‘/I‘
3

976k

Autor: Mercedes Ayuso Gutiérrez
Enero, 1999



LISTA DE CUADERNOS DE LA FUNDACION MAPFRE ESTUDIOS
EDITADOS:

10.

1.

12,

13.

14.

15.

t6.

Filosofia Empresarial

Resultados de la Encuesta sobre "Altos Profesionales de Seguros™ (A.P.S.)
Direccion y Gestion de la Seguridad

Los Seguros en una Europa cambiante: 1990-1995 (No disponible)

La Distribucion Comercial del Seguro: Sus Estrategias y Riesgos
Elementos de Direccion Estratégica de la Empresa

Los Seguros de Responsabilidad Civil y su Obligatoriedad de Aseguramiento
La Implantacion de un Sistema de Controlling Estratégico en la Empresa
Técnicas de Trabajo Intelectual

Desarrollo Directivo: Una Inversion Estratégica

El Concepto de Seguridad en la Ciencia y la Ciencia de la Seguridad

Los Seguros de Salud y la Sanidad Privada

Calidad Total y Seguridad

El Reaseguro de Exceso de Pérdidas

El Coste de los Riesgos en la Empresa Espaiiola 1991

La Legislacién Espafiola de Seguros y su Adaptacion a la Normativa Comunitaria

Nimero Especial: Informe sobre el Mercado de Seguros 1993



17.

18.

19.

20.

Medio Ambiente Seguro: Desarrollo Futuro

El Seguro de Crédito a la Exportacion en los paises de la OCDE (Evaluacién de
los resuitados de los aseguradores publicos)

Una Teoria de la Educacion

El Reaseguro en los Procesos de Integracion Economica

Nimero Especial: [nforme sobre el Mercado de Seguros 1994

21.

29.

La Nueva Regulacion de las Provisiones Técnicas en la Directiva de Cuentas de
la C.E.E. Provisiones Técnicas de Seguros de Vida en las Directivas
Comunitarias

Rentabilidad y Productividad de Entidades Aseguradoras

Analisis de la Demanda de Seguro Sanitario Privado

El Seguro: Expresion de Solidaridad desde la Perspectiva del Derecho

El Reaseguro Financiero

El Coste de los Riesgos en la Empresa Espaiiola 1993

La Calidad Total como Factor para elevar la Cuota de Mercado en Empresas de
Seguros

La Naturaleza Juridica de! Seguro de Responsabilidad Civil

Ruina y Seguro de Responsabilidad Civil Decenal

Nuimero Especial: Informe sobre el Mercado de Seguros 1995

30.

El Tiempo del Directivo



31

32.

33.

34.

35.

36.

Tipos Estratégicos, Orientacion al Mercado y Resultados Economicos: Andlisis
Empirico del Sector Asegurador Espaiiol

Decisiones Racionales en Reaseguro

La funcidn del Derecho en la Economia

El Coste de los Riesgos en la Empresa Espafiola 1995

El Control de Riesgos en Fraudes Informaticos

Clausulas Limitativas de los Derechos de los Asegurados y Cldusulas

Delimitadoras del Riesgo Cubierto. las Clausulas de Limitacion Temporal de la
Cobertura en el Seguro de Responsabilidad Civil

Numero Especial: Informe sobre el Mercado de Seguros 1996

37.

38.

39.

40.

41.

La Responsabilidad Civil por Accidente de Circulacién. Puntual Comparacion de
tos Derechos Francés y Espariol

Legislacion y Estadisticas del Mercado de Seguros en la Comunidad
{beroamericana

Perspectiva Histdrica de los Documentos Estadistico-Contables del Organo de
Control: Aspectos Jurfdicos, Formalizacién y Explotacion

Resultados de la Encuesta sobre la Organizacion y Gestidn de la Seguridad en la
Empresa (1996)

De Maastricht a Amsterdam: Un paso mds en la integracidn europea

Numero Especial: Informe sobre el Mercado de Seguros 1996

42.

La Responsabilidad Civil por contaminacion del entorno y su aseguramiento



43. Resultados de la Encuesta sobre Disponibilidad de Instalaciones de Proteccidén
contra Incendios en la Empresa 19977

44,  Resuitados de la Encuesta sobre Implantacion en la Empresa de la Ley de
Prevencion de Riesgos Laborales

45. Los Impuestos en una Economia Global

46.  Evolucion y Prediccién de las Tablas de Mortalidad Dindmicas para la Poblacion
Espaiiola

47.  El Fraude en el Seguro del Automévil: Cémo detectarlo

Copyright: F.M.E.
Prohibida la reproduccion total o parcial de este trabajo sin el permiso escrito del autor o
de la FUNDACION MAPFRE ESTUDIOS.



EL FRAUDE EN EL SEGURO DE AUTOMOVIL:
COMO DETECTARLO

Autor: Mercedes Ayuso Gutiérrez

Departamento de Econometria,
Estadistica y Economia Espaniola

Universidad de Barcelona

Trabajo resultante de una Beca Riesgo y Seguro 1996/97, concedida a la
autora por la Fundacién MAPFRE Estudios.



MERCEDES AYUSO GUTIERREZ

Miembro del Departamento de Econometria, Estadistica y Economia Espafiola
Universidad de Barcelona

EL FRAUDE EN EL SEGURO DEL AUTOMOVIL:
COMO DETECTARLO

Trabajo realizado dentro del marco BECAS RIESGO Y SEGURO 96/97
Titulo del proyecto: Modelos de Deteccién y Control del Fraude en el Seguro del
Automovil.

Fundacion MAPFRE Estudios



Este trabajo es un extracto de la Tesis Doctoral “Modelos Economeétricos para la
Deteccién del Fraude en el Seguro del Automovil” presentada por Mercedes
Ayuso para la obtencion del Titulo de Doctora en Ciencias Economicas vy
Empresariales, bajo la direccién de la Dra. Montserrat Guillen.

La autora agradece sinceramente el apoyo y la ayuda, siempre incondicionales,
recibidos de su directora asi como del Dr. Manuel Artis. Los consejos y la
experiencia de ambos han sido de vital importancia en el desarrollo de éste y el
resto de trabajos que ha realizado. Destacar, asimismo, la ayuda recibida del
resto de miembros del Departamento de Econometria, Estadistica y Economia
Espafiola de la Universidad de Barcelona y, en especial, de la Dra. Manuela
Alcafiiz y del Dr. Ramén Alemany por los comentarios e ideas sugeridas en
relacién a la investigacioén realizada.

El agradecimiento se extiende también a la Fundacién MAPFRE Estudios. Su
colaboracién en el desarrollo de éste y otros estudios llevados a cabo en el
mundo universitario demuestra la confianza que han depositado en un hecho
importante: la Universidad puede generar trabajos de caracter aplicado y ponerlos
a disposicion del mundo empresarial. Saber que el estudio realizado responde a
uno de los principales problemas con los que se encuentra actualmente el
mercado asegurador espafiol ha sido, sin duda, un factor alentador en su
desarrolio.

Para terminar, agradecer al Departamento de Investigacion y Analisis de
Siniestros de MAPFRE Mutualidad ia ayuda prestada en el disefio de la base de
datos y su buena predisposicion en todas las colaboraciones solicitadas.



Montserrat Guillén Estany es
Doctora en Ciencias Econémicas y
Empresariales por {a Universidad de
Barcelona, Licenciada en Ciencias
Matematicas por la Universidad de
Barcelona, Master en Analisis de
Datos en Ciencias Sociales por la
Universidad de Essex y Postgrado en
Analisis de Datos por la Universidad
de Essex.

En la actualidad es jefe de estudios
de la Diplomatura en Estadistica de
la Universidad de Barcelona, es
profesora en dicha Diplomatura y en
la Licenciatura en Ciencias
Actuariales y Financieras
(Universidad de Barcelona) vy
colaboradora en la Licenciatura en
Direccion y  Administracion  de
Empresas (Universitat Oberta de
Catalunya).

Es autora de numerosas
publicaciones, articulos y estudios
relacionados con el campo financiero
y asegurador. Participa, de manera
habitual, en congresos nacionales e
internacionales y colabora en revistas
econdmicas. Es directora de
numerosas tesis doctorales e
investigadora responsable, junto al
Dr. Manuel Aris, del equipo de
investigacion Modelos Econométricos
del Riesgo.

Miembro de la American Statistical
Association, de la Econometric
Society, de la Sociedad Espafiola de
Estadistica e Investigacién Operativa
y de la Sociedad Catalana de
Matematicas, ha colaborado con
instituciones publicas y privadas del
mercado nacional e internacional.

e-mail: guillen@eco.ub.es
Tifn: (34) 93.4021824

Mercedes Ayuso Gutiérrrez es
Doctora en Ciencias Econémicas y
Empresariales por la Universidad de
Barcelona, Licenciada en Ciencias
Economicas y Empresariales por la
Universidad de Barcelona y Actuario
de Seguros.

En la actualidad es profesora en la
Licenciatura en Ciencias Actuariales
y Financieras de la Universidad de
Barcelona y es vicesecretaria del
Departamento de  Econometria,
Estadistica y Economia de dicha
Universidad.

Su investigacibn se ha ceiiido,
fundamentalmente, al campo de los
seguros no-vida aunque es autora de
publicaciones relacionadas con la
Biometria. Los articulos que ha
escrito responden, principalmente, a
un objetivo concreto: la aplicacion de
la Estadistica y la Econometria al
disefio de herramientas para detectar
el fraude en el seguro.

Su participacién en congresos, tanto
nacionales como internacionales, es
habitual y es miembro colegiado del
Instituto de Actuarios Esparioles, del
Col-legi d’'Actuaris de Catalunya y de
ta International Actuarial Association
(AFIR y ASTIN). Ha colaborado con
entidades publicas y privadas del
mercado nacional y a nivel
internacional trabaja en contacto con
prestigiosos organismos en la lucha
contra el fraude como el Insurance
Fraud Bureau de Massachusetts.

e-mail: ayuso@eco.ub.es
Tifn: (34) 93.4021824



PROLOGO

La primera pregunta que surge al iniciar la lectura de una obra como la que aqui
se presenta es saber si aportara elementos practicos de cara a la lucha contra el
fraude en el seguro del automdvil. En mi opinién, ese es precisamente el
elemento mas destacado de la misma.

El libro realiza un recorrido amplisimo sobre el fraude en el mercado asegurador.
Desde una perspectiva histérica se revisan cuales han sido hasta el momento, las
principales actuaciones en la lucha contra el fraude. Seguidamente, y para el
caso del mercado espafol, se presenta y se analiza el enorme impacto que la
existencia de comportamientos deshonestos tiene en el balance final del negocio.
Sin dejar de lado las consideraciones de la teoria economica, se plantea el
problema de la deteccion del fraude y se justifica la necesidad de un control del
mismo como herramienta de disuasion.

Uno de los apartados mas interesantes lo constituye el dedicado a presentar
como se implementan en la practica los sistemas de detecciéon de fraudes en el
seguro del automoévil. En este punto, destaca el abanico de posibilidades
técnicas, y hoy en dia de facil aplicabilidad, que pueden ayudar al tramitador en la
gestion e identificacion de los siniestros con indicios de fraude. La autora realiza
una imparcial presentacion de los métodos estadisticos que permiten conseguir
los denominados indicadores de fraude. Ademas, revisa con extension las
aproximaciones propuestas en los diversos paises, sus singularidades y lo que
cada una de ellas aporta. Se trata de herramientas de soporte en la toma de
decisiones, que en este caso, ayudan a determinar la conveniencia o no de
investigar mas a fondo un siniestro. Finalmente, se presenta un sistema novedoso
y adaptado a las circunstancias del seguro de automéviles en Espania.

No seria justo llenar estas paginas de prélogo avanzando al lector lo que ya
encontrara, con mayor rigor y extension, en las paginas siguientes. Si se me
permite, dedicaré algunas lineas a esbozar como se gestd este trabajo y como el
tesén de la autora ha contribuido a su elaboracién. '

Fue en 1992 cuando Georges Dionne, uno de los mas grandes cientificos
dedicados a la investigacion en el campo de la economia del seguro, me
preguntd qué se hacia en Espafia para eliminar el fraude. A medida que
avanzaba nuestra conversacién, nos dimos cuenta de que en este pais ya existia
una verdadera concienciacion de que el elevado volumen de siniestros y la
agilidad en la tramitacion de los mismos exigia disponer de modelos cuantitativos
para ayudar a la deteccién automatica de aquellos casos en los que confluian una
serie de circunstancias, cuanto menos sospechosas, de fraude. Aunque la
inspeccion manual de las reclamaciones de siniestros no parecia poder obviarse,



si se ponia de manifiesto que era imprescindible disefar sistemas de indicadores
de fraude que, al menos, orientaran sobre la probabilidad de existencia del
mismo. Por parte de las entidades de segurcs, ya estaba latente la preocupacion
por el control del fraude y eso era un valor afiadido muy importante.

Al establecer nuestra colaboracién con MAPFRE Mutualidad no sélo intuimos que
existia la necesidad de realizar este trabajo, sino que ademas hallamos un marco
inigualable en el que desarroliar la investigacién. Gracias a la inestimable ayuda
de D. Miguel lturgoyen a! frente del Departamento de Investigacion y Analisis de
Siniestros, a su elevado grado de profesionalidad, tuvimos ocasion de aunar
esfuerzos y encaminar correctamente nuestros pasos. El apoyo de MAPFRE, la
principal entidad de seguros de automéviles en Espafia, fue incondicional desde
el primer momento. Ese estimulo, el saber que los resultados no s6lo tenian un
interés para la comunidad cientifica sino que ademas auguraban una inminente
aplicabilidad practica, ha constituido el hilo conductor de un trabajo que culmina
en esta obra.

Dadas estas circunstancias, es légico afirmar que el entorno de trabajo en el que
D2, Mercedes Ayuso pudo desarrollar su tesis doctoral fue inmejorable desde una
perspectiva académica y que esa obra constituye el paradigma de lo que se
considera una investigacién excelente en sus multiples facetas. Por lo tanto, los
esfuerzos de tantos afos, de los que puedo dar testimonio personal,
proporcionan en esta obra, un trabajo completo, riguroso y de la mas alta calidad
cientifica. Tras estas paginas se conjuga el esfuerzo personal de la autora y una
dedicacion ejemplar que Unicamente puede entenderse si se tiene en cuenta el
talante optimista y tenaz de la misma. Se dedicé mucho tiempo a la revision de
trabajos, al contacto personal con investigadores de otros paises y a la revision
de la informaciéon estadistica, no siempre evidente, que se recoge en las
declaraciones de siniestro. Ademas, para entender el funcionamiento de sistemas
aseguradores de paises distintos hace falta tener una formacion actuarial
competente y, a la vez, mantener una amplitud de miras que permita centrarse en

el contexto general y no en las particularidades del seguro para cada marco
legislativo particular.

Toda la dedicacién de la autora a esta obra se vio reforzada por los consejos de
una persona que merece ser destacada. Se trata del actual decano de la Facultad
de Ciencias Econdémicas y Empresariales, D. Manuel Artis, que en su condicién
de catedratico y actuario, perfild exquisitamente el interés que este trabajo tiene
para el sector asegurador y la sociedad en general. Sus sugerencias abrieron

perspectivas mas amplias en la investigacién, estimulando enormemente las
distintas fases de su elaboracion.

Finaimente, en tanto que persona que dirigi6 este trabajo desde su inicio, me
honra destacar que la aportacién que realiza D?. Mercedes Ayuso a la lucha
contra el fraude constituye un nuevo método, que sin duda aporta una gran ayuda
en la agilizaciéon del proceso de identificacién de fraudes. Al mismo tiempo,
analiza con profundidad y contrasta si existe evidencia estadistica de la
correlacion de determinadas circunstancias con la presencia de comportamientos



deshonestos.

Sin querer predisponer al lector, deseo destacar que la obra tiene una utilidad
practica para todo aquél que quiera saber cémo se puede mejorar la deteccion
del fraude. Para responder a esta pregunta, basta leer este libro, pionero en
Espafia por sus caracteristicas y en el mundo entero por sugerir avances técnicos
y metodolégicos que avalan los foros cientificos de reconocido prestigio en los
que se ha discutido.

Por lo tanto, me honra recomendar la lectura de esta obra sabiendo que sera Util
y que contribuira a difundir una idea importante: que los grupos de investigacion
espafioles, tanto en esta materia como en otros campos de la ciencia, tienen un
nivel de competencia que constituye ya un referente a nivel internacional.

Dra. Montserrat Guillén
Profesora Titular de la Universidad de Barcelona
Jefe de Estudios de Estadistica
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INTRODUCCION

Que el fraude es un hecho inherente a la propia dinamica del seguro es algo
que todos los aseguradores saben. Que es imposible erradicario en su
totalidad es un hecho que también conocen. Que es posible prevenirlo y
disefiar herramientas que ayuden a actuar frente al mismo es algo que

queremos hacerles saber.

l.a lucha contra el fraude en el seguro, especialmente en el ramo del automovil,
ha despertado el interés de las aseguradoras, nacional e internacionatmente
hablando. ;Como obviar la importancia gue fa existencia de comportamientos
fraudulentos puede tener en el numero de siniestros declarados y en el coste

medio de los mismos?.

Hasta hace poco tiempo, el fraude era considerado un factor ineludible de
riesgo. Las entidades eran conscientes de su existencia pero no se habian
detenido a considerar la influencia que podia tener en sus resultados. Su
preocupaciéon por mantener una imagen social adecuada (¢cémo cuestionar el
comportamiento del asegurado?), la delimitacidn de breves plazos de
indemnizacion y las consecuencias que de ello se derivan a la hora de realizar
una adecuada investigacion de los siniestros, eran sin duda, factores

alentadores de la existencia de comportamientos fraudulentos.

Sin embargo, algo estd cambiando. Durante los dltimos arios, las entidades de
nuestro pais parecen haber abandonado su actitud pasiva para hacer frente,
por fin, al problema. ;Por queé permitir que los asegurados honestos tengan

que pagar las consecuencias de los deshonestos? ;por qué no intentar tomar



medidas contra comportamientos que pueden distorsionar notablemente los
resultados esperados de la entidad? ;cémo permanecer impasivos ante un

Hamamiento realizado desde el propio Comité Europeo de Seguros?.

El problema es, realmente, muy importante. El andlisis de las estadisticas
publicadas por I.C.E.A (1998) pone de manifiesto cifras sorprendentes. Si
gracias a su actuacion, las 27 entidades que participaron en el 4° concurso
sectorial organizado por esta asociaciéon evitaron un volumen de fraude, en el
seguro del automdovil, cuantificado en 6.657 millones de pesetas siendo Ia
capacidad media de deteccion de fraudes de las entidades de Automdviles tan
solo del 0.5% de los siniestros aperturados en un ejercicio, ;a qué cantidad

ascienden las magnitudes defraudadas a nuestras aseguradoras?.

Las instituciones y entidades involucradas en la lucha contra el fraude han
hecho eco de su preocupacion. Articulos en revistas especializadas del sector,
la publicacién de manuales como E/ Fraude en el Seguro de Automéviles
(C.E.S, 1992), el Manual de Investigacién de Siniestros y Lucha contra ef
Fraude en el Sequro de Automéviles (Cobo,1993) o Le Guide de I'anti-fraude &
lassurance en Europe (C.E.AA, 1996), en los que se sefialan los
comportamientos fraudulentos mas tipicos y las pautas a seguir para actuar
frente a ellos y, una mayor profesionalizacién del personal de las compafiias,
son algunas de las herramientas utilizadas.

Ahora bien, ;por qué no utilizar el gran volumen de informacion de gque
disponen las compariias para disefiar técnicas cuantitativas de control y
deteccion del fraude?, ¢por qué no facilitar el trabajo a los tramitadores?, ¢ por
qué no planificar de forma estructurada la investigacion de los siniestros

atendiendo a su posible contenido en fraude?.
En los dltimos afios, la participacién de la comunidad cientifica en el estudio

cuantitativo del fraude esta ganando terreno. Asi, hoy en dia es posible hablar

ya de la existencia de tres grupos de investigacion que, a nivel mundial,

16



modelizan el comportamiento deshonesto dentro de las reclamaciones de
siniestros. Los estudios realizados en el Insurance Fraud Bureau de
Massachusetts, de la mano del Dr. Richard Derrig; los llevados a cabo en la
Ecole des Hautes Etudes Commerciales afiliada a la Universidad de Montreal,
bajo la direcciéon del profesor Georges Dionne y los desarrollados en la
Universidad de Barcelona respecto a Espafia, han permitido extraer
conclusiones importantes a tener en cuenta en el disefio de una adecuada
politica de contro! de fraude. El ambito de estudio de estas instituciones ha
sido, fundamentaimente, el del seguro del automovil, que suele estar
caracterizado por resultados técnicos negativos. Aprovechamos este momento
para agradecer a R. Derrig y a G. Dionne sus valiosos comentarios en relacion

al trabajo que presentamos.

A nivel espafiol, es mas, a nivel europeo, no se conocen hasta el momento
estudios cuantitativos de modelizacién del fraude en el seguro del automovil
(tampoco, en ningun otro ramo). De esta forma, el presente trabajo es
totalmente novedoso e intenta cubrir el vacio existente en la determinacioén de
las variables (relacionadas con el propio siniestro, con las partes que
intervienen, con la péliza y el vehiculo,...) que resultan significativas a la hora

de explicar los diferentes tipos de comportamientos deshonestos.

El tratamiento estadistico y econométrico de la informacién que rodea a la
poliza de seguros, al siniestro y a su declaracion y a las partes involucradas en
el accidente deriva en la consecucion de dos hechos de gran importancia: el
disefo del perfil del defraudador en una cartera de asegurados (teniendo en
cuenta los diferentes tipos de fraude que pueden cometerse) y la generacion
de sefiales de alerta que advierten de la posible existencia de comportamiento
fraudulento. La determinacion de indicadores de fraude validados
estadisticamente es uno de los principales objetivos perseguidos en el
presente libro. Sefialar cuales son las variables sobre las que la entidad ha de
prestar una especial atencién puede llegar a constituirse, sin ninguna duda, en

una pieza clave en la investigacion de siniestros. Como resultado del trabajo
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realizado, e! disefio de una herramienta capaz de cuantificar la probabilidad de
aparicion de fraude en un siniestro (avanzando incluso en la cuantificaciéon de
la probabilidad de aparicion de diferentes tipos de comportamientos
fraudulentos), dotada de la sofisticacion adecuada hasta el punto de ser capaz
de orientar adecuadamente la investigacion a realizar por la entidad, responde
a una nueva aproximacion al tratamiento del fraude mediante la utilizacion de

técnicas cuantitativas.

La estructuracion del libro atiende a tres partes basicas.

En la primera (Capitulos 1 y 2), de contenido meramente tedrico, se realiza un
andlisis completo de los antecedentes existentes en relacion al tratamiento del
fraude en el campo asegurador. Es aqui donde detallamos las principales
aportaciones realizadas por otros autores, considerando no sélo la vertiente
estadistica y econométrica sino, también, la asociada a un enfoque mas
conceptual (posibles tipos de fraude, recomendaciones sobre la forma de

actuar, efc.).

En la segunda parte (Capitulos 3 y 4), de contenido metodolégico,
presentamos la técnica econométrica utilizada en nuestro estudio. El objetivo
no se limita a cuantificar la probabilidad de aparicion de los diferentes tipos de
fraude, sino que lleva, de forma mas importante, a determinar las variables que
influyen en cada uno de ellos. Por tanto, los modelos aplicados incorporan en
su definicion el proceso de decision seguido por el individuo al elegir entre
alternativas. Se propone el uso de modelos l6git multinomiales y anidados,
teniendo en cuenta esquemas de eleccién unietapicos y polietapicos, con

métodos de estimacion adecuados a las caracteristicas de la muestra
disponible.

En la dltima parte (Capitulos 5 y 6), de contenido empirico, se han detallado los

resultados obtenidos al aplicar el modelo de control y deteccién de fraude a

una muestra de expedientes de siniestros facilitada por la principal entidad del
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mercado espafol en seguro de automoéviles. La coherencia entre nuestros
resultados y los hallados por otros autores que trabajan con muestras de muy
distinta indole y en sistemas bastante diferentes, nos hace pensar que, al
menos a grandes rasgos, nuestras conclusiones son extrapolables, en general,

a toda la poblacion de asegurados en el ramo de automéviles en Esparia.

Sirva el presente trabajo para justificar el peso que la Estadistica y la

Econometria poseen dentro del campo asegurador.
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“Aunque desde los principios del
Seguro el potencial para el fraude y ef
azar moral ha aumentado, Solo
recientemente se ha comprendido su
alcance” {Hoyt, 1990).

1. EL FRAUDE EN EL MERCADO ASEGURADOR

1.1 Definicién y antecedentes

La existencia de comportamientos fraudulentos en el mercado asegurador no es
algo nuevo, propio de los afios recientes, sino que de acuerdo con una opinion
practicamente generalizada a todos los aseguradores, puede remontarse a los
origenes de la misma empresa aseguradora. Sin embargo, la importancia que el
tratamiento del fraude ha ganado en algunos campos econdmicos y sociales no ha
sido tan marcada dentro del mundo del seguro, que lo ha considerado durante

muchos afios un factor ineludible de riesgo.

A modo de ejemplo, el tratamiento del fraude fiscal ha sido objeto, desde hace
anos, de profundas investigaciones. Allingham y Sandmo (1972) analizan el
proceso de decision seguido por el contribuyente a la hora de evadir el pago de
impuestos. Analogamente, y desde otro punto de vista, la existencia de fraude en el
ambito empresarial' ha suscitado una gran preocupacion en el campo de la
auditoria interna, que incluye dentro de su declaracién de normas de actuacion, la
necesidad de “disuadir, detectar, investigar e informar del fraude” (Institute of
Internal Auditors, 1985).

Sin embargo, la actitud de las compariias aseguradoras no ha seguido el mismo
camino. A pesar de que la década de los noventa ha supuesto un cambio de
comportamiento en las entidades hacia una mayor preocupacién por la deteccion,

control y cuantificacién del fraude, atn queda mucho por hacer.

' En el libro "Como Luchar contra el Fraude en la Empresa” (Hevia y Lafuente, 1992) aparece una
detallada exposicidn de todas aquellas actuaciones fraudulentas que pueden ir en contra del
funcionamiento de la empresa.



Pero, ;qué entendemos por fraude en seguros?. Las definiciones que se
presentan en la literatura sobre el tema son variadas. Hoyt (1990), presentando un
enfoque fundamentalmente econdmico, define el fraude como ‘un abuso del
mecanismo asegurador para obtener ganancias economicas’, interpretandolo,
basicamente, como un determinado tipo de azar moral’. En esta misma linea,
Derrig y Ostaszewski (1994b) definen el fraude como ‘la actuacion del
demandante y/o de otros participes del mecanismo asegurador (abogados,
médicos,...) que, manipulando el proceso normal de un siniestro, pretenden
obtener ganancias en beneficio propio”. Una definicién analoga puede

encontrarse en Cummins y Tennyson (1992).

Segtin el C.E.S. (1992) se entiende por fraude en el seguro "foda actuacion de
mala fe llevada a cabo por una persona con el objeto de obtener para si misma, 0
en beneficio de un tercero, un enriquecimiento injusto e ilicito a expensas de una
compafiia de seguros, mediante la utilizacion de un artificio o engafio”. Para la
reaseguradora Munchener Riick (1988) se define como “e/ comportamiento del
asegurado o0 de un tercero con el objeto de obftener un amparo de seguro que
normalmente no puede contratarse, de pagar una prima mas baja o de reclamar el

pago de una indemnizacion que, por su motivo o cuantia, no esté justificada”.

El contrato de seguro se fundamenta en la honestidad de las partes, apareciendo
como necesario para la cobertura de los numerosos riesgos® a los que el individuo
esta expuesto: “el contrato de seguro es aquél por el que el asegurador se obliga,
mediante el cobro de una prima y para el caso de que se produzca el evento cuyo
riesgo es objeto de cobertura, a indemnizar, dentro de los limites pactados, el dafio
producido al asegurado o a satisfacer un capital, una renta u otras prestaciones
convenidas” (Art. 1 de la Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro). De

? Bajo el término de “moral hazard”, Cummins y Tennyson (1996) definen todas aquellas acciones
realizadas expresamente por el asegurado y que afectan a la probabilidad de siniestro o a la
gantidad de pérdidas resultantes de un accidente.
X Centro de Estudios del Seguro.

Siguiendo a Garrigues (1974) podemos definir Riesgo como “fa posibilidad de que por azar ocurra
un hecho que produzca una necesidad patrimonial”. Podriamos, por tanto, definirlo también como
‘la probabilidad de que ocurra un hecho con consecuencias econémicas negativas”.
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esta forma, cuando el asegurado comete fraude actua en contra del principio de

buena fe.

El conjunto de definiciones presentadas, gozando de una notable variedad, poseen
en realidad un contenido, si no comun, bastante similar. En todas ellas se pone de
manifiesto una situacién en la que el asegurado pretende obtener un beneficio
ilicito de la entidad aseguradora. Aunque las formas de actuar por parte del
defraudador pueden ser variadas, tal y como veremos mas adelante, la primera
cuestién a tratar se centra en la mayor o menor importancia que las entidades
aseguradoras han otorgado a la deteccién y tratamiento del fraude en los ultimos

anos.

Durante mucho tiempo, los aseguradores, aun siendo conscientes de la existencia
del fraude, lo han considerado un factor ineludible de riesgo ignorando los grandes
problemas que lleva asociado. Su actitud se ha limitado a subsanar sus efectos
negativos mediante incrementos en las primas aplicadas, derivando de esta forma
el problema en el conjunto de asegurados. La referencia a los elevados costes que
supondria la instalacion de mecanismos de control y deteccién ha sido
habitualmente presentada como la principal justificacién ante su falta de actuacion.

Sin embargo, las razones son variadas, tal y como veremos a continuacion.

La competencia en el establecimiento de las primas, la preocupacién por la
aparicién de nuevos riesgos ¢ el aumento desmesurado en el importe de las
indemnizaciones derivadas de las sentencias judiciales’, han llevado a considerar
el fraude como un riesgo secundario. En las ltimas décadas, el asegurador ha
visto crecer de forma notable su cartera de clientes y ha diversificado ampliamente
el numero y la sofisticacion de las coberturas ofertadas. De este modo, ha entrado
en una guerra de competencia, en la que, el deseo de ganar mercado ha derivado

en una simplificacion de los requisitos necesarios para acceder al seguro. La menor

* El hecho de que la aplicacion de un baremo de indemnizaciones en el marco del seguro del
automovil no haya sido obligatoria hasta finales de 1995 (en base a la Ley 30/1995 de Ordenacién
y Supervision de los Seguros Privados) ha generado durante muchos afios la concesion al
asegurado, por parte del sistema judicial, de sumas indemnizatorias muy elevadas.
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informacion requerida en la poliza, la rapida aceptacion de riesgos y la velocidad en
la tramitacion de siniestros sirven como indicadores de lo sefialado. Légicamente,

todos estos puntos son favorables a la aparicion de comportamientos fraudulentos.

La escasa accion social frente a la existencia de fraude implica que este sea
considerado como un delito de poca relevancia. Las entidades aseguradoras son
consideradas por parte de los asegurados, empresas grandes y ricas, que aplican
primas para hacer frente a los riesgos asumidos. Estas son para la opinion publica
particularmente elevadas, sobre todo, desde el punto de vista de aquellos
asegurados que, no teniendo ningin siniestro, consideran que gran parte de la
cantidad abonada derivara directamente en un aumento de los beneficios de la
entidad. De esta forma, defraudar al seguro se considera por algunas personas
como la forma de recuperar, al menos, una parte de las primas pagadas, sin tener
en cuenta, en ningun momento, los costes que la empresa aseguradora ha tenido

que afrontar en la aceptacién del riesgo.

Se echa de menos la falta de concienciacidn publica mediante la difusion de
campanfas publicitarias semejantes a las que se han llevado a cabo para asuntos
fiscales. Sin embargo, seria dificil que ésta pudiese lograr su objetivo sin poner en
entredicho los propios mecanismos de control de la compafia, e incluso podria
producirse el efecto contrario ai buscado. De esta forma, podria ocurrir que los
tomadores que solian actuar de buena fe decidieran cambiar su actitud para
recuperar ilicitamente la prima, siguiendo el mal ejemplo de otros asegurados. El
disefio de una correcta politica de marketing debe partir de una premisa basica: la
entidad debe hacer publica su preocupacion frente al problema, alegando siempre

la defensa del asegurado honesto.

