser cliente de la compaiiia lo que
obligaria a enfocar de un modo distinto nuestras preguntas.

Cuando_se realizard la _encuesta?: Podremos optar por realizarla justo al
terminar una de las fases. (una vez comunicado el siniestro, 0 una vez
realizado el pago), o bien realizarla en el momento de la conclusion del
siniestro. La proximidad entre el servicio prestado y la formulacién de la
encuesta sera esencial para obtener resultados optimos.

Que preguntas realizaremos: Para la seleccion adecuada sera necesario
conocer a que perfil de cliente / beneficiario ira dirigida y sobretodo si queremos
preguntar por todo el proceso o Unicamente en relacion a un momento de
contacto.

4.3. Andlisis de los resultados y plan de mejora: Customer
Journey Map

Un correcto andlisis de las quejas y reclamaciones recibidas asi como de los
resultados obtenidos a través de las encuestas dirigidas a nuestros clientes nos
permitira obtener una visidbn de la percepcion del cliente con respecto al
servicio prestado a lo largo del proceso de gestion de siniestros.

Ya sabemos, por lo comentado en el punto 4.1. que motivos originan una gueja
o reclamacion del cliente, supongamos ademas, que tras realizar las encuestas
a nuestros clientes detectamos que, en el caso de clientes a los que se les ha
denegado un siniestro por fallecimiento del asegurado, valoran negativamente
que :

La informacion facilitada a lo largo del proceso de gestion de siniestros.

La justificacion facilitada por la compafiia para denegar el siniestro no es
adecuada.

El tiempo de tramitacion del siniestro.

Tras obtener las causas que genera la insatisfaccion del cliente deberiamos
revisar nuestro proceso y determinar que acciones serian necesarias para
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poder mejorar su percepcion. Este ejercicio sera complicado y a la vez
insuficiente si no tenemos en cuenta que las necesidades y acciones de mejora
a incorporar pueden variar en funcién del perfil del cliente que tengamos, asi
que para obtener un buen resultado deberemos tener en cuenta los perfiles de
clientes y las sensaciones que éstos pueden tener a lo largo de cada uno de
los touchpoints (puntos de contacto entre la compafia y el cliente). Si
adicionalmente analizamos sus expectativas y demandas, serd mas facil
generar un vinculo con el usuario que le haga sentir que la empresa se
esfuerza por ofrecerle una experiencia positiva*®

Una técnica interesanta para poder construir a partir de ella el plan de accion
para la mejora del servicio es el Customer Jouney Map. Se trata de una
innovadora herramienta de marketing que sirve para agregar valor a cada uno
de los procesos por los que pasan los clientes desde que eligen adquirir un
bien o servicio hasta que lo consumen. La particularidad de este instrumento es
que no se limita al estudio racional de su comportamiento, sino que se centra
en los sentimientos del cliente. *°

Mediante el Customer Journey Map, podremos identificar todos los puntos del
proceso de gestion de siniestros en los que tendremos interaccion con el
cliente y analizaremos, en base a la informacion de la que disponemos (entre
ellas los motivos de quejas y reclamaciones y el resultado de las encuestas),
como se siente el cliente en cada una de ellas, lo que permitira poder
incorporar cambios en cada uno de esos momentos con mayor éxito.

Que necesitaremos para poder realizar nuestro Customer Journey Map de la
gestion de siniestros?. Javier Megias (CEO y Co-fundador de
STARTUPXPLORE) en el articulo publicado en su Blog “UN MAPA DE LA EX-
PERIENCIA DEL CLIENTE: CUSTOMER JOURNEY MAP”, lo explica de forma
sencilla:

1- En primer lugar definir el perfil del cliente. Si queremos identificar
como se sentird el cliente a lo largo de cada uno de los touchpoints, sera
necesario detectar con que tipo de clientes nos vamos a encontrar, cuestion
necesaria para poder afrontar con éxito la definicibn de nuesto mapa de
experiencia de cliente el cual requerira probablemente que sea distinto en
funcidén del perfil con el que nos encontremos. Mientras mas sepamos del
cliente mas facil sera identificar que expectativas tiene.

Cualquier informacion de la que disponga para poder segmentar a nuestros
clientes sera valiosa para poder enfocar con mayor éxito nuestro mapa de
experiencia del cliente. Sin duda si disponemos en nuestra organizacion de
Herramientas CRM (Customer Relationship Management) que nos permitan
obtener informacion acerca de nuestros clientes en nuestra organizacion nos
sera mucho mas sencillo realizar esta segmentacion.

¥ MADISON, Customer Journey Map, la mejor radiografia del cliente. 2016.
<http://www.madisonmk.com/es/articulo/customer-journey-map-la-mejor-radiograf-del-cliente>
"MADISON, Customer Journey Map, la mejor radiografia del cliente. 2016.
<http://www.madisonmk.com/es/articulo/customer-journey-map-la-mejor-radiograf-del-cliente>
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2- En segundo lugar comprender las fases de la relacion. Si necesitamos
conocer como se siente el cliente necesitamos conocer como saber primero
desde su punto de vista que fases comprende la interaccién con nuestro pro-
ducto o servicio. Lo mas importante en este punto es olvidar nuestros procesos
y comprender las fases que el cliente percibe®

3- Identificar sus motivaciones : Que es lo que espera de nosotros, que
dudas tiene, que necesita, que quiere.

4- Identificar los puntos de contacto. En cada uno de esos puntos de
contacto deberemos identificar, como se produce (mail, teléfono, personal, etc.)
y que emocion sufre el cliente (positiva, neutral, negativa, etc.)

