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LA NECESARIA TECNIFICACION 
DEL RAMO DE SALUD 
E NTENDEMOS que existe 

un aspecto  de  suma 
transcendencia en el tra- 
tamiento del ramo de sa- 

lud que es considerado como un se- 
guro no vida, lo que comporta que 
no se haya previsto ningún tratamien- 
to actuariai que tenga en cuenta la 
evolución temporal del riesgo. O di- 
cho de otro modo más técnico y equi- 
valente, que este seguro no obliga a 
la constitución de provisiones ma- 
temáticas. 

EUo se debe, claro es, a que las téc- 
nicas actuariales para el cálculo de la 
tanfa se fundamentan en la de nes- 
gos eventuales o probabilidad cons- 
tante propia de los riesgos no vida. 
Por esta razón sólo se constituyen 
provisiones para prestaciones pen- 
dientes de pago y10 liquidación. pero 
en nineún caso en el momento actual 
provisLnes debidas al envelecirnien- 
to del asegurado. 

Estimo, por consiguiente, que una 
vez establecido un régimen de liber- 
tad en la tarificación, la exigencia si- 
métrica con esta facultad es la tecni- 
ficación progresiva del seguro, y cabe 
esperar por tanto que las entidades 
de seguros puedan, cuando se consi- 
dere conveniente, desde el punto de 
vista de equidad, establecer modifi- 
caciones actuariales de la tarifa que 
exija la constitución de provisiones 
matemáticas. 
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Nos parece imprescindible melorar 
las condiciones contractuales en be- 
neficio del asegurado. La experiencia 
demuestra que la limitación de gas- 
tos de hospitalización, es decir. la li- 
mitación de los días de estancia, pue- 
de ser una experiencia económica y 
personal devastadora y frustrante 
para el asegurado. La larga enferme- 
dad debe estar cubierta sin limitación 
de días de estancia. Lo único que 
hace falta es ofrecerla con clandad y 
mediante un coste en la póliza de se- 
guro, y puede afirmarse que sin esta 

posibilidad el seguro de salud no 
cumple su finalidad. Las cláusulas li- 
mitativas sólo tienen razón de ser 
para disminuir el precio del seguro. 
Por ello. si la kanquicia (como en el 
seguro de automóvil) es una fórmula 
muy interesante para asegurar un co- 
che de alto precio, en el seguro de sa- 
lud. la limitación de estancias hospi- 
talanas en la larga enfermedad cons- 
tituye una franquicia al revés, al de- 
jar los costes elevados a cargo del 
asegurado y no a cargo del asegu- 
rador. 



Por otra parte, a determinada 
edad, los precios se hacen prohibiti- 
vos y me parece que éticamente te 
nemos que dar una respuesta, para 1( 
cual pienso que el ramo ha de cam- 
biar, diría que cualitativamente, ya 
que me parece que es absolutamente 
preciso que la compañía no pueda 
dar de baja al asegurado una vez que 
éste, durante un tiempo en la misma 
digamos que tres aiios. que sería un 
plazo razonable, en que se crearan 
las reservas matemáticas preeisau 
para poder atenderle cuando sea ma- 
yor, cuando el riesgo se haya agra- 
vado. 

Las reservas matemáticas implica- 
rían una capitalización de la compa- 
iiía que nos permitirá desarrollar. en 
bien precisamente de la masa de ase- 
gurados, una política de inversiones 
en centros hospitahios, en casas de 
salud, en residencias de la tercera 
edad. de acuerdo con el programa de 
cada compañía e, incluso, me atreve- 
ría a decu que conseguiríamos esta- 
biiim el sistema estableciendo a 
prion unas rentabilidades mínimas 
que garantizasen la continuidad del 
sistema. 

Establecidas estas nuevas bases 
matemáticas, calculadas de acuerdo 
con las estadísticas que tenemos y 
corregidas con la experiencia futura, 
se iría mejorando las coberturas del 
ramo ampliando las mismas a riesgos 
que en estos momentos existen y no 
están resueltos. ni w r  la asistencia 

Las compañías tendrán que estu- 
diar seriamente este asunto con el fin d 

de ofrecer una póliza integral donde L, demuestra 
el asegurado se encuentre realmente 
resoaldado en la enfermedad. EUo QUe la limitación del gasto " 
supone, en beneficio de un menor de hospitalización puede 
coste, la existencia de franquicias 
(por eiemplo el 20 por 100 de la fac- Ser Ma experiencia . . 
tura médica hospitdaria), o franqui- económica y persona] 
cias técnicas para evitar antiselección 
(de embarazo), pero en ningún caso devastadora y frustrante 
se puede dejar a un paciente sin aten- para el asegurado pública ni por la privada. 
ción hospitalaria y sin una medicina 
avanzada. 

Otro problema que afecta a las en- 
tidades de asistencia sanitaria es el 
que se deriva de la rescisión del con- 
trato. Al no existir provisiones mate- 
máticas por agravación del riesgo, re- 
sulta muy tentador rescindir la póliza 
cuando el riesgo empieza a ser malo. 

En cuanto a la base técnica del se- 
guro, pienso que hay que cambiarla, 
es decir, creo que la compañía tiene 
que asumir con responsabilidad cual- 

-Profeser mercantil. Abogado. M6dicu. 
-Máster IESE y PDADE. 
-Profesor de Derecho Penal. 
-Presidente del grupo PREVIASA. 
-Presidente del grupo QUIRON. 
- C6nsul de Guatemala en Zaragoza. 
-Decano del cuerpo consirlar acreditado en Zaragoza. 

quier riesgo y evitar la tentación de 
poder dar de baja al asegurado a ti- 
nal de año y cuando ya haya supera- 
do una determinada enfermedad. 
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