Desde el punto de vista legal, la situacion no es mas favorable.

La jurisprudencia penal y civil no han desarrollado focos importantes de accién
contra las actuaciones fraudulentas en el campo asegurador. De hecho, el nuevo

Cédigo Penal, promulgado mediante Ley Orgénica 10/95, de 23 de noviembre, y
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que entré en vigor en mayo de 1996, suprime la referencia expresa a la
internacionalmente denominada “estafa del seguro” o “fraude del seguro’. El
anterior Cédigo mostraba una mayor preocupacion del legislador ante esta realidad
econémica y social, recogiendo como circunstancia agravante del delito de estafa la
destruccién, dafo u ocultacién de cosa propia, ia agravacion de lesiones sufridas o
autolesion, para defraudar al asegurador. E! nuevo Coédigo Penal, sin variar
sustancialmente el concepto basico de “estafa”, ha eliminado la referencia expresa
al seguro, basandose para ello en el escaso uso de dicho precepto durante su
vigencia y en la insatisfaccién derivada de su aplicacion en algunos casos. Sin
duda, este hecho contrasta con la actitud seguida en la redaccién de los nuevos
Codigos Penales de otros paises. Por ejemplo, Portugal en 1993 y Francia en
1994 optaron por incluir en su articulado una referencia expresa a !a “estafa en el

seguro”.

Quiza la explicacion a lo anterior se deba a un hecho concreto: la defensa del
individuo que, dentro de la sociedad de consumo, aparece como perjudicado. Es
cierto que, en el marco asegurador, el asegurado suele comparecer en un litigio
como la parte menos favorecida, frente a la entidad aseguradora, a la que

caracterizan atributos de poder en la mayoria de los casos.

El establecimiento de un régimen extremo en cuanto a la aportacion de pruebas
nos permite hablar, asimismo, de una regulacién de derecho civil, que actua
otorgando grandes prerrogativas a los asegurados. De esta forma, la entidad
aseguradora no luchara legaimente contra el fraude salvo gue sus pruebas sean
concluyentes, pues de lo contrario sélo conseguird deteriorar su imagen social.
Ademas, los pequefios fraudes y robos suelen llevar asociados un cierto
automatismo en el comportamiento policial, que la mayoria de la veces deriva en un
abandono de los casos sin haber obtenido pruebas fehacientes para instruirlos.
Todo ello propicia cadenas recursivas de fraude, ante el convencimiento de la falta
de actuacion, tanto de la entidad aseguradora como de la autoridad legal. Mientras

el asegurado honesto no sea claramente diferenciado del defraudador, de forma
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que la condicién de este Ultimo sea conocida publicamente, la tendencia a actuar

fraudulentamente se vera acrecentada.

La vision econémica del problema nos lleva sefalar un hecho importante: la
demanda para muchas lineas de seguro es relativamente inelastica® (Hoyt, 1990) v,
por tanto, poco sensible a cambios en las primas. Aunque las razones son
variadas, quiza la obligatoriedad que caracteriza a algunos tipos de seguros (por
ejemplo, para Espafia la cobertura de Responsabilidad Civil Obligatoria en el
seguro del automévil), sea una de las mas significativas. Ante una funcién de
demanda de estas caracteristicas, los incrementos en el coste del seguro (incluido
el incremento en costes provocado por el fraude) pueden ser trasladados a los
asegurados sin descensos significativos en la compra, en este caso subscripcion,
del producto. Sin embargo, y aunque quizéd sea ésta la idea principal para
comprender la falta de actuacion de las entidades, adicionalmente al
desconocimiento de las ventajas que pueden obtenerse de la creacion de
mecanismos de deteccion de fraude’, las consecuencias finales no son solo

negativas para el asegurado sino también para la propia compaiiia.

El asegurado se vera afectado, ante el incremento en primas, por un aumento en el
gasto total que destina a seguros. Ante una disminucién de la cantidad de dinero
disponible para gastos alternativos o para ahorro, puede optar por reducir las
coberturas contratadas con caracter voluntario, lo que, sin duda, incidird en el
mercado asegurador. La compaiiia, que ante ello puede ver peligrar el equilibrio

técnico en algunos ramos, se encontrara en una situacion no deseada, que puede

® La elasticidad demanda-precio se define como el ratio que mide el cambio porcentual en la
;:antidad demandada de un bien ante un cambio porcentual en el precio del mismo.

Segun Hoyt (1990}, las compafias temen que el coste afiadido de crear un mecanismo de
deteccion supere el beneficio derivado del mismo. A pesar de la dificultad que supone cuantificar el
verdadero coste del fraude en seguros, el autor manifiesta la existencia de una relacion
coste/beneficio positiva (al menos, para algunos niveles de control de fraude). La compafia
Minchener Rack (1988) afirma que las experiencias recogidas en los paises que, con el fin de luchar
contra el fraude han creado organizaciones propias, indican que el coste financiero asociado a la
inversién redunda en un beneficio de tres a seis veces el coste desembolsado. Derrig, Weisberg v
Chen (1994) analizan como incide la toma de determinadas medidas en la tramitacion de siniestros

{con interés manifiesto en la deteccion de fraude) sobre el total de indemnizaciones pagadas por
dafos corporales, dentro del seguro del automévil.
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empeorar si los incrementos en precios se traducen en una reduccidn en

competitividad.

En definitiva, el asegurador que no combate el fraude (y que, por lo tanto, no realiza
una adecuada politica de control de costes) podra obtener, a corto plazo, ventajas
competitivas; sin embargo, el incremento a largo plazo en el coste medio por
siniestro derivado de la existencia de acciones fraudulentas, probablemente
desvirtuara los efectos positivos que en un principio se pudieron conseguir. Una
falta de actuacién puede poner en peligro el equilibrio del mercado asegurador
(Picard, 1996).

Ante todo ello, la creacién de medidas de deteccién y control del fraude, no solo
dentro de cada entidad en particular, sino también dentro del entorno asegurador
en general, es cada vez mas necesaria. Desde este punto de vista, el campo de
investigacién que se nos ofrece es muy amplio: el tratamiento metodoiégico y
cientifico existente es escaso para un problema con la connotacién de ser de gran
interés, no sélo para la empresa aseguradora, sino también para el asegurado y la

sociedad en general.
1.2 La percepcion del fraude en el seguro: un cambio de comportamiento

Los Ultimos afios han supuesto un cambio en la mentalidad de los aseguradores de
numerosos paises frente al fraude. Légicamente, la reaccion frente al problema no
ha sido homogénea, ni en todos los paises, ni en todas las compafiias, pero, sin
duda, la toma de conciencia en relacion a su presencia es ya un hecho. En la
actualidad, el control de las acciones fraudulentas aparece como una gran
preocupaciéon para las entidades, que establecen mayores restricciones a la
asegurabilidad de determinados tipos de riesgo. La situacion comentada
anteriormente, en la que los aseguradores permanecian ajenos a la evolucién del

problema, compensandolo intrinsecamente con una elevacién de primas, esta

perdiendo vigencia.
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La empresa aseguradora buscara una eficiente gestién de riesgos, en la que el
control del fraude no puede quedar en lugar secundario. Las razones, aunque
variadas, se pueden concretar en dos. Por un lado, la elevada dimensién alcanzada
por las acciones fraudulentas impide que pueda ser compensada a través del
incremento en las primas aplicadas. Por otro, los aseguradores han comprendido
que la falta de medidas para contrarrestar el fraude derivara, directa o

indirectamente, en un incremento de éste.

Las magnitudes que valoran la presencia de fraude en el seguro, genéricamente
considerado, son realmente sorprendentes. Hoyt (1990) sefiala que un 10% de los
siniestros soportados por los aseguradores de Estados Unidos contienen algun tipo
de fraude® y Brockett, Xia y Derrig (1995) indican que el coste anual del fraude en el
mercado asegurador estadounidense es aproximadamente de 20000 millones de
dolares®. Por otro lado, el Comité Europeo de Seguros (1996) estima que el fraude
en la industria aseguradora europea implica unas pérdidas de 8000 millones de
ECUS, lo que supone aproximadamente el 2% del total de las primas anuales
recaudadas de todos los ramos. En Espania las cifras son también muy elevadas. El
C.E.S. (1992) sefiala que, técnicamente, el fraude tiene incidencia entre el 10% y el
15% de los siniestros declarados en nuestro pais, mientras que el departamento de
investigacion de |.N.E.S.E. (1996a) lo cuantifica en mas de 100000 millones de
pesetas anuales.

Ahora bien, ¢cual ha sido la posicién del mercado asegurador frente al problema
estudiado en los diferentes momentos del tiempo?

Clarke (1990), en su articulo "The Control of insurance Fraud: A Comparative
View", indica que el proceso de actuacion frente a la presencia de comportamientos
fraudulentos en el seguro puede identificarse con el establecimiento de cuatro

etapas. En ellas quedan recogidas las variaciones en los niveles de respuesta que

Eshmamén realizada por The United States Chamber of Commerce.
® Estimacion realizada por The National Insurance Crime Bureau (N.1.C.B.) en 1994,
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los aseguradores han ido ofreciendo, con el paso del tiempo, a la existencia de

fraude.

En una primera etapa, situada por el autor en la mitad de los afios sesenta y
referenciada textualmente como “la edad de oro”, el fraude no aparece como un
problema importante, y aunque las entidades son conscientes de su existencia, lo
aceptan como un riesgo mas. Al definirlo, se habla de la actuacion de algunos
asegurados que obran de mala fe o con el objetivo de solucionar problemas
econdmicos. En todo caso, estos ultimos suelen tener pequefia importancia,
admitiéndose sélo en casos excepcionales la posible presencia de grandes escalas
de fraude ligadas a la actividad de defraudadores profesionales. La mayoria de los
asegurados son clasificados como honestos, y por tanto, no se considera necesaria
la actuacion frente al problema. Mientras tanto, el aumento en las primas aplicadas
es el necesario para cubrir, en la medida de lo posible, los siniestros acaecidos,
sean éstos fraudulentos o no. La escasa actuacion contra el fraude en esta etapa
da pie a la generalizacion de dicho comportamiento entre un ndmero, cada vez

mayor, de asegurados.

Las consecuencias de lo anterior se reflejan en una segunda etapa, en la que las
acciones fraudulentas son més numerosas. Sin embargo, y aunque continuan
siendo percibidas como la actuacion de grupos minoritarios de individuos con una
escasa relevancia en costes, las entidades aseguradoras comienzan ya a
plantearse la aplicacion de medidas que, a nivel interno, frenen el desarrollo de este
comportamiento evaluando la propension al fraude en las diferentes areas de
riesgo. A pesar de ello la respuesta queda limitada a acciones individuales dentro
de cada compariia, sin que se establezcan contactos formales entre entidades de
cara a homogeneizar los datos disponibles. Los cambios de informacién son
ocasionales (llamadas de teléfono, cartas a otros aseguradores,...) y en la mayoria
de los casos aparecen totalmente encubiertos ante el temor de que la publicidad
sobre el fraude pueda alentarlo. Ademas todas las actuaciones se someten a las

restricciones que las leyes sobre proteccion de datos y sobre libertades civiles
generan.
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Los defraudadores pueden moverse entre entidades para evitar los perjuicios
derivados de una deteccién de fraude en su comportamiento. La cooperacion con
las autoridades publicas es practicamente inexistente. Solo en aquellos casos en
los que la evidencia de una accién fraudulenta es clara, con pruebas para
demostrarla, la entidad aseguradora se pone en contacto con el poder publico, con

el objetivo de procesar dicha actuacion.

La escasa evolucion en la deteccion y control de las acciones fraudulentas da paso
a la tercera etapa en la que Clarke hace referencia al "fraude como deporte”. En
esta fase, los aseguradores son vistos como agentes que se enriquecen a partir de
los asegurados. De esta forma, el fraude es concebido como un delito sin
importancia sobre el que existe un amplio conocimiento publico. El fraude cometido
por aficionados continta siendo el mas frecuente, mientras que el profesional va

ganando terreno, ante las grandes posibilidades que el marco asegurador ofrece.

Desde el punto de vista de las compariias, el cambio de actitud es notable, y
comienzan a valorar objetivamente la importancia del fraude. La cooperacion entre
entidades aparece como una medida necesaria para realizar un control efectivo. Se
plantea la creacién de registros comunes, con el objetivo de poder verificar la
identidad de los asegurados y su historial de siniestros, intentando tener localizados
en todo momento a los posibles infractores. Se mejora la cooperacién con los
organismos publicos. En concreto, los contactos con la policia, con el poder judicial
y con diferentes estamentos, han de ayudar, sin duda, a obtener buenos
resultados. Crece la preocupacion por realizar una correcta formacién de personal
especializado dentro de las entidades y por mejorar ia tramitacion de siniestros.
Asimismo, el deseo de conocer el perfil del defraudador y las circunstancias que
rodean la ocurrencia del siniestro fraudulento anticipa ya, en esta tercera etapa, la

importancia que se concedera a la aplicacion de mecanismos de deteccion y

contro! del fraude.

En la cuarta y Ultima etapa, la presencia de fraude en el seguro aparece reconocida

universalmente, asi como su impacto en el aumento en primas. No obstante, los
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asegurados siguen sin considerarlo un delito grave, tal vez por la falta de acciones
legales severas, y aparece, de forma mas notable, el fraude profesional. Frente a
todo ello, los aseguradores exigen del Estado una respuesta mas rigurosa,
acentuandose, asimismo, la accién colectiva entre entidades y potenciandose la
formacion de personal especializado. A pesar de todo, la actitud de los asegurados
apenas sufre variaciones: continla la hostilidad hacia las primas elevadas y el
convencimiento de la presencia de elevados beneficios para la empresa
aseguradora. En esta ultima fase, por tanto, Clarke (1990) asume la imposibilidad
de cambiar la mentalidad del asegurado frente a las compafias, pero identifica a
esta Ultimas dentro de un marco claramente diferenciado de lucha contra la

existencia de actuaciones deshonestas.

El esquema presentado resulta suficientemente indicativo de cual ha sido el
posicionamiento de las entidades aseguradoras con el paso del tiempo.
Logicamente, si tuviésemos que destacar alguna caracteristica del mismo seria su
conceptualizacion desde un punto de vista genérico, siendo muy dificil sefialar con
exactitud en qué posicién se encuentra cada pais (concebido como un marco
asegurador concreto) en cada momento del tiempo. Dicha localizacién se compiica
cuando tenemos en cuenta que aspectos tipicos de alguna de las etapas pueden
aparecer en otras, de forma que los limites entre ellas no estan claramente

definidos.

Es correcto indicar que existen paises, como EE.UU. que se encuentran en
condiciones de situarse en la cuarta etapa. El desarrollo de grandes esfuerzos
coordinados a nivel nacional, la creacién de departamentos especializados en el
tratamiento y procesamiento de los comportamientos fraudulentos, la formacién de
personal especializado, el desarrolio de campafias publicitarias o la cooperacién
activa con los representantes legales sirven como muestra de lo sefialado. Otros
paises, como Holanda y Francia, son localizados por Clarke en la segunda o en la
tercera etapa, mientras que la situacién descrita en la primera fase practicamente
puede considerarse inexistente en la actualidad. (En qué posicion estaria el

mercado asegurador espariol?. Veamoslo detenidamente.
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1.3 El posicionamiento del mercado asegurador espariol frente al fraude

Espafia, en base a las caracteristicas descritas en el punto anterior para cada una
de las fases evolutivas y desde nuestro punto de vista, se situaria
aproximadamente en la segunda etapa, aunque las actuaciones desarrolladas en

los Ultimos afos han sido muy significativas.

La comparacién con otros paises, tanto de su entorno (Francia, Los Paises
Bajos,...) como mas lejanos (EE.UU., Canada,..), en donde la creacion de
organismos y el desarrollo de actividades frente al fraude han sido mucho mas
marcados, impide situar a nuestro pais en un nivel superior dentro del esquema
presentado. Es cierto, sin embargo, que la dificultad antes manifestada para
delimitar cada una de las etapas podria dar lugar a diferentes puntos de vista en

relacion a esta afirmacion.

Al igual que en el resto de campos socio-econdmicos, la integracién de Espafia en
el mercado europeo ha tenido un gran impacto en el ambito asegurador. De esta
forma, y particularizando al tratamiento del fraude, cada vez se hace mas notable la
necesidad de una actuacion sectorial coordinada, no sélo a nivel nacional, sino
también a nivel comunitario, hecho que se ha venido reiterando ultimamente desde

el Comité Europeo de Seguros. Para este organismo")

, la actuacién de los
defraudadores es similar en todos los paises con lo que las acciones de las
compafias deberan también ser parecidas. Dado que, tal y como venimos
manifestando, el posicionamiento frente al fraude varia de unos paises a otros, este
érgano se ha propuesto como objetivo intensificar los intercambios de informacion y
de experiencia, en lo que ha venido denominando la creacién de una red europea

anti-fraude.

'® Una explicacion de los principales aspectos relacionados con la prevencién, deteccion y sancion
de las actividades fraudulentas a nivel europeo, asi como, una estimacion del coste asociado al
fraude en Europa, pueden encontrarse en el manual Le Guide de l'anfi-fraude & l'assurance en
Europe elaborade por el organismo mencionado en 1996,
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Pero, ¢ cudl es el tratamiento institucional y sectorial otorgado actualmente al fraude

en el mercado asegurador espariol?.

Los porcentajes estimados de fraude en la siniestralidad declarada en Espafia vy, el
estudio del ahorro derivado de la deteccién de comportamientos fraudulentos, han
hecho que, si bien hasta hace poco tiempo, era inusual oir la palabra fraude entre
los aseguradores espafioles, la tendencia actual sea totalmente distinta. Los
cambios se estan dejado sentir tanto a nivel legal, como a nivel sectorial y de las
propias entidades individualmente consideradas. No obstante atn queda mucho

por hacer.

Por un lado, y desde una oOptica institucional, la nueva Ley 30/1995, de 8 de
noviembre, de Ordenacién y Supervision de los Seguros Privados, ha provisto de
naturaleza a los ficheros de datos personales para la prevencién del fraude en la
seleccion de riesgos y en la liquidacién de siniestros. A nivel sectorial, la creacidn
de una comisién (en fase inicial) para el tratamiento del fraude en el seno de
UN.E.S.PA" y ia actuacién de I.C.E.A."? en la elaboracién de bases de datos
(fichero de Siniestros Importantes -S.1.- e implantacién de un concurso sectorial
anual de deteccidén de fraudes”) y, en el desarrollo de una amplia campana
publicitaria’, son muestras de una mayor coordinacién dentro del sector

asegurador.

Por otro lado, la actuacién individual de las empresas aseguradoras ha ganado
especial relevancia. En base a los resultados extraidos de una encuesta realizada
por LN.ES.E. en 1995, entre las principales aseguradoras del mercado espafiol

(muestra formada por 24 entidades), cabe destacar:

Umén Espafiola de Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras.

Investlgacuﬁn Cooperativa entre Entidades Aseguradoras.

Segun |.C.E.A (1995) el objetivo de los concursos sectoriales de deteccién de fraudes, es doble:
por un lado, potenciar y premiar la investigacién y, por otro, crear una base de datos sobre casos
de fraude.

* Bajo el slogan “Unidos contra el Fraude", la campafa publicitaria pretende no sélo recordar al
personal de [as entidades la existencia del problema, sino también informar al publico (asegurados)
de una accion sectorial frente al mismo.

33



e en un 56% de las entidades de la muestra existe departamento de lucha
contra el fraude aunque éste no actta de forma autdnoma
(aproximadamente, en la mitad de los casos se encuadra dentro del
departamento de siniestros, y en la otra mitad dentro de otros
departamentos),

e en un 68% de los casos dicho departamento se ocupa de todos los
siniestros fraudulentos (en el 32% restante sélo lo hace sobre los que
afectan al ramo de automoviles),

« el nimero de personas que forman parte de la unidad de lucha contra el
fraude no es elevado (un promedio aproximado de 4 personas'); son
individuos con un nivel de estudios medio-superior, que no se dedican de
forma exclusiva a la investigacion del fraude y que han recibido, en la

mayoria de los casos, formacion especifica sobre el tema.

Asimismo, en relacion a la colaboracion entre entidades aseguradoras, la encuesta

pone de manifiesto la existencia de intercambios de informacion.

Desde un punto de vista mas conceptual, diferentes articulos publicados en revistas
especializadas del sector revelan hechos o circunstancias ya comentados por
autores de otros paises. El comportamiento fraudulento por parte de un asegurado
dependera de varias premisas. Su cultura, su nivel social, su situacion familiar o
incluso sus caracteristicas étnico-religiosas pueden aparecer como condicionantes.
Sin embargo, y aunque las entidades saben que determinadas caracteristicas del
asegurado, y/o del contrario, asi como de la péliza y del siniestro, pueden incidir en
fa probabilidad de aparicién de fraude, no disponen hasta la fecha de mecanismos
que les ayuden a dirigir Ia investigacion. No existen tratamientos metodoldgicos
exhaustivos que determinen las variables significativas en la explicacion de los
comportamientos deshonestos. Las compaiiias no realizan una adecuada recogida

de informacién (es frecuente encontrar partes de declaracién de siniestros con

'® No obstante, en relacién a este dato, se observa una inferior participacién en las respuestas
(60% del total de encuestados).
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muchas preguntas sin contestar) y obvian que el fraude puede aparecer en

cualquier momento de la vida del seguro.

El asegurador ha de comenzar la fase de deteccién del fraude en el momento de
suscripcion de la péliza. La experiencia pone de manifiesto que la avidez de las
entidades por formalizar un mayor nimero de pdiizas, la actuacion social de los
agentes (en muchos casos mas favorable para el asegurado que para la compafia)
y, la falta de personal especializado, son factores que inciden en que el riesgo no

sea correctamente examinado en la formalizacion del contrato.

En todos los ramos del ambito asegurador, la realizacion de una correcta
apreciacion del riesgo debe suponer una inspeccion profunda de éste. La utilizacion
de un cuestionario de solicitud detallado, en e! que se consideren mas aspectos de
los que se tienen en cuenta actualmente (como puede ser, la situacidn laboral y
familiar del solicitante'®), la actuacion del personal de la compaiiia en el momento
de recoger los partes de siniestros (llevando a cabo una revisién de los mismos
fundamentalmente dirigida a completar todos los datos requeridos) y en el
momento de tramitarlos'’, son actuaciones que pueden aumentar las posibilidades

de detectar el fraude.

Los datos obtenidos en la inspeccién del riesgo han de ser reflejados dentro de la
estructura del contrato y en la tarificacién. El establecimiento de clausulas
asociadas, por ejemplo, a limites de responsabilidad, exclusiones en ia péliza,

franquicias y/o carencias puede frenar la conducta deshonesta del asegurado.

La elaboracion de ficheros en los que aparezcan datos sobre los defraudadores

puede constituir una buena herramienta en la lucha contra el fraude y ello, no sélo

"®La consideracion de la situacion laboral (si el asegurado posee o no trabajo, o si la fecha en Ia
gue comenzdé a trabajar es cercana a la fecha de contratacién de la péliza y/o de ocurrencia del
siniestro) y de la situacion familiar (si el asegurado es miembro o no de una familia) son algunas de
las variables analizadas por Weisberg y Derrig (1993) en la creacién de un sistema de indicadores
de fraude en el marco del seguro del automovil.

' El “historial de siniestros del asegurado o de! demandante” o la ‘“duracion de! tratamiento
medico derivado del siniestro” son algunas de las variables, directamente asociadas a la
tramitacién del siniestro, consideradas por Weisberg y Derrig (1993).
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para las compafiias, sino también, y de forma muy importante, para la comunidad
cientifico-investigadora. Légicamente, para las entidades, el conocimiento a la hora
de contratar un seguro de los datos propios de los asegurados deshonestos evitaria
que el problema fuese pasando de una a ofra compafiia sin una solucion
adecuada. Sin embargo, en este aspecto entra en juego la ley de proteccion de
datos y, como materia de regulacién legal, no consideramos apropiado establecer

matizaciones o conclusiones definitivas.

Ahora bien, desde el punto de vista investigador no es necesario conocer los
datos personales de los individuos involucrados en el siniestro para disefiar un
perfil del asegurado defraudador frente al honesto. El objetivo es determinar
cuales son las caracteristicas generales de la péliza y del propio siniestro que
muestran una mayor relaciéon con la existencia de fraude, sin que intervenga para
nada la identidad de los implicados. Indicar cudles son las “sefiales de fraude”
sobre las que la compafia ha de realizar una investigacion detaliada de cara a
controlar el problema, es, sin duda, un paso necesario en el disefio de una
adecuada politica de control. A pesar de que la deteccion y el tratamiento del
fraude llevan asociadas connotaciones importantes de subjetividad (analisis
detallado de los partes de siniestro por parte del personal de la compania,
contactos con la entidad contraria,...), el usoc de modelos estadisticos y
econométricos ha de permitir, tal y como demostraremos en partes posteriores de
este libro, no sélo cuantificar la probabilidad de aparicién de fraude, sino también

determinar qué variables son significativas en la explicacién del mismo.

La existencia de una estrecha colaboracién entre el sector asegurador y la
comunidad cientifica puede ser decisiva a la hora de obtener una solucion para el

problema que estamos tratando.
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1.4 La lucha contra el fraude en el seguro: una actuacion sectorial que

adolece la falta de tratamiento metodolégico

La progresiva actuacion que las compafiias aseguradoras han realizado durante los
dltimos afios frente al fraude ha derivado, como se ha puesto de manifiesto en
paginas anteriores, en una mayor implicacion del sector. Las entidades, bien de
forma individual, bien a nivel de cooperacién, presentan una posicion activa frente
al problema, siendo varios los paises en los que la organizacion de la industria
aseguradora y la politica social existente han desembocado en la creacion de
instituciones especiﬁcas18 de indole suprarregional para combatir el fraude en el

seguro.

La actuacién eficiente de estos organos (ver Clarke, 1990, para una revision
extensa) viene determinada por una disponibilidad actualizada de datos, asi como
por una estricta colaboracién con las entidades aseguradoras. Dichos organismos
trabajan con los medios de comunicacién haciendo publicidad de las principales
actuaciones fraudulentas y de las sentencias judiciales correspondientes, con fines,
principalmente, disuasorios. Ademas se encargan de crear un banco de datos de
elevada calidad informatica, que ayude a las empresas de seguros miembros en la
suscripcién de riesgos y en la tramitacién de siniestros. Finalmente, facilitan una
adecuada formacién profesional con el objetivo de mejorar los conocimientos que
los empleados de las entidades han de poseer sobre el fraude en seguros. La
formacion, asimismo, de un conjunto cualificado de colaboradores, que tengan
amplios conocimientos en materia criminalista y que posean la capacidad técnica
necesaria, asi como los contactos apropiados con las autoridades civiles y penales,

contribuye al esclarecimiento de las causas de los siniestros. La coordinacion de las

" Por ejemplo, el Insurance Crime Prevention Institute (I.C.P.1.), el insurance Fraud Bureau {I.F.B.}
o los SlUs (unidades propias de investigacion de cada compafiia) estadounidenses, el Insurance
Crime Prevention Bureau (1.C.P.B.) canadiense, el Central Information System for Risk Insurance
(C.L.S.) holandés o fa AP.S.AILR.D. (Assemblée Pléniere des Sociétés d'Assurance contre
lIncendie et les Risques Divers) francesa, son algunas de las multiples instituciones que, a nivel
internacional, luchan contra la existencia de comportamientos fraudulentos en el mercado
asegurador.
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actividades de investigacion y la ayuda a los peritos de las entidades en la

aclaracion de los motivos de los siniestros, son otras de sus numerosas funciones.

Ahora bien, si la actuacién de estas instituciones se podria calificar de eficiente en
la mayoria de los casos, hay un aspecto sobre el que el comportamiento seguido
no puede calificarse de suficiente, siendo en muchos casos inexistente. La idea de
que la posicién de las compariias no ha de basarse Unicamente en una actitud
subjetiva (en el sentido de control del fraude en base a la preparacion del personal
de la compafia, pero incorporando un elevado contenido de intuicién personal e
incluso de suerte) esta ganando terreno. De esta forma, la necesidad manifestada
por las entidades aseguradoras de poseer algln sistema de deteccién del fraude
es, cada dia, mas notable. El interés de que la actuacion del sector vaya
acompanada, e incluso dirigida, por un “modelo de comportamiento” fundamentado
en criterios econdmicos, estadisticos y econométricos es creciente, sobre todo
teniendo en cuenta la reduccién de costes (temporales y monetarios) que
posiblemente implicard. La compania concentrara sus esfuerzos investigadores en

el estudio de aquellos datos que realmente pueden ayudar a detectar el fraude.

Sin embargo, y aunque la idea expuesta en el parrafo anterior ha sido reconocida
durante los ultimos afios en la literatura sobre el tema, no existe un tratamiento
metodblogico exhaustivo que fundamente un analisis estadistico de las
reclamaciones fraudulentas. Quiza sea la dificultad en la obtencién de bases de
datos o la escasa motivacién demostrada por las aseguradoras las razones que
justifican esta pobre actuacion cientifica, siendo poco numerosos los estudios
relacionados con la modelizacién teérica del fraude en el mercado asegurador en

genera!19.

Para Hoyt (1990), el fraude en seguros puede manifestarse bajo diferentes formas.
En primer lugar, el siniestro puede ser creado de forma deliberada. En este caso,

se simula la ocurrencia del accidente para cobrar la indemnizacion correspondiente.

19 . .
Fundamentaimente, y aunque tampoco son numerosos, los estudios realizados se refieren al

tratamiento del fraude en el marco de ios seguros del automévil, de incendios, de enfermedad y de
vida.
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En segundo lugar, y tras la ocurrencia real de! siniestro, los dafios derivados
pueden ser intencionadamente inflados para obtener una mayor compensacion
monetaria. El siniestro puede ser usado, en tercer lugar, para reparar, mediante las
coberturas de la poliza, dafios producidos anteriormente. Por ultimo, la informacion
facilitada por el asegurado puede no ser verdadera, en orden a conseguir una
determinada péliza de seguros o0 una menor prima (seleccién adversa). Una
clasificacion similar, particularizada al seguro del automévil, puede encontrarse en

Weisberg y Derrig (1993).

Una vez considerados los diferentes tipos de fraude, Hoyt (1990) analiza su
impacto desde un punto de vista econdmico (estimacidn del coste asociado,
influencia en la elasticidad demanda-precio del seguro y determinacion de la
relacion coste-beneficio en la creacion de un mecanismo de control por parte de las
entidades aseguradoras) y genera un modelo sencillo de control basado en la
utiidad esperada del comportamiento fraudulento. Sin embargo, ;cual es la

principal critica que puede hacerse al planteamiento del autor?.

Desde nuestro punto de vista, hay un aspecto basico susceptible de mejora. El
planteamiento tedrico presentado por Hoyt lleva asociado un modelo genérico, en
el sentido de que no incorpora las diferentes formas en que el fraude puede
manifestarse y que él mismo comenta. De esta manera, determina la utilidad
esperada de un comportamiento fraudulento, pero no distingue de qué tipo se trata.
Por ejemplo, dada la clasificacion presentada, el modelo se podria ver
notablemente enriquecido al diferenciar, en su formulacion, entre ia intencionalidad
a prior™® y a posterior”' de que se produzca el siniestro. De esta forma el
mecanismo de control podria ser mas potente al diferenciar variables
estadisticamente significativas en la explicacion de uno u otro tipo de fraude y al
cuantificar la probabilidad de su aparicion.

2 .
° El siniestro es provocado o planeado.