5- Evaluar los momentos clave y sus métricas: puntos en los que el
cliente se encuentra perdido, enfadado, o feliz y son puntos determinantes a la
hora de que el cliente decida pasar a la siguiente fase

6- Afnadir los procesos internos de nuestra empresa: el afiadir en cada
uno de SUS puntos de interaccion los procesos internos que sigue nuestra
compafia nos puede ayudar a detectar ineficiencias, zonas “grises”, problemas
de coordinacion...etc.

7- Entender sus “dolores” e identificar las oportunidades comprender
como se siente el cliente en cada momento (desconcertado, interesado,
perdido, comodo...)

De acuerdo con estas pautas y teniendo en cuenta toda la informacion de la
gue disponemos acerca de la valoracion del cliente, las particularidades del
producto y del proceso de gestion, podemos construir nuestro Customer
Journey Map. Un ejercicio que deberemos realizar en comun con los
tramitadores de siniestros puesto que si se trata de conseguir una buena
experiencia para el cliente que mejor que hacer participar en la construccion de
ese mapa a las personas que participaran en la experiencia del cliente.

20 JAVIER MEGIAS. UN MAPA DE LA EXPERIENCIA DEL CLIENTE: CUSTOMER JOURNEY
MAP, ABRIL DEL 2013. http://javiermegias.com/blog/2013/04/customer-journey-map-mapa-
experiencia-cliente/
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Figura 20: Modelo Customer Journey Map:

2

MAodnCra

Oporhundaces E

Fuente: Javier Megias

Veamos un ejemplo concreto entorno a la gestién de un siniestro:

Previamente serd util conocer los datos del siniestro y de la pdliza que tenia
contratada el cliente.

<<\

JAVIER

Soltero

35 afos

Tomador y beneficiario de un seguro de vida de la “Aseguradora Tesis”, de
capital constante, vinculado a un préstamo hipotecario de importe 200.000.-
€.

Tanto el préstamo como el seguro de vida fueron contratados a traves de la
entidad bancaria “MASTER”.

La beneficiaria del seguro para el supuesto de fallecimiento es la entidad
bancaria por las deudas pendientes, y el resto su madre. A fecha de
fallecimiento, el capital pendiente de amortizar del préstamo era de
100.000.-£.

Fallece el 15 de marzo del 2017 com consecuencia de las lesiones
producidas por un accidente mientras volaba en aeroplano. Javier era
aficionado a volar en aeroplano.

El seguro de vida que contratdé tiene como exclusion el fallecimiento
producido como consecuencia de los accidentes de aeroplano.
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El punto de partida es pues el fallecimiento de una persona joven como
consecuencia de una de las situaciones expresamente excluidas en la poliza,
Ademas se da el caso que el asegurado tiene cargas hipotecarias de importe
elevado, que no podran ser cubiertas por la indemnizacién del seguro, por lo
gue los herederos legales deberan asumirla.

El beneficiario en caso de estar cubierto el importe de la indemnizacion del
seguro, es la entidad bancaria y su madre por el importe sobrante. Asi
seguramente la persona de contacto con la que tendremos que relacionarnos
sera la madre del asegurado fallecido o bien una persona de confianza de la
familia que se encargue de realizarle estas gestiones.

Supongamos que la persona que contacta sea directamente su madre. La
gestion a realizar por parte del tramitador serd conocer el perfl de esta persona
para con ello asegurar una gestion orientada al cliente sin olvidar en ningun
caso los elementos esenciales que deben tenerse en cuenta a lo largo de la
tramitacid y de los que ya hemos ido hablando a lo largo de este trabajo.

1- PERFIL DE CLIENTE

MARIA
67 anos
Jubilada
Profesion que ejercia: Enfermera
Viuda desde hace 4 afos
Vive en Barcelona.
Tenia un hijo Javier de 35 afios, el cual fallecié hace tres semanas como
consecuencia de las lesiones producidas por un accidente mientras manejaba
un aeroplano.

v' Es cliente de la entidad bancaria MASTER

v' Tiene varias rentas vitalicias de importe elevado contratadas con la
entidad. Ademas es propietaria de varias fincas de las que cobra un alquiler de
importe considerable.

v" Su canal habitual de contacto es el directo. Acude normalmente al gestor
habitual de su entidad. No maneja en exceso las nuevas tecnologias.

NN NN

Cuanta mas informacién dispongamos del cliente, mas sencillo nos resultara
hacernos una idea del perfil de persona con el que trataremos y con ello poder
concluir que espera de nuestro servicio.

La informacién que hemos podido obtener del perfil de Maria, y la informacion
que tenemos por ahora del producto a gestionar y de las circunstancias del
siniestro nos dan algunas pistas acerca de como deberemos enfocar la
tramitacion del siniestro. De entrada se puede concluir que nos encontramos
ante una situacion delicada y ante un cliente que requiere de una especial
atencion y sensibilidad en la gestion atendiendo a las circunstancias en las que
se encuentra. Ademas es una persona que tiene un contacto muy directo con el
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gestor de la entidad bancaria que ademas es la misma con la que su hijo tenia
contratado el préstamo y que le contratd el seguro, por lo que en este caso
concreto el gestor de la oficina bancaria se convierte también en una persona
clave en la experiencia del cliente y por lo tanto deberemos tenerlo en cuenta.

Veamos a continuacion como en base a la situacion que se plantea y el perfil
del cliente construimos su experiencia y tras ella detectar las oportunidades de

mejora de nuestro proceso considerando la perspectiva del cliente.

