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Big data en los seguros sobre personas

INTRODUCCION

La industria del seguro de vida y/o salud todavia no
se ha incorporado a los procesos de innovacion tec-
noldgica que ya se han consolidado en la mayoria de
los sectores empresariales. Lo que se empieza a deno-
minar como insurgencia financiera, empieza a tomar
posiciones en la era digital en la banca, bien podria
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aplicarse al seguro y asi podriamos acufar la expre-
sion insurgencia actuarial que vendria a alterar el drea
de confortabilidad del actuario y ausencia de innova-
cion en sus competencias y capacidades aplicadas al
seguro de riesgos personales, situacion que recuerda
Carmen Laforet en su novela Nada (1944), cuando de-
cia en voz de su protagonista Andrea: “jCuéantos dias
sin importancia!”.

La propia naturaleza de los contratos de seguros so-
bre las personas, que requieren compromisos a largo
plazo y ser un sector fuertemente regulado, podrian
explicar también este retraso singular en la aplicacion
de las nuevas tecnologias en el disefio, asesoramiento,
determinacion del perfil del riesgo y pricing de los segu-
ros de vida y salud. En las modalidades de seguros masa
de danos podemos contrastar una cierta adaptacion a
los nuevos desafios que supone la innovacion tecnolo-
gica, de hecho, los modelos actuariales bajo el epigrafe
sophisticaded pricing techcniques se encuentran ya im-
plantados.

Creemos que estamos en condiciones de afirmar que
esta generacion sera la ultima que suscriba el catalogo
actual de productos asociados a la morbilidad y mortali-
dad humana, veremos cémo se consolidan las propues-
tas de Insurance as a Service (laa$) donde el seguro es un
servicio de prevencion y proteccion de la salud o de la
supervivencia.

Y todo ello antes de que nos adentremos en la cuarta
revolucion industrial, donde los modelos de inteligencia
artificial puedan replicar las funcionalidades propias de
los humanos. En este escenario, las consecuencias sobre
la salud y la supervivencia humana se antojan dificiles
de pronosticar. Nick Bostrom, en su libro Superinteligen-
cia, caminos, peligros y estrategia (2014), cree que entre
2075 y 2090 las maquinas seran tan inteligentes como
los seres humanos con un 90% de probabilidad.

A modo de ejemplo, la asistencia robética aplicada
a la salud mejorara la calidad de vida de pacientes con
evaluacion permanente de las constantes vitales. Los
conocidos como co-bots (robots aplicados a tareas labo-
rales) suponen un reto en todos los aspectos de la vida
empresarial y cotidiana individual.
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BIG DATAY EL ANALISIS DE LA SALUD

| campo de la biomedicina es uno de los sectores don-

de mayores oportunidades se han identificado en el
uso de Big Data. La secuenciacion genética, auin siendo
un proceso muy complejo, ya esta disponible por 1.000
euros, y se estima que en cinco afios el coste de la lectu-
ra del genoma de cada individuo se podra hacer por tan
100 euros.

La generacion de patrones genéticos personalizados
permite determinar parametros, sensores, tratamientos
e incluso rutas de salud en estado asintomatico adecua-
das a las anomalias genéticas de cada individuo. Todo ello
bien en forma presencial o de forma remota, ambos casos
favoreceran las estrategias de salud personalizadas.

Se estima que en diez afios la mayoria de las decisio-
nes médicas se veran de algin modo automatizadas, si
en la actualidad el diagnéstico médico se apoya en las
llamadas unidades biologicas como la analitica, en la
imagen o la anatomia patoldgica, y se empieza a incluir
el perfil genético, veremos pronto cémo la decision mé-
dica se complementara con la decision clinica computa-
rizada.

De manera definitiva la medicina basada en la evi-
dencia cientifica sustituira a la medicina basada en la
experiencia, conocida popularmente como el “ojo clini-
co". Lo que se conoce con el acronimo en inglés como
RWD (Real World Data), datos recogidos de pacientes
fuera de ensayos clinicos, o RWE (Real World Evidence)
o datos de pacientes en el diagnostico y tratamiento en
condiciones de vida real y no en ensayos clinicos, su-
pone el sustrato que permitira aplicar las técnicas de
big data y que conllevara una mejora en la salud de la
poblacion.

Cuando este proceso esté asentado en todas las his-
torias clinicas informatizadas en atencion primaria o
especializada, con la receta electronica y los servicios
de laboratorio e imagen, una vez garantizada la anoni-
micidad y la construccion adecuada de los parametros,
estaremos en disposicion de verificar si cumplen las seis
V del big data en salud:

m Tres generales a todo big data: volumen, variedad,
velocidad.

m Tres propias de |a salud: veracidad de los datos (li-
bre de errores), variabilidad (la historia clinica no
es homogeénea) y valor (toda la informacion debe
estar agregada en un Unico repositorio de datos).