21 . . L - .
La ocurrencia del siniestro es real, pero el asegurado (de forma individual o en connivencia con
terceras partes) distorsiona los dafios derivados.
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El objetivo, a lo largo del libro, consistira en plantear una primera aproximacion a la
identificacién de las reclamaciones fraudulentas. Para ello se recurrira a Ia
utilizacién de modelos de decision jerarquicos que permitan el tratamiento unificado
de los diferentes tipos de fraude. El uso de un modelo de eleccion individual como
el que propondremos para el fraude en el seguro del automovil, supondra un
analisis del comportamiento de cada asegurado, con el fin de hallar una mejor
caracterizacion de los siniestros fraudulentos y, en consecuencia, de agilizar su
deteccion. De esta forma tendremos en cuenta, no sblo la perspectiva econdomica
de la utilidad esperada, sino también las diferentes situaciones o actuaciones que el
asegurado puede seguir a la hora de decidir si actda o no fraudulentamente. De
modo indirecto, el modelo que propondremos actuara sobre el presentado por Hoyt
(1990) y que analizaremos en paginas posteriores, al cuantificar la probabilidad de
ocurrencia de fraude y la probabilidad de su deteccion. Por tanto, se dotara a las

compaiias de una herramienta de control basada en la informacion estadistica.

Para Picard (1996), la existencia 0 no de un compromiso por parte de las entidades
aseguradoras de realizar una politica de control, deriva en diferentes
consideraciones, todas ellas de elevado contenido econdmico, en relaciéon a un
aspecto fundamental: el alcance del equilibrio de mercado ante la presencia de
informacion asimétrica. Las compaiiias aluden normalmente a los elevados costes
de investigacion como la causa de una falta de actuacién frente al problema. Ante
ello, el autor sugiere la conveniencia de aplicar una politica de regulacion de
mercado y, propone la creacion de una agencia comun a todas a las aseguradoras
que se encarge total o parcialmente de los costes derivados de! control del fraude.
De esta forma, aunque el siniestro es directamente auditado por cada compaifiia,
una parte de los costes son asumidos por €l organismo creado (financiado a partir

de los derechos de participacién pagados por cada entidad) y la investigacion se ve
potenciada.

Segun Picard, el desarrollo de una correcta politica antifraude puede ser objeto de
tratamiento mediante la generacién de sofisticados modelos economicos. Sin

embargo, y al igual que ocurria en el planteamiento presentado por Hoyt, dicha
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modelizacién adolece la falta de consideracion de los diferentes tipos de fraude
existentes. Parece logico pensar, ya desde nuestro punto de vista, que los costes
de investigacién pueden oscilar notablemente en funcion del comportamiento
fraudulento seguido por el asegurado oportunista y ello ha de quedar reflejado en el
tratamiento tedrico. La cuantificacion de las probabilidades asociadas a los
diferentes tipos de fraude (probabilidad de crear intencionadamente un siniestro,
probabilidad de incrementar de forma deliberada los costes derivados del mismo,
probabilidad de declarar datos falsos en la contratacion de pdliza,...) y Ia
determinacién de las variables estadisticamente significativas en la explicacién de
cada uno de ellos, ofrece un enfoque alternativo a los presentados por los autores

mencionados.

Terminamos este punto sefialando que la modelizacion teérica presentada por Hoyt
(1990) y por Picard (1996) responde a un estudio del fraude considerando el
mercado asegurador general, es decir, sin distinguir por coberturas o por ramos.
Sin embargo y, aunque la modelizacion econdémica del fraude en el sector,
globalmente considerado, estd ganando terreno (Crocker y Morgan, 1998), dentro
de la literatura existente es més frecuente encontrar estudios dirigidos al analisis de
la presencia de fraude en ambitos aseguradores concretos. Entre ellos y por su
importancia, destacan aquéllos que particularizan el estudio al seguro del
automovil, que seran analizados con detalle en el siguiente apartado del libro,
aungue también son de especial interés aquéllos que se concentran en el analisis
del fraude en el seguro de enfermedad vy de vida (Minchener Rick, 1994) o de
incendios (Brotman y Fox, 1988; Cloninger, 1990).
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2. EL FRAUDE EN EL SEGURO DEL AUTOMOVIL

2.1 Aspectos preliminares

La presencia de fraude es un hecho cada vez mas aceptado dentro del contexto
asegurador, tanto nacional como internacional. La incidencia de los
comportamientos fraudulentos se deja sentir en, practicamente, la totalidad de los
ramos aseguradores y, el estudio de la problematica que genera podria
realizarse, tanto dentro del contexto de los seguros de vida como en el de los de

no vida.

Ocultar datos relevantes en la contratacion de la péliza, como puede ser la no
declaracién de una enfermedad en la suscripcion de un seguro de vida (siendo
éste el ejemplo mas clasico de seleccion adversa), la provocacion de un incendio
o la declaracién de un falso atraco, bajo la cobertura de un seguro multirriesgo del
hogar, son aigunos de los numerosos ejemplos que nos permiten verificar lo
comentado en el parrafo anterior. Sin embargo, si hay un ramo en el que se ha
concedido una mayor importancia a la deteccién del fraude, éste es el del
automaovil, ya que las consecuencias derivadas de |las acciones fraudulentas son

muy importantes.

Las caracteristicas del seguro del automévil desde el punto de vista de su
contratacidn, en muchos casos obligatoria (como ocurre en Espafa), hace que las
cifras manejadas sobre el volumen de primas recaudadas y la siniestralidad sean

realmente sorprendentes’. Ademas hay un hecho que normalmente se relaciona

"En Ayuso {1995) puede encontrarse un analisis detallado de la evolucion de ambos conceptos en
el marco del seguro del automévil espafiol.



con el seguro automovilistico: la presencia de resultados técnicos negativos, y

ello a pesar de que las primas pagadas por los asegurados son crecientes.

Diversos trabajos han puesto de manifiesto la dificultad de desarrollar una
adecuada politica de control de costes fundamentada en el control de la
siniestralidad. Cummins y Tennyson (1992) manifiestan que el incremento de los
precios del seguro del automdvil en la década de los ochenta aparece asociado
fundamentalmente al aumento en los costes de los factores, sobre todo de las
indemnizaciones por dafios personales. Weisberg y Derrig (1992a) plantean la
necesidad de desarrollar nuevos sistemas de tarificacion en lo que respecta a la
cobertura de dafios corporales, dada la existencia de un incremento en los costes
por siniestro superior a la tasa de inflacion (en la década de los ochenta). Por su
parte, Derrig, Weisberg y Chen (1994) sefialan el rapido crecimiento en el importe
de los pagos por dafios corporales como el principal problema del seguro del

automovil en la década de los noventa.

En Espafia, el analisis de la trayectoria global seguida por el seguro
automovilistico (Ayuso, 1995) revela la existencia de dos razones que causan un
incremento en los costes del seguro: el aumento de la siniestralidad relativa
(nomero de siniestros) y el del coste promedio de las reclamaciones por

accidente. El porcentaje relativo de siniestros es el que muestra una progresién

mas acentuada.

¢ Cudles son las razones que inducen a un crecimiento en las indemnizaciones 0
en el nimero medio de siniestros? Légicamente, pueden ser variadas, pero hay
una que cada vez esta ganando mas peso en la explicacién de comportamientos
no esperados. Cummins y Tennyson (1996) destacan la importancia que tiene la
presencia de azar moral en la declaracion de siniestros, valorando tanto su
influencia en la probabilidad de ocurrencia del accidente como en la

determinacién de las pérdidas resultantes del mismo®. Dado que el asegurador no

En definitiva, su repercusidn sobre el niimero y coste medio de los siniestros.
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puede controlar la accién seguida por el asegurado para prevenir riesgos, la

frecuencia de materializacién de los mismos aumenta.

La falta de informacion que el asegurador posee sobre el posible comportamiento
fraudulento del asegurado es, por lo tanto, uno de los principales problemas a los
que se enfrenta actualmente el seguro del automovil; asi pues, es necesario
establecer una clara definicion de fraude antes de realizar el disefio de medidas

de prevencion y control del mismo.

A pesar de las diferencias que pueden encontrarse a nivel internacional en la
regulacién legal del tipo de seguro que nos ocupa, la tipologia de los fraudes
cometidos bajo su cobertura es bastante similar en todos los paises. Frente a
otros tipos de seguros donde los capitales asegurados pueden ser de elevada
cuantia, en el seguro del automovil las cantidades defraudadas no tienen por qué
alcanzar cifras desmesuradas. Sin embargo, la frecuencia con que se produce
este tipo de comportamiento hace que las consecuencias finales sean mas

negativas que en el resto de modalidades aseguradoras (Cobo, 1993).

En relacidn a las coberturas mas afectadas por la ocurrencia de fraude, los dafios
materiales se sitian en Espania, en primer lugar, aunque las elevadas cuantias
asociadas a los dafos personales hacen que su montante econdmico final sea
igualmente considerable e incluso mas elevado. Las dificultades que comporta la
investigacidn de siniestros se acenttan en el ramo de automoévil ya que la elevada
contratacion del mismo y la frecuencia en la declaracion de siniestros impiden, en
muchos casos, realizar con la profundidad deseada, el seguimiento de algunos de

los accidentes producidos.

El estudio de las circunstancias relevantes en la explicacion del fraude reviste
especial interés en un entorno donde su ejecucion es relativamente sencilla. El
propio sistema de tramitacion de siniestros, el frecuente recurso al “acuerdo

mutuo” entre los siniestrados® y la escasez de medios legales para combatirio son

3 . . . . . .
Parte de Declaracién Amistosa a nivel europec o Sistema No-fault a nivel norteamericano.
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algunas de las principales causas de cara a justificar la elevada presencia de

comportamientos fraudulentos entre los asegurados.

Pero, ¢cuales son las consideraciones tedricas mas importantes en cuanto a la

caracterizacion del fraude en el seguro de automoviles?.
Realicemos en primer lugar una serie de consideraciones previas.

Si hay un pais que sin duda ha de servir de ejemplo en el tratamiento del fraude
dentro de! marco asegurador y, concretamente, dentro del seguro del automovil,
es EE.UU. En el capitulo anterior ya lo poniamos de manifiesto cuando
comentabamos que Clarke (1990) hablaba del mismo como el unico pais capaz
de situarse en la cuarta etapa en el posicionamiento ante el fraude. De esta
forma, la presentacion de un estudio detallado, como el que se pretende con el
presente trabajo, supone la necesidad de considerar algunos de los aspectos
mas importantes asociados a este mercado asegurador concreto, a las formas
mas habituaies de fraude en el seguro del automévil estadounidense y a las
actuaciones seguidas, tanto a nivel sectorial como institucional, para combatirlo.
El objetivo que se persigue es presentar un primer ejemplo de comportamiento

para los aseguradores del mercado espanol.

Légicamente, siguiendo el mismo criterio, cabe establecer comparaciones con
otros paises que, sin alcanzar la Ultima etapa considerada, se encuentran mejor
posicionados que Espafa en cuanto a ia lucha contra el fraude y que forman
parte de nuestro propio entorno econdmico, dentro de la Unién Europea. En
cualquier caso, el funcionamiento del seguro del automoévil espafiol, regulado
legalmente en consonancia con las Directivas comunitarias®, la articulacién de la

ley 30/1995 de Ordenacion y Supervision de los Seguros Privados, que recoge

¢ Medignte el Real Decreto Legislativo 1301/1986, de 28 de junio, se produce la adaptacidn del Texto
Refundido de la Ley de Uso y Circulacion de Vehiculos a Motor al ordenamiento juridico comunitario
{B.O.E. n® 155, de 30 de junio de 1986).
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pautas de comportamiento inspiradas en el mercado asegurador europeo5 y, el
trabajo desarrollado por organismos como el Comité Europec de Seguros
(concretamente por la Comisién de Seguros del Automévil-Grupo Internacional
contra el Fraude), de cara a coordinar la actuacién de los diferentes entes que
trabajan en los paises que conforman el mercado comunitario, son sin duda
muestras de un cambio en la actitud del seguro del automévil espariol frente al

fraude.

Atendiendo a las consideraciones establecidas, y siguiendo el orden de
presentacién expuesto, comenzaremos el estudio del fraude en el seguro
automovilistico espafol, realizando una introduccién al tratamiento y analisis del

fraude en el seguro del automévil estadounidense y europeo.
2.2 E! Seguro del Automévil en EE.UU.: tipologia de fraude

En el seguro del automdvil estadounidense, de forma similar a lo que sucede en
Espana, se diferencian basicamente dos coberturas en relacion a la
responsabilidad civil: la cobertura por dafios corporales (Bodily Injury Liaa'tmflh‘y)6 y

la cobertura por dafios materiales (Property Damage Liability).

Siguiendo a Weisberg y Derrig (1993) podemos definir la cobertura por dafios
corporales como aquélla que “provee indemnizacién a la victima herida en un
accidente cuando el conductor asegurado es legalmente responsable”. La
compensacion se produce en relacidn a dos tipos de dafos: los dafios especiales
y los dafios generales. Los primeros hacen referencia fundamentalmente a los
gastos médicos y pérdida salarial derivadas del siniestro mientras que los

segundos son los asociados a la valoracion del dafio desde un punto de vista

¥ La nueva ley ha supuesto la creacion de un fichero sectorial de vehiculos asegurados
denominado F.LV.A. (Fichero Informatico de Vehiculos Asegurados) que, en coordinacidn con el
Consorcio de Compensacién de seguros funciona, por ejemplo, de forma parecida a! S.[T.A
(Sistema Informatico Targhe Assicurate) italiano. Cabe sefialar que la constitucion del F.LV.A.
responde a una llamada de los érganos de control comunitarios para hacer frente al elevado
gu]mero de vehiculos que circulan en Espafia sin seguro de responsabilidad civil obligatoria.

E! seguro de responsabilidad por dafios corporales en el marco automovilistico estadounidense
es el mas importante dentro del conjunto de los seguros no-vida (Weisberg y Derrig, 1993).
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mas subjetive (dafio moral). En cuanto a la cobertura por dafios materiales el
significado es analogo al que podemos encontrar en Espafia y se relaciona con el

resarcimiento de la pérdida ocasionada por los dafios al vehiculo.

En relacion a la legislacion existente, la autonomia que impera en los diferentes
estados hace que el comportamiento no sea homogeneo, diferenciandose
basicamente dos sistemas compensatorios: el tradicional o Tort System y €l No-
fault System’. Informacion exhaustiva sobre el funcionamiento de ambos
sistemas puede encontrase en Vaughan y Elliot (1978), en Weisberg y Derrig
(1992a, 1992b), en Derrig, Weisberg y Chen (1994) y en Morillas (1992).

Bajo el tradicional Tort System, el asegurado que sufre un siniestro siendo suya la
culpa es declarado legalmente responsable y ha de compensar al contrario
mediante el pago de los dafios producidos. Para protegerse de las pérdidas
derivadas del suceso, puede contratar la cobertura de responsabilidad civil, bajo
la cual la compafiia se compromete a defenderle en caso de juicio y a pagar la

indemnizacién correspondiente en funcién de los limites de la péliza.

A pesar de su vigencia, la existencia de numerosas criticas hacia este sistema,
relativas sobre todo a los costes de funcionamiento del mecanismo asegurador y
a las dificultades derivadas de litigios largos y costosos (sentencias con
indemnizaciones desmesuradas), ha derivado en una mayor importancia del
sistema No-fault.

Bajo un sistema de compensacion No-fault (‘no culpa”) 1a intencién de culpar a la
parte causante del siniestro se relaja y cada una de las compafiias indemniza a
su asegurado por los dafios derivados del accidente (hasta un limite). A pesar de
que algunas propuestas han ido dirigidas a su implantacién en los dafios al

vehiculo, su foco principal de accién aparece en el marco de la cobertura por
dafos corporales.

” Massachusetts fue el primer estado en adoptar un sistema No-fault en 1971.
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En su sentido mas puro, este sistema supondria la abolicion total del sistema Tort
System, dado que cada una de las partes recobraria de su aseguradora la
indemnizacion correspondiente a dafios especiales (gastos médicos, ...) ¥ se
eliminaria la posibilidad de reclamar por dafios generales. Sin embargo, la
implantacion del sistema No-fault no ha ido dirigida a eliminar el sistema
tradicional, sino a limitar su campo de accién. El objetivo principal ha sido rebajar
el numero de litigios (y, por tanto, alcanzar una reduccion de costes), en relacion
a la responsabilidad por dafios de cuantia no elevada. De esta forma se limita la
posibilidad de demandar por dafios morales (dafios generales), pero se consigue
una rapida compensacién por los dafios econémicos® (dafios especiales),

independientemente de la culpa.

La existencia de un limite que permite pasar de la compensacion base de un
sistema No-fault a una compensacion muy superior (fundamentalmente asociada
a dafos generales), hace que el fraude cometido en dafios corporales acapare
una gran atencion y sea objeto de un estudio exhaustivo en la literatura existente
sobre el tema. La posibilidad de conseguir mayores indemnizaciones ha derivado
en una actitud cada vez mas frecuente entre los asegurados: incrementar
fraudulentamente las consecuencias derivadas del siniestro. Marter y Weisberg
(1992) y Weisberg y Derrig (1992b, 1992c) explican como los gastos médicos
derivados de siniestros por dafios corporales se encuentran fuera de control para
las aseguradoras. Los asegurados persiguen maximizar las cantidades percibidas
por tratamientos, diagnésticos, .... para alcanzar indemnizaciones mayores a las

que les proporciona el sistema No-fault.

Teniendo en cuenta lo anterior, las definiciones y estudios que encontramos para
el fraude en el seguro automovilistico estadounidense suelen referirse

fundamentalmente a la cobertura por dafos corporales. La importancia concedida

® Cuando los dafios no superan los limites establecidos {monetarios y/o verbales), los
demandantes son compensados mediante una indemnizacién por dafios especiales (en
Massachussets, por ejemplo, se establece la denominada Personal injury Protection -P.1.P.- que
tiene, ademas, carécter obligatorio).
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a los dafios materiales es mucho menor, alegandose la existencia de cantidades

defraudadas de magnitud mucho menos relevante.

Weisberg y Derrig (1993) definen el fraude en el seguro del automovil como el
“intento de engafiar al asegurador falsificando algtin aspecto pertinente del
accidente, de los dafios corporales o de los dafios generales resultantes del
siniestro”. Bajo esta conceptualizacion general, pero haciendo especial hincapié
en los dafios corporales, ambos autores establecen una diferenciacion entre o
que han venido a denominar hard fraud y soft fraud. En el primero de los casos,
se hace referencia al fraude stricfus sensu, con todas sus connotaciones y, que
analizaremos a continuacién; en el segundo caso, el estudio del fraude supone
analizar aquellas situaciones en las que el demandante, en colaboracion
normalmente con el médico, decide distorsionar al alza los gastos asociados al
tratamiento derivado del siniestro para lograr una mayor compensacion (Marter y
Weisberg, 1991, 1992). De ahi que se denomine, normaimente bajo el nombre de
‘build-up”. Siguiendo a Derrig y Ostaszewski (1994b), este tipo de fraude se
define como un intento, por parte del demandante y/o del médico, de sobrevalorar

los dafios por los que se solicita indemnizacion.

Respecto al fraude propiamente dicho o hard fraud, son dos los tipos basicos de
comportamiento que pueden producirse: el fraude planeado (“planned fraud”) y el

fraude oportunista (“opportunistic fraud™).

El fraude planeado aparece en aquellas situaciones en las que la ocurrencia del
siniestro no es accidental, sino que es deliberadamente provocada. En este caso,
es posible encontrar elevados niveles de sospecha, no sélo en relacién al propio
accidente, sino también en relacién al demandante, al asegurado, al dafio
producido y al tratamiento médico derivado.

® Para establecer estas consideraciones seguimos las principales conclusiones extraidas por
Weisberg y Derrig (1893).
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Por el contrario, el fraude oportunista aparece asociado a un siniestro cuya
ocurrencia es totalmente legitima, siendo el demandante, los dafios corporales y
el tratamiento médico los que provocan mayores sospechas. Este tipo de fraude,
mas frecuente en cuanto a su aparicién, tiene lugar sobre todo en aquellos casos
en los que el asegurado aprovecha la ocurrencia real del siniestro para actuar en
beneficio propio o de un tercero, buscando una compensaciéon que no le
corresponde. En definitiva, son casos en que ocurre el siniestro pero no existe

dafio.

Tomando como referencia lo anterior, podemos decir que la clasificacion de
siniestros en relacién a la existencia o no de fraude, en el marco del seguro
automovilistico norteamericano, se concreta en cuatro categorias: siniestro
legitimo (“legitimate”), siniestro planeado (‘planned fraud”), siniestro oportunista
(“opportunistic fraud") y siniestro con aumento deliberado de los gastos asociados

al tratamiento medico derivado del mismo (“build up”).

lLa categorizacién presentada ha sido realizada tomando como referencia el
estudio centrado en el tratamiento metodolégico del fraude de Weisberg y Derrig
(1993) y sera retomada, posteriormente (en el Capitulo 3), en el analisis de los
métodos cuantitativos susceptibles de aplicacion a la modelizacion tedrica del
comportamiento deshonesto de los asegurados. Sin embargo, desde un punto de
vista mas general, es posible encontrar una clasificacién que recoja las formas de
defraudar mas tipicas y/o los estamentos implicados. Tomando como referencia
las principales consideraciones presentadas por el Insurance Fraud Bureau de
Massachusetts en el Annual Report de 1994, los principales tipos de fraude en el
seguro del automovil estadounidense aparecerian relacionados con las siguientes

situaciones:

a) reclamacion por dafios corporales inexistentes o por una pérdida de
salario ficticia;
b) aparicién de cadenas de fraude, con connivencia de abogados,

medicos, etc.:
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c) declaraciéon de un mismo siniestro en varias compafiias (aseguramiento
multiple);

d) faiso robo, no sdlo del vehiculo, sino también de accesorios;

e) accidente planeado con fa utilizacién de nombres ficticios;

f) incremento en los dafios del vehiculo derivados de un siniestro;

g) incendios provocados de vehiculos, y

h) siniestros en los que el demandante intenta conseguir coberturas para

pérdidas no contempladas en la péliza.

Como observaremos a continuacion, la similitud con los tipos de fraude cometidos
en Espafia es mas que evidente. Por lo tanto, las formas de actuacion frente ai

mismo habran de ser también similares.

2.3 El seguro del automovil en Espaiia y los tipos de fraude mas frecuentes

dentro del marco europeo

El seguro automovilistico espafiol, al igual que el del resto de Europa (y como
hemos visto, el estadounidense), se estructura en torno a dos coberturas basicas:
la de los dafios corporales y materiales. Desde la entrada en vigor de la Ley de
Uso y Circulacion de Vehiculos de Motor (en diciembre de 1962), pasando por la
adaptacion al ordenamiento juridico comunitario (Real Decreto 1301/1986, de 28
de junio) y teniendo en cuenta la implantacién en 1988 de la Declaracién
Amistosa de Accidente y del Convenio de Indemnizacidon Directa Espafiol
(C.1.D.E.)'°, la evolucion experimentada por el seguro del automoévil espafiol ha
sido notable. Sin duda, la culminacién de dicha evolucién se ha puesto de
manifiesto con la publicacion del nuevo sistema para la valoracion de los dafios y
perjuicios causados a las personas en accidentes de circulacién, en el marco de

la ley 30/1995, de 8 de noviembre, de Ordenacién y Supervision de los Seguros
Privados.

*® Dicho convenio busca e! “maximo automatismo en la tiquidacién, tramitacién y pago de los
siniestros, asi como la compensacion automatica de los expedientes pagados por cuenta de otra
entidad”. En base al mismo, cada compariia indemnizard a su propio asegurado aunque el
responsable sea un tercero. Asimismo, cabe destacar la entrada en vigor en 1990, del convenio
A.S.C.1.D.E. (Acuerdo Suplementario del Convenio de Indemnizacién Directa Espafiol).
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Remitiéndonos a Morillas (1992) y a Ayuso (1995) para encontrar una explicacién
exhaustiva del funcionamiento del seguro automovilistico en Espafia'’, nos
centraremos, a continuacién, en el estudio de la tipologia mas frecuente de fraude
en el mercado asegurador espanol, siempre dentro del marco europeo en que se

integra.

Segun el Comité Europeo de Seguros (1996), los tipos de fraude mas frecuentes
en Europa aparecen asociados, en la mayoria de los casos a las siguientes

situaciones:

a) omisién de informacion requerida para valorar el riesgo;

b} no declaracién de la existencia de varias pélizas para cubrir la ocurrencia del
mismo siniestro;

¢) realizacién de seguros sobre cosas que no existen o cuyo valor real ha sido
exagerado;

d) provocacién deliberada del accidente;

e) declaracidn de un siniestro que no ha ocurrido realmente,

f) intencion de conseguir dentro de ia indemnizacién algo que no esta incluido
en la pdliza como cobertura, y

g) valoracion del dafio por encima de su precio real.

Pues bien, con la Unica diferencia de que mientras en Espafa el fraude es
perpetrado generalmente de forma individualizada, en el resto de Europa, es mas
comun el fraude cometido por grupos organizados, la tipologia existente es similar
en todo el marco comunitario. Los tipos de comportamientos fraudulentos mas
frecuentes, particularizando al seguro automovilistico espafiol, pueden

sintetizarse en;

a) Falsa declaracidon de siniestros. En este contexto las acciones mas

tipicas aparecen relacionadas con el establecimiento de acuerdos

" Asimismo, en Solana de Ariza (1988) y en UN.E.S.P.A. (1994f) puede encontrarse un analisis
detallado del funcionamiento de los Convenios C.|.D.E.-A.S.C.ID.E.
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ilegitimos entre el asegurado y el contrario, o con la utilizacién indebida del
Parte Europeo de Declaracion Amistosa de accidente. También es
frecuente la ocultacién de datos del siniestro no cubiertos en la pdliza, la
provocacion intencionada de dafios por parte del asegurado, asi como la
inclusién de varios siniestros en un mismo parte, para evitar la penalizacion

o bien para cubrir siniestros anteriores.

b) Contratacion de la péliza después de producirse el siniestro. En este
caso, el asegurado se beneficia de un seguro que no poseia cuando se
produjo el accidente (o bien de unas coberturas que en dicho momento no

aparecian en la péliza).

c) Falsa declaracion en la poliza. Utilizacién de datos falsos, bien
referentes al propio asegurado (edad, antigledad de carnet,...), bien

referentes al conductor habitual o al vehiculo (averias, antigiiedad,...).

d) Robo. En este caso, el asegurado simula un intento de robo para cubrir
desperfectos anteriores, o bien oculta la aparicion de su vehiculo para
cobrar la indemnizacion, o simplemente denuncia la sustraccion de alguna

parte de su automavil.

e) Aseguramiento muitiple. El asegurado contrata diferentes pélizas para
cubrir el mismo riesgo en diferentes companias. El objetivo es cobrar varias

indemnizaciones por un siniestro que en la mayoria de los casos
provocara.

f) Fraude de taller. Recoge aquellos casos en los que, en connivencia o no
con el asegurado, el taller falsifica intencionadamente los dafios derivados
del siniestro para obtener un beneficio.

Una exposicién alternativa de las posibles formas de cometer fraude, dentro del

mercado espafiol, puede encontrarse en C.E.S. {(1992) y en Cobo (1993). En
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relacién a esta Ultima referencia, cabe destacar la mencion de una determinada
forma de actividad fraudulenta calificada de forma genérica como pseudo-fraude y
que responde a “aquellos supuestos en los que el asegurado pretende prolongar
los efectos de la cobertura a unos limites que no corresponden, a diferencia de
los verdaderos fraudes, que son los que se encaminan hacia la obtencion de un
beneficio que bajo ningun concepto estd comprendido en la cobertura de la
péliza, ya sea en beneficio propio o de un tercero”. En base a su definicion , el
pseudo-fraude seria en cierto modo equivalente al soft fraud, presentado

anteriormente para el mercado norteamericano.

Desde otro punto de vista, el andlisis de ia tipologia de fraude puede realizarse
tomando como referentes los diferentes estamentos implicados en la ejecucion
del fraude, a su actuacién, asi como a los diferentes factores, bien objetivos bien

subjetivos, que propician la elevada participacion en acciones fraudulentas.

Principalmente, los estamentos con capacidad de fraude en el seguro del automovil
son los asegurados, los peritos, los talleres, los agentes y los grupos organizados.
Su actuacién no siempre se produce de forma aislada, de modo que a veces se
establecen relaciones entre ellos para llevar a cabo acciones de fraude (“cadenas
de fraude”). Légicamente las formas de defraudar son muy variadas y presentan
rasgos diferenciadores segun las caracteristicas del defraudador (en funcién de si

es asegurado, perito,...).

La actuacién de las bandas organizadas, mas o0 menos profesionales, puede ser
considerada como un importante foco de fraude delictivo, a pesar de que en
Espafia su implantacién no es tan notable como en el resto de Europa. Las
acciones de asegurados y de bandas podrian clasificarse como fraude "desde fuera
de la compafia”, es decir, fraude ejecutado por la parte que, dentro de la

celebracién del contrato de seguros, cede el riesgo.

Si el estudio lo trasladamos al marco de la compariia de seguros, cabe destacar

que las acciones fraudulentas aparecen ligadas sobre todo a la actuacién de los
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agentes y de los peritos que trabajan para la entidad aseguradora en cuestion. En
el caso de los agentes, se deben principalmente a incorrecciones deliberadas en la
liquidacion de los recibos de prima o bien a actuaciones favorecedoras para su
cliente y no para la entidad (retroceso en la fecha de efecto de la pdliza para cubrir
la ocurrencia de un siniestro). El fraude cometido por los peritos se pone en
practica, generalmente, en relacién con otros estamentos implicados, como son los
talleres o los concesionarios. Una de las acciones fraudulentas mas tipicas es la

que implica la sobrevaloracion de la tasacion del dafio.

La actuacion de los talleres, por lo que respecta a dafios materiales, y la actuacion
del personal médico (tratamientos médicos derivados de un siniestro) en relacion a

los dafios corporales, son también importantes focos de fraude.

En Espafia la cobertura mas afectada es la de responsabilidad civil por dafios
materiales (I.C.E.A., 1996) a diferencia de lo que hemos manifestado anteriormente
para EE.UU. A una distancia notable se encuentra la cobertura por dafos
personales (responsabilidad civil por dafios corporales y garantia de ocupantes) y la

cobertura por dafios propios, incendio, rotura de lunas y robo.

Logicamente, no podiamos acabar este apartado sin hacer referencia a uno de los
comportamientos fraudulentos mas frecuentes en el mercado asegurador espafiol y
europeo en general: la elevada presencia de vehiculos que circulan sin ningin tipo
de seguro. La preocupacion que este punto ha suscitado en los ultimos afios ha
derivado en una mayor concienciacion a nivel sectorial (creacion de ficheros de

vehiculos asegurados) e institucional.

2.4 Estadisticas de fraude en el seguro del automévil

Cuantitativamente hablando, los porcentajes de fraude en el seguro del automovil
son altamente significativos. Como comentabamos al inicio de este capitulo, la

evolucién experimentada por la siniestralidad (nimero y coste medio de los
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siniestros) en este campo asegurador ha alertado sobre la posible presencia de

fraude.

El rapido crecimiento en los costes por siniestro ligados a la cobertura de dafios
corporales en el seguro del automévil estadounidense puede atribuirse
fundamentalmente a dos hechos: el incremento en el numero de reclamaciones por
accidente y la presencia de costes médicos cada vez mas elevados'? (Derrig,
Weisberg y Chen, 1994). Este comportamiento, que en un principio podria venir
explicado por el propio funcionamiento del sistema, se transforma en extrafio al
observar la tendencia de la siniestralidad en la cobertura por dafios materiales, que
muestra un claro decrecimiento’ (Cummins y Tennyson, 1992; Derrig, Weisberg y
Chen, 1994).

Las estimaciones de fraude existentes para el seguro del automdvil en EE.UU
hacen referencia, principaimente, a la cobertura de dafios corporales. En relacién a
la misma, y centrando el estudio en Massachusetts, Weisberg y Derrig (1991,
1992b, 1993) indican que el porcentaje de siniestros con fraude, sin considerar la
posible distorsion al alza de los costes médicos derivados del siniestro, se estima
aproximadamente en un 10% (un 11.8% en concreto para siniestros ocurridos entre
1985 y 1986 y un 9.1 % para los siniestros de 1989). Sin embargo, el porcentaje de
siniestros que son sospechosos (considerando también el incremento provocado en
los costes médicos) aumenta de un 34.8% en 1985 y 1986 a un 48.2% en 1989.

Por su parte, Derrig, Weisberg y Chen (1994) estiman que entre el 40 y el 50% de
los siniestros relacionados con la cobertura de dafios corporales (en
Massachusetts) contienen algun grado de sospecha. Ademas, la proporcion de
fraudes muestra una tendencia creciente, tal y como evidencia la evolucién de la

proporcién de siniestros con darios corporales.