Figura 21: Ejemplo Customer Journey Map

ETAPAS COMUNICACION Y APERTURA |RECOPILACION DE DOCUMENTACION ENTREGA DE LA ESPERADELA  [COMUNICACION DE LA PAGO
DEL SINIESTRO Y GESTIONES PARA SU TRAMITACION| DOCUMENTACION DECISION DECISION
ue tenga claro en todo momento uE sea rapida
o X 3 | Que sepa donde debe o o LRbyy Que sea clara, gue le
gue tiene hacer, donde puede acudir. | | gue esté informada fund | e o2 mES e
INECESIDADES/ T s ETE Que no se soliciten datos .er;regar a__tQ:e =2 de las acciones que dun .a_r'nenten Ia mg -
MOTIVACION =D innecesarios, gue sea rapido. Que se InGliguen st todo es se |leven a cabo. ecision, que la correciamente y
. correcto o no en el . comprenda ¥ gue no |gue no se demore|
sienta asesorada, qUE Sepa gue Curse - Que tenga opciones d
wa a tener la tramitacion. HRD HEAELD para contactar S€ cEmare
EMOCIONES -I Solicita
- Siniestro m;.;i"o':a::::c‘;l Entrega al gestorla
Positiva Aperturada d?a 105 Drévimos documentacion
por el gestor :
D::t?:n?;?:l Recibe un SMS
rl' \_\6 - informando del estado de
EMZETE la h'amrlacmn
Neutral Erude asu ﬁ
gestor para C\D/
averiguar
como & ——&
comunicar l (=)
N ’ siniestro. ;lo Recibe SEIMS confomrle s€ Recibe comunicacion de Mo hay pago
egativa Corggﬁito Recibe un Ilsta por SMS plgco?:u;:nrf:cl:?:; 4 la I?enegacién del pago
P de muches documentos a via carta y con poco
aportar detalle
El equipo de
. " La recopilacion de la siniestros realiza la | La comunicacion de la
Aperturado el siniestro el cliente d tacio hard HEEEtT AT d 74
Comunicacion siempre @ través | recibira un listada de los documentos | “0CUMTEN CION S8 ara @ : L L A
- P o través del gestor de la | cobertura . Analiza siniestro siempre se
PROCESOS de la ofidina. que ha de aportar. Si fadilita nimero N = -
5 s ! " oficina guién una vez toda la realizara via carta.
INTERNOS Gestor apertura a traves de  de telefono recibira un sms con la lista di de ella la hara | documentacisny [si " Jusid
aplicacidn informatica. de documentos, de lo contrario, el | ' Ponea G8 Ella fa nara | ToL N |EeRaEE L EELEG
5 llegar al equipo de solicita documentos|  hay gue denegar el
gestor se la entregara. Py - -
tramitacion. adicionales si se pago
reguieren
PERDIDO EN UN INICIO Y
SENTIMIENTOS | COMODO S| EL SINIESTRO LO FERDIDO INSEGURC EXPECTANTE DESCOMCERTADO
APERTURA EL GESTOR
. Dar alternativas
. G o Informar previamente de los
Anticiparnos a la comunicacion . para que pueda
- proximos pasos - ) -
del siniestro por parte del . . 22 Facilitar herramientas al | consulta el estado Facilitar argumentos
R X X Mejorar el contenido de la relacion de P
cliente. Ser proactivos si documentos a aportar, incluir gestor para que pueda de la tramitacion. |claros gue fundamenten
conocemos que se ha e = ’ validar que la (Web, teléfona, ete).| la denegacion. Liamarle
OPORTUNIDAD B . explicacion de como obtener esa iy -
producido el siniestro. . e L documentacion es para explicarlo, darle
o X = informacion, donde acudir si tiene B .
Facilitarle informadion acerca - correcta y no falta nada o | Haberle informade | opciones de contacto.
una duda, recibir una llamada de la N N
del producto para gue conozca N N a que pueda consultarmos previamente del Explicarle el producto
R entidad, explicarle como sera el -
las coberturas y limitaciones. P - plazo aproximado
tramite del siniestro "
para estudio.
Fuente: elaboracion propia

Entrado en detalle del resultado del analisis realizado destaco lo siguiente:

De entrada las etapas no difieren demasiado de las que hemos visto a lo largo
del epigrafe 3.1. Su experiencia se inicia con la comunicacion y apertura del
siniestro, hay que tener en cuenta que la beneficiaria no contraté el seguro por
lo que a priori no tiene conocimiento de como se gestiona el cobro de la
indemnizacién, ni si esta cubierto o no ni donde debe acudir para tramitarlo,
hecho que le haga estar algo perdida en un inicio. En el caso que nos ocupa la
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beneficiaria acude a su gestor puesto que entiende que él le asesorard acerca
de como tramitarlo, y se siente comoda al ver que el mismo realiza las
gestiones para efectuar la apertura del siniestro y comunicacion a la compafiia,
pero hay que tener en cuenta un aspecto importante, es posible que el gestor
atendiendo a la relaciébn que tenia con el cliente y el asegurado y las
circunstancias del siniestro ya fuera conocedor de que se habia producido por
lo que una buena practica en este tipo de situaciones es anticiparnos a la
comunicacién del siniestro por parte del cliente de ese modo podremos evitar
gque se genere esa sensacion de incerteza. Ademas el gestor conoce el
producto, y el cliente no, es bueno que se lo explique y de algun modo le
anticipe lo que puede llegar a ocurrir. Recordad que se trata de una causa de
fallecimiento excluida expresamente en el contrato.

Una vez comunicado el siniestro, la segunda etapa consiste en la recopilacion
de la documentacion y gestiones para su tramitacion. Durante esta etapa el
cliente ha solicitado que proximos pasos tendra que realizar para poder seguir
con el tramite, que documentacion debera aportar, como hemos dicho el cliente
no conoce como se llevara a cabo la gestién y por lo tanto esta perdido. Sera
importante anticiparnos a estas dudas y dotar en este caso al gestor de la
oficina para que pueda ofrecer las explicaciones necesarias acerca de que
acciones seran necesarias para que se tramite el siniestro. Entregarle al cliente
detalles acerca de los documentos que debera aportar y modo en como podra
obtenerlos, explicarle el plazo aproximado que podra requerir la gestion del
siniestro, los canales de contacto a los que puede acudir, ( en el caso que nos
ocupa, el perfil del cliente nos mostraba que no era un persona familiarizada
con las nuevas tecnologias por lo que buscara seguramente el contacto directo,
telefonico, etc.). Recibir una llamada de la compafiia también sera bien
percibido por el cliente en este caso, de ese modo reforzamos la gestion que
esté llevando a cabo el gestor de la oficina y damos sefal de estar dando un
mayor soporte y asesoramiento al cliene, teniendo en cuenta que las
circunstancias por las que esta pasando lo requieren.