Superado este test de las seis V, los algoritmos de IA
se podran utilizar en la toma de decisiones diarias clini-
cas y sub-clinicas.

Este escenario, bien de sanidad publica o privada, se
complica atin mas con las App de salud, que actuaran
a modo de early warning y que contribuiran a estable-
cer patrones de reconocimiento del comportamiento y
permitir “sacar” inteligencia para mejorar la vida de las
personas.

El manejo intensivo de datos posibilita

escalar hacia la personalizacion

absoluta del riesgo de vida o salud,

donde las condiciones del seguro

seran singulares para el asegurado

No dejemos de mencionar las potencialidades del or-
denador de IBM Watson, que aplica analitica predictiva,
monitoreando de manera continua datos y decisiones
clinicas, que hacen que las decisiones médicas sean cada
vez mas precisas y eficientes. En 2016, el equipo del pro-
fesor Satoru Miyano del Instituto de Ciencias Médicas
de la Universidad de Tokio, que trabaja en IA de Watson,
fue capaz de diagnosticar en 10 minutos a un paciente
de leucemia cuyo tratamiento con farmacos no daba los
resultados esperados, el ordenador descubrié una muta-
cién especifica y permitio que el paciente se recuperara.
Para alcanzar este logro, Watson ha recopilado 20 mi-
llones de articulos cientificos, 15 millones de piezas de
informacion de pacientes y datos de mutacion de genes
de cancer.

Su aplicacion en el proceso de suscripcion y gestion
de siniestros de seguros sobre la vida humana, posibili-
tara mayor precision en la medida del riesgo técnico en
latoma de decisiones. El tratamiento de datos ayudara
al suscriptor médico a la mejora y precision del diag-
nostico.

Ahora bien, la automatizacion de decisiones en el am-
bito del seguro puede conllevar reduccién de recursos
humanos por la “robotizacién de decisiones técnicas”,
como ha sucedido en la firma japonesa Fukokui Mutual
Life Insurance que ha sustituido a mas de 30 trabajado-
res de oficina por la aplicacién de inteligencia artificial
(Al) de IBM Watson. Esta deriva puede extenderse al 40%
de las empresas, al cambiar incluso el modelo de nego-
cio por razén de las tecnologias aplicadas.

LOS PLANES DE PROMOCION DE SALUD
PERSONALIZADOS

Un contexto sanitario donde la medicina clinica
0 sanadora se amplie a una medicina predictiva
personalizada que incorpore el patrimonio genético
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individual, nos lleva a manejar un volumen de datos y
variables que haran posible los llamados modelos pres-
criptivos, donde el actuario ya no valora el riesgo de mor-
bilidad o mortalidad, sino que enfoca sus modelos hacia
valorar qué debe suceder para que el asegurado adopte
patrones de vida saludable.

Cuando estos modelos se asienten en la comunidad
actuarial y en los productos aseguradores, se deberan
revisar los principios basicos que rigen la medida de [a
supervivencia, los criterios de suscripcion de riesgos y la
estratificacion de riesgos.

El manejo intensivo de datos posibilita escalar hacia
la personalizacion absoluta del riesgo de vida o salud,
donde fas condiciones del seguro seran singulares para
el asegurado. Siendo asi, la cobertura del riesgo no sera
el atributo principal del producto concebido como plan
personalizado de salud, sino que lo relevante seran los
llamados personal paths, hacia lo que ya conoce en algu-
nos foros como el Nirvana de salud. Este es el ecosistema
propio del Insurance as a Service (laas).

La capacidad del fenémeno big data, permitira que el
individuo sea el principal mitigante de su riesgo de mor-

bilidad, con la ayuda de un conjunto de servicios y tecno-
logias proporcionados por la salud publica y/o privada,
donde encontrara recompensa por la adopcion de estilos
de vida saludable, que incluso en alguin caso se materia-
lizaran en precios y coberturas preferentes.

COMENTARIO FINAL

Los modelos bioactuariales de naturaleza prescriptiva
sostenidos sobre algoritmos de IA aplicados a la salud
y la supervivencia humana, con el apoyo de la tecnologia
aplicada, nos lleva a la necesidad de repensar el propio
modelo de negocio asegurador de riesgos personales.
Para lograr este propdsito es necesario un consenso social
sobre la tradicional vision de mutualizacion de riesgos.

El actuario, para poder intervenir en esta insurgencia
de la medida del riesgo, debe de estar capacitado para
poder ser miembro de una nueva comunidad de pro-
fesionales categorizados con el acrénimo inglés STEM
(Ciencia, tecnologia, ingenieria y matematicas) sin aban-
donar el valor social del seguroy los postulados deonto-
logicos propios del profesionalismo actuarial.