' No obstante, los autores también hacen referencia a la influencia de los sistemas
g:?mpensatorios existentes.

Mientras que la frecuencia de siniestros asociados a la cobertura por dafios corporales, entre
1888 y 1882, mostraba un incremento medio de aproximadamente un 9% anual, la frecuencia por
dafos materiales para el mismo periodo, manifestaba un decrecimiento medio del 3% anual
(Derrig, Weisherg y Chen, 1994).
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En Europa, e! coste estimado del fraude se cifra en aproximadamente el 2% de las
primas recaudadas en todos los ramos (Comité Europec de Seguros, 1996). En
Alemania, el porcentaje estimado de fraude (Clarke, 1990), para el seguro del
automévil a terceros, es del 11%. Porcentajes similares se mantienen al considerar
otros ramos: en Francia, el coste estimado de fraude se cifra en aproximadamente
un 5% de los pagos por reclamaciones en no-vida y, en el mercado asegurador
britanico se sospecha que, del total de reclamaciones que se producen, alrededor
de un 10% son fraudulentas. Por su parte, en ltalia, el coste estimado de fraude en
el ramo de autos se cifra en un 5% de los pagos por reclamaciones (Comité

Europeo de Seguros, 1996).

En Espafia, los porcentajes de fraude en relacién a la siniestralidad global del
seguro del automdvil se estiman en un intervalo que va del 15 al 60%. La gran
amplitud del intervalo viene provocada por las diferencias entre las compafiias
grandes y las pequefas: mientras que las primeras muestran una mayor
homogeneidad en sus estimaciones (entre el 15 y el 20%), las segundas muestran
estimaciones mas dispares. No obstante hay que sefalar que la parte que
realmente se detecta es minima, de forma que Unicamente un 1-10% del fraude
total llega a descubrirse (C.E.S., 1992). Por su parte, Cobo (1993), estima que,

aproximadamente, un 22% de las reclamaciones contienen sospecha de fraude.

Las principales conclusiones extraidas por |.C.E.A. a partir de los Concursos de
Deteccion de Fraudes en el Seguro, celebrados en Esparia desde 1994, reflejan
que el ramo de automoéviles (frente a otros como el multirriesgo, la
responsabilidad civil general o los riesgos personales) es el que presenta un
mayor porcentaje de fraudes detectados'®. La cobertura mas afectada es la de
responsabilidad civil por dafios materiales, seguida de la de dafios personales
(responsabilidad civil por dafios corporales y garantia de ocupantes) y otros
dafios (dafios propios, incendio y rotura de lunas). No obstante, los resultados

reflejan la gran incidencia del fraude en el coste medio por siniestro con darios

' No obstante, los datos presentados habran de tomarse con la debida precaucién, dado que en la
aportacion de casos de fraude por las entidades participantes puede haber una sobre-
representacién del seguro de autos.
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corporales (en contraposicion a la cobertura de dafios materiales en la que, a

pesar de |a elevada frecuencia de fraudes, el coste medio suele ser menor).

En relacién al defraudador, las figuras del asegurado y/o del contrario son las mas
frecuentes. Sin embargo, aunque en porcentajes mucho menos significativos,

también se advierte la presencia de fraudes realizados por talleres y por agentes.

Tomando en consideracion las modalidades mas frecuentes de fraude, destacan
las situaciones causadas por el deseo de favorecer a un tercero, la ocultacion de
casos excluidos en la poliza, la falsificacion de la ocurrencia o de las
consecuencias del siniestro, la no declaracion de determinadas circunstancias
personales y la contrataciéon de la péliza con posterioridad a la ocurrencia del

accidente. El tipo de vehiculo mas involucrado es, sin duda, el turismo.

En relacion al resultado econémico del fraude detectado, calculado en base a las
cantidades inicialmente reclamadas, las finalmente pagadas y los costes de
investigacion, cabe destacar la existencia de elevados porcentajes de ahorro.
Asimismo, y considerando Unicamente los recursos invertidos en investigacion,

los rendimientos obtenidos son igualmente muy significativos'®.

Sin embargo, el pequefio porcentaje de casos de fraude que se acaba detectando
hace que ias entidades continllen pagando elevadas sumas en concepto de
indemnizaciones fraudulentas. El campo de investigacion abierto es, por lo tanto,
muy extenso, sobre todo teniendo en cuenta la necesidad manifiesta del mercado
asegurador de disponer de herramientas adecuadas de control y deteccion del
fraude (C.E.S., 1992).

'* Aproximadamente, por cada peseta invertida en investigacién se obtiene un rendimiento de 54
pesetas de ahorro (I.C.E.A., 1997).
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2.5 Aspectos practicos del tratamiento del fraude en el seguro del automoévil

La existencia de fraude es un hecho totaimente asumido por las entidades
aseguradoras que, tal y como hemos comentado, han comenzado a desarrollar
acciones dirigidas a combatirlo. Segun el Comité Europeo de Seguros, las lineas
de accion frente al fraude deben concretarse principalmente en ires aspectos:
prevencion, deteccién y sancion, siendo necesaria una actuacion a nivel interno

de cada pais, que goce de coordinacion supranacional.

Las actividades desarrolladas hasta la actualidad en los diferentes paises, tanto
de! continente norteamericano como de! europeo, han sido variadas y, si bien en
algunos casos podemos hablar de acciones mas marcadas (mayor nimero de
organismos anti-fraude, creacién en las entidades de departamentos
especificos,...), lo cieto es que, cada vez mas, todos los paises tienden a
homogeneizar su comportamiento frente al fraude en general, y al automovilistico

en particular,

Hagamos una breve presentacidén de algunos de los aspectos practicos de la
gestion del fraude en el seguro del automévil estadounidense y en los paises de

nuestro entorno europeo, y pasemos, después, a comentar la situacién espafiola.

En EE.UU,, la utilizacidon de técnicas avanzadas de investigacion de siniestros y el
funcionamiento de organismos especializados en el tratamiento del fraude gozan
de un elevado nivel de desarrollo’®. La realizacion de examenes médicos
independientes por parte de la compafiia para comprobar la correlacién entre el
siniestro y los dafios producidos, la creacion de unidades especificas de

investigacion (S/Us) y el funcionamiento de 6rganos como el National Automobile

'® Una explicacién extensa de las diferentes actividades y organismos que actuan previniendo el
fraude en el seguro del automévil estadounidense puede encontrarse en Clarke (1980) y en
Weisberg y Derrig (1993).
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Theft Bureau'’ o el Central Index Bureau sirven como muestra de lo comentado.
Sin embargo, hay una institucion que ha destacado durante los Gltimos afios por
su trabajo en relacion a la deteccién del fraude, sobre la que vamos a hacer un

comentario mas extenso: el insurance Fraud Bureau de Massachusetts (I.F.B.) ®

Operativo desde mayo de 1991, el |.F.B. aparece como uno de los principales focos
en la lucha contra el fraude dentro del ambito asegurador, no sélo americano, sino
también mundial. Los objetivos de este organismo, para estudiar la presencia de

acciones fraudulentas dentro del mercado de seguros, se pueden concretar en tres:

« refinar la definicion de fraude,
» estudiar el valor potencial de los "indicadores de fraude", y

« mejorar, en la medida de lo posible, la tramitacién de siniestros.

En relacién al primer objetivo, el |.F.B. establece una definicién que tiene en cuenta
el proceso que lleva al asegurado a tomar la decisién de actuar fraudulentamente.
Dado que el objetivo principal de nuestro trabajo es realizar una modelizacién del
fraude que tenga en cuenta el esquema de decisidén seguido por el asegurado (y/o
el tercero) a la hora de comportarse o no fraudulentamente, posponemos para mas
adelante el analisis detallado de los tipos de actuaciones fraudulentas que el |.F.B.
propone. No obstante y, sélo de forma indicativa, sefialamos que la clasificacion de
un siniestro por parte del citado organismo, influenciada por los trabajos de sus

investigadores, obedece a alguna de las siguientes categorias:

¢ Siniestro probablemente legitimo ("Probably legitimate”).

e Sospecha Unicamente de "build-up” ("Suspected build-up only").

" Creado en 1912, gozé de una enorme expansion en los afios setenta, representando en la
actualidad a mas del 95% de los aseguradores de automéviles estadounidenses. Recoge datos
relacionados con robos de autos y realiza estimaciones sobre la probabilidad de que algunos de
gesllos sean fraudulentos.

Organismo que responde a cuestiones planteadas por los aseguradores en relacién a siniestros
anteriores asociados a una determinada pdliza, indicando el seguimiento realizado por el tramitador
en cada caso.

' Los contactos establecidos con dicho organismo, y concretamente con su vice-presidente, el Dr.
Richard Derrig, han influido de forma muy positiva en el desarrollo de este trabajo.
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« Sospecha de fraude "oportunistico” ("Suspected opportunistic fraud").
« Sospecha de fraude planeado ("Suspected planned fraud").

o Oftros.

El segundo objetivo del 1.F.B. se ha centrado en el estudio del valor potencial de los
denominados ‘"indicadores de fraude". Aspectos relacionados con las
caracteristicas del accidente, como pueden ser la hora del suceso, el tipo de
colisién y los individuos involucrados (incluyendo la presencia de testigos y de
policia) son factores que, sin duda, tienen una gran importancia como posibles

sefiales del caracter fraudulento de un siniestro.

La actitud del demandante frente al suceso ha de ser igualmente considerada.
Circunstancias como el historial de siniestros que le caracteriza, asi como su
situacién laboral, pueden ser tratados como potenciales indicadores de fraude.
Asimismo, las caracteristicas del dafo producido y del tratamiento médico derivado
del siniestro generan una serie de variables relacionadas con el perfii de la
reclamacion (presencia o no de evidencia objetiva de dafio, uso de un elevado
volumen de visitas al médico,...) que, analogamente, han de ser objeto de estudio.
La eventual pérdida de salario que para el demandante se deriva de la ocurrencia
del suceso aparece también recogida en una serie de indicadores, a los que se han
de anadir aquellos relacionados directamente con las caracteristicas del conductor

asegurado.

En base a todas estas observaciones, el |.F.B. ha creado una amplia serie de
indicadores relacionados con el seguro del automévil. Su utilizacidn conjunta es
complicada (sobre todo, por la dificultad de conseguir informacién para todos ellos),
haciéndose necesario el uso de métodos tedricos que permitan discernir qué grupo
de indicadores son los que realmente intervienen en la deteccién de un tipo
especifico de comportamiento fraudulento y si aportan informacién

estadisticamente significativa.
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La creacion de un correcto mecanismo que mejore, en la medida de lo posible, la
tramitacion de siniestros, agilizando la actuacion de la entidad aseguradora en la
lucha contra el fraude, aparece como el tercer objetivo del |.F.B. El desarrollo de un
sistema que permita realizar una investigacién eficiente de los siniestros (basado
principalmente en los indicadores seleccionados) comportara la optimizacién de los
recursos utilizados. De esta forma, los elevados costes de inversién inicial
derivados de la creacién del sistema, se veran compensados, con gran

probabilidad, por la presencia de importantes beneficios para la entidad.

La actuacién de! |.F.B. favorece la posibilidad de realizar acciones criminales para
aquellos siniestros que hayan sido declarados fraudulentos, con lo que las
expectativas de luchar contra el fraude se ven acrecentadas. Es mas, él mismo se
encarga de llevar a cabo una investigacion mas profunda y, en su caso, de
proceder a realizar los tramites legales, liberando a la compafiia de actuar como

parte demandante frente a los tribunales.

Analizados, aunque sea de forma muy sintetizada, algunos de los principales
rasgos del tratamiento practico del fraude en EE.UU., ;cual es la situacion del

mismo en Europa?

La decisidn de prevenir, detectar y sancionar el fraude reviste grados diversos en
los diferentes mercados europeos (Greenouff, 1990)*°. En Bélgica, los
aseguradores decidieron crear, ya en 1981, una comisién para prevenir el fraude,
especialmente en el ramo de autos. Entre sus actividades destaca la puesta en
marcha de un sistema de informacién entre compafias, que permita la difusion de
informacion relativa a siniestros en los que se han detectado acciones fraudulentas.
Asimismo, un fichero de vehiculos robados permite advertir a las entidades de su
aparicion. La creacién de grupos de inspeccién para casos especiales, y la
importancia concedida a la correcta recogida de datos sobre el conductor habitual

son otras de las caracteristicas de la politica anti-fraude desarrollada en este pais.

% Informacion adicional sobre las medidas adoptadas por los paises europeos frente al fraude
pueden encontrarse en Clarke (1990), C.E.S. (1992) e .N.E.S.E. (1996b).
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Francia ha sido calificada como el pais lider en control de fraude dentro del
contexto europeo (Clarke, 1990). Su posicionamiento frente ai problema comienza
a principios de la década de los setenta, siendo de destacar tanto la actuacion
sectorial como la individual de cada compaiiia. A nivel colectivo, destaca la
creacién de un organismo Unico para todo el mercado asegurador frances, la
Agencia para la Lucha contra el Fraude en el Seguro (A.L.F.A)), asi como el asiduo
intercambio de informacién que se produce entre entidades (creacién de ficheros
para centralizar las informaciones sobre fraudes,...). A nivel individual, el mayor
control de riesgos en la suscripcion de la poliza, la creacion de servicios especiales
anti-fraude o el desarrollo de medios técnicos destinados a detectar fraudes
mediante el cruce de datos, son algunos de los ejemplos que evidencian los

avances conseguidos en este pais.

En Austria, cada aseguradora posee un especialista anti-fraude que ayudara, si se
considera necesario, en la tramitacién de los siniestros. A nivel colectivo, la
creacion de un departamento especializado ha permitido crear bases de datos con

informacion de reclamaciones fraudulentas.

En 1963, las sociedades de seguros italianas crearon un servicio anti-fraude
denominado Schedario Sinistri, al que se encuentran adheridas todas las empresas
miembros de la AN.|.A. (Asociacion ltaliana de Aseguradores). En el mismo se
puede encontrar informacién de todos los siniestros relacionados con la cobertura
de responsabilidad civil en autos. Ademas es posible trabajar con otros ficheros
informaticos, como el Sistema Informatico Targhe Assicurate (S.I.T.A), que registra
tas matriculas de los vehiculos y su aseguradora. Es preciso destacar la realizacion
de acciones especiales destinadas a la gestién de siniestros en las zonas donde se
detecta elevada presencia de fraude.

En Alemania, el sistema de informacién KH! facilita datos sobre los siniestros
sospechosos. No obstante es necesario sefialar que las principales acciones se
han desarrollado a nivel individual por cada compaiiia, dada la reticencia de los

aseguradores a facilitar informacioén privada (Clarke, 1990).
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Suiza es un pais en el que destaca la existencia de un sistema centralizado de
informacién (Zentrale Informations System -Z.1.S.-) destinado a registrar todos los
casos de fraude en seguros. La Asociacién Suiza de Aseguradores de
Responsabilidad Civil y Automoéviles (A.R.C.A) facilita informacion sobre los
defraudores y, el tipo de fraude cometido, a todas las entidades miembros.
Ademas, la existencia de un fichero de datos (R/IPOL) dirigido, entre otras cosas, a
la localizacién de personas sin seguro de responsabilidad civil en autos, es otra
muestra importante de los avances existentes en este pais en la lucha contra el

fraude.

En 1987 se creé en el Reino Unido el Motor Insurance Anti Fraud and Theft
Register (M.I.A.F.T.R.). Se trata de un registro antifraude y antirrobo dotado de un
fichero informatico con datos de siniestros de automoviles y de vehiculos robados.
El cruce de informacién permite alertar a las compariias sobre la posible existencia

de fraudes.

En Noruega todas las grandes compafias cuentan con investigadores propios de
fraude. Asimismo se da una amplia publicidad de los casos detectados para dejar
constancia del deseo, por parte de las aseguradoras, de combatir los
comportamientos deshonestos. El principal registro incluye siniestros de los ramos
no-vida (en funcionamiento desde 1988) y estd enfocado, fundamentalmente, a

prevenir la existencia del seguro multiple.

Revisado el comportamiento seguido por los paises de nuestro entorno, pasamos a
continuacién a analizar cual es la situacién actual del mercado de seguros espafiol

en relacién a las acciones ejecutadas contra el fraude.

En Espafia, a pesar del avance experimentado durante los uUltimos afios, la

reaccion tanto a nivel individual como sectorial no puede considerarse ¢ptima.

Analicemos detalladamente la situacién, dando un doble enfoque al estudio del

problema. Por un lado, es necesario determinar por qué las entidades
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aseguradoras no han reaccionado decisivamente frente al fraude y, por otro,
estudiar por qué los asegurados y demas individuos llevan a téermino este tipo de

acciones.

Las razones por las que las compaiias no han adoptado un mayor numero de
medidas contra el fraude son variadas. Hechos como los gastos de gestion
asociados, la necesidad de realizar una gran inversion inicial en la elaboracion e
incorporacién de un mecanismo de deteccion (disefio de grandes ficheros inter-
compafiias, creacion de departamentos especificos de estudio de fraude,...), asi
como la alusion a otras razones también de indole monetaria, suelen aparecer
como las principales justificaciones de una falta de actuacion. No obstante, el gran
peso que tiene dentro de la siniestralidad deberia suponer un nuevo punto de mira,
dado que los costes iniciales y de mantenimiento producidos por la implantacién de
un mecanismo de deteccién se veran, con gran probabilidad, sobrepasados por los

beneficios inducidos por éste?’.

Desde el punto de vista del asegurado, los factores que propician las acciones
fraudulentas son muy diversos. El funcionamiento de los convenios CIDE/ASCIDE,
fundamentalmente en lo referente a la brevedad en el plazo de indemnizacion; el
hecho de que el fraude, no se considere por el colectivo de asegurados como un
perjuicio y, la escasez de cooperacion entre las compariias son algunos de las
razones que inducen al asegurado a actuar en beneficio propio o de un tercero.
Igualmente, los agentes, peritos y talleres presentan escasa motivacion para
modificar su actitud, dadas las relativas facilidades que hasta el momento han

encontrado a la hora de actuar fraudulentamente.

2 Segun los resultados obtenidos del Il Concurso de Deteccion de Fraudes organizado por
I.C.E.A. en 1896, las 40 entidades aseguradoras participantes descubrieron un total de 12698
intentos de fraude. La cuantia de fraude detectado ascendié a 7650 millones mientras que las
acciones de investigacion y prevencion supusieron unicamente un gasto del 2% de las
reclamaciones (aproximadamente 170 millones de pesetas). En autos (11629 casos) la cuantia de
fraude detectado supuso un ahorro de 6500 millones de pesetas (ahorro de! 89.03% frente a las
reclamaciones iniciales), siendo la inversion media en cada caso investigado de 10480 pts,
aproximadamente,
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Segun el C.E.S. (1992) la lucha contra el fraude debe realizarse a partir de un triple
frente de accién coordinado: la actuacién realizada por cada entidad en particular
(nivel individual) ha de ser trasladada al ambito del sector asegurador (nivel

sectorial), siendo necesaria, asimismo, una estricta colaboracion del Estado (nivel

oficial).

Respecto a la entidad aseguradora, las propuestas de actuacién mas importantes
se centran, sobre todo, en una mayor implicacién en el tema, en un mayor control
de la contratacién de pdlizas y tramitacién de siniestros y en una formacion
continuada de personal especializado en la materia, incluyendo, asimismo, la

mejora en la seleccién de la red pericial y de agentes.

A nivel sectorial, es fundamental fomentar la cooperacién entre entidades, siendo
también importante una mayor coordinacién con otros sectores, como puedan ser
los consumidores ¢ la Administracion. Asimismo, la incentivacion de medidas
corporativas {(Comision Técnica de Seguros de Automoviles, Centro Zaragoza,...) ¥
la creacién de ficheros sectoriales (como puede ser el Fichero Informatizado de
Automoviles -F.1.A.- y el Fichero Informatico de Vehiculos Asegurados -F..V.A.-},
pueden constituirse en importantes focos de lucha contra el fraude a nivel
espafiol’>. El uso de técnicas publicitarias y la denuncia de casos detectados
aparecen como otras de las posibles medidas disuasorias que podrian ser

utilizadas con mayor asiduidad.

Por dltimo, a nivel oficial, la colaboracion de las Fuerzas de Seguridad con las
entidades aseguradoras puede agilizar ia deteccién de fraudes, sobre todo en

relacion a la recuperaciéon de vehiculos robados. El desarrollo de mejoras en la

* Desde U.N.E.S.P.A. se ha reiterado la necesidad de realizar una accion coordinada de control
de fraudg (LN.E.S.E., 1996a). La creacién de una agencia de prevencion de fraude, al estilo de ias
que funcionan en otros palses europeos, es uno de los principales objetivos propuestos por la
patronal.
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L TV.2 como sistema de control de actuaciones de fraude y la conexién a un
fichero centralizado (para las aseguradoras y la policia, por ejemplo) son medidas

que pueden ayudar a realizar un control efectivo de! problema.

Ahora bien, si la necesidad de actuar individual, sectorial e institucionalmente
queda mas que justificada, ia gran variedad de formas de defraudar, la subjetividad
que rodea al problema y la dificultad de realizar un control individualizado
exhaustivo de todas la reclamaciones hace necesaria la elaboracion de unas
“pautas o patrones de comportamiento”, que ayuden al tramitador a realizar un
control adecuado de los siniestros. La disponibilidad de modelos, validados
estadisticamente, que permitan seleccionar las variables con poder explicativo de la
presencia de fraude en el seguro automovilistico espariol y que hagan posible,
asimismo, la cuantificacion de la probabilidad de aparicion de comportamientos
fraudulentos en las carteras de asegurados es un tema pendiente al que damos

tratamiento en el presente trabajo.

La aproximacién metodolégica que realizaremos en los proximos capitulos al
estudio del fraude en el seguro del automdvil sera, por lo tanto, totaimente
novedosa. De hecho, lo es a nivel nacional, pero también a nivel internacional, ya
que tendremos en cuenta, en la modelizacién, el proceso de decision que ileva al
asegurado a actuar fraudulentamente, utilizando, para ello, modelos econométricos
adecuados. La disponibilidad de una muestra de expedientes de siniestros

facilitada por la principal compafiia del mercado asegurador espaiiol en autos nos
permitira obtener resultados importantes.

= Inspeccion Técnica de Vehiculos. En referencia a esta medida cabe sefalar la firma en 1994 de
un acuerdo entre UN.E.SP.A y AECA/NTV. destinado a hacer frente a dos importantes bolsas
de fraude: la elevada presencia de vehiculos que circulan sin Ia cobertura de responsabilidad civil
obligatoria y el también elevado numero de vehiculos que eluden la LLT.V. A partir de dicho
acuerdo, las entidades han de exigir la prueba de que se ha pasado la inspeccion antes de
contratar o renovar una poéliza, y las L.T.V. comprobar la vigencia del Seguro Obligatorio.
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2.6 Categorias de fraude en el seguro del automévil en Espafia

Teniendo en cuenta la existencia de multiples formas de defraudar, y atendiendo
a la modelizacién que realizaremos del fraude, presentamos en este apartado un
analisis detallado de las diferentes situaciones en las que se puede encontrar el
individuo a la hora de decidir entre cometer o no fraude, y que hemos

denominado de modo genérico “categorias de fraude”.

Las formas de defraudar en el marco del seguro del automévil son variadas.
Como hemos comentado en apartados anteriores, la accion fraudulenta puede ir
asociada tanto al comportamiento del asegurado como a la del contrario, puede
hacerse de forma individual o en connivencia con otros miembros del entorno
asegurador (peritos, agentes, talleres,...), puede ejecutarse en beneficio propio o
de otra persona, puede ser totalmente provocada o generada después de la

ocurrencia real del siniestro, etc.

A pesar de que cada una de las formas de defraudar puede incidir de modo
diverso en los costes de investigacion, la importancia que para nosotros posee el
establecimiento de una adecuada categorizacion del fraude esta directamente
relacionada con los tipos de modelos que utilizaremos para cuantificar su
existencia. Desde este punto de vista, la aplicacion de una modelizacién que
tenga en cuenta el proceso de decision seguido por el asegurado a la hora de
actuar o no fraudulentamente, hace necesario analizar cuales son las diferentes
posibilidades que posee en relacidon a su comportamiento. Siguiendo a Cobo

(1993), las formas mas frecuentes de fraude en el seguro del automoévil son:

1. Falsa declaracion del asegurado para eludir casos excluidos en la
péliza.

2. Falsa declaracion del asegurado en beneficio propio, sin intervencion de
un tercero.

3. Falso conductor habitual para eludir los recargos.

4. Ocultacion de alcoholemia.
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5. Falsa declaracion del asegurado para favorecer a un tercero™ .
6. Versiones cruzadas para conseguir cobrar ambos implicados.
7. Contratacion de la péliza después de ocurrido el accidente.

8. Fraude de taller.

Ademas, y aunque no han sido recogidas de forma explicita en la tipologia

presentada, otras formas de defraudar serian:

9. Incremento de los costes médicos derivados del siniestro, gracias al
establecimiento de acuerdos entre el demandante y el personal médico.

10.Fraude cometido por peritos y agentes a favor del asegurado o incluso
de un tercero.

11.Ausencia de declaracion de la recuperacion de vehiculos previamente

indemnizados por robo.

Andlogamente, y siguiendo en este caso las modalidades presentadas por
I.C.E.A. (1996) como las mas frecuentes entre los defraudadores (utilizadas en la

elaboracion de la “Estadistica de Fraudes en Seguros”), cabe destacar:

Ocultacién de circunstancias personales del asegurado.

Falsa informacién para eludir casos excluidos en la péliza.

. Versiones cruzadas para cobrar ambos implicados.

Contratacion de la péliza después de ocurrido el accidente.

Falso conductor habitual para eludir los recargos.

Falsa declaracion para favorecer a un tercero.

. Falseamiento de origen y/o consecuencias econdmicas del dafio.
. Simulacién /agravacioén de lesiones.

. Enfermedad o lesion preexistente.

0.0tras.

2 © ® N oA ® N

* Es lo que Cobo denomina “aceptacion por parte def asegurado condescendiente”. El asegurado
falsifica la declaracion de siniestro con el objetivo de favorecer a un tercero, declarandose para elto
culpable ante su compania aseguradora.
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Como se desprende de las clasificaciones anteriores, las posibilidades de
actuacion fraudulenta al alcance del individuo son variadas. Parece légico pensar
que el asegurado decidira, en primer lugar, entre si comete fraude o si no lo hace.
Si opta por la primera opcion tendra a su alcance diferentes posibilidades, siendo
de vital importancia para la compafiia conocer cuales son las circunstancias

frecuentemente relacionadas con la aparicién de cada tipo de comportamiento.

Ahora bien, trabajar con una categorizacién tan extensa como la presentada
puede ser muy costoso desde el punto de vista econométrico. Resulta adecuado
limitar el nimero de alternativas a conjuntos méas reducidos. El examen detallado
de las posibilidades enumeradas anteriormente nos ha permitido generar una
serie de arboles de decisién, que sintetizan los comportamientos mas habituales
entre los defraudadores. Los planteamientos pueden ser variados, tal y como

veremos a continuacion.

¢ Fraude versus no fraude

Logicamente, este es el disefio mas sencillo. Se cuantifica, de forma genérica, la
probabilidad de que el siniestro sea fraudulento o de que no lo sea, sin tener en
cuenta el tipo de fraude. En este caso, el modelo de decision (Figura 1) se asocia
a un arbol con un nivel, lo que simplifica de forma significativa la modelizacion
economeétrica ya que el uso de modelos de clasificacién sencillos permite obtener

resultados utilizando una variable dicotémica que recoja la presencia o la

ausencia de fraude.

Siniestro
No Cometer Fraude Cometer Fraude

Figura 1
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e Fraude a favor del asegurado versus fraude a favor de un tercero

A pesar de que el siguiente arbol de decision seria, respecto a lo comentado
anteriormente, aquél que recogiese en un segundo nivel todas las posibilidades
de defraudar, parece razonable realizar una agrupacion de las mismas siguiendo
algun criterio preestablecido, con el objetivo de evitar trabajar con una
categorizacion excesiva. De esta manera, en la Figura 2 recogemos el siguiente
proceso jerarquico: el asegurado decide, en primer lugar, entre no cometer fraude
o hacerlo. Légicamente, si opta por la primera opcion, el siniestro serd no
fraudulento. Pero si opta por la segunda, su comportamiento podra venir
provocado bien por un deseo de aprovechar la ocurrencia del siniestro en
beneficio propio, bien para actuar en favor de un tercero. En este caso, el arbol
planteado presenta dos niveles y por lo tanto permite aplicar una modelizacion
economeétrica mas sofisticada que considere el proceso de forma unificada, como

una secuencia jerarquica de decisiones,

Siniestro

No Cometer Fraude Cometer Fraude

TN

Fraude a favor del Fraude a favor de un
asegurado tercero

Figura 2

¢ Fraude cometido de forma individual versus fraude cometido en
connivencia

El planteamiento presentado en este arbol es analogo al anterior. En este caso, si
existe fraude, se diferencia entre la posibilidad de que sea cometido de forma
individual por el asegurado, de que sea cometido en connivencia con el contrario

o de que intervengan terceras personas (talleres, médicos, o)
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Siniestro

T T~

No Cometer Fraude Cometer Fraude

Fraude cometido de Fraude cometido  Fraude cometido en

forma individual por el en connivencia connivencia con
asegurado con el contrario otros (talleres, ...)
Figura 3

¢ Fraude para conseguir una indemnizacion versus fraude para incrementar

una indemnizacion

Bajo este esquema, en el que de nuevo nos encontramos con un arbol a dos
niveles, se diferencian aquellas situaciones en las que el fraude se comete para
lograr una indemnizacién que no corresponde por contrato (al producirse el
siniestro bajo condiciones no cubiertas en la péliza) y aquéllas en las que las
consecuencias reales del mismo, sobre las que el asegurado posee cobertura,

son falsificadas (incrementadas) para lograr una mayor compensacion.

Siniestro
No Cometer Fraude Cometer Fraude
Fraude para conseguir Fraude para incrementar la
una indemnizacion indemnizacién
Figura 4

» Fraude a priori versus fraude a posteriori

Por ultimo, siguiendo este proceso de decision se intenta diferenciar entre

aquellas situaciones en las que existe intencionalidad en la creacion del siniestro
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(corresponderia, aproximadamente a la categoria de fraude planeado®) y
aquéllas en las que la ocurrencia del siniestro es real y, una vez producido éste,
el individuo decide actuar o no fraudulentamente. De ahi que en la definicion
genérica de la clasificacion hablemos de “a priori” 0 “a posteriori” para referirmos a
la declaracién de un siniestro como consecuencia de fraude o a la existencia de

fraude tras la ocurrencia real de un accidente, respectivamente.

El arbol de decision asociado a esta situacion es el siguiente:

Intencionalidad del sujeto

No intencionalidad de Fraude intencionado
fraude
Ausencia de Siniestro Siniestro
siniestro / \
Ausencia de Ausencia Fraude a Fraude a
fraude de fraude posteriori priori
Figura 5

El pianteamiento de los arboles de eleccion presentados y la aplicacidon de una
modelizacion econométrica adecuada al tratamiento de los mismos ha de permitir
obtener avances considerables en la deteccién y control del fraude. Por un lado,
estaremos en condiciones de cuantificar la probabilidad de existencia de fraude,
no sélo genéricamente hablando, sino también atendiendo a la tipologia
existente. Por otro, seremos capaces de analizar qué variables son
estadisticamente  significativas en la explicacion de los diferentes

comportamientos fraudulentos.

Sin duda, el alcance de ambos objetivos constituye una de las principales

aportaciones del libro que presentamos. En todo momento, la obtenciéon de

% planned Fraud.
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resultados respondera al proceso de decision que conduce al individuo a elegir

entre alternativas.

Si bien en el presente trabajo nos hemos centrado en modelizar explicitamente
las situaciones representadas en las Figuras 2 y 4 (Capitulo 6), en Ayuso (1995)
puede encontrarse una aplicacion relacionada con la Figura 5, sometida, no
obstante, a una simplificacion. Asimismo, en Artis, Ayuso y Guillén (1998a)
aparecen los resultados de modelizar el arbol de decision representado en la

Figura 1.