Si el cliente ha recibido un correcto asesoramiento a lo largo de esta segunda
fase seguramente nos acabe entregando la informacién y documentacion
necesaria para que podamos valorar el siniestro, de lo contrario es probable
gue sea necesario solicitarle nueva informacion.

El Gestor de la oficina en este caso, debera también tener claro que
documentacion se requiere para poder realizar una validacion una vez el cliente
le haga entrega de ella durante la siguiente fase de Entrega de la
documentacion, y poder detectar si es incompleta sin tener que esperar a que
sea la unidad de siniestros la que lo haga. De ese modo generaremos mayor
seguridad al cliente.

A lo largo de la etapa de espera de la decision el cliente estara expectante en
conocer la decisién por lo que serda bueno mantenerle informado acerca del
estado del tramite a través del canal que se considere mas oportuno para el
cliente, llamada, sms, etc. Si ademas previamente le hemos indicado el tiempo
que requerira la validacion, contribuiremos a darle mayor tranquilidad al cliente
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durante el tiempo de espera. Respetar los plazos sera fundamental para poder
generar una buena experiencia.

Finalmente llega una de las etapas de mayor importancia y esta es la de la
comunicacion de la decision. Se trata del momento de la verdad para el
cliente y esta claro que le generara un gran desconcierto recibir por parte de la
aseguradora una comunicacion via carta de la denegacidén del siniestro sin
grandes explicaciones ni argumentos. Atendiendo a las circunstancias
concretas del caso, y considerando que el cliente esta pasando por un
momento complicado, el proceso de gestidon de siniestros debe ser capaz de
poder trasladar al cliente las explicaciones oportunas para que pueda entender
la decision. De lo contrario toda denegacion generard una mala experiencia en
el cliente. Si hemos podido explicar en que consistia el producto que contrato,
las limitaciones que éste tenia, el conocimiento que el asegurado tenia de
dichas limitaciones, la existencia de un contrato firmado con clausulas que aun
siendo limitativas fueron aceptadas expresamente, no deberia existir
desconcierto por parte del cliente, al contrario deberia tratarse de una decision
esperada y deberia valorar positiviamente la forma en como se le ha explicado
y trasladado, bien sea a través del gestor y mucho mejor si lo hace
directamente la aseguradora.

Adicionalmente y tras comunicar la decision se podrian producir otras
interacciones con el cliente. En el caso de una denegacion, podria llegar una
reclamaciéon sobre todo si la informacion que se le ha traslado en relacién a
dicha denegacion no ha sido la correcta. Una reclamacion evidencia una mala
experiencia en el cliente, por lo que como ya se ha comentado en puntos
anteriores, sera necesario analizar el contenido de la reclamacién para valorar
gue es lo que la ha motivado y de que modo se podria evitar una reclamacion
futura ante una situacion similar.

Sera importante poder identificar este tipo de situaciones y empatizar con las
necesidades, motivaciones y expectativas del cliente para poder adaptar
nuestros procesos en aras a conseguir su satisfaccion con el servicio prestado.

La unidad de siniestros ha de estar dotada de herramientas que le permitan
segmentar el perfil de clientes y diferenciar la tipologia de siniestros que
gestiona, para de ese modo adaptar su proceso a las necesidades o perfiles de
clientes sin olvidar los aspectos claves que no debera pasar por alto.
(prevencion del fraude, documentacion de soporte suficiente para poder tomar
una decision, etc.). Unicamente de ese modo podremos asegurar una buena
experiencia para el cliente. Ademas nos permite detectar el impacto en la
experiencia del cliente que puede tener la gestién que lleven a cabo personas
qgue no forman parte del equipo de tramitacion del siniestro, como puede ser el
empleado bancario que atiende al cliente, los calls centers con los que podria
llegar a contactar, etc. Protocolorizar los modos de actuacion de eéstos y
facilitarles herramientas de respuesta ante situaciones concretas nos permitira
extender nuestras exigencias de servicio al resto de personas de contacto que
podrian influir en la percepcion del cliente.
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5. Como crear valor para el negocio atraves de la
gestion de siniestros

Crear valor para el cliente y facilitar con ello una buena experiencia sera sin
duda uno de los hitos principales del proceso de gestion de siniestros, pero sin
duda la tramitacion debera ademas permitir el cumplimiento de otros objetivos
Nno menos importantes, que permitiran aportar un mayor valor para el negocio.

A lo largo de este epigrafe veremos que espera la compafia del proceso de
gestion de siniestros y veremos adicionalmente que elementos seran los mas
importantes para contribuir a la creacion de valor para el negocio.

5.1. Objetivos de la compafiia con respecto al resultado de la
gestion de siniestros

Una correcta gestion de los siniestros orientada a la prestacion de un buen
servicio al cliente que asegure ademas el cumplimiento de las condiciones del
contrato sera uno de los objetivos principales que la compafia exigira al area
de gestion de siniestros, pero adicionalmente requerira que el proceso de
gestién definido contribuya a un menor impacto en la cuenta de resultados.

Esto se deriva en la necesidad de:

Incorporar los mecanimos de control necesarios para mitigar los riesgos
derivados de la propia tramitacion, (Riesgo operacional, reputacional,
normativo, etc.).