Ahora bien, jen qué fundamenta el asegurado la eleccion entre una y otra
alternativa? La teoria econémica sefiala que el individuo estructura el proceso de
decision atendiendo a la maximizacion de la utilidad que espera de cada una de
las opciones. El contenido econémico de cada uno de los arboles de decisién
presentados ha de quedar claramente definido antes de dar paso a la explicacién
de los modelos utilizados tradicionalmente en {a cuantificacion del fraude. El uso
de una aproximacién econométrica que incorpora en su especificacién procesos
jerarquicos de eleccién diferenciara claramente el trabajo presentado del
realizado por otros autores. Nuestra visiéon pasa de analizar el fraude desde un
punto de vista agregado, a la implementacion de modelos para individuos

(siniestros). Todos estos aspectos seran ampliamente tratados en el Capitulo
siguiente.
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3. ENFOQUE ECONOMICO DEL FRAUDE EN EL SEGURO DEL
AUTOMOVIL Y SU TRATAMIENTO ECONOMETRICO

3.1 Consideraciones Previas

El seguro del automévil goza de una especial importancia dentro del campo de
los Seguros Privados’, y, como éstos, manifiesta en su comportamiento una
elevada correlacién con la evolucion econémica nacional.

El sector asegurador ha ganado un lugar de relevancia en el contexto de la
economia espafiola (Ayuso, 1995) vy ello ha provocado una mayor preocupacion
por valorar, en términos estrictamente econdémicos, la eficiencia de sus
principales actuaciones. En el caso del seguro del automévil esta preocupacion
se ha visto acrecentada por los resultados técnico-financieros desfavorables que
han caracterizado a este ramo asegurador durante los Ultimos anos.

El estudio de la eficiencia productiva en el ambito de seguros (Weiss, 1991;
Picazo, 1995) refleja la necesidad de detallar cuales son los factores que se
consideran fundamentales en la estructuracion de la funcién de costes de la
actividad aseguradora. Dichos costes se clasifican fundamentalmente en tres
categorias: los gastos de gestion interna (G.G.l.), los gastos de gestién externa
(G.G.E.)’ y los gastos técnicos.

Los gastos de gestidn interna son aquéllos que tienen lugar en el marco de la
funcién administrativa de la entidad, siendo los costes laborales su principal
componente. Los gastos de gestion externa estan relacionados directamente con
la funcién comercial; en este caso los costes de distribucion e intermediacion son

" Un estudio exhaustivo de la evolucion experimentada por el sector asegurador en Espafia,
globalmente considerado, y por el seguro del automoévil en particular, puede encontrarse en Ayuso
1995).

De nuevo, un analisis detallado del comportamiento seguido por los gastos de gestién interna y
por los de gestion externa, tanto para el seguro directo en general como para el seguro del
automévil espariol puede encontrarse en Ayuso {1985).



los mas representativos. Por Ultimo, los gastos técnicos son los asociados a la
reparacion de dafios y cuantificacion de las indemnizaciones derivadas de los
siniestros, siendo, por lo tanto, la componente de la funcion de costes que
incorpora un mayor grado de incertidumbre. El estudio de ia evolucion
experimentada por la siniestralidad (en relacion al nimero y coste medio de
siniestros) puede ayudar a establecer previsiones acerca de este ltimo tipo de
gastos. Sin embargo, la existencia de comportamientos anomalos por parte de los
asegurados puede incidir decisivamente en el control de los gastos técnicos por
parte de la compaifiia, influyendo, por lo tanto, en la gestién que ésta ha de hacer
de los recursos.

La importancia de lo sefialado en el parrafo anterior puede constatarse en |a
literatura existente sobre el tema. Autores como Cummins y Tennyson (1992),
Weisberg y Derrig (1992b, 1993), Bond y Crocker (1997) o Cummins y Weiss
(1991, 1993) han reiterado, desde enfoques alternativos, la necesidad de realizar
un adecuado contro! de los costes aseguradores, con e! objetivo de evitar un
incremento desmesurado en las primas a pagar por los asegurados.

La presencia de acciones fraudulentas incidira directamente (a través de la
funcion de costes) en la eficiencia de la entidad y lo hard en un doble sentido: a
través del pago de indemnizaciones no justificadas y a través del incremento en
los gastos asociados a la investigacion de siniestros. Cuando el grado de
sospecha sobre un siniestro se acentle, los gastos técnicos sufriran un
crecimiento. Estos ademas se veran incrementados cuando, a pesar de la
existencia de fraude, la investigacién realizada por la compaiiia no logre
detectarlo (a unos mayores costes de investigacién se sumara el pago de una
indemnizacién no justificada). Légicamente, si la situacién se repite en un nimero
elevado de casos dentro de la cartera de asegurados, la estructura de costes se
puede ver notablemente alterada (mayor peso especifico de la componente

aleatoria). En ultima instancia, pueden aparecer ineficiencias productivas (Picazo,
1995).

Teniendo en cuenta los argumentos presentados, ;no resulta I6gico pensar que
una parte de la ineficiencia del seguro del automévil pueda venir provocada por la
existencia de factores de riesgo, no controlados de forma decisiva por la entidad,
que incidan directamente sobre su funcién de costes?.
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El hecho de que la evolucidn de la siniestralidad en el seguro automovilistico
espafiol (Ayuso, 1995) manifieste un crecimiento durante los ultimos afios en el
numero medio de siniestros® (asi como un incremento moderado en su coste
medio) alerta sobre la posible existencia de comportamientos ajenos al
funcionamiento normal dei sistema asegurador. La entidad debera hacer especial
hincapié en la politica seguida para la gestion de riesgos y tramitacion de
siniestros. En este contexto, la aplicacion de mecanismos de deteccion y control
de fraude esté totaimente justificada.

Si el estudio lo realizamos desde el punto de vista del asegurado, la evaluacion
del impacto econémico final derivado de una politica de control de fraude,
fundamentada en un analisis econométrico, debe tener en cuenta la utilidad
esperada por el individuo al actuar fraudulentamente. Dado que la modelizacion
que presentaremos se basara en el comportamiento esperado del individuo,
dedicamos la primera parte de este Capitulo (desde el apartado 3.2 hasta el 3.6)
a presentar la fundamentacion tedrica que sustentara nuestro estudio. En el resto
de apartados realizaremos una revisién de las principales aplicaciones
econométricas que se han realizado, hasta el momento, en el estudio del fraude.

3.2 La Teoria Clasica del Consumidor: ausencia de incertidumbre

El ambiente de incertidumbre en el que se mueve el asegurado a la hora de
decidir si actuar o no fraudulentamente supondra la imposibilidad de aplicar una
teoria, como la del consumidor, que parte de la premisa de que cada individuo
conoce de antemano los resultados asociados a cada una de sus posibles
elecciones. Sin embargo, los conceptos que definen dicha base tedrica si que

son, en parte, susceptibles de utilizaciéon y nos ayudaran a fundamentar nuestro
analisis.

Aligual que en la teoria de la empresa competitiva, donde las funciones de oferta y
demanda se obtienen a partir de maximizar el beneficio (previa especificaciéon de un
modelo y de las restricciones necesarias), en la teoria del consumidor, sera la

3.Las mejoras producidas en la red viaria, las medidas seguidas por el Gobierno, como, por
ejemplo, los Planes Renove (en la actualidad “Plan Prever"), las campafias de Seguridad Vial
desarrolladas por la Direccion General de Tréafico y las mejoras en la ITV deberian implicar, a priori,
una reduccion en el nimero medio de siniestros. El hecho de que ésto no suceda puede sugerir un
comportamiento extrafio de los agentes econdmicos que intervienen (iégicamente, teniendo en

cuenta también otras circunstancias: la cada vez mayor densidad circulatoria, la mayor potencia de
los vehiculos,...).
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conducta maximizadora de la utilidad la que prevalecerd a la hora de definir el
comportamiento del individuo (Varian, 1992).

Logicamente, y bajo un enfoque puramente econdmico, la maximizacion de la
utilidad por parte del consumidor, (en este caso, asegurado), implica la definicion
previa de o que en teoria econémica se denominan “preferencias del individuo™.
Bajo este concepto, los economistas entendemos el conjunto de bienes, (en
nuestro caso, situaciones), por los que el consumidor-asegurado muestra un mayor
deseo. El conjunto de consumo (Varian, 1992) puede ser mas o menos amplio,
pero cabe suponer que e! individuo siempre mostrara un determinado orden de
preferencias a la hora de realizar su eleccion.

La aplicacién directa de la teoria del comportamiento, tal y como la conocemos,
supondria analizar qué preferencias posee el asegurado a la hora de determinar los
tipos de seguros que contrata. Los riesgos para los que desea obtener cobertura
son diversos y ademas se encuentra sujeto a una determinada restriccion
presupuestaria. Bajo este enfoque, el individuo conoce de antemano las
consecuencias derivadas de la compra del producto (eleccidn del bien): la cobertura
de uno o varios riesgos que no tienen por qué producirse”.

Sin embargo, el planteamiento que ahora presentamos es otro. La situacién de
partida nos lleva a centrarnos en un individuo que ya estd asegurado en una
entidad® y cuya decision versa sobre la eleccién de una determinada alternativa:
comportarse honesta o fraudulentamente. Se enfrenta, por tanto, a una eleccién
entre alternativas discretas. Si elige la primera opcion, el contrato de seguro habra
alcanzado su fin: cubrir al asegurado del posible acaecimiento de un riesgo. Tras la
ocurrencia del siniestro, la entidad, en funcién de las coberturas contratadas
(asociadas al pago de un determinado montante de prima por parte del asegurado)

“ Un amplic desarrollo sobre la clasificacion y las propiedades que han de cumplir las

“preferencias” manifestadas por el consumidor a la hora de seleccionar conjuntos de bienes, con el
objetivo de ser representadas mediante una funcién de utilidad continua, puede encontrarse en
Varian (1992, pp. 113-116) o en Gonzélez (1993, pp. 74-76), ésta Ultima en relacién a la demanda
de seguros sanitarios.

® En este caso, la contratacion de un determinado tipo de seguro atiende al deseo de eliminar la
incertidumbre que rodea la posible materializacion de un riesgo. No obstante, es necesario sefialar
que si el estudio tratase de evaluar la decisién de un individuo a la hora de contratar o no un
seguro, teniendo en cuenta la incertidumbre que rodea la ocurrencia o no de un suceso, todo
cambiaria, dado que estariamos frente a una situacién en la que se desconoceria el resultado final
de la eleccion.

® No obstante, una posible excepcion a este planteamiento puede encontrarse en aguellos casos
en los que la contratacion de la pdliza de seguros es posterior a la ocurrencia del siniestro.
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respondera de los dafios producidos y todo el proceso formara parte de la dinamica
propia del sistema. Ahora bien, si el asegurado decide actuar fraudulentamente, el
sistema se vera alterado ante un comportamiento no esperado. Légicamente, las
preferencias del individuo entran en juego: elegira cometer o no fraude en funcién
de la utilidad que espere de cada una de las dos posibles opciones. No obstante, la
situacién no es la misma que la que caracteriza a la demanda de un bien bajo el
enfoque clasico, tal y como veremos a continuacion.

Fernandez de Castro y Tugores (1988, 1992), en la presentacién de la teoria del
consumo, establecen basicamente tres hipotesis previas a la modelizacion. La
consideracion del individuo’ como unidad basica de analisis, la suposicion de que el
consumidor es racional y el establecimiento de una serie de restricciones
fundamentalmente econémicas (limitacion presupuestaria e integracion en un
mercado competitivoa) son presentados por ambos autores como supuestos de
partida. Para ellos, las consecuencias derivadas de cada eleccién son conocidas a
prion.

En nuestro tratamiento la unidad de decisidn es el aseguradog. Este actla
intentando alcanzar el orden mas elevado de sus preferencias y, desde ese punto
de vista, puede ser considerado racional’®. Sin embargo, el establecimiento de
restricciones previas a la modelizacion es mas complicado. ¢Con que limitaciones
se encuentra el asegurado que quiere actuar fraudulentamente?.

Antes de contestar a esta pregunta, recordemos que la perpetracion de un fraude
puede tomar formas variadas. Como ya sabemos, el asegurado puede producir
deliberadamente un siniestro o puede aprovechar, con fines lucrativos, la
ocurrencia real del mismo; puede intentar ocultar casos excluidos en la pdliza o
querer conseguir una indemnizacién superior a la que le corresponde por contrato;
puede cometer fraude en beneficio propio o en beneficio de una tercera persong,
puede cometer fraude de forma individual o en connivencia con otras personas, etc.

" En Fernandez de Castro y Tugores (1988) se presenta la familia como unidad de decision basica,
Bcon el matiz de que ésta puede estar formada por un Gnico miembro.
Los precios de los bienes que el consumidor adquiere son fijos, sin que tenga ninguna influencia
gobre los mismas.
No obstante, cuando hablamos de “cadenas de fraude" hacemos referencia al perpetrado por
%rupos profesionales en los que la unidad de decision esta formada por méas de un individuo.
Logicamente, teniendo en cuenta el contexto en el que nos movemos, pues, estrictamente

hablando, la racionalidad llevaria asociada el desarrollo de actuaciones honestas por parte del
asegurado.
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¢ Qué circunstancias rodean cada uno de estos comportamientos? L.a subjetividad
existente en cada situacion nos impide establecer restricciones con la misma
facilidad con la que fijariamos, por ejemplo, limitaciones presupuestarias en la
demanda de un bien.

Obviamente, el individuo que comete una accién fraudulenta es consciente de que
una serie de factores pueden actuar en su contra. La existencia inesperada de
testigos o la no deseada intervencion policial pueden ser algunos de los elementos
disuasorios de! fraude. Pero, jhasta qué punto pueden ser considerados ©
introducidos como restriccidn en la modelizacion de la utilidad esperada por el
defraudador? Cada situacion en particular, cada forma de defraudar, comportara
unas determinadas limitaciones que definiran un ambiente de incertidumbre para el
asegurado que ha de decidir entre actuar o no fraudulentamente.

La incertidumbre que rodea el proceso de decision queda recogida en un hecho
fundamental: el asegurado desconoce cuales van a ser las consecuencias
derivadas de su actuacién, dado que ignora la probabilidad de que su
comportamiento sea detectado por la entidad.

Ante una situacién como la planteada, en la que las consecuencias finales de la
eleccion no son conocidas por el individuo, la teoria clasica del consumo pierde
poder, siendo la teoria de la utilidad esperada la que aporte el fundamento
metodoldgico necesario para realizar el estudio.

3.3 Fundamentacion tedrica de la decision de defraudar: Teoria de la
Utilidad Esperada

La decisién de defraudar es, sin duda, una determinaciéon tomada en condiciones
de incertidumbre. Como es usual, ante una disyuntiva fraude/no fraude, el
consumidor-asegurado también buscara maximizar los resultados de su eleccién
(al igual que haria bajo condiciones de eleccion cierta o segura). Sin embargo, en
este caso, deberd considerar en la representacién de sus preferencias la

existencia de posibles combinaciones de resultados y las probabilidades de
ocurrencia de los mismos.

En un marco de incertidumbre, el conjunto de consumo o espacio de eleccion
estara formado, no por una “cesta de bienes”, sino por una serie de distribuciones
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de probabilidad (conocidas cominmente como ‘“loterias’) asociadas a cada una
de las posibles opciones. Asi, se ha de considerar la existencia de factores
inciertos'' que, de una u otra forma, inciden en cada uno de los resultados.
Dichos factores caen fuera del control del asegurado, pero, de algun modo, son
determinantes de la eleccion final realizada.

Teniendo en cuenta el cumplimiento de los axiomas necesarios para que el orden
de preferencias pueda ser representado mediante una funcién de utilidad
continua (Kreps, 1990), la existencia de informacién imperfecta seré tratada, en el
marco de la teoria de la utilidad esperada, introduciendo, de alguna forma, la
valoracién que los individuos hacen de sus decisiones. De este modo, la utilidad
esperada por el asegurado sera la suma ponderada de la utilidad esperada de
cada una de las consecuencias de su comportamiento. Las ponderaciones
vendran dadas por las probabilidades de ocurrencia de cada una de elias'?.

La funcion de utilidad esperada de una accion (a;) se define segun la expresion,
E1U(a)1 = pa(Ciy) + poti(Cig) + ... + Prld(Ciry) (3.1)

donde, u(c;) representa la utilidad asociada a cada una de las consecuencias (cy)
de la accién seguida por el individuo /; p; es la probabilidad de cada uno de los
estados de incertidumbre s;, con j=1,2,...,m, asociados a la eleccion y, por ultimo,
el producto piu(c;) es la esperanza matematica de cada uno de los posibles
resultados. La aditividad presentada en (3.1) es consecuencia de la
independencia entre las utilidades asociadas a cada una de las consecuencias.
Asimismo, se supone que la utilidad es lineal en las probabilidades (Fernandez de
Castro y Tugores, 1992).

Cuando la situacién general planteada en la expresién anterior se particulariza al
caso de dos posibles consecuencias (derivadas de actuar o no
fraudulentamente}, mutuamente excluyentes, la utilidad esperada es:

’; Estados de la naturaleza.

' El desarrolio de la teoria de la utilidad esperada ha dado lugar a enfoques variados. Ef teorema
de Von Neumann y Morgenstern (1944), en relacién a la consideracién de probabilidades objetivas
(fiiadas a priori) o el desarrollo presentado por Savage (1954), sobre la introduccion de
probabilidades subjetivas (en base a la valoracién propia del individuo), son guiza los principales
fundamentos tedricos a la hora de estudiar los conceptos bésicos y de interpretacion de la utilidad
esperada.
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E [Wa)]= pu(c;y) + (1-p)u(cy) (3.2)

Esta expresién se obtiene al considerar la propiedad de la utilidad esperada
(Varian, 1892), segun la cual “la utilidad de una loteria es la utilidad que se
espera que reporten sus premios”, de forma que:

Ulpc;s + (1-p)Cip)= pu(Gir) *+ (1-p)u(ci) (3.3)

La teoria de la utilidad esperada ha sido aplicada en campos variados dentro del
ambito asegurador. Enfoques como los asociados al analisis de la aversion al
riesgo (Pratt, 1964; Borch, 1990) o a la demanda de seguros (Borch, 1990;
Mossin, 1992) sirven como ejemplo de ello. Sin embargo, ¢cual ha sido [a
aplicabilidad de la teoria de la utilidad esperada en el marco del analisis del
fraude en seguros?

Hoyt (1990}, a fin de mejorar el conocimiento y las dimensiones del comportamiento
fraudulento, y bajo lo que él mismo denomina “una visién econémica del control del
fraude en seguros”, presenta un modelo econdmico para controlar las actuaciones
fraudulentas de los asegurados. Para ello toma como premisa la utilidad esperada
por los mismos a la hora de decidir si actuar o no fraudulentamente. El enfoque que
presenta es genéric:o13 y no diferencia, en ningdn momento, las distintas
consecuencias de cada tipo de fraude.

La utilidad que el asegurado defraudador espera obtener de su accién resulta de la
adicion de dos componentes, llamémoslas subutilidades, que presentan signos
contrarios: la primera, positiva, se obtendra directamente de la perpetracién de la
accion fraudulenta; la segunda, negativa, ird asociada a la posible deteccion de la
misma. Tomando como referencia el comportamiento del consumidor en un
ambiente de incertidumbre, y utilizando una medida de la “satisfaccion global

2 Hoyt (1990) analiza el efecto del fraude en segurcs dentro del sistema econémico y supone que
el tratamiento del fraude en el contexto asegurador ha de tomar en consideracién dos perspectivas,
|a de los asegurados y |a de la industria de sequros.
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esperada por el individuo™, este autor plantea una funcion de utilidad cuyo valor
esperado puede escribirse como:

E[UR)] = qU(p) + rU(f) (3.4)

donde E [U(F)] es la utilidad esperada del fraude, p la penalizacion, U(p) su utilidad
(negativa), f la cantidad defraudada, U(f) su utilidad, q la probabilidad de que el
fraude sea detectado y r la probabilidad de defraudar (de obtener una
indemnizacion asociada a fraude). Notese que Hoyt (1990) sélo trata la utilidad de
la actuacién fraudulenta.

A la vista de lo anterior, y con el objetivo de reducir la utilidad esperada del fraude,
el autor concluye que cualquier medida de control deberia encaminarse a aumentar
el primer término de la anterior funcién (la probabilidad de deteccidn y su
penalizacién) y a reducir el segundo (la probabilidad de defraudar y su utilidad).
Para ello, Hoyt sefiala como necesaria la ejecucion de diferentes acciones por parte
de las entidades aseguradoras, entre las que destaca la instalacién de
procedimientos para identificar siniestros fraudulentos, la investigacién cuidadosa
de los mismos o el establecimiento de “principios generales” para la contratacién de
las pélizas. La idea que subyace es que, tanto una reduccién en la probabilidad de
pago de siniestros fraudulentos, como en la cantidad pagada por los mismos,
derivara en una disminucion de la utilidad esperada por el individuo. Por otro lado,
la mayor severidad de las penas incidira también en una reduccion de la utilidad,
aungue en este aspecto el autor se muestra mas escéptico, dado que la influencia
del entorno legal y social, a veces, no es demasiado favorable.

Estudios posteriores, como el realizado por Picard (1996), contindan manteniendo
el enfoque econémico en el analisis del fraude en seguros. Este autor estudia como
incide en el equilibrio de mercado la presencia de tomadores de seguros
oportunistas'® que pueden declarar siniestros fraudulentos.

' En realidad, deberiamos hablar de “beneficio final", dado gue las consecuencias derivadas se
mediran en términos monetarios. Esta aproximacion supone analizar el beneficio monetario de
cometer fraude sin gue sea detectado y la penalizacion, también monetaria, asociada a la
deteccion de dicho comportamiento. Hoyt realiza una modelizacion partiendo de la premisa de que
existe fraude y por ello, y a diferencia de Picard (1996), no recoge explicitamente |a probabilidad de
%ue ¢l asegurado actue fraudulentamente como situacién complementaria a la actuacion honesta.

Denominados por el autor "opportunist policyholders”, son aquellos asegurados dispuestos a
utilizar la pdliza de seguros o la ocurrencia del siniestro de forma deshonesta.

85



Para Picard la relacién entre asegurador y asegurado se modeliza como un juego
de informacién imperfecta, siendo el primero el que ha de decidir entre investigar
las causas de un siniestro 0 no hacerlo. El equilibrio de mercado dependera
fundamentaimente de la capacidad de la entidad para generar sistemas de control
(posiblemente descentralizados) que eviten trasladar las consecuencias no
deseadas de los comportamientos fraudulentos hacia los asegurados honestos.
Basandose al igual que Hoyt (1990) en el concepto de utilidad esperada, considera
también que las consecuencias de una determinada accion se miden en términos
monetarios. Desarrolla el modelo tedrico considerando la “probabilidad de control
del fraude” que hace que el asegurado oportunista sea indiferente ante Ia
posibilidad de actuar o no fraudulentamente. Esta probabilidad es el valor § que

hace que se verifique la siguiente igualdad'®:
UW-P)=qU(W-P-M(s,P))+(1-G)U(W—-P+s) (3.5)

siendo W la riqueza inicial del asegurado, P la prima pagada por el seguro, s la
cobertura ofrecida por el mismo y M(s,P) la cantidad que el defraudador tendra que
pagar como sancion en caso de deteccién de su comportamiento y que depende
del contrato (s,F). Nétese que el término de la izquierda corresponde a la utilidad
que obtiene el asegurado si no defrauda, en tanto que el de la derecha es la utilidad
que le reportara el fraude. Estos dos términos de la expresion son iguales en virtud
del valorde §.

A partir de aqui, el asegurado elegira el valor de t que maximice su utilidad
esperada, que vendra dada por:

E[U]={{qUW-P-M(s,P)+(1-UW-P+s)|+(1-hUuW-P) (3.6

siendo t la probabilidad de que el asegurado cometa fraude y g la probabilidad de
que la comparia audite el siniestro'’, de forma que,

*La terminologia que presentamos no es exactamente la misma que presenta Picard (1996) dado
que hemos intentado establecer, en la medida de lo posible, una correspondencia con la utilizada
por Hoyt (1990). Picard asume que todo siniestro fraudulento auditado sera detectado por el
asegurador.

" {1-9)=r,. M(s,P)=p, y s=f enrelacion a la terminologia empleada por Hoyt (1990).
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t=0,si q>G: el asegurado decide no defraudar ante la sospecha

fundada de que su comportamiento seria detectado;

t €(0,1), si g =G: el asegurado esté indeciso, pues no esta claro que el

fraude le reporte beneficios, y

t=1,sig<g: el asegurado decide defraudar ante el convencimiento de

que su actuacion no sera descubierta por la entidad.

En base a la expresion (3.6), una politica adecuada de control de siniestros, que
aumente la probabilidad de detectar el fraude y dé publicidad a este hecho, podra
incidir en una reduccién de la utilidad esperada por el oportunista, que vera
incrementada la posibilidad de tener que pagar una determinada sancion (ademas
de la prima pagada previamente en la contratacion del seguro). Ante ello, la
probabilidad de que cometa fraude disminuira, aumentando el Ultimo sumando de la
igualdad, que refleja el comportamiento del asegurado como honesto.

Sin embargo, la conclusion obtenida esté sujeta a una serie de matizaciones. La
realizacion de una auditoria de siniestros dirigida a detectar el fraude por parte de la
entidad aseguradora puede comportar la presencia de costes muy elevados, tanto
en términos de investigacién como de tiempo. Por ello, Picard (1996) introduce la
consideracion de que las entidades determinaran la probabilidad de controlar o
auditar el fraude () teniendo en cuenta la maximizacion del beneficio esperado o la
minimizacién de los costes'®.

3.4 Una nueva aproximacion a la aplicacién de la Teoria de la Utilidad
Esperada en el tratamiento del fraude

La modelizacion tedrica presentada por Hoyt (1990) y por Picard (1996), analizada
en el epigrafe anterior, responde a un estudio del fraude considerando el mercado
asegurador en general, es decir, sin distinguir coberturas o ramos. Ademas, como
ya comentabamos, no tiene en cuenta la tipologia existente de fraude, que puede
ser variada en cualquiera de los ramos aseguradores.

'® El coste esperado para la entidad vendra definido por la suma de la indemnizacioén y el coste de
la investigacién del siniestro. A esta cantidad se le habra de restar aquélla pagada por el
asegurado en concepto de penalizacion.
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Los diferentes tipos de comportamientos deshonestos existentes en el marco del
seguro del automévil (ver epigrafe 2.6), su consideracion en la determinacion del
beneficio esperado por el asegurado a la hora de actuar o no fraudulentamente, la
existencia de costes de investigacién diferentes asociados a los mismos y la
posibilidad de que la politica de control o de deteccion seguida por la compafiia no
sea la correcta (clasificacion de siniestros fraudulentos cuando no lo son y
viceversa) son algunos de los puntos principales que introduciremos en nuestro
planteamiento.

A diferencia de Hoyt y Picard, la modelizacion que presentaremos en ei Capitulo 4
implica determinar la utilidad esperada por el individuo considerando caracteristicas
del mismo que pueden incidir en su comportamiento. Asi, sera fundamental tener
en cuenta el hecho de que determinados atributos del asegurado (edad, estado
civil, situacién laboral, familiaridad con el contrario,....) pueden ser considerados en
la cuantificacion de la probabilidad de existencia de fraude.

La decision entre actuar o no fraudulentamente supondra para el asegurado la
necesidad de realizar una determinada eleccidn. Si decide actuar honestamente, su
comportamiento estara univocamente definido. Sin embargo, si decide defraudar,
su actuacién podrd adoptar formas diversas, tal y como hemos puesto de
manifiesto en el epigrafe 2.6, mediante Ila representacion grafica de diferentes
arboles de decision. Al modelizar la utilidad esperada (que habiamos definido como
la suma de la utilidad esperada de defraudar y de la utilidad esperada de no
defraudar’g) se tendran que considerar una serie de parametros fundamentales,
definidos en relacion a !a utilidad que el asegurado espera obtener de los diferentes

tipos de comportamiento fraudulento y, a la probabilidad de que cometa cada uno
de ellos.

Retomemos a Picard (1996) y a Hoyt (1990) y veamos cuales seran los principales
objetivos a tener presentes en la modelizacién.

Para Picard (1996), la utilidad esperada por el asegurado se determina de la forma:

E[U]=tE[U(F)]+(1-HE[UNF)] (3.7)

' Muttiplicadas, tal y como ya sabemos, por la probabilidad de defraudar y de no defraudar,
respectivamente,
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dondeE[U(F)]yE[U(NF)]recogen la utilidad esperada por el individuo al actuar

fraudulentamente o no hacerlo, respectivamente, y t refleja la probabilidad de
defraudar’®. Ambas utilidades son para el autor funcién de una parte determinista
y una aleatoria. La riqueza de cada individuo, la prima pagada por el seguro, la
coberiura contratada y la penalizacién fijada en base a la péliza, incidirén en la
utiidad esperada de la actuacién fraudulenta y de la honesta, para cada
asegurado de la muestra. Asimismo, la probabilidad de que la entidad audite o no
los siniestros influird, decisivamente, en la utilidad que el individuo espera de su
actitud deshonesta, partiendo de la premisa de que siempre que se audita el
siniestro se produce un dictamen certero sobre la presencia o no de fraude.

Hoyt (1990) se centra anicamente en la utilidad esperada del fraude, pero la
similitud con la formulacidén presentada por Picard?’ permite llegar a conclusiones
similares.

Sin embargo, ¢jcuales son las variables o circunstancias que influyen en la
probabilidad de que el asegurado cometa fraude?, ;cual es la probabilidad de
que la entidad detecte el comportamiento fraudulento? Como comentabamos en
paginas anteriores, es posible que determinadas caracteristicas del individuo, del
siniestro, de la pdliza,..., incidan en la eleccion finalmente realizada. Asimismo, es
igualmente probable que algunas circunstancias influyentes en la decision final
sean omitidas involuntariamente en la modelizacién. Parece claro, por lo tanto,
que la determinacién de la utilidad esperada por el individuo esta sometida a un
cierto margen de error. La aplicacién de modelizacidén logistica nos permitira
extraer conclusiones para las preguntas formuladas sin alejarnos de la teoria de
la utilidad aleatoria.

En la fundamentacién tedrica de los modelos que presentaremos persistira al
criterio de que el individuo actlia, en la toma de decisiones, bajo la optica de
maximizacion de la utilidad. Los objetivos perseguidos tras la aplicacion de los
mismos seran basicamente dos:

zi’ Esta expresion es equivalente a la nimero (3.6).
Para Hoyt, la utilidad esperada del fraude viene dada, como ya sabemos, por la expresion:
E[UF)]=qU(p)+(1-q)U(f)
donde la similitud con Picard (1996) se pone de manifiesto en el hecho de que g continua siendo la
probabilidad de la compafia detecte el fraude, p es la penalizacion (=W-P-M(s,P)) y f es la cantidad
defraudada (=W-P+s). No cbstante, Hoyt no introduce en su formulacién la rigueza inicial del
individuo (W} y la prima pagada (P). Por tanto, en realidad, p = M(s,P)y f=s.
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1. Cuantificar la probabilidad de que el asegurado cometa un determinado
tipo de fraude® y determinar las variables explicativas del mismo.

2. Cuantificar la probabilidad de detectar comportamientos fraudulentos®®, en
base a la capacidad predictiva del modelo planteado.

La estimacion de las probabilidades de defraudar y de que el fraude sea detectado
permitira cuantificar la utilidad que el individuo espera de su comportamiento.
Ademas, la determinacién de las variables explicativas de cada tipo de fraude
permitira enfocar la investigacion del siniestro hacia aquel comportamiento para el
que el modelo genera una mayor sospecha.

La obtencién de las probabilidades estimadas propiciard una aproximacion de
especial interés para la entidad aseguradora al permitir cuantificar el coste
esperado de los siniestros tras la aplicacion de un modelo de control de fraude. La
combinacién adecuada de las probabilidades de cometer o no fraude y de realizar o
no una adecuada clasificacién de siniestros permitira, como veremos mas adelante,
obtener una estimacion del coste que para la entidad supondra la tramitacion?* y,
en su caso, indemnizacion del suceso®. No obstante, los resultados que
presentaremos, desde un punto de vista aplicado, para este punto, seran simples
avances de lo que deberia ser un tratamiento mas exhaustivo. La no disponibilidad
de informacion completa sobre los costes asociados al siniestro, en la muestra

utilizada en la parte empirica del libro (a partir del Capituio 5), ha impedido realizar
un estudio mas extenso.

# Estimacion de t dentro de la formulacion de Picard (1996). No obstante, la consideracién de

diferentes posibilidades a la hora de cometer fraude supondra reformular la expresion presentada
por Picard de la forma'

E[u}= Z tj[qJU(W —P-M(s,P)+(1-q YW~ F’+s)]+(1— I tUW-P)
j=1
donde el sublndlce r1 2,...m recoge los diferentes tipos de fraude (se adecuan a los presentados
en el epigrafe 2.6 del presente trabajo).

2 Estimacion de q dentro de la formulacién de Picard (1996) o de Hoyt (1990), teniendo en cuenta
Ios comentarios realizados en el pie de pagina anterior (estimacién de Q).

* Entendida unicamente bajo la perspectiva de investigacion de fraude en el siniestro (es decir, en
la determinacion del coste esperado sélo tendremos en cuenta aquellos gastos directamente
reIacuonados con el tratamiento de fraude por la entidad).

® s posible que al detectarse fraude la entidad no tenga que desembolsar ninguna cantidad en
concepto de indemnizacién. Sin embargo, si aun existiendo fraude, la compafia no o detecta, la
indemnizacién desembolsada serd la que corresponde en funcién de la péliza contratada.
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Ahora bien, antes de dar paso a la explicacion de los modelos aplicados en el
tratamiento del fraude dentro del presente trabajo, creemos adecuado realizar una
revisién de cuales han sido las principales aplicaciones que, desde un punto de
vista econométrico, se ha realizado en relacion al tema objeto de estudio. La
comparacion con las mismas permitira obtener una vision del libro como un trabajo
totalmente diferenciado de los existentes.

3.5 Métodos cuantitativos de deteccién y control del fraude en el seguro del
automovil

Las aproximaciones realizadas al tratamiento del fraude en el marco del seguro
del automovil han tenido, fundamentalmente, caracter sectorial e institucional, sin
que la presencia de una actividad cientifico-investigadora haya sido intensa.

La caracterizacién de un suceso como fraudulento debe ir acompafiada de la
validacién estadistica de los indicadores de fraude empleados, siendo ésta la
principal idea que subyace en los trabajos desarrollados. A pesar de que la
literatura existente sobre el tema es escasa, los estudios realizados hasta el
momento evidencian la susceptibilidad de aplicacién de técnicas econométricas
variadas a la modelizacion de los comportamientos deshonestos. El uso del modelo
de regresién multiple (Weisberg y Derrig, 1993; Derrig y Weisberg, 1998; Cummins
y Tennyson, 1996), del analisis cluster y conjuntos borrosos (Derrig y Ostaszewski,
1994a, 1994b), de redes neuronales (Brockett, Xia y Derrig, 1995) y de modelos de
eleccion discreta simples (Ayuso, 1995; Artis, Ayuso y Guilién, 1998a; Belhadji y
Dionne, 1997) sirven como ejemplo de lo manifestado. No obstante, los resultados
obtenidos se han catalogado en muchos casos de provisionales, debido, sobre
todo, a la pequefia dimensidn de las bases de datos utilizadas.

+ Aproximacion al tratamiento del fraude mediante el modelo de regresion
multiple

Weisberg y Derrig (1993) presentan como objetivo principal en su estudio el
analisis del potencial de la aplicacion de métodos cuantitativos para reducir los
pagos indebidos de siniestros. En este sentido, la creacién de un sistema para
identificar siniestros fraudulentos, generado a partir de modelos de indicadores de
fraude, ha de permitir obtener resultados dirigidos a mejorar ia tramitacion de los
casos. Los autores seleccionan el modelo de regresion multiple como técnica
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econométrica a utilizar para validar el significado estadistico de los indicadores,
manifestando ya a priori que el uso de técnicas mas sofisticadas podria derivar en
la obtencién de resultados mas satisfactorios.

En estudios anteriores (Weisberg y Derrig, 1991 y 19892b) los resultados
obtenidos mostraban un incremento en e! numero de siniestros con sospecha de
fraude. Los trabajos realizados en el seno del Automobile Insurers Bureau de
Massachussets (A./.B.) habian permitido obtener conclusiones en relacion al nivel
existente de fraude en el marco de la cobertura por dafios corporales. La
investigacién se habia fundamentado en la explotacion de dos bases de datos, la
primera generada en base a siniestros ocurridos entre 1885 y 19862° y la
segunda en base a siniestros de 19897,

En 1993, dentro del articulo "Quantitative Methods for Detecting Fraudulent
Automobile Bodily Injury Claims”, Weisberg y Derrig tratan de validar
estadisticamente los resultados extraidos de la explotacidn de la segunda
muestra mencionada. Respecto a la misma, establecen una determinada tipologia
de fraude que distingue entre las cuatro situaciones posibles a la hora de

clasificar un siniestro a las que nos hemos referido en los Capitulos anteriores. De
esta forma:

¢ Si la ocurrencia del siniestro y las consecuencias derivadas del mismo
se consideran legitimas, el siniestro es, légicamente, considerado legal
(“legitimate™).

» Si el siniestro ha sido totalmente construido o simulado, de forma que el
nivel de sospecha es elevado tanto en los datos referidos al accidente,
al asegurado y al demandante, como en los referidos al dafic y al
tratamiento médico derivado, entonces es calificado como fraude
planeado (“planned fraud”).

* Sila sospecha se centra en torno al demandante, al dafio producido o al
tratamiento médico, siendo la ocurrencia del accidente real y no

% Conocida como “The Baseline Study’, esta base de datos recogla un total de 597 siniestros
ocurridos entre el 1 de julic de 1985 y el 30 de junio de 1986. Fue disefiada bajo el propésito de
analizar los costes médicos derivados de siniestros con dafios corporales, con el objetivo de
2e?ncontrar casos fraudulentos dirigidos, fundamentalmente, al incremento de dichos costes,

En este caso, la muestra estaba constituida por un total de 387 expedientes.
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existiendo practicamente sospecha sobre el conductor asegurado, el
siniestro es calificado de oportunista28 (“opportunistic fraud”)
« Si el nivel de sospecha es elevado en relacion a los costes y tratamiento

médico, el siniestro es clasificado como “inflado” (“build up”).

La consideracion inicial del tipo de fraude existente, en funcion de la clasificacion
anterior, y la determinacion de los indicadores de fraude que realmente ayuden a
validarlo son aspectos esenciales a tener en cuenta en la modelizacion.

Seleccionada una submuestra no aleatoria de 127 siniestros®, Weisberg y Derrig
utilizan un modelo de regresién con el objetivo de modelizar el nivel de sospecha
existente (en una escala de 0 a 10), utilizando una doble codificacion (una
realizada por un grupo de tramitadores de siniestros y la otra por un grupo de
investigadores del I.F.B.) que establece una valoracién del tipo de fraude™.
Adicionalmente, y utilizando también regresion multiple, modelizan el numero de
votos a favor de la sospecha de fraude en un siniestro, seleccionando un conjunto
de indicadores que pueden incidir en la fundamentacién de la misma.

Las variables explicativas introducidas en ambos modelos vienen definidas por
los diferentes aspectos y circunstancias de un siniestro. En concreto recogen
informacion relativa al accidente, al demandante, al conductor asegurado, al
dano, al tratamiento médico y a la pérdida salarial experimentada®'. En relacion al
accidente, las variables consideradas hacen referencia, entre otras cosas, a la
presencia o no de informe policial y/o de testigos, a la existencia de un relato del
siniestro no plausible o al hecho de que el demandante posea un vehiculo antiguo
y de escaso valor. Las caracteristicas del demandante revelan si reside en una

% Uno de los ejemplos mas tipicos que identifica a este tipo de fraude es el de un pasajero de
autobis que aprovecha la ocurrencia de un siniestro para actuar en beneficic propio, en busca de
;.lgna indemnizacién que no le corresponde.

De los 387 casos que componian la muestra, sélo en 62 se detectd existencia de fraude. La
escasez de datos hizo necesario un enriquecimiento de la muestra, agregando a los 62 siniestros
coh sospecha de fraude otros 65 siniestros seleccionados aleatoriamente entre los 325 restantes
387-62).
go La codificacion pone de manifiesto diferentes frecuencias de aparicion para cada uno de los tipos
de fraude. La distinta conceptuacién del fraude para los tramitadores de una compafiia (buscan
hechos que permitan denegar civilmente e! siniestro) y para los investigadores del |.F.B. (intentar
g:ealizar gcciones legales frente al fraude) es la causa principal de dichas diferencias.

Se dispone de un total de 65 indicadores de fraude relativos a los 127 siniestros. Los modelos
que presentan Weisberg y Derrig se basan en la utilizacién de Unicamente 10 indicadores debido a
consideraciones practicas asociadas a la modelizacion.
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ciudad de elevado riesgo, si en las declaraciones que realiza después del
siniestro reitera un “exceso de prudencia” y si tiene un historial de accidentes
anteriores. Para el conductor asegurado, Weisberg y Derrig Gnicamente tienen en
cuenta la facilidad de cooperacion con la entidad, mientras que, en relacién al
dafio producido, el nimero de indicadores considerado es mas elevado
(presencia de una dafio inusual para el tipo de accidente producido, negativa del
demandante a someterse a un examen médico, dafios inconsistentes con el
informe policial,...). E! tratamiento médico derivado del siniestro es igualmente
analizado (elevado nimero de visitas, desmesurado numero de prescripciones
médicas,...). Por Gltimo, los modelos incorporan informacion relativa a la influencia
del siniestro en la capacidad laboral del demandante debido a las repercusiones
que puede tener la declaracion de larga incapacidad.

La validacién de los modelos se realiza a partir del analisis del coeficiente de
determinacién (R% o bondad del ajuste obtenida. No se presenta el poder
explicativo de cada una de las variables (en términos de significacién individual) ni
los resultados de los contrastes de significacion global de cada modelo. El modelo
que tiene como variable dependiente el indice de sospecha de fraude (de 0 a 10)
para los tramitadores presenta una bondad del ajuste del 65%; este coeficiente
disminuye al 56% en el modelo con variable dependiente el indice de sospecha
de fraude para los investigadores. En el modelo con variable dependiente el
numero de votos a favor de la presencia de fraude, la bondad del ajuste es del
46%.

Se produce una notable variacion en relacién a los indicadores de fraude
incluidos en la especificacién de cada modelo, hecho que segun los autores viene
provocado por la diferente perspectiva que subyace en la definicion de la variable
dependiente para tramitadores e investigadores. Ello se hace evidente al
considerar la clasificacion, por tipos de fraude, establecida por ambos en relacion
a los 127 siniestros estudiados. mientras que los tramitadores clasifican un 39.4%
de los siniestros como legales, un 38.6% como build-up, un 15.7% como
opportunistic fraud y un 6.3% como planned fraud, los investigadores del |.F.B.
clasifican un 44.9% como legales, un 2.4% como build-up, un 40.9% como
opportunistic fraud y un 8.7% como planned fraud (el 3.1% restante lo engloban
en la categoria genérica de otfros). La diferencia mas notable, tal y como puede
observarse, se encuentra en la clasificacion del fraude como build-up 0 como
opportunistic ya que la dificultad existente en muchos casos para diferenciar
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ambos conceptos puede derivar en la concentracion de los casos en un unico
tipo.

El pequefio tamario de la muestra y el hecho de que no sea aleatoria aparecen
como dos de las principales razones para justificar la obtencion de unos
resultados no satisfactorios en términos de calidad del ajuste. En relacion a la
segunda razoén cabe destacar que el hecho de trabajar con una muestra
estratificada implica realizar una ponderacién de las observaciones, siendo a
veces complicado establecer una medida adecuada para la correccion.

El estudio realizado por Weisberg y Derrig muestra también que cuanto mayor es
el nimero de indicadores considerados mas fuerte es la sospecha de fraude y
mas elevada es la frecuencia de votos a favor de la presencia del mismo. Sin
embargo, la consideracién de todos ellos en la tramitacién de siniestros resultaria
ineficiente, fundamentalmente por dos razones. En primer lugar seria demasiado
costoso para la compariia recoger de forma habitual toda la informacién y, en
segundo lugar, se obviaria el hecho de que algin indicador (0 combinacion de
indicadores) puede tener especial relevancia en la explicacion de un determinado
tipo de fraude. Notemos que estas dos conclusiones apoyan la necesidad de
aplicar tratamientos economeétricos adecuados para realizar una correcta
seleccion de las variables explicativas e identificadoras del fraude.

En 1995 y en 1996 Weisberg y Derrig modelizan la sospecha de fraude, esta vez,
utilizando una nueva base de datos, con siniestros ocurridos en 1993.

Sin embargo, estos modelos (de caracteristicas analogas a los utilizados en
estudios anteriores} continian estando fundamentados en una muestra de
siniestros cuyos expedientes ya han sido cerrados por las compadias. La
informacién disponible hace referencia no sélo a las circunstancias fundamentales
que rodean la ocurrencia del accidente sino también a la tramitaciéon del mismo
por la entidad.

La elaboracién de una gran base de datos, (conocida como la “Detailed Claim
Database-D.C.D.”) regulada legalmente, con informacién de todos los siniestros
cerrados en o a partir del 1 de enero de 1994 por las entidades aseguradoras de
Massachusetts, supone para los autores mencionados la posibilidad de continuar
con sus estudios teniendo a su disposicion un elevado numero de casos. Ello
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supone un importante avance de cara a validar el poder explicativo de los
principales indicadores de fraude tradicionalmente utilizados. Las compafiias
estan obligadas a facilitar toda Ia informacién relativa al siniestro y, por tanto, las
conclusiones obtenidas podran ser generalizadas al mercado asegurador global.
A modo de referencia cabe sefalar que en julio de 1997 la D.C.D. contenia
informacién para un total de 514583 siniestros de autos.

Sin embargo, el valor potencial de este nuevo sistema de recogida de informacion
parece ligado también a otro aspecto: la posibilidad de analizar la efectividad en
coste de un mecanismo automéatico de control de fraude.

En su articulo mas reciente “A.|.B.-P.1.P. Claim Screening Experiment Final Report.
Understanding and Improving the Claim Investigation Process” {(1998), Derrig y
Weisberg presentan los primeros resultados derivados de la creacion de un
sistema inteligente de deteccion de fraudes que ayude a mejorar el proceso de
investigacién de los siniestros.

Si hasta ahora todos sus estudios estaban relacionados con el tratamiento de
expedientes de siniestros ya cerrados, el objetivo perseguido bajo lo que los
autores denominan el “Claim Screening Experiment, C.S.E.” es modelizar la
sospecha existente de fraude en diferentes etapas de la “vida” del siniestro. Una
vez acaecido el accidente y declarado a la compafia, la informacidn relativa a
diferentes aspectos del mismo (fundamentalmente relacionada con el tratamiento
meédico derivado) puede llegar a la entidad cuando ha transcurrido ya un
determinado periodo de tiempo. En base a ello, resulta adecuado generar indices
de sospecha que alerten a los tramitadores sobre la conveniencia ¢ no de
investigar un siniestro a medida que se va recibiendo informaciéon. Normalmente,
durante los 30 primeros dias se conoce como ha sido el accidente, quién es el
demandante y el asegurado. Posteriormente, en los dos meses siguientes, se
tienen datos sobre la naturaleza de las lesiones, del abogado del lesionado y de
la fase inicial de gestién del siniestro. En el periodo que resta hasta llegar al

medio ano, se recibe documentacion mas extensa sobre el tratamiento médico de
las iesiones.

Derrig y Weisberg presentan en su estudio una triple clasificacion para los

siniestros con dafos personales (atendiendo a su tramitacion). De esta forma
diferencian entre:
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1. Siniestros con tramitacion rapida (“express”). Son aquéllos en los que no
hay ninguna prueba aparente de sospecha de fraude y las cuantias
reclamadas no son elevadas. Por ello, los mismos pueden ser
gestionados con rapidez.

2. Siniestros con tramitacién no activada (“duds”. Para éstos hay una
declaracién del dafio pero no se puede realizar un seguimiento del
accidente todavia. Son expedientes que quedan archivados sin que la
comparfiia realice ningin pago por el momento.

3. Siniestros con tramitacién prolongada (“farget”). Son los que despiertan
sospecha de fraude y suelen estar caracterizados por elevadas cuantias
demandadas (normalmente se incrementan durante el proceso debido,
por ejemplo, al alargamiento del tratamiento médico aplicado).

El porcentaje mas elevado de siniestros se encuentra en la tercera categoria
(60%), segun los resultados del C.S.E. La utilizacion de este sistema de deteccién
puede ayudar a ios tramitadores a decidirse sobre la conveniencia o no de
investigar un siniestro (diferenciando incluso sobre la necesidad de realizar una
investigacion ordinaria o especializada).

Los autores modelizan la sospecha de fraude utilizando la técnica de regresion
lineal, como ya venian haciendo, pero incorporando ciertas interacciones entre las
variables.

Los resultados obtenidos de la aplicacion permiten sefialar que en determinados
momentos de la tramitacion estaria justificada una mayor investigacion. Ademas
confirman que existe una relacién positiva entre el indice de sospecha y la
gjecucion de investigaciones especiales (S./.U.s,....). Sin embargo, en relacién a
la efectividad del sistema, las conclusiones ponen de manifiesto un hecho
importante. El buen funcionamiento del sistema implica la necesidad de
incorporario automaticamente en las compariias puesto que los tramitadores se
oponen a realizar manualmente la recogida de informacién requerida para
implementar completamente el sistema.
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El analisis coste-beneficio del disefio del sistema C.S.E. y de la investigacion de
siniestros derivada de su aplicacion aparece como uno de los principales
objetivos de estudio a corto plazo. La incorporacién de los siniestros
experimentados con el C.S.E., que atn permanecen abiertos, al D.C.D., permitira
comparar los costes iniciales y finales de los mismos, considerando ademas los
asociados a la investigacion.

El disefio de sistemas inteligentes que ayuden a las entidades a realizar una
correcta recogida de datos puede contribuir decisivamente al buen
funcionamiento de los sistemas automaticos de control y deteccién de fraude.

« Aproximacién al tratamiento del fraude mediante analisis cluster

La aplicacién de técnicas multivariantes cluster en el campo asegurador ha ido
ganando importancia a lo largo de los Ultimos afios (Lemaire, 1990; Derrig y
Ostaszewski, 1994a y 1994b; Cummins y Derrig, 1993, 1997) apareciendo como
una metodologia susceptible de utilizacién en la modelizacion de la incertidumbre.

Conceptuado como un analisis enfocado principaimente a la definicion de grupos
homogéneos (clasificacion de individuos en grupos atendiendo a su similitud en
determinadas caracteristicas), su aplicacién en la clasificacién de riesgos goza de
especial importancia y, desde este punto de vista, ha sido utilizado en diferentes
estudios propios del mercado de seguros.

Derrig y Ostaszewski (1994b) seleccionan la técnica cluster para realizar una
clasificacién de siniestros en términos de sospecha de fraude. Para ello utilizan Ia
misma base de datos formada por 127 siniestros que habia sido tratada por
Weisberg y Derrig (1993) y que ya ha sido comentada en péaginas anteriores. Su
objetivo es plantear una solucién al problema basico con el que se enfrenta el
tramitador de siniestros (o0 en su caso, el investigador): clasificar o no el siniestro
como fraudulento. La técnica utilizada sustituye el usual “cero-uno™? por una
funcidn de medida cuyos valores oscilaran precisamente entre dichos extremos.
Si la valoracién obtenida tras la aplicacion del analisis es 0 6 1, la asignacion a
una de las categorias es clara. Si el valor se encuentra a lo largo del intervalo, la

técnica generara una determinada clasificacion en relacion a la sospecha
existente de fraude.

2 No fraude-fraude.
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Los autores desarrollan un doble estudio. Por un lado, realizan una agrupacion de
siniestros teniendo en cuenta los niveles existentes de sospecha y, por otro,
presentan una clasificacién atendiendo a la valoracion de fraude realizada, es
decir, considerando los diferentes tipos de fraude posibles.

En el primero de los casos, la sospecha de fraude es cuantificada mediante la
creaciobn de una escala de cero a diez (ya habia sido utilizada en estudios
anteriores). La respuestas son clasificadas en cinco clusters iniciales teniendo en
cuenta los niveles de sospecha (segun la valoracién de los tramitadores de
siniestros): ausencia de sospecha (0), sospecha débil (1-3), sospecha moderada
(4-6), sospecha fuerte (7-9) y sospecha cierta (10). La agrupacién posterior se
realiza atendiendo a la informacién suplementaria aportada por otras dos
medidas: el nivel de sospecha de los investigadores33 (en base a la misma escala
que los tramitadores) y el nimero de “votos” a favor de la presencia de fraude
(escalado de cero a tres)“. El algoritmo utilizado provoca una clasificacion final
de siniestros en la que las diferencias entre los centros de los diferentes clusters
pone de manifiesto una divergencia entre el enfoque utilizado por tramitadores e
investigadores. No obstante, dicha diferencia se suaviza al considerar sélo dos
clusters: el asociado a la "no percepcion de fraude” y el que incluye “percepcion
moderada de fraude” mas “percepcion fuerte de la existencia de fraude”.

En el segundo caso, la clasificacion de siniestros se realiza atendiendo a la
tipologia de fraude existente. Las categorias consideradas son: “planned fraud’,
‘opportunistic fraud’, "build-up” y "no fraud/build-up”. Cada siniestro es codificado
segun el nivel de sospecha existente (en una escala de cero a diez) en seis
componentes del mismo: el accidente, el dafio, el asegurado, el demandante, el
tratamiento médico y la pérdida de salario. Los resultados obtenidos muestran
una agrupacion en cinco clusters®. El centro de cada uno de ellos indica, en base

% Cabe recordar que los 127 siniestros fueron codificados paralelamente por tramitadores de
;iniestros y por investigadores del |.F.B. de Massachusetts.

La codificacién se realizé por dos tramitadores y dos investigadores (el hecho de que en la
escala no aparezca el maximo, es decir, cuatro, se debe a que ninguno de los siniestros fue
clasificado como fraudulento por todos los codificadores).

% La categoria de build-up aparece dividida en dos partes en funcién del nivel de sospecha
existente.
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al nivel de sospecha existente para cada una de las seis componentes, la posible
. . 36
presencia de uno u otro tipo de fraude™.

Las conclusiones obtenidas por Derrig y Ostaszewski ponen de manifiesto la
susceptibilidad de aplicacién del analisis cluster al tratamiento de! fraude. En su
opinién, su principal conclusion es que hay que otorgar mas peso a las
componentes asociadas al propio siniestro que a la percepcion subjetiva de los
tramitadores (y/o de los investigadores).

« Aproximacién al tratamiento del fraude mediante redes neuronales

Partiendo de la base de datos utilizada por Weisberg y Derrig (1993} y por Derrig
y Ostaszewski (1994b), Brockett, Xia y Derrig (1995) presentan una aproximacion
al estudio del fraude en el seguro del automévil mediante la aplicacién de redes
neuronales.

El objetivo es crear un sistema de detecciéon de fraude teniendo en cuenta el
vector de caracteristicas de cada uno de los siniestros. Para ello, se seleccionan
los indicadores de fraude (un total de 65 variables) que ya habian sido utilizados
por Weisberg y Derrig (1993), y que como sabemos estan relacionados con el
accidente, el demandante, el asegurado, el dafio, el tratamiento médico y la
pérdida salarial derivada.

Seleccionando 77 siniestros del total de la muestra (formada por 127 siniestros)
para realizar la modelizacién y dejando 50 siniestros para llevar a cabo prediccion
ex-post37, la aplicacion de redes supone la representacion de cada uno de los
casos mediante un vector de atributos compuesto, en este caso, por los 65
indicadores de fraude utilizados. El método parte de dos premisas basicas: en
primer lugar, modelos de siniestros parecidos tendran niveles de sospecha
similares y, en segundo lugar, cada uno de los indicadores considerados tendra
igual importancia en la explicaciéon de ia existencia de fraude.

Asi, teniendo en cuenta un input formado por 77 vectores (uno para cada
siniestro), el output resultante se centra en la clasificacion del suceso en base a

* A modo de ejemplo, el cluster con centro (0,0,0,0,0,0) recoge siniestros sin sospecha de fraude.

En el cluster con centro (7,8,7,8,8,0) aparecen siniestras con alta sospecha de “planned fraud” o
“fraude planeado’.

37 nr - .
Se utiliza una parte de la muestra para validar los resultados obtenidos.
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cuatro categorias: “siniestro valido”, “siniestro con débil sospecha de fraude”,
“siniestro con sospecha de fraude moderada” y “siniestro con una elevada
sospecha de fraude”. El hecho de que los siniestros con vectores de indicadores
parecidos (y, por tanto, con pequefias “distancias” entre ellos) queden mas o
menos juntos y alejados del resto, dentro del “mapa de representacion”, permite
crear zonas (‘regiones de decisién”) que se identificaran con las cuatro
posibilidades (outputs) comentados en relacion a la sospecha de fraude.

Introduciendo en el proceso las valoraciones subjetivas de sospecha de fraude de
tramitadores e investigadores (ya consideradas en estudios anteriores™), los
resultados obtenidos perfeccionan, segln el criterio de los autores, la clasificacion
de siniestros obtenida a partir del uso, Gnicamente, de una variable dependiente
asociada a la sospecha de fraude y de determinados indicadores. No obstante,
problemas relacionados con la propia metodologia y, en su caso, con los datos,
pueden limitar las conclusiones obtenidas del estudio. Asi, el hecho de que todos
los indicadores sean igualmente ponderados implica no considerar la posible
existencia de variables mas significativas que otras.

Los resultados del analisis y su comparacién con la clasificacién de siniestros
presentada por los tramitadores y los investigadores, reflejan una elevada calidad
en términos de prediccion ex-post. Por lo que respecta a la prediccion ex-ante, las
conclusiones no son tan favorables. Los autores remiten a una ampliaciéon de la
muestra, a una mejora de la informacién o a una eliminacion de los indicadores
no significativos como posibles soluciones a la bisqueda de resultados mas
positivos.

« Aproximacién al tratamiento del fraude mediante el uso de modelos de
eleccion probabilistica

Los modelos de eleccién discreta ofrecen la posibilidad de cuantificar la
probabilidad de aparicion de comportamientos fraudulentos en los siniestros

cuando la variable dependiente ha sido adecuadamente categorizada para
recoger la presencia/ausencia de fraude.

La aplicacion de modelos 16git y prébit simples queda patente en la literatura
existente sobre el tema. Si bien en Ayuso (1995) y en Artis, Ayuso y Guillén

% Weisberg y Derrig (1993), Derrig y Ostaszewski (1994b).
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(1998a) es posible encontrar una aplicaciéon de modelos 16git sencillos al estudio
de la dicotomia planteada, en Belhadji y Dionne (1997) el estudio realizado parte
de la aplicacion de un modelo probit.

En el trabajo de investigacion “El Fraude en el Seguro del Automovil® (Ayuso,
1995) se especifica un modelo de regresion logistica simple para cuantificar la
probabilidad de existencia de fraude. Para ello se utiliza la base de datos
facilitada por el Insurance Fraud Bureau de Massachusetts, comentada en
paginas anteriores, formada por 127 expedientes de siniestros. Teniendo en
cuenta la categorizacién de fraude presentada por Weisberg y Derrig (1993), el
objetivo del estudio se centra en modelizar dos situaciones alternativas:

1. ausencia de fraude versus fraude “a prion”y,
2. ausencia de fraude versus fraude “a posteriori”.

En el primero de los casos, bajo la denominacién de fraude “a priori”, se recogen
todos aquellos siniestros clasificados en la base de datos como sospechosos de
fraude planeado (siniestro totalmente construido). En el segundo, bajo el
concepto de fraude “a posterioni”, se consideran todos los casos en los que se
sospecha de |a existencia de fraude tras la ocurrencia real del accidente (suma de
aquéllos en los que existe sospecha de “opportunistic fraud”y “build-up”).

Las variables explicativas utilizadas son seleccionadas del conjunto de
indicadores de fraude presentado por Weisberg y Derrig (1993). Estan
relacionadas con caracteristicas del accidente y del vehiculo (ausencia de
atestado policial, ausencia de testigos,...), del demandante (situacién laboral), del
dafio (no existe evidencia objetiva de! mismo) y del tratamiento médico derivado
del siniestro (elevado nimero de visitas médicas,...). Los resultados obtenidos
tras la modelizacion son satisfactorios, tanto en términos de significacion
individual y global de los modelos, como en capacidad predictiva (el porcentaje de
aciertos en la clasificaciéon es del 87.9% para el modelo que contiene como
variable dependiente la sospecha de existencia de fraude a priori y del 80.6%
para el que posee como dependiente la existencia de fraude a posteriori). No
debe olvidarse, sin embargo, el escaso nimero de casos analizados en la
muestra a la hora de extrapolar resuitados.
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En Artis, Ayuso y Guillén (1998a) puede encontrarse otra aplicacion de
modelizacién logistica simple, esta vez, con ponderaciones. En este caso, la
informacion contenida en la misma muestra utilizada en el presente libro es usada
para cuantificar la probabilidad de existencia de fraude versus no fraude (no se
distingue, por tanto, la existencia de diferentes tipos de actuacion fraudulenta al
alcance del asegurado).

Siguiendo un proceso muy similar al desarrollado en el trabajo mencionado en el
parrafo anterior, Belhadji y Dionne (1997) utilizan un modelo probit para estimar la
probabilidad de existencia de fraude (detectado o sospechado) frente a la de no
fraude. El objetivo planteado por ambos autores es doble. Por un lado, disefiar
una herramienta de deteccion que ayude a los tramitadores de siniestros en el
estudio de! posible comportamiento fraudulento de los asegurados
(implementacién automatica de los resultados derivados del modelo prébit previa
seleccion de los indicadores mas significativos de fraude). Por otro, desarrollar un
sistema que evalle la conveniencia o no de investigar los siniestros con elevada
sospecha de fraude teniendo en cuenta el enfoque coste-beneficio.

La representatividad de la muestra utilizada por Belhadji y Dionne queda
suficientemente justificada: formada por 2068 siniestros (1937 clasificados como
no fraudulentos, 113 con sospecha de fraude y 18 con fraude detectado), ha sido
disefiada en base a la informacién facilitada por 18 de las mas grandes
companias que operan en el mercado asegurador automovilistico de Quebec
(Canada). Los expedientes han sido seleccionados aleatoriamente por las
entidades entre todos los cerrados durante el periodo que va del 1 de abril de
1994 al 31 de marzo de 1995 (la participacidon de cada comparfia ha sido
proporcional a su cuota de mercado).

La seleccion adecuada de los indicadores de fraude tradicionalmente utilizados
goza de especial importancia para los autores mencionados. El elevado namero
de circunstancias posiblemente relacionadas con la existencia de fraude (definen
un total de 50 indicadores™®), deriva en la aplicacion de un criterio que determine
las variables mas significativas a la hora de explicar la aparicion de
comportamientos deshonestos. Aunque plantean la posibilidad de realizar la
seleccibn entre indicadores atendiendo al célculo de las probabilidades

* Algunos recopilados de la literatura existente y otros elaborados segun el criterio de

profesionales.
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condicionales de fraude para cada uno de ellos, la aplicacion de un modelo probit
permite determinar un conjuntc de 18 variables como estadisticamente
significativas. Estas aparecen relacionadas, entre otras cosas, con aspectos del
accidente y el dafio (coste excesivo para un dafio menor, existencia de un dafio
anterior no relacionado con el siniestro y declaracién del coche como robado
siendo encontrado posteriormente con dafios importantes), del demandante y/o
del asegurado (conoce el proceso de tramitacion y la jerga empleada en seguros
y reparaciones, acepta rapidamente su culpa, presenta un elevado numero de
facturas por dafios corporales,...), de su situacién financiera, de la rapidez con
que pretende llegar a un acuerdo con la entidad, del nerviosismo que presenta
durante la investigacion, etc.