Definir un proceso 6ptimo de prevencién y deteccion del fraude interno y
externo, evitando asi el pago de siniestros fraudulentos.

Reducir los gastos de gestion a través de la mejora continua de los procesos
orientados a reducir los tiempos y costes de gestion.

Correcto mantenimiento de las reservas de siniestros.

Adicionalmente serd un objetivo importante el poder reportar a las distintas
areas de negocio los resultados y andlisis de la gestion que puedan contribuir a
la mejora de los productos, los canales de distribucion, los procesos de
suscripcion, etc.

5.2. Los elementos clave parala creacion de valor
A continuacién se facilitara una visién de los elementos clave para contribuir a
la consecocucién de los objetivos derivados de la gestion de siniestros los

cuales permitiran la creacion de valor para el negocio. Alguno de ellos ya los
hemos ido enumerando a lo largo de este trabajo pero nos centraremos ahora
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mas en explicar de que modo deberian enfocarse para que el proceso definido
derive en un mejor resultado.

5.2.1. Prevencion y deteccion del Fraude

A lo largo del apartado 3.5. he explicado en que consiste el fraude y que
instrumentos tenemos para poder detectarlo. Si lo que pretendemos es crear
valor para el negocio sera necesario que nuestro proceso de gestion de
siniestros tenga correctamente definidos los pasos que el tramitador de
siniestros debera realizar para detectar el fraude.

Las técnicas y mecanismos para cometer fraude varian constantemente lo que
obligar4 a las unidades de siniestros a revisar periodicamente sus protocolos
de prevencion y sus “Red Flags® de deteccion. De nada servira mantener
activas alertas que generen falsos positivos y peor sera si se estan pasando
por alto alertas que en la actualidad han tomado relevancia con motivo de las
nuevas formas de cometer fraude.

Nos ayudara sin duda en la deteccion del fraude los mecanismos CRM o
utilizacion de herramientas software especificos que permiten alertar de forma
automética ciertos indicios. Por ejemplo si un cliente ha cometido fraude con
otra tipologia de producto que queda fuera del ambito de seguro de vida,
nuestros sistemas, al aperturar el siniestro de vida, deberian poder alertarnos
de estas situaciones.

El equipo de tramitacion, como responsable maximo de la prevencion, debe
estar suficientemente formado y debe conocer al detalle los protocolos que
debe seguir para la prevencion de la materializacion del fraude.

Sera necesario medir el resultado de nuestro trabajo de prevencion y mostrar
los capitales que se han liberado de pago gracias al trabajo de control que se
ha realizado. La unidad debe marcarse ademas objetivos de mejora continua
en la deteccién del fraude, tanto en capitales liberados como en mejora de las
técnicas para detectarlo. Asimismo debera establecer un proceso de revision
continua del proceso de deteccion de modo que puedan realizarse
adaptaciones y modificaciones cada vez que se considere necesario en aras a
mejorar la deteccién de los siniestros fraudulentos y debera realizar controles
para asegurar que el equipo de tramitacion cumple con el protocolo de
deteccion de fraude.

5.2.2. Revision y actualizacién continua del mapa de riesgos

Con el objetivo de identificar los riesgos existentes en el proceso de gestion de
siniestros (reputacional, operacional, legal, etc.) sera esencial disponer y
realizar un correcto mantenimiento y actualizacion del mapa de riesgos que
pueden derivarse de la gestiébn de siniestros. Este analisis normalmente se
trabajara de forma conjunta con las areas especialistas de Risk Management
de la compaifiia, pero sera funcién de la direccion de la unidad de siniestros y
del personal de tramitacion llevar a cabo las acciones y ejecucion de controles
gue ayudaran a mitigar los riesgos que se hayan detectado asi como la
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identificacibn de nuevos riesgos que puedan aparecer con motivo de la
modificacion de los procesos de gestion.

Una buena practica seria en primer lugar disponer de un manual que explique
con detalle el proceso de gestibn de siniestros en el cual se vayan
identificando los riesgos que pueden existir y su categorizacion en funcién del
impacto (de menor a mayor) y la frecuencia (de menor a mayor), y que defina
ademas el control éptimo que permitira mitigar el riesgo. La direccion de
siniestros debera asegurar que dicho manual se revise con la periodicidad
suficiente y necesaria para permitir que esté completamente actualizado al
proceso actual de gestion que sigue la unidad evitando asi que se pueda llegar
a materializar algun riesgo no identificado como consecuencia de esa falta de
actualizacion.

5.2.3. Interrelacién entre las distintas areas del negocio

El proceso de gestion de siniestros nos desvela informacion de gran utilidad
para la compafiia, de ahi la necesidad que exista una correcta interrelacién con
las distintas &areas. Identificaremos a continuacion las mas importantes:

Area comercial / Distribucién: Con la gestion del siniestro se detectan
problematicas que no son propias de la tramitacion del siniestro sino de la fase
de venta y comercializaciéon del producto, como por ejemplo la falta de
documentacion firmada, o la inexactitud en las respuestas a cuestiones de la
declaraciéon de salud que hacen referencia a aspectos que pueden ser
facilmente percibidos por el empleado bancario, o la falta de informacion de las
coberturas o exclusiones del contrato, o de las obligaciones de declaracion del
riesgo para evitar asi una denegacion del siniestros si €ste ocurriera.

El area encargada de supervisar la venta del producto debera poder trasladar a
su red comercial, a partir de los comentarios y resultados reportados por el
area de siniestros, los aspectos que no deberian pasar por alto durante el
proceso de venta evitando asi tener a un cliente insatisfecho si sucede el
siniestro y por ejemplo ha de ser denegado por inexactitud en la declaracion del
riesgo. El mediador ha de poder disponer de herramientas para poder explicar
al cliente en que consiste el cuestionario, que obligaciones tiene y que
consecuencias podria tener una declaracion inexacta del riesgo.