La seleccion de criterios probabilisticos alternativos (probabilidad estimada a
partir de la cual el siniestro es clasificado como fraudulento) permite establecer, a
partir de la muestra utilizada, reglas de actuacion para las entidades frente al
fraude. Si se elige como criterio de decisién un nivel probabilistico elevado, el
ndmero de siniestros a investigar sera muy bajo, el nivel de precision del modelo
en relacién a los casos que la compaiiia tiene clasificados como fraudulentos sera
muy elevado pero la entidad dejara de detectar un elevado nimero de fraudes. Si
el criterio probabilistico es bajo ocurrird lo contrario: el niumero de siniestros a
investigar sera elevado, el modelo clasificara como sospechosos un numero de
siniestros muy superior al observado en la muestra pero, tras su aplicacion,
aumentara el nimero de casos detectados por la compafiia.

En relacién al deseo de realizar un analisis coste-beneficio de la investigacion de
siniestros con elevada sospecha de fraude, Belhadji y Dionne muestran un
estudio preliminar, ante la insuficiencia de mayor riqueza en los datos. La regla de
decisién que plantean es lbgica: si el coste de llegar a un acuerdo con el
asegurado es mas bajo que el coste de la investigacion no resulta rentable
investigar el siniestro; de otro modo, la investigacién seri realizada. En su
aproximacién hacen depender el coste de la misma de cuatro factores: la
probabilidad de fraude, la experiencia de los investigadores, la formacién de éstos
y la existencia de unidades especiales de investigacion dentro de la compafiia. El
tratamiento que realizan es muy sencillo y Unicamente les permite extraer como
conclusién la conveniencia de investigar el siniestro cuando las ganancias
derivadas del proceso cubran, al menos, el coste de realizarlo.
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Ambos autores enfatizan la necesidad de crear mecanismos automaticos de
detecciéon que indiquen a las entidades la probabilidad de existencia de fraude y
que sefalen la conveniencia de investigar o no los siniestros.

Frente a una aproximacion del fraude que considere la dicotomia asociada a su
existencia o no existencia (en muchos casos y, como hemos ido comentando, en
relacion a la sospecha de la misma), los trabajos realizados en el seno del
Departamento de Econometria, Estadistica y Economia Espafiola de la
Universidad del Barcelona, han estado dirigidos, desde el principio, a la
modelizacion del fraude teniendo en cuenta sus diferentes formas de
manifestarse. Desde este punto vista, las técnicas econométricas planteadas
como susceptibles de aplicacion han estado ligadas a modelos logisticos
multinomiales y anidados para los que el libro que presentamos constituye el
maximo exponente.

o Otras aproximaciones al tratamiento del fraude en el seguro del automovil

En otro orden de tratamiento, Cummins y Tennyson (1996) presentan una
aproximacion al fraude considerandolo como una determinada manifestacion de
azar moral. En su estudio presentan un enfoque sectorial o0 agregado utilizando
variables explicativas relacionadas con el sistema econdmico en general.
Teniendo en cuenta que el asegurado o el demandante pueden realizar acciones
después de la ocurrencia de un siniestro que afecten a la distribucion de las
pérdidas derivadas, es posible hablar de la presencia de “azar moral ex-post’.
Esta situacion ira ligada a aquellos casos en los que el demandante tiene mas
informacién que el asegurador sobre la situacion posterior al accidente.

Teniendo en cuenta que este comportamiento puede afectar tanto al numero de
siniestros declarados como a las indemnizaciones reclamadas, los autores
realizan la modelizacion de la presencia de fraude (agregadamente a nivel de
estado) midiendo su incidencia en la frecuencia de siniestros declarados por
dafnos corporales. Para ello, llevan a cabo una estimaciéon por minimos cuadrados
de un modelo lineal con variable dependiente el ratio entre la frecuencia de
siniestros por dafos corporales y la frecuencia por dafios materiales®. Las
variables explicativas estan relacionadas con caracteristicas econémicas,

“C En realidad, la variable dependiente es el logaritme de dicho ratio. La muestra esta formada por
observaciones recogidas en 29 estados norteamericanos en 1991y 1992,
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demograficas y legales de los estados. Como indicadores de azar moral aparecen
diferentes actitudes o valoraciones de los individuos hacia el fraude (permitir al
médico o al abogado extender facturas por servicios no prestados, mentir sobre la
indemnizacién reclamada para recuperar la franquicia, mentir sobre las pérdidas
para recuperar las primas pagadas, declarar que se han ocasionado dafos
corporales en individuos no relacionados con el accidente, participar en cadenas
de fraude o aprovechar la existencia del seguro para cubrir un siniestro no
relacionado con la péliza).

Adicionalmente, Cummins y Tennyson modelizan la frecuencia de siniestros por
dafios corporales con mayor probabilidad de estar sujetos a la presencia de azar
moral. De esta forma, y considerando trabajos anteriores (Weisberg y Derrig,
1991)*" utilizan modelos de regresion clasicos para estudiar el comportamiento
del porcentaje de siniestros por dafios corporales leves (variable dependiente).
De nuevo introducen variables demograficas, economicas y legales en la
especificacion del modelo, teniendo en cuenta, asimismo, variables de actitud
relativas a diferentes comportamientos fraudulentos.

A pesar de que en esta segunda modelizacion la bondad del ajuste (medida por
el coeficiente de determinacién corregido o ajustado) no presenta valores tan
elevados como en la primera, los resultados obtenidos en una y otra ponen de
manifiesto dos importantes conclusiones: la existencia de azar moral tiene una
incidencia importante en la declaracion de siniestros por dafios corporales v,
ademas, influye significativamente en la proporcién esperada de los mismos
asociados a lesiones leves. Todo ello sirve para justificar la influencia del fraude
y. de su valoracidn por parte de la sociedad, en el mercado asegurador.

Una vez analizadas las principales aportaciones realizadas hasta el momento en

el estudio del fraude, podemos establecer una serie de consideraciones finales en
relacion a las mismas.

Los trabajos presentados quedan enmarcados dentro de dos grupos

diferenciados: aquéllos de contenido puramente teérico y aquéllos de contenido
basicamente aplicado.

“* Weisberg y Derrig {1991) identifican las lesiones leves (torceduras,...) como las mas

frecuentemente vinculadas con el fraude en dafos corporales.
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En relacion a los primeros el enfoque es econdémico y se centra en determinar
conceptualmente la utilidad esperada por el individuo al actuar fraudulentamente.
En relacion a los segundos, el fundamento teérico utilizado aparece poco
desarrollado y se centra en presentar resultados derivados de trabajar, en la
mayoria de los casos, con muestras de pequefias dimensiones o de
representatividad cuestionable. En la modelizacion se incluyen variables dotadas,
muchas veces, de una gran subjetividad y para las que la compafia no dispone
de informacién de manera inmediata a la ocurrencia del siniestro. La variable
dependiente suele ser la sospecha de fraude al no disponerse de muestras
representativas con fraude efectivamente detectado.

Todas las aportaciones presentan un enfoque microeconémico a la existencia de
comportamientos deshonestos, salvo la de Cummins y Tennyson que enfatiza el
estudio del fraude teniendo en cuenta una visidn sectorial o agregada.

La modelizacién que presentaremos a partir del proximo Capitulo pretendera
combinar, de forma adecuada, el marco teérico y el aplicado. El objetivo sera
estudiar e! fraude considerando el comportamiento que sigue el asegurado en la
busqueda de una utilidad maxima. Ello quedard patente en la técnica
econométrica seleccionada, para la que se presentara un desarrollo tedrico
extenso (Capitulo 4). La aplicacion empirica se centrara en aplicar los modelos
desarrollados a una muestra con informacién, por primera vez, para fraudes
detectados. El tamario de esta Gltima no es elevado, pero permitira obtener, tal y
como veremos, importantes conclusiones (Capitulos 5, 6 y 7).
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4. PRESENTACION DEL MODELO DE ELECCION DE FRAUDE
CON MULTIPLES ALTERNATIVAS EN EL SEGURO DEL
AUTOMOVIL

4.1 Modelo de eleccion de fraude: una decisién jerarquica entre alternativas

La aproximacion teérica al modelo de eleccion que recoja el proceso seguido por el
asegurado a la hora de actuar o no fraudulentamente puede realizarse atendiendo
al disefio de un arbol de decisién. Bajo este planteamiento, la idea principal se
centra en el hecho de que, en numerosas ocasiones, la eleccion entre alternativas
no tiene por qué realizarse de forma directa; con frecuencia es posible considerar
diferentes etapas en el proceso, que permitiran seleccionar la alternativa final,
después de valorar el resto de posibilidades presentes en cada paso. En todo
momento, el esquema presentado permitira describir la eleccion realizada como el
resultado de un proceso de decision unificado, en el que la seleccién entre
alternativas se llevara a cabo, bien bajo el criterio de maximizar la funcién de
utilidad aleatoria, bien bajo el de minimizar los costes de elecciéon (para nosotros,

generalmente, costes de oportunidad en tiempo').

La eleccién entre no cometer fraude o cometerlo (atendiendo a la existencia de
diferentes formas de defraudar) puede recogerse mediante el siguiente arbo! de

decision;

' En Koujianou (1995), se habla, por ejemplo, de la minimizacién de los costes de busqueda en la
eleccion de un determinado tipo de vehiculo,



Siniestro

/

No Cometer Fraude Cometer Fraude
(c=1) (c=2)
=1 =1  (=2) (/=3) (j=m)
Figura 6

con ¢=1,2,...C , alternativas iniciales y, /=1,2,....m,, alternativas finales indexadas en

cada opciodn previa c.

La estimacién de un modelo de decision jerarquico, como el planteado en la Figura
6, puede realizarse atendiendo ai criterio de maximizacion de utilidad aleatoria
(McFadden, 1978). Las posibiidades de desarrollar el proceso son

fundamentalmente dos.

En primer lugar, el caiculo de las probabilidades asociadas a cada una de las
situaciones finales (nivel inferior del arbol) puede realizarse de forma directa, es
decir, sin considerar la existencia de niveles intermedios de decision. Bajo este
plantemiento, el usc de un modelo Ilégit multinomial permitirda realizar
adecuadamente el proceso, previa adopcion de determinadas hipotesis para los

términos de error que apareceran en la definicién de la funcidén de utilidad aleatoria.

En segundo lugar, el uso secuencial de modelos |6git multinomiales ha de permitir
realizar el célculo de los estimadores teniendo en cuenta la existencia de niveles
intermedios. La consideracion de la posible existencia de correlaciones entre las
alternativas planteadas derivara en la formulacién de un nuevo modelo, resultado

de la aplicacion de regresion logistica jerarquica (modelos 16git anidados).
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Al igual que comentabamos en paginas anteriores, la introduccién del criterio de
actuaciéon del individuo en base a la maximizacién de la utilidad implicara considerar
la premisa de que, entre varias alternativas, el asegurado siempre elegira aguélla
que le reporte mayor utilidad. Segun el modelo de utilidad aleatoria (McFadden,
1978), la ulilidad que se deriva del comportamiento del individuo puede
déscomponerse en dos partes, una determinista (que genera la denominada

utilidad esfricta) y una aleatoria:
Ug=Vy+ey; conc=12; =12,.m,. (4.1)

La utilidad estricta, V,;, recoge una combinacion lineal entre parametros y variables
explicativas propias del individuo y/o de la eleccion realizada (caracteristicas del
asegurado, del contrario, del siniestro, del vehiculo,...). El término aleatorio o de
error, e, recoge los efectos asociados a variables no consideradas en la parte
determinista que pueden influir en la eleccion, asi como las imperfecciones en Ia
percepcion de la maximizacién de utilidad (McFadden, 1978; Maddala, 1983:
Greene, 1997).

La presencia de variables no observables supone la adopcién de una determinada
distribucion poblacional para las mismas. La estimacion de Ia probabilidad de que
se realice una determinada eleccién ¢j vendra dada por:

Py =Prob(Uy>U,) Ycj=c'j'. (4.2)
Teniendo en cuenta las consideraciones anteriores en relacién a la definicion de la

funcion de utilidad y a la existencia de una distribucion poblacional para las

variables no observadas, la probabilidad anterior puede obtenerse como®

P, - j;;‘:% Foi( <V +64 -V >)dey. (4.3)

? Ver McFadden (1978).
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donde, e, recoge la componente cj-ésima del vector &, formado por los términos
aleatorios de cada una de las posibles elecciones (€/,€51,€2,....62m) ¥ Fj €5 la
derivada marginal de la funcion de distribucién acumulada de e, (F(e)), con

respecto al argumento (eleccion realizada).

A modo de ejemplo, la cuantificacién de la probabilidad de que el asegurado
cometa fraude en beneficio propio (ante tres posibilidades de actuacién: no
defraudar, defraudar en beneficio propio y defraudar en beneficio de un tercero)

supondra tener en cuenta el siguiente arbol de decision®;

Siniestro
No Cometer Fraude Cometer Fraude
(c=1) (c=2)
Ausencia de Fraude a favor del Fraude a favor
fraude asegurado de un tercero
G=1) (=1) =2)
Figura 7

Atendiendo a la definicién de una variable dependiente que recoja la eleccién final
observada de la alternativa, de la forma:

1, SiU21 =M6X(U11,U21,U22)
Yor=f(Uy )= : (4.4)
0, de ofra forma

y teniendo en cuenta que, de forma analoga, se podrian definir variables

dependientes asociadas a la eleccion de no defraudar y de defraudar en beneficio

3|En .gxrtis, Ayuso y Guillén (1998b) puede encontrarse el analisis detallado de este arbol de
eleccion.
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de un tercero, la modelizacion de la probabilidad correspondiente supondria

determinar,

Poy=P(Uy;>U1,.Uz >Uz) . (4.5)

Dado que Ug=Vj+eg, de forma que é&=(e41,€,1,€22), Y Suponiendo una

determinada funcién de distribucién para el vector de residuos (F(&}), tendremos,

Poy=P(Vo+ey >V +ey Vo te >V +e25)=
=P(Vortes-Viyy>ey ,Vorter-Vop>en) =
=F311,6‘22( Vi tes-Vyy Vo +€21-Vpp) = (4.6)

+o OF
=Ie —— ( Vagte31-Vyy, €21, Var+6py-Vop)dey .
21=—0 083y

Dejemos el ejemplo y pasemos a continuacion a determinar la expresion de la

probabilidad de elegir una determinada alternativa, F;.

4.2 El Modelo Logit Multinomial

La generacién del modelo Iégit multinomial supone una particularizacion de la
expresion general presentada para la probabilidad de elegir una determinada
opcion (4.3), asumiendo que los residuos, e, se distribuyen idéntica e
independientemente segun una distribucion valor extremo tipo | 4 (McFadden, 1978;
Maddala, 1983). De esta forma, la probabilidad de elegir una determinada

alternativa ¢j atiende a la expresién,

Py=P(Yg=1)=( % T1 F(eg+Vy-Vey )f(eq)deg (4.7)

cj=C'f

“ La funcién de distribucion acumulada para una distribucion valor extremo tipo | es

Flec <e)=exp(-exp™® )Y la funcion de densidad probabilistica es f(e; )=exp(-e; -exp % ).
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expresion que, una vez realizadas las operaciones oportunas (ver Maddala, 1983),

puede escribirse como:

RE
i%evb.} ! (48)

b=1J=1

P, =

donde by J recogen el conjunto total de alternativas intermedias (defraudar o no) y

finales (tipo de fraude), respectivamente.
Tomemos dicha expresion y adaptémosla a la situacién objeto de estudio.

Como ya comentabamos en paginas anteriores, la funcion de utilidad estricta
recoge una combinacién lineal entre parametros y variables, identificativas estas

ultimas de determinados atributos o caracteristicas del individuo y/o de la eleccién.

La generacion del modelo logit multinomial, estrictamente hablando, implica
introducir Unicamente como variables explicativas ciertas caracteristicas del
individuo que pueden incidir sobre su eleccidn final. En este sentido, se contrapone
al modelo logit condicional, en el que los atributos considerados son,

preferentemente, los asociados a la eleccion (Greene, 1997).

Bajo esta perspectiva, y realizando la modelizacidon como si de un proceso de
decisidn Unico se tratase (estimacion de las probabilidades del ltimo nivel del arbol

sin considerar la existencia de etapas intermedias), podemos formular la funcién de

utilidad aleatoria de la forma:
Uiei) =Virej) *+€itjy =B Xi +€igc)» (4.9)

donde, ¢j recoge el conjunto total de alternativas finales entre las que ha de elegir el
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individuo®, i indica el conjunto de individuos considerados en la muestra, X; es el
vector de caracteristicas asociadas a los mismos y f;es el vector de parametros a

estimar para cada una de las posibles elecciones.

Atendiendo a esta notacién, el modelo 1égit multinomial vendra especificado por:

X o) P vi=1.N

P =P(Yye=1X; = i=1..N.

(e) =P(Yiqy =11Xi) = E'%’ev'“’“ S BuXi (4.10)
b=1J=1 b=1J=1

En esta Gltima expresion N denota el numero total de individuos de la muestra

disponible.

El arbol decisién presentado en la Figura 6 pone de manifiesto la existencia de un
conjunto formado por m+1 elecciones finales (podemos, por tanto, reflejar la
alternativa seleccionada mediante el subindice j(=0,1,...,m)5, donde j=0 refleja la
eleccion de no defraudar). De esta forma, el sistema de ecuaciones a estimar para
determinar las probabilidades asociadas a cada alternativa final, teniendo en cuenta

la expresién (4.10), sera’”:

*Enel ejemplo presentado en paginas anteriores relacionado con la eleccién entre no defraudar,
cometer fraude en beneficio del asegurado o en beneficio de un tercero, el conjunto de alternativas
vendria referenciado por los subindices “11", “21"y “22”, modelizadndose la decision de! individuo
entre tres opciones finales, es decir, sin consuderar la posible existencia de un nivel intermedio
(éste queda representado por el primer digito del subindice, si bien su presencia queda justificada,
unlcamente por el deseo de mantener uniformidad en la notacién).

EI subindice ¢ ha sido obviado a partir de este momento para simplificar la notacion.

” El condicionante en X; ha sido eliminado dado que asumimos que las variables explicativas son
deterministas. La expresuﬁn obtenida para el [6git multinomial (4.10) podra escribirse, en base a las
consideraciones realizadas, como:

oPiXi
:'-"(Y,;,~=1)=——m Vj=01

ZGB;X’

r=0

.....
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eB}Xi

P(Yj=1)=—r—~ Vj=1..m
' X,
1+ Br I
(4.11}
P(Y,=1) !
i0=1/= ' !
1+§eB’X"
r=1

expresiones obtenidas al imponer la condicion de normalizacién £,=0.

De esta forma, como puede observarse, el modelo contiene un vector de
parametros (f,) asociado a cada alternativa (excepto para la primera, debido a la

condicién de identificacion impuesta).

La estimacion de los parametros se realiza habitualmente por maxima verosimilitud.
La aplicacion de un método iterativo (normaimente, el método de Newton) permite

obtener valores para los estimadores a partir de la log-verosimilitud del modelo.

La interpretacion de los coeficientes no es tan inmediata como en el modelo de
regresion lineal clasico. En este Ultimo, los parametros estimados miden la variacién
esperada que se produce en la variable dependiente cuando la variable explicativa
correspondiente aumenta en una unidad®. En el modelo 16git, la variacion esperada
que se produce en la probabilidad de elegir una determinada alternativa al
aumentar en una unidad la variable explicativa correspondiente no es constante,
sino que depende de los valores que tome dicha variable y el resto de las variables
explicativas (Maddala, 1983; Greene, 1997). No obstante, las estimaciones
obtenidas para los parametros son susceptibles de interpretacion en términos de
direccion en la variacién de la probabilidad esperada. Asimismo, fijando el valor de
todas las variables explicativas y dejando variar en una unidad Unicamente una
variable, la exponencial del parametro estimado se interpreta como la variacién

esperada que se producira en el cociente de riesgos.

® De esta forma, la variacién esperada en la variable dependiente es constante para cualquier
incremento unitario en el valor de la variable explicativa, ceteris paribus.

116



La propiedad que cumple este modelo en relacion a la “Independencia de
Alternativas Irrelevantes - 1.1.A% =" (Luce 1958), y que garantiza que el cociente de
probabilidades entre la j-ésima y la j-ésima eleccion se mantenga constante
independientemente del nimero de alternativas consideradas, simplifica el proceso

de estimacién del modelo y de predicciéon (McFadden, 1978; Maddala, 1983).

No obstante, y considerando el cumplimiento de la /.L.A., es posible profundizar en
la modelizacion del esquema o arbol de decisién jerarquico, avanzando un poco
mas en el uso de los modelos l6git multinomiales, con el objetivo de considerar

etapas de decision intermedia.

Atendiendo a este nuevo objetivo, la formulacion de la funcion de utilidad estricta
implicara la inclusion de atributos o caracteristicas propios de cada etapa o nivel de

decision. De este modo, en la funcidn de utilidad (4.9),
Uitei) =Vitei) +€iai)
la parte determinista (utilidad estricta) adoptara la siguiente forma:

Vitg) =B Xig) + &' Zige) (4.12)

siendo X, un vector de atributos especificos de cada eleccion final para el
individuo i, Z, el vector de variables observadas que varian solo con la eleccion
intermedia (decision de defraudar o no defraudar, sin detallar el tipo de fraude que
se realiza) y Sy « los vectores de parametros correspondientes. Es posible hablar
en términos de estos nuevos vectores de parametros simplemente considerando

que constituyen una concatenacién de los parametros referidos a cada alternativa,

redefiniendo convenientemente el vector de explicativas.

% Independence of irrelevant Alternatives.
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En base a esta nueva formulacién, la estimacion de la probabilidad de elegir una
determinada alternativa ¢j, sera ahora el resultado de multiplicar dos

probabilidades, una para cada nivel del arbol en el que nos situemos. Asi,
Piei) =Pitie)Ficer (4.13)
donde:
Py, es laprobabilidad de que el individuo / elija la alternativa (cj),
Py, es laprobabilidad de que /elija la alternativa intermedia ¢, y
Pijc) €s la probabilidad condicionada de elegir la alternativa j una vez el

individuo ya se ha decidido por la alternativa c.

Teniendo en cuenta la definicién del 16git multinomial, la probabilidad de que el
individuo 7 elija una determinada opcién final j {(atendiendo a la eleccion previa de c)

podra definirse como:

. glla) i) (4.14)
itike) ™ me e oayq

ZeVi(cJ) zeﬂxr(c.l)

J=1 J=1

donde J recoge el conjunto de elecciones posibies en la alternativa intermedia c.

Por otro lado, la probabilidad asociada a la eleccién ¢ atendera a la expresion:

Pie)= H = =
CmVieny €| wzeml ™ axiros ||
3 e’ i) z{euzj(b){ZeBXf(bJ) } (4.15)
b=1J'=1 b=t J'=1 .

donde b‘recoge el conjunto de alternativas intermedias y J’ el de alternativas dentro
de cada opcion intermedia. Ademas el subindice / que indica el individuo

especificado varia entre 1 y N.

Teniendo en cuenta la expresion anterior, el valor definido por:
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Jic) =In[ TP Xitew } : (4.16)
J=1

denominado valor inclusivo, recogera la utilidad esperada agregada para un
subconjunto de eleccién o conjunto de altemativas finales asociadas a la

intermedia.

Teniendo en cuenta esta especificacién y, a partir de las expresiones (4.13), (4.14)
y (4.15) podemos reescribir la probabilidad de elegir una determinada altemativa ¢j

en un modelo logistico anidado, como:

ghXitd)  guZite)tlite) B Xitei)ro'Zite) (4.17)

Piciy =P ic)Pic) =— = :
Hep) =T HAesT He) = ige) %ea'zj(b)+lf(b) §ea'2f(b)+l'f{b}
b=1 b=1

Continuando con el desarrollo presentado, y siguiendo a McFadden (1978), cabe
sefialar que la estimacion de la probabilidad de elegir una determinada aiternativa
puede realizarse estimando los parametros P a partir del modelo condicional (4.14),
determinado el valor inclusivo (4.16) y estimando el vector o a partir de la
probabilidad marginal definida en (4.15). Esta aproximacién no es sino una forma
alternativa de modelizar la secuencia jerarquica de decision, frente a lo que seria la
estimacion del modelo de forma completa (sin considerar la existencia de

alternativas intermedias).

Sin embargo, el desarrollo de los modelos logit multinomiales, tal y como hemos
visto en paginas anteriores, se basa en la adopcién de una determinada funcion de
distribucién para los términos aleatorios que definen la funcién de utilidad.
Partiendo de la misma, los términos de error aleatorio se suponen idéntica e
independientemente distribuidos, sin que se refleje, por lo tanto, la posible
existencia de correlaciones entre los mismos. Ello queda de manifiesto en el hecho

de que el coeficiente que acompana a! valor inclusivo es igual a la unidad.
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La modelizacién de un proceso jerarquico de decision, como el que venimos
tratando, hace necesario analizar qué ocurre cuando la hipétesis adoptada para los
términos de error es violada, es decir, cuando es posible hablar de existencia de
correlacion entre las alternativas. Ante esta situacion, el proceso econométrico a
utilizar esta fundamentado en el uso de los modelos 6git anidados, que pasamos a

describir a continuacién.

4.3 El Modelo Légit Anidado

La introduccion de un coeficiente diferente de la unidad para el valor inclusivo, que
aparece en la probabilidad P, de elegir una determinada opcién ¢, dara lugar a un

modelo légit anidado (McFadden, (1978); Maddala (1983)). Este modelo es una

generalizacion del modelo multinomial presentado, de la forma:

(I'ZJ(C)"'(""U)II{C} (4 18)

e
Fie)=¢ a'ZjtpyH1-allith)
3o Zib)H(1-0)i(b)

b=1
donde o, 0 <o <1, es un coeficiente que en breve interpretaremos.

Siguiendo a Maddala (1983), el modelo l6git multinomial anidado puede derivarse a
partir de 1a adopcion, para el vector de residuos €, de una distribucién Valor
Extremo Generalizado (G.E.V.). Su caracteristica principal radica en la posibilidad
de estimacién del modelo a pesar de la existencia de correlacion entre aquellas
alternativas que, estando en el mismo nivel de decision, forman parte de conjuntos
de eleccion diferentes. De esta forma, se relaja la hipotesis de independencia para

los errores y, por tanto, no se exige el cumplimiento de la propiedad de
independencia entre Alternativas Irrelevantes (/.1.A.).

El modelo l6git anidado puede derivarse, al igual que hemos visto para el légit

multinomial, a partir de la Teoria de maximizacién de la Utilidad Aleatoria
(McFadden, 1978).
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Debido a la relacién existente entre los modelos 16git anidados y los modelos de
valor extremo generalizado'® (los primeros pueden considerarse un caso particular
de los segundos), es posible demostrar como los logit anidados son también
consistentes con la maximizacion de la utiidad aleatoria. No obstante, dicha
consistencia viene marcada por el cumplimiento de unas ciertas condiciones para el

coeficiente del valor inclusivo.

Este parametro recoge una estimacion de la similitud entre los términos no
observados (errores aleatorios) del nivel inferior del arbol de decision. Asi, el campo
de variacion para el mismo oscilard entre cero y uno, segin exista ausencia de
correlaciéon (o=0) o correlacidon maxima (c=1). Loégicamente, el grado de

independencia (1-o) oscilara también entre cero y uno.

El valor inclusivo, tal y como io hemos definido en paginas anteriores, mide la
utilidad agregada esperada asociada a un conjunto de alternativas. Los coeficientes
para dichos valores, (1-c), se estiman con el resto de coeficientes del modelo y
registran la disimilitud entre alternativas que pertenecen a un subconjunto en

particular.

Siguiendo a McFadden (1978), la estructura anidada es consistente con la
maximizacioén de la utilidad aleatoria si y sb6lo si los coeficientes de los valores
inclusivos se encuentran dentro del intervalo unitario'’. Cuando la disimilitud (1-c)
tiende a uno, o tiende a cero y, por tanto, la correlacién es practicamente nula (se
cumple la hipétesis de /./.A)) y podemos modelizar utilizando un légit multinomial
simple”. Si el coeficiente tiende a 0, la correlacién de los términos de error tiende a
uno y, por tanto, los consumidores eligirdn aquella alternativa gue les proporcione

una mayor utilidad estricta (atendiendo a la parte determinista de su funcion de

"% Un desarrolio exhaustivo de estos modelos puede encontrarse, asimismo, en McFadden (1978) y
Maddala {(1983).

" Ver en McFadden (1978) la demostracion de la consistencia de los modelos 16git anidados con la
maximizacién de la Utilidad Aleatoria.

"2 Los términos aleatorios se distribuyen idéntica e independientemente segin una distribucién valor
extremo tipo | (McFadden, 1983).
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utilidad y, por tanto, en base a sus atributos individuales y/o a los de eleccién),

aunque las alternativas pueden no ser independientes.

La condicién establecida en relacién al intervalo de variacion para (1-0) o para o, €s
necesaria y suficiente para que el modelo l6git anidado sea consistente con la

maximizacién de la utilidad (McFadden, 1978).

Si el coeficiente del valor inclusivo es mayor que uno ((1-c) >1), se produce un
seguimiento en el proceso de decision a lo largo de los nudos del arbol, de forma
que el resultado obtenido no es consistente con la maximizacion de la utilidad (el

anidamiento no es consistente con la maximizacién de la utilidad).

En base a ello (Koujianou, 1995), cabe destacar que la jerarquia en el toma de
decisiones no implica necesariamente que los consumidores (asegurados) elijan
secuencialmente. En este caso, el arbol mas que plasmar el proceso de seleccion
del individuo, permite reflejar la existencia de posibles correlaciones entre factores

no observados. Ello posibilita una modelizacién econométrica mas general.

Asi, por ejemplo, la interpretacion puede realizarse teniendo en cuenta que el
esquema de decision seguido por el asegurado a la hora de optar por cometer o no
fraude puede llevar asociados unos determinados costes de oportunidad (tiempo
empleado en la preparacion material del siniestro, tiempo invertido en disefiar la
forma mas verosimil posible del relato a presentar por el propio asegurado y el
contrario,...), de forma que, bajo este enfoque, el uso del arbol de decision se
fundamenta mas en una forma de eliminar alternativas del conjunto de eleccién,
que en una maximizacion de la utiidad esperada. Ademdas cabe resefiar
(Koujianou, 1985, pag. 914) que la presencia de un valor inclusivo con parametro

negativo no es consistente con la maximizacion de la utilidad.
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El modelo logit anidado puede ser estimado secuencialmente’ (“estimacién por
etapas”). En el primer paso, se realiza la estimacion de los parametros de la log-
verosimilitud condicional (nivel inferior). El modelo de eleccién discreta simple
provee estimadores de p. El vector de parametros estimados y las observaciones
muestrales son utilizados para calcular los valores inclusivos. Despues, en un
segundo paso, se realiza la estimacion en relacion al nivel superior del arbol de

decision, siendo el valor inclusivo una de las variables exégenas del modelo.

El proceso de estimacién secuencial permite obtener estimadores de los

parametros consistentes, pero ineficientes.

Ademas del método de estimacion secuencial, es posible calcular los estimadores
de los pardmetros a partir del método de Maxima Verosimilitud Completa',

realizandose la estimacién del modelo de forma unificada.
4.4 Optimizacién del punto de corte en modelos con multiples alternativas

La determinacién del criterio probabilistico éptimo que permita efectuar la
clasificacion de una observacion en una categoria de eleccion es habitual en las

aplicaciones asociadas a modelos logit sencillos, cuya finalidad sea predictiva.

Cuando la variable dependiente toma Unicamente dos valores, recogiendo la
ausencia/presencia de una determinada situacion, el criterio para asignar un
individuo a uno u otro grupo es, por defecto el de una probabilidad estimada
superior 0 no a 0.5. Sin embargo dicho criterio es discutible desde el punto de
vista de que, tomando a modo de ejemplo los resultados que obtendriamos al
cuantificar la probabilidad de no existencia de fraude (Y=0) versus fraude (Y=1),
un siniestro con probabilidad estimada de 0.51 seria clasificado como fraudulento
mientras que otro con probabilidad estimada de 0.49 lo seria como no

fraudulento. La solucién a este problema radica en determinar a partir de qué

** Una aplicacién importante puede encontrarse en Koujianou (1995). En este caso, la autora aplica
%m metodo secuencial para estimar un modelo anidado con cinco niveles de decision.
* Full Information Maximum Likelihood (FIML).
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nivel de probabilidad se debe considerar el siniestro como sospechoso de fraude
teniendo en cuenta los resultados obtenidos (analisis del grupo de pertenencia

observado y del predicho por el modelo).