La direccion de siniestros deberd por lo tanto alertar y comunicar las
incidencias que detecte durante la gestion del expediente.

Area de suscripcion o area técnica: Similar a lo explicado en el punto
anterior, la gestion del siniestro puede alertarnos de errores en el proceso de
suscripcién, como pueden ser sobretodo las preguntas mal formuladas en un
cuestionario de salud que impiden poder defender que el cliente tuviera que
declarar el riesgo (recordad en este sentido la jurisprudencia del tribunal
supremo a la que apuntadbamos en el punto 2.4). También nos permite detectar
cladsulas en el contrato no redactadas correctamente o que siendo limitativas,
no se han resaltado de forma clara. Serd necesario reportar todo lo que
detectemos en este sentido a estas areas para que puedan incorporarse las
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modificaciones necesarias en la pdliza o cuestionarios de modo que permitan al
cliente poder declarar riesgos determinados o conocer claramente el alcance
de sus coberturas.

Otro punto importante es la recopilacién que el area debe realizar de datos que
resultan de gran interés e importancia para la propia gestion de siniestros pero
a su vez para las areas técnicas y de suscripcion y el analisis que de esos
datos se pueda llegar a realizar, especialmente en lo que refiere a las causas
del siniestro, enfermedades, motivos de la denegacién de un siniestro, origen y
causas de los riesgos preexistentes a la contratacion no declarados,
reclamaciones recibidas, motivos de la reclamacion, etc.

En definitiva se trata de alimentar nuestras bases de datos y sistemas de la
informacion de interés que permitird poder construir nuestra experiencia
siniestral.

Imaginemos por ejemplo que tras el analisis de dichos datos se detecta que en
edades de 30 a 40 afos hay un porcentage importante de siniestros
provocados por una determinada enfermedad que obligue, una vez detectado,
a modificar los cuestionarios de salud a determinado grupo de edad o bien se
detecta que en el caso de una determinada enfermedad en muchas ocasiones
es preexistente a la declaracion lo que podria llegar a mostrar que quizas las
preguntas realizadas en el cuestionario de salud no dan pie a poder declarar
ese riesgo.

A continuacién se muestran algunos ejemplos de la informacién que se podria

obtener gracias al analisis de la informacion recopilada a lo largo del proceso
de tramitacion.

Figura 21: grafico causas que originan el siniestro

CAUSAS DEL SINIESTRO

.
10% N
20%
40%

s enfermedad cardiovascular m cancer m enfermedad hepatica = accidente m suicidio

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 22: gréafico causas que originan la denegacion de un siniestro

MOTIVOS DE LA DENEGACION DEL SINIESTRO

5%

m exclusion de la péliza = preexistencia fraude intencionado

Fuente: elaboracion propia

Figura 23: grafico afio de ocurrencia del siniestro

ANO DE OCURRENCIA

N

1a anualidad = 2aanualidad © 3a anualidad = 4a anualidad = a partir 5a anualidad

Fuente: elaboracién propia

Area financiera: Reportar y trasladar la informacion relevante de gestién con
impacto en resultados sera un elemento de interés para las areas de control y
planificacion. Sera necesario llevar el seguimiento de las provisiones por sinies-
tros aperturados y efectuar comparativas con respecto a periodos anteriores en
volumen, importes, capitales medios, etc. este ejercicio nos permitira detectar
desviaciones en la experiencia siniestral e identificar los motivos que puedan
haberla motivado. Esta informacién nos permitira por ejemplo detectar el creci-
miento de provisiones debido al incremento del volumen de siniestros con vo-
lumen al crecimiento de la cartera, o bien junto con el analisis de las causas del
siniestro poder detectar que el incremento de siniestros vaya ligada a criterios
de suscripcion.

Area de servicio al cliente: Con las que deberemos compartir los motivos de
gueja y reclamacién de los clientes y trabajar en comun para definir por ejemplo
las encuestas a trasladar a nuestros clientes para conocer su percepcion del
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servicio y el resultado de su experiencia a lo largo de la gestién del siniestro y
trabajar con ello el plan de accion de mejora del servicio.

Area de gestién de riesgos: Con las que deberemos trabajar para mantener
nuestros mapas de riesgos derivados de la gestidon de siniestro actualizados de
modo que existan los controles necesarios y oportunos para mitigar los riesgos
inherentes a la tramitacion.

En general se tratara de asegurar que el equipo de tramitacién de siniestros
esté dotado de una vision global del negocio que les ayude a poder detectar
aspectos que deberian ser reportados a las distintas areas del negocio para las
que puedan ser de interés de cara a la mejora continua de nuestros procesos y
productos comercializados, estableciendo a su vez una cultura de trabajo en
equipo que facilite la interrelacion entre las distintas areas.

5.2.4. Acciones sobre las provisiones de siniestros

Especialmente en relacion a las provisiones por siniestros aperturados pero no
concluidos, (recordad que la prescripcion no se produce hasta transcurridos
cinco afios desde la ultima accién realizada). La unidad de siniestros debera
efectuar gestiones de control sobre dichas provisiones de modo que pueda en
base al stock existente y al motivo que impide el pago tomar las acciones que
sean oportunas para cada caso.

Figura 24: Ejemplo definicién criterios de actuacién con respecto a los siniestros no
concluidos

SITUACION ACCION

Seguir con la gestion habitual del siniestro garantizando el cumplimiento

iniestr rado recientemen fa n h jon: . L -
Siniestro aperturado recientemente y que todavia no se ha gestionado de los tiempos objetivo de gestion.

Analizar los motivos que impiden la finalizacion y realizar las gestiones
Siniestro aperturado hace algunos meses y que todavia no se ha podido |oportunas para culminar la gestion: por ejemplo si la causa es que no
finalizar aporta la documentacion requerida, reiterar la peticion, o contactar
directamente con el beneficiario para conocer que problemas hay.

Analizar la causa que ha originado su paralizacion. Si vamos llevando un
correcto control de stocks y se realizan gestiones para ir desencallando
los problemas que impiden su finalizacién en los tiempos estimados de
tramitacion, no deberiamos tener un elevado nimero de siniestros bajo
esta situacion. Los que tengamos deberan revisarse y si la causa es
imposibilidad de localizar a los beneficiarios o que no han aportado, a
pesar de la insistencia, la documentacion necesaria para la valoracion,
podremos concluir el siniestro transcurridos cinco afios desde el titimo
contacto con el cliente, plazo en el que se podra considerar prescrito el
derecho a percibir la prestacion.

Siniestro aperturado hace mucho tiempo todavia no finalizado

Una siniestro denegado puede motivar una reclamacion judicial que
obligue a pagar finalmente la indemnizacion, ello implica mantener vigente
Siniestro denegado la provision del siniestro hasta que hayan transcurrido cinco afios desde la
denegacion del siniestro si no se ha interpuesto reclamacion judicial, o
bien cinco afios desde el (itimo contacto con e cliente.

En el mayor niimero de ocasiones se correspondera a un siniestro
denegado, por lo que ya contaremos con la provision del siniestro vigente,
Siniestro sobre el que se ha interpuesto una reclamacion judicial pero serd importante valorar los gastos que puede conllevar dicha
reclamacion judicial y valorar si procede realizar unincremento de la
provision del siniestro para contemplar esos gastos.

Fuente: Elaboracion propia
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Otra funcién importante sera la de intentar minimizar en la medida que sea
posible, la diferencia temporal entre la fecha de apertura del siniestro y la fecha
de ocurrencia, permitiendo asi que se puedan aperturar dentro del mismo
ejercicio un mayor namero de siniestros lo que contribuir4 favorablemente al
calculo de las reservas por siniestros pendientes de aperturar de anualidades
anteriores, (IBNR).

En relacibn a este Ultimo punto existe actualmente la opcion de que las
entidades aseguradoras accedan a consultar el indice de defunciones (INDEF).
Esto permitira consultar en dicho indice nuestra cartera de clientes y valorar la
opcion, en funcion de los resultados de la consulta, de aperturar el siniestro de
aquellos asegurados que consten fallecidos y de los que no se ha recibido la
comunicacion del siniestro todavia.

5.2.5. Mejora continua de los procesos y definicion de criterios de
actuacion

La direccion de siniestros debe garantizar la continua mejora de sus procesos
de gestién facilitando el trabajo continuo de andlisis por parte de los tramitado-
res para detectar acciones que puedan derivar en una mejora del tiempo de
tramitacion o de los costes de gestion.

Un punto importante es también la definicion de criterios de actuacion ante de-
terminadas situaciones. En ocasiones surgen dudas que generan lentitud en la
gestién, analizar estas situaciones y definir un criterio de actuacion facilitara la
tarea del tramitador y contribuird a minimizar riesgos en la gestién. Lo hemos
visto a lo largo de este trabajo, por ejemplo cuando explicaba la dificultad que
en ocasiones genera la identificacion del beneficiario de un contrato cuando se
han utilizado referencias genéricas (caso del beneficiario “ hijos” ).

Los criterios de tramitacién y de actuacion deben ser claros y deben trasladarse
a los tramitadores para evitar que se detecten actuaciones distintas en funcion
del tramitador que lo ha gestionado debido al hecho de estar siguiendo criterios
distintos.

5.2.6. Dotar a la unidad de gestién de siniestros del perfil adecuado de
tramitadores y empresas o expertos colaboradores

Si lo que queremos es reducir riesgos operativos y ofrecer un buen servicio al
cliente, deberemos contar con un equipo de tramitadores y colaboradores cuyo
perfil reina todas las habilidades y capacidades necesarias para una buena
gestion. La seleccion del correcto perfil de empleados serd esencial para la
consecucion de dichos objetivos. A lo largo del apartado 3.4., hemos enumera-
do las distintas capacidades y habilidades que deberan reunir. Asumir funcio-
nes sin contar con dichas habilidades lleva implicito un riesgo para el negocio
muy elevado, teniendo en cuenta los multiples conocimientos que debe tener el
personal encargado de la gestion de los siniestros.
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Una solucion para poder garantizar que las distintas gestiones sean llevadas a
cabo por los empleados que mayor capacitacion tengan es el externalizar de-
terminadas funciones a expertos que puedan llevar a cabo con mayor eficiencia
y a la vez con menor riesgo determinadas gestiones. Por ejemplo derivando a
un equipo médico el andlisis y la revision de la documentacion médica que de-
ber estar sujeta a andlisis a lo largo de la fase de valoracion de cobertura, o
bien asignando a expertos juridicos la defensa de reclamaciones judiciales o la
negociacion con abogados que representan a los beneficiarios.

Otra solucién puede ser la de diferenciar los distintos niveles de complejidad
bien sea por las caracteristicas del producto a gestionar, o el perfil del cliente, o
el capital del siniestro u otros elementos que nos permite identificar que sinies-
tros son mas complejos y que siniestros lo son menos, de modo que podamos
asignar unos u otros a los distintos tramitadores en funcion de su perfil y capa-
cidades.

Figura 25: Ejemplo definicién criterios de actuacion con respecto a los siniestros no
concluidos

Nivel 2
Siniestros con capitales

Nivel 1 Nivel 3

Siniestros con capitales

Siniestros con capitales
inferiores a 6.000.-€ entre 6.000.€y

100.000.-€ superiores a 100.000.-€

« Conocimientos ofimaticos + Conocimientos ofimaticos = Conocimientos ofimaticos
- Capacidad de trabajo en equipo + Capacidad de frabajo en equipo » Capacidad de trabajo en equipo
. J_\énplios conocimientos en seguros de . Agl:lios conocimientos en seguros de
vida Vi
+ Conocimientos normativos = Conocimizntos normativos
+ Escucha Activa = Escucha Acliva
() + Intelogencia Emocional

= Conocimientos médicos

Fuente: Elaboracion propia

Seré& importante adicionalmente, dotar al equipo de tramitacion de la formacién
necesaria para que puedan ampliar sus capacidades y adquirir nuevas habili-
dades que le puedan permitir por ejemplo gestionar siniestros de distintos nive-
les. Cuanto mayor sea el conocimiento acerca de los aspectos relacionados
con la gestion de siniestros, menor seran los riesgos que pueden derivarse du-
rante la tramitacion.

5.2.7 Definicion de un adecuado cuadro de mando de la gestion de
siniestros

El cuadro de mando nos debera dar una amplia vision de los resultados de ges-
tibn englobando informacion que nos permita observar las distintas variables
decisivas (no solo las economicas) para la consecucion de los objetivos que
perseguimos.
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Pongamos un ejemplo de como deberia elaborarse ese cuadro de mando en
base a unas estrategias de grupo y objetivos de la unidad definidos, (enumero
Unicamente un ejemplo de los posibles objetivos e indicadores de control que
debera cumplir el area de siniestros).

Figura 26: Ejemplo cuadro de mando de la gestion de siniestros de vida

ESTRATEGIA )

CONTRIBUIR A LA
MEJORA DE LOS

RESULTADOS DE LA
COMPANIA

MEJORAR EL SERVICIO
AL CLIENTE EFICIENCIA OPERATIVA

OBJETIVOS = Mejorar en un 10 % los .
UNIDAD ) |+ Incrementar en un 10 % resultades  de  las - Reducir en un 20% el
SINIESTROS los fraudes detectados encuestas de tiempo de gestidn de los
satisfaccion del cliente. siniestros
Seguimiento mensual del SEdirern Semfﬂ i Seguimiento trimestral de
volumen de siniestros en los resultados obtenidos los tiempos de gestion de
los que se ha cometido en las encuestas de las distintas tipologias de
INDICADORES fraude, efectuando wuna satisfaccion del cliente siniestros efectuando una
= efectuando una :
comparativa con respecto s comparativa con respecto
DE al mismo periodo del cnrrpaj_'atva =2l [mjpzdie al mismo periodo del
CONTROL ejercicio  anterior.  La al mismo periodo del ejercicio  anterior.  La
variacion deberd alcanzar m%ﬂg&ﬂ;ﬁﬁm variacion debera alcanzar
el 10% positivo esperado. el 10% esperado el 20% esperado.

Fuente: Elaboracién propia
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6. Conclusiones

Hemos podido ver a lo largo de este trabajo que la gestion de un siniestro no se
trata simplemente del pago o de la denegacion de la indemnizacion correspon-
diente al capital asegurado de la podliza. En la tramitacién intervienen multiplici-
dad de elementos que necesariamente el tramitador debera tener en cuenta
para permitir que el servicio ejecutado sea satisfactorio, Unicamente de ese
modo conseguiremos que el modelo de gestién de siniestros definido tenga
éxito, ello deriva eso si, en la necesidad de dotar al equipo de tramitacion de
muchos conocimientos, no solo técnicos, sino que también de las llamadas
habilidades blandas de caracter mas emocional, necesarias para poder atender
situaciones complejas considerando la particularidad de este tipologia de segu-
ros, (fallecimiento, invalidez, enfermedad grave de una persona),

Apuntaba al inicio de este trabajo que la gestién del siniestro es “el momento
de la verdad para el cliente”, y ese es el mensaje que debe tener en mente todo
tramitador de siniestros y en esencia el mensaje que debe servir para definir
nuestro proceso de gestion de siniestros. La gestion del siniestro debe servir
para permitir detectar carencias o necesidades de mejora en las fases previas
de la vida del contrato, como son la comercializacion, venta, suscripcion, etc. y
debe servir para generar una buena experiencia para el cliente y un buen resul-
tado para la compafia.

El objetivo de toda unidad de siniestros debe ser poder atender a la pretension
gue tenia el cliente cuando contraté la pdliza y que es, entre otras, el cobro de
la indemnizacién en el caso de que se materialice el riesgo. Si esto no sucede
la unidad de siniestros debera poder analizar porque motivo no se ha podido
atender a su pretension: ¢EXxistio una carencia en la informacion transmitida al
cliente acerca de las particularidades del producto que hicieron que el cliente
no conociera las limitaciones de cobertura?, ¢Se formularon preguntas inade-
cuadas en la fase de suscripcion?, ¢EIl contrato no cumple con las necesida-
des que la normativa contempla acerca de como deben redactarse determina-
das clausulas?, ¢ El siniestro se contratd de forma fraudulenta?. Todas estas
preguntas y muchas otras deben tenerse en cuenta al definir el proceso de ges-
tion, de modo que se puedan detectar carencias que motivan una mala expe-
riencia para el cliente.

Generar una cultura de trabajo en equipo y de interrelacion entre las areas del
negocio garantizara el éxito en el modelo de gestion de siniestros orientado a la
creacion de valor para el negocio y el cliente. El siniestro es la conclusion de la
experiencia del cliente y de la vida del contrato con la compafia y la informa-
cion de valor que se obtiene de su analisis no debe pasar por alto si lo que pre-
tendemos es potenciar la mejora continua de nuestros procesos y servicios.
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