Ahora bien, ;qué ocurre cuando modelizamos teniendo en cuenta la posibilidad
de multiples respuestas de eleccion? ;Coémo determinamos el criterio
probabilistico que nos permita optimizar la asignacién de una observacion a una

determinada categoria?.

La asignacién de una observacién a una categoria de eleccién se fundamenta en
el criterio de maxima probabilidad. De esta forma, una vez realizado el proceso de
estimacion, el grupo de pertenencia para la misma (categoria en que queda
clasificado cada caso) sera aquel para el que se obtiene una mayor probabilidad
predicha. La suma de las probabilidades obtenidas ha de ser la unidad, de forma
que teniendo en cuenta tres alternativas finales de elecciéon, el modelo sera
incapaz de decidir cuando las probabilidades predichas sean iguales (Prob(Y=0)=
1/3; Prob(Y=1)= 1/3; Prob(Y=2)= 1/3). Este sera el criterio seguido por defecto
para delimitar las zonas de clasificacién, sin, embargo, no tiene por qué ser el

optimo, tal y como veremos a continuacién.

Sean P(0), P(1) y P(2) ias probabilidades estimadas de clasificacion en el primer,
segundo y tercer grupo de eleccion, respectivamente. Sabiendo que la suma de
las misma es igual a uno, es posible representar graficamente las zonas de

clasificacion para cada una de las observaciones de la siguiente forma,
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Rl y=x

0.5

y=1-x

R2 [] Zoma 1
[] Zoma2

Grafico 1

Por simplificacion notacional realizamos un cambio de variables, siendo x= P(1) e
y= P(2). Légicamente, la utilizacion de compiementarios, P(0)= 1-(P(1)+P(2)).
permitirda deducir el valor correspondiente a la probabilidad para la primera

categoria de eleccion.

Analicemos, paso a paso, la construccion del grafico 1.

La hipotenusa del triangulo, representada por la recta y=1-x, permite delimitar las
zonas de clara aceptacion de la alternativa 1 (zona marcada con un 1) y de la
alternativa 2 (zona 2), sin mas que tener en cuenta, que siempre que la
probabilidad estimada para una de ellas sea mayor a 0.5, la observacién sera

clasificada en el grupo correspondiente.
Analogamente, la recta y=0.5-x delimita la zona de aceptaciéon de la alternativa 0

(zona 0), teniendo en cuenta que todos los puntos situados por debajo de la

misma tendrian una probabilidad estimada P(0)>0.5.
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Sin embargo, como se desprende de la representacién, queda una zona en la
que a priori no sabriamos como clasificar la observacién, siendo necesario fijar un
criterio que nos ayude a incluirla dentro de cualquiera de las tres categorias
iniciales, teniendo en cuenta el criterio de maxima probabilidad, es decir,
verificando que con el mismo la observacién que inicialmente esta en zona de
incertidumbre ha guedado clasificada en la categoria para la que el modelo

otorga una mayor probabilidad estimada.
La representacion sobre el tridngulo de las rectas,

R1= y=1-2x
R2= y= (1-x)/2

y la utilizacion de la diagonal (y=x), permite delimitar, teniendo en cuenta el punto
de corte de las mismas (c), el criterio general de asignacion de las observaciones

en la zona 0, en la zona 1 o en la zona 2, respectivamente, siguiendo el siguiente
proceso:

Si , (4.19)

la observacion sera clasificada dentro de la primera categoria de eleccion, al ser
P(0) la probabilidad estimada maxima.

si <{y<x ,
y>1-2x (4.20)

la observacion se clasificara dentro de la segunda categoria, l6gicamente, al ser
P(1) (es decir, x) la probabilidad maxima y,
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y>X
Si < 1-x, (4.21)

se clasificard en la tercera categoria atendiendo a la explicacion anterior pero

para P(2) (es decir, y).

La demostracion de que la probabilidad estimada es maxima para cada una de

las situaciones anteriores es sencilla.

Veamos en primer lugar como, si se cumplen las condiciones marcadas en (4.19),
P(0)>P(1) y P(0)>P(2).

*Demostracion 1.

Siempre se verifica, por definicion del modelo que P(0)+P(1)+P(2)=1

P(2)<1-2P(1) (a.1)

Sea (0) la categoria de asignacion si - .
I g P(2)<7F2’J (b1)

Aplicando (b.1)=2P(2)<1-P(1)
1-P(1)>2P(2)

podemos demostrar P(0)=1-P(1)-P(2)>2P(2)-P(2)>P(2).
Aplicando(a1)=-P(2)>2P(1)-1

podemos demostrar P(0)=1-P(1)-P(2)>1-P(1)+2P(1)-1>P(1).

Haciendo lo propio con P(1), teniendo en cuenta las condiciones gque aparecen en
la expresion (4.20):
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*Demostracion 2

Como siempre, se cumple que P(0)+P(1}+P(2)=1
P(2}<P(1) (a.2)

Sea(1) la categoria de asignacion sr{ P(2)>1-2P(1) (b.2)

Aplicando (b.2)=>P(2)>1-2P(1)
_P(2)<2P(1)-1

podemos demostrar P(1)=1-P(0)-P(2)<1-P(0)+2P(1)~1;
P(1)-2P(1)<-P(0)=-P(1)<-P{0)=P(1)>P(0),

y P(1}>P(2) por la propia condicion (a.2) .

Por ultimo, considerando las condiciones que aparecen en la expresion (4.21),
podemos demostrar para P(2),

*Demostracion 3
Analogamente, como en los casos anteriores, se cumple que P(0)+P(1)+P(2)=1.

P(2)>P(1) (a.3)

Sea (2) la categoria de asignacion si - .
(2) g o P(2)>1 2(1) (b3)

Aplicando(b.3)=2P(2)>1-P(1)
-P(1)<2P(2)-1

podemos demostrar P(2)=1-P(1)-P(0)<1+2P(2)-1-P(0)=2P(2)-P(0)
P(2)<2P(2)-P(0)=P(2)-2P(2)<-P(0)=>-P(2)<-P(0)=P(2)>P(0),

y P(2)>P(1) por la condicién (a.3).

Finalmente, tal como queriamos comprobar, P(2)>P(0) y P(2)>P(1).
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Una vez delimitadas las zonas de aceptaciéon, ;cémo podemos optimizar la
clasificacion de las observaciones, ampliando, por ejemplo, alguna de las areas?.
Parece logico pensar que el desplazamiento del punto de corte ¢ (variacién del
criterio probabilistico) a lo largo de las rectas utilizadas o en otras direcciones

permitira modificar (en el sentido de ampliar o reducir) las zonas de clasificacién.

Fijemos la variacién de ¢ a lo largo de la recta y=x y determinemos las ecuaciones
para las rectas R1 y R2 teniendo en cuenta que ambas han de pasar por el punto
seleccionado. Al establecer este cambio en el punto ¢ estamos actuando de
manera simétrica respecto a las zonas 1 y 2. De manera mas general se podria
proceder a cambiar el criterio para favorecer alguna de las tres elecciones

posibles.

La solucion al sistema de ecuaciones que pasan por un punto da lugar al

siguiente resultado,

x-0 y-1_(c-1)x (c— )
R1 = =
:>{ ¢ 1' c 77 yste= c
Y, (4.22)
x-1 y-0 c(x-1) ¢
R2 —_— = = = {x—
ﬁ{c—1 ¢ YTTo1 Tog¥ )

De esta forma y teniendo en cuenta las condiciones marcadas anteriormente para
delimitar las zonas de clasificacion, podemos establecer un criterio para optimizar
el punto de corte en un modelo logistico multinomial con tres alternativas, de
manera que si,

c c
y < (x=1) P(2)<—[P(1)-1
6 C—T[ ] (4.23)

y<1+c—lx P(2)<1+9-;_1P(1)

clasificaremos la observacion dentro de la primera categoria (zona 0); si
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y<x P(2)<P(1)

- o -
y>1+(°0”x P(2)>1+°—01P(1) (4.24)
la clasificaremos en la segunda (zona 1)y, si
y>Xx P(2)>P(1)
(4.25)

c 6 c
y>gj(x—1) P(2)>E[P(1)-1]

la clasificaremos en la tercera (zona 2).
La variacién de ¢ permitira, por lo tanto, optimizar los ratios de ciasificacion.

Terminamos este punto sefialando que el criterio establecido por defecto en los
programas informaticos econométricos, en el caso de 16git multinomiales, es el de
¢=1/3, baricentro del triangulo utilizado en la demostracién. Para los modelos
anidados, la aplicacion del proceso desarrollado se realizaria teniendo en cuenta

las probabilidades finales (calculadas segun la expresién 4.17).

El desarrollo presentado en la modelizacién de elecciéon entre alternativas nos ha
de permitir obtener conclusiones en orden al primero de los objetivos fijados al final
del epigrafe 3.4: la cuantificacion de la probabilidad de que un determinado
asegurado cometa fraude'®. Ademas, se ha establecido un mecanismo de
causalidad a través del cual dicha probabilidad depende de un conjunto de factores
explicativos.

Con el procedimiento que acabamos de génerar, podemos centrarnos ya en el
segundo de los objetivos: cuantificar la probabilidad de que el fraude sea detectado

por la entidad'®. La generacion de una tabla de prediccién (en base al uso de

1 Estimacidn, por tanto, del parametro t que aparece en la formulacion de Picard (1996).
'® Estimar, por tanto, el parametro g de la formulacion de Picard (1996).
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técnicas de prediccion ex-post”) permite determinar el porcentaje de casos que
son correctamente clasificados por el modelo (porcentaje de casos fraudulentos y
no fraudulentos correctamente clasificados). En base a la relativizacion al total de
observaciones, estaremos en condiciones de obtener una estimacién agregada
para la probabilidad de detectar el fraude y, por lo tanto, podremos aproximar, dado
que conocemos todos los parametros, la utilidad que el individuo asegurado espera

obtener.

No obstante, los resultados obtenidos en relacién a la probabilidad de deteccion de
fraude deberan ser objeto de una serie de matizaciones, puesto que vendran
condicionados por el modelo que acabemos seleccionando para cuantificar la
probabilidad de existencia de fraude. Sobre ello, realizaremos un andlisis detallado

en el Capitulo 8.

17 . [ . .
Esta técnica de prediccion consiste en seleccionar, del total de la muestra, un conjunto de
observaciones para realizar la estimacion, utilizando el resto de casos para validar el modelo.
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5. APLICACION EMPIRICA A LA CUANTIFICACION Y DETECCION
DE FRAUDE: DESCRIPCION DE LA MUESTRA

5.1 Comentarios generales

La fundamentacién teérica presentada en el Capitulo anterior, en relacion al
tratamiento del fraude, sera materializada, a lo largo de los Capitulos 5y 6, en lo

que constituye la aplicacién empirica del trabajo realizado.

Los objetivos presentados en las paginas anteriores en relacion a la cuantificacion
de la probabilidad de presencia de fraude en el seguro del automévil y de su
deteccion seran sujetos a modelizacién, en base a las técnicas econométricas
comentadas en el Capitulo 4, bajo la aplicacién de una muestra, obtenida con la
colaboracion de la primera entidad aseguradora del mercado asegurador espafiol

en automoviles.

La generacion de un “modelo de deteccién y control de fraude en el seguro
automovilistico espariol” gozard, por lo tanto, de la particularidad que le confiere
el trabajar con datos de una Unica compariia. No obstante, el funcionamiento mas
o menos analogo, observado entre entidades, podria permitirnos generalizar los
resultados obtenidos, de cara a presentar el comportamiento observado para los

principales indicadores de fraude a nivel espariol.

La disponibilidad de un amplio nimero de variables en relacion a la ocurrencia del
siniestro, a las caracteristicas de la pdliza y a determinados atributos de la parte

asegurada y de la parte contraria ha permitido realizar un estudio exhaustivo de



cudles son los principales condicionantes que pueden incrementar la probabilidad
de aparicién de fraude. Asimismo, la creacion de variables adicionales, definidas
en base a las anteriores, ha contribuido a detectar situaciones directamente
relacionadas con la aparicion de comportamientos fraudulentos, tales como, la
ocurrencia del siniestro en fin de semana o con anterioridad a la fecha de emision

de la pdliza.

La aplicacion empirica realizada atiende al siguiente esquema de presentacion. A
continuacion, dentro del Capitulo 5, se detalla, de forma exhaustiva, el contenido
de la muestra de siniestros utilizada en la modelizacion. Ademas de realizar los
comentarios oportunos sobre el tamario y el caracter aleatorio o no de la misma,
se presentan las variables que la componen y se describen estadisticamente. En
especial aguéllas que se utilizaran directamente en los modelos presentados (en
la mayoria de los casos, las variables seleccionadas no apareceran directamente
en la base de datos sino que habran sido creadas a partir de la informacion

contenida en la misma).

En el Capitulo 6 se presentan los resultados obtenidos al realizar la modelizacion
bajo la aplicacién de modelos l6git multinomiales y anidados. En ambos casos, el
objetivo es cuantificar la probabilidad de aparicion de fraude y la probabilidad de
que la compania lo detecte. Asimismo, se detallan aquellas variables que resultan
estadisticamente significativas de la aparicion de comportamientos fraudulentos y

se analiza la calidad del ajuste y capacidad predictiva de los modelos
presentados.

Por ultimo, en el Capitulo 7 se detailara el resumen de las principales

conclusiones extraidas a lo largo del libro, tanto desde un punto de vista teérico
como desde un punto de vista aplicado.
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5.2 Descripcion de la base de datos utilizada en la modelizacion

5.2.1 Naturaleza de los datos

La muestra utilizada en la estimacién de los modelos ha sido obtenida a partir de
una seleccién aleatoria de siniestros de la principal entidad del mercado

asegurador espaiiol en autos.

La informacion proporcionada por la misma hace referencia a un total de 1995
expedientes de siniestros, todos ellos acaecidos entre 1993 y 1996, habiendo
sido la mitad (998 expedientes) clasificados como legitimos y la otra mitad (997
expedientes) clasificados como fraudulentos por la compafiia. Los expedientes
fraudulentos son en nuestro caso siniestros donde se ha comprobado la
existencia real de fraude (por ejemplo, por propia admisién) y no se reducen a
expedientes sospechosos como en otros trabajos. En relacion a estos ultimos, el

tipo de fraude identificado por la entidad atiende a la siguiente clasificacion:

» Falsa declaracién del asegurado para eludir casos excluidos en la péliza
(246 casos).

» Falsa declaracion del asegurado para obtener un beneficio sin
intervencion de un tercero (53 casos).

e \ersiones cruzadas para cobrar ambos implicados (2 casos).

+ Contratacion de la péliza después de ocurrido el accidente (30 casos).

» Ocultacién de alcoholemia (16 casos).

e Falso conductor habitual para eludir los recargos (10 casos).

¢ Fraude del taller (12 casos).

+ Falsa declaracién del asegurado para favorecer a un tercero (314

casos).

+ ldentificacién de fraude sin disponibilidad de tipo (307 casos).
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La informacién proporcionada posee cobertura nacional, en el sentido de que
recoge siniestros ocurridos en practicamente todas las provincias espanolas.
Asimismo, hace referencia a una amplia gama de coberturas aungue para su

1. 3 terceros”,

tratamiento éstas han sido englobadas en tres categorias genericas
“a terceros mas complementarios” y “todo riesgo” (con o sin franquicia). Los
diferentes tipos de vehiculos quedan también suficientemente representados y
han sido clasificados en cuatro grupos fundamentales?; “turismos uso particular’,

“turismos otros usos”, “motocicletas” y “camiones”.
Los comentarios presentados ponen de manifiesto la disponibilidad de
informacién muestra! de elevada calidad y queda suficientemente justificada su

aplicacién para realizar un correcto tratamiento del fraude.

El andlisis de la naturaleza de los datos revela, sin embargo, un hecho
significativo: la existencia en la muestra de una sobre-representacion para los
siniestros fraudulentos. La correccion de este problema se realizara mediante la
adecuada ponderacién de las observaciones. La disponibilidad de informacion
para los diferentes tipos de fraude nos permitirda modelizar la probabilidad de
aparicion de éste atendiendo a las diversas formas de comportamiento al alcance
del asegurado defraudador. Ademas, seremos capaces de analizar Ia
significacion estadistica de determinadas variables en relacién a cada uno de los
tipos de fraude presentados (normalmente, y con el objetivo de evitar una
excesiva categorizacion de los tipos de fraude, éstos serdn agrupados en clases
mas genericas, siguiendo la clasificacién planteada en los arboles de decisién
presentados en el Capitulo 2, epigrafe 2.6).

' La clasificacion inicial permite diferenciar entre un amplio conjunto de coberturas relacionadas
con alternativas variadas de contratacién de la poéliza (normalmente relacionadas con la
contratacuén del seguro obligatorio de responsabilidad civil y de coberturas adicionales).

? La clasificacion inicial permitia diferenciar una gran variedad de posibilidades, atendiendo al uso
del vehiculo (particular o no), al tonelaje de carga para vehiculos comerciales, al nimero de plazas
para vehicuios de transporte de personas, a la distancia en kildometros recorrida de forma habitual
por vehiculos de transporte en general,...
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5.2.2 Descripcion de variables

La informacidn contenida en la base de datos hace referencia a un total de 88
variables agrupadas, basicamente, en 9 blogues identificadores (atendiendo a la

informacién suministrada):

» Variables relacionadas directamente con la identificacion del siniestro
(numero de expediente, afio de fabricacion del vehiculo®, fecha de ocurrencia
del siniestro, numero de expedientes’ que la comparfiia decide abrir para
tramitar las diferentes consecuencias de un siniestro, nimero de siniestros

asociados a la pdliza, y culpa del accidente).

e Variables relacionadas con la péliza (coberturas contratadas, tipo-uso del
vehiculo, codigo del agente de seguros, situacion de la péliza en el momento
del siniestro, fecha de vencimiento de recibo, fecha de efecto y de emision de
la péliza, nimero de suplementos® que ha tenido la péliza desde su emisién,
existencia y cantidad de franquicia contratada, existencia y cantidad de
cobertura por accesorios, clase de responsabilidad civil contratada, forma de

pago de los recibos, marca del vehiculo asegurado y color del mismo).

e Variables relacionadas con el siniestro (hora de ocurrencia del siniestro,
provincia de ocurrencia del mismo, presencia o no de testigos, intervencion o
no de la policia, naturaleza del siniestro®, relato del accidente por el asegurado,
dafios al vehiculo asegurado, cédigo del taller del asegurado y fecha de

comunicacion del siniestro).

j O de matriculacion, si no se conociera la fecha de fabricacién del vehicuio.
Asociados a diferentes conceptos, como dafos propios, responsabilidad civil, recobros,
geclamacién de dafos y/o lesiones.
Se entiende por “suplemento” cualguier cambio que afecte a las condiciones de la poliza
gcoberturas, vehiculo, conductor, forma de pago, accesorios,...).
Ocurrencia del siniestro en zona urbana o en carretera.
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« Variables relacionadas con el asegurado-tomador del seguro (lugar de

residencia’, sexo, estado civil, fecha de nacimiento y antigliedad de carnet).

e Variables relacionadas con el propietario del vehiculo asegurado

(informacién analoga a la presentada para el tomador del seguro).

¢ Variables relacionadas con el conductor del vehiculo asegurado
(informacién analoga a la presentada para el tomador y para el propietario del

vehiculo asegurado).

e Variables relacionadas con el conductor contrario (codigo de la compania
contraria, marca y color del vehiculo contrario, dafios ocasionados al mismo,
taller de reparacion, identificador de coincidencia entre apellidos de la parte
asegurada y la contraria, lugar de residencia®, sexo, estado civil, fecha de

nacimiento y antigiedad de carnet).

¢ Variable identificadora del tipo de fraude existente.

» Variable que mide el coste final del siniestro (indicandose, en cada caso, si

se trata de pagos o de recobros®).

El estudio descriptivo de la informacion contenida en la muestra disponible pone
de manifiesto la presencia de un elevado nimero de variables de caracter
cualitativo que han sido objeto de la codificacion oportuna. Las variables de
caracter cuantitativo son menos numerosas dentro de la base de datos aunque
quizda el propio funcionamiento del sistema asegurador, en términos de Ia
informacién normalmente recogida, ayude a justificar este hecho. Es muy

frecuente la aparicion de variables que recogen informacién sobre fechas (fecha

; Unicamente se dispone del cédigo postal.
. De nuevo, indicado por el codigo postal.

La aplicacién de los Convenios C.I.D.E. y/o A.S.C.I.D.E. implica que la compafiia pague a su
asegurado los dafios derivados del siniestro y recobre de la compafiia contraria un méduio fijo (que
puede superar lo pagado).
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de ocurrencia del siniestro, fecha de comunicacién del mismo,...} siendo su
tratamiento una de las partes mas elaboradas dentro del estudio que
presentamos, dado que ha permitido examinar cada uno de los siniestros dentro
de las reglas, que en términos de plazos, rigen en el mercado de seguros

espanol.

Los grupos de edad y de antigledad de carnet para los conductores asegurados,
en el momento del siniestro, quedan representados de forma correcta dentro de la
muestra utilizada, observandose intervalos de variacion para los mismos
suficientemente amplios. De esta forma, la edad del conductor asegurado oscila

entre los 16 y los 83 afios y la antigliedad de carnet entre los 0 y los 56 afos.

En relacién a la antigiedad del vehiculo, ios datos disponibles reflejan la
ocurrencia de siniestros que involucran tanto a vehiculos nuevos como a
vehiculos antiguos (la antigiedad del vehiculo en el momento del siniestro oscila
entre 0 y 37 afios). También y, en relacion al siniestro, es posible observar la

existencia de culpa admitida tanto por parte del asegurado como por parte del
contrario.

El intervalo horario y las fechas de ocurrencia del accidente (considerando el dia
de la semana en que se produjo) permiten modelizar en términos de horas de
acaecimiento de los sucesos y de la mayor 0 menor relacion de los mismos con el
fin de semana.

El relato del siniestro por parte del asegurado, aunque puede ser breve, es muy
informativo. Por ello, es posible realizar un analisis estadistico textual que permita
sefalar cuales son las situaciones o circunstancias que tienen un mayor grado de

asociacion con las declaraciones fraudulentas.
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Todas las polizas se encontraban dadas de alta en el momento del accidente, y
las diferentes formas de pago de los recibos (anual, semestral o trimestral)

quedan refiejadas en la informacion facilitada.

En relacién al sexo del conductor asegurado, es necesario hablar de una mayor
proporcién de hombres (1672 hombres frente a 323 mujeres) aungue no cabe
esperar una sobre-representaciéon de los mismos puesto que ello ya se espera a
nivel poblacional. En relacién al estado civil del asegurado, la muestra evidencia
casos para las cuatro categorias posibles (casado, soltero, separado y viudo).
Para el conductor contrario y, en relacién a estas dos variables, se observa una

clara ausencia de informacion.

Atendiendo a las consideraciones que aparecen en la literatura existente (Cobo,
1993; Weisberg y Derrig, 1993; Belhadji y Dionne, 1997) sobre la presencia de
determinadas circunstancias (o indicadores) que alertan sobre la existencia de
fraude y en base a los resultados que hemos obtenido al realizar un estudio
exhaustivo de las caracteristicas propias de los siniestros con fraude detectado,
las variables originales han sido debidamente seleccionadas con el objetivo de
crear otras nuevas'® que permitan modelizar, de forma adecuada, la presencia o

no de comportamientos fraudulentos dentro de los expedientes analizados.

Las variables creadas son fundamentalmente dicotomicas y quedan definidas a

continuacion (omitimos el subindice i que indicaria su referencia a cada individuo
de la muestra),

10 . . - . . .
Variables que recogen situacicnes comunmente asociadas a la presencia de fraude.
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« Variables relacionadas con la péliza y el vehiculo en el momento del

contrato

DRAMO:

DUSQO:

SFRANQUI

ACCESORI.

DPAGOT.

DPAGO2:

variable dicotémica que toma valor 1 si la cobertura contratada es
a terceros (con o sin complementarios) y valor 0 si es a todo

riesgo (con o sin franquicia).

variable dicotdmica que toma valor 1 si el vehiculo asegurado es
un turismo de uso particular y valor 0 en caso contrario (si se
encuentra dentro de las categorias de “turismo otros usos’,

“motocicletas” o “camiones”).

variable dicotdbmica que toma valor 1 si existe franquicia en la

péliza; toma valor 0 en caso contrario.

variable dicotémica que toma valor 1 si en la péliza existe

cobertura de accesorios; toma valor 0 en caso contrario.

variable dicotémica que toma valor 1 si el pago de los recibos es

semestral; toma valor 0 si es anual o trimestral.

variable dicotémica que toma valor 1 si el pago de los recibos es

trimestral; toma valor 0 si es anual o semestral.

» Variables relacionadas con el asegurado en el momento del siniestro

HISTSTR:

EDAD:

numero de siniestros asociados a la pdliza anteriores al

estudiado.

edad del conductor asegurado en el momento del siniestro.

141



CARNET:

DSEXC:

DECC:

afos de antigiedad de carnet del conductor asegurado en el

momento del siniestro.

variable dicotémica que toma valor 1 si el conductor asegurado es

hombre.

variable dicotdémica que toma valor 1 si el conductor asegurado
esta casado; toma valor 0 en caso contrario (soltero, separado o

viudo).

e Variables basadas en la relaciéon con el conductor contrario

DESTAF:

DDOMICIL:

variable dicotdmica que toma valor 1 si existe coincidencia de
apellidos entre la parte asegurada en la entidad (asegurado/
propietario/ conductor) y la parte contraria; vale 0 en caso
contrario.

variable dicotémica que toma valor 1 si existe proximidad de
domicilios'" entre el conductor asegurado y el contrario; vale 0 en

¢aso contrario.

» Variables relacionadas con el siniestro y el vehiculo en el momento del

accidente

DCULPA:

ANTIGUO:

variable dicotdbmica que toma valor 1 si la culpa es del asegurado

y valor 0 si la culpa es del contrario.

antigliedad (en anos) del vehiculo en el momento del siniestro.

1 ; ; . . L .
La ausencia de informacién en relacién a domicilios exactos (calle,...) ha supuesto la necesidad
de analizar dicha proximidad atendiendo Unicamente a los codigos postales de residencia

declarados por el conductor asegurado y por el contrario, con todas las matizaciones gque ello
puede llevar asociado.
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DCOMOCUR:

ALTAHORA:

DZONAT:

DZONA3:

CARRET:

SABDOM:

DEFOCEMI:

variable dicotémica que toma valor 1 si la comunicacion del
siniestro se produce con posterioridad al séptimo dia de su

ocurrencia'?; toma valor 0 en caso contrario.

variable dicotémica que toma valor 1 si el siniestro ha ocurrido a
altas horas (entre las 11 de la noche y las 5 de la madrugada);

vale 0 en caso contrario.

variable dicotémica que toma valor 1 si el siniestro ha ocurrido en
zonas de siniestralidad alta’®; toma valor 0 si ha ocurrido en

zonas de siniestralidad media o baja.

variable dicotémica que toma valor 1 si el siniestro ha ocurrido en
zonas de siniestralidad baja; toma valor 0 si ha ocurrido en zonas

de siniestralidad alta o media.

variable dicotdmica que toma valor 1 si el siniestro ha ocurrido en

carretera; vale 0 si el siniestro ha ocurrido en zona urbana.

variable dicotomica que toma valor 1 si el siniestro ha ocurrido en

sabado o domingo; vale 0 en caso contrario.

variable dicotdbmica que toma valor 1 si la fecha de ocurrencia del

siniestro es anterior o igual a la fecha de emision de la péliza y

2 la ley de Contrato del Seguro en su Art. 16 sefiala: “ef tomador del seguro o el asegurado o ef
beneficiario deberén comunicar al asegurador ef acaecimiento del siniestro dentro del plazo
maximo de siete dias de haberlo conocido, ...".

** Atendiendo a la clasificacion de zonas de siniestralidad en Esparia presentada por UN.E.S.P. A
(1993a). Teniendo en cuenta, entre otras cosas, factores climaticos y de infraestructuras, se

diferencia entre;

+ Zona 1 (elevada siniestralidad): Galicia, Asturias, Cantabria, Pais Vasco y Navarra.
* Zona 2 (siniestralidad media); Madrid y Catalupa.
e Zona 3 (siniestralidad baja): Resto de Comunidades, Ceuta y Melilla.

143



posterior o igual a la fecha de efecto; toma valor 0 en caso

contrario.

STEST: variable dicotémica que toma valor 1 si hay testigos del siniestro;

vale 0 en caso contrario.

DRELATO: variable dicotomica que toma valor 1 si en la declaracion del
asegurado aparecen alguno de los relatos relacionados con:
estacionamiento, aparcamiento, marcha atras, adelantamiento y/o

cruce; toma valor 0 en caso contrario.

SAUTDAD: variable dicotémica que toma valor 1 si hay intervencion de policia

en el siniestro; toma valor 0 en caso contrario.

5.3 Estadisticos descriptivos basicos

El analisis descriptivo de los datos refleja la existencia de variables en las que no
se observan grandes diferencias entre las submuestras de fraude y no fraude. De
este modo, por ejemplo, la media de la variable edad para los dos grupos
considerados no muestra diferencias significativas (37 y 39 afios). Lo mismo
podria sefalarse para las variables que recogen los afios de antigledad de
carnet del conductor asegurado o la antigiedad del vehiculo en el momento del
siniestro. Las frecuencias relativas para variables como la existencia de testigos o
la forma de pago semestral de la pdliza reflejan un comportamiento analogo. De
esta forma y, aunque deberfamos ejecutar alguin tipo de contraste (por ejemplo,
de medias o proporciones) que nos permitiese ratificar lo anterior, parece 16gico
pensar que el estudio de la influencia que las variables presentadas tienen sobre
la eleccion de defraudar se ha de realizar considerandolas de forma conjunta. La
aplicacion de técnicas univariantes que recogiesen el efecto de las variables una
a una, impediria obtener resultados significativos para aquellos indicadores con

comportamientos similares en ambas submuestras. Por lo tanto, la modelizacién
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a aplicar ha de estar ligada a técnicas multivariantes que recojan el efecto

conjunto entre las variables consideradas.

El analisis descriptivo revela como determinadas situaciones, asociadas, por
ejemplo, a la ocurrencia del siniestro en fecha anterior o igual a la fecha de
emision de la péliza y posterior o igual a la fecha de efecto (variable DEFOCEM)),
la comunicacion del siniestro fuera del plazo establecido en la Ley de Contrato del
Seguro (variable DCOMOCUR) y/o la ocurrencia del accidente a altas horas de la
noche/madrugada (variable ALTAHORA) son mas frecuentes en los casos en los
que se ha detectado fraude. El mismo comportamiento se observa para la
variable que recoge la aparicién en la declaracion del asegurado de relatos tipicos
como estacionamiento, marcha atras,... (variable DRELATO). La coincidencia de
apellidos entre la parte asegurada y la contraria (variable DESTAF)y la aceptacién
de culpa por parte del asegurado (variable DCULPA) presentan el mismo

comportamiento.

A diferencia de las anteriores la intervencién de policia en el siniestro (variable
SAUTDAD) muestra una mayor frecuencia relativa para los casos de ausencia de

fraude.

No queremos relegar a un segundo plano el tratamiento textual de la variable que
explica cémo ocurrié el siniestro. Aunque es una informacién que aporta el propio
asegurado y por tanto su fiabilidad puede quedar cuestionada, tiene una
caracteristica esencial. Es una de las pocas magnitudes sobre las que el
asegurado puede ejercer algun tipo de manipulacién. Muchas variables son
observables directamente por la comparfiia o son mas faciimente comprobables o,
simplemente, no permiten la flexibilidad que aporta una descripcion verbal o

escrita de lo ocurrido.

Para abordar el analisis de las respuestas textuales que aparecen en los

expedientes hemos realizado una aproximacion estadistica béasica al estudio de
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este tipo de datos, si bien somos conscientes de que un tratamiento textual mas
avanzado tendria mucho interés. Con él seria posible buscar asociaciones entre
palabras e incluso poder plasmar distancias entre conceptos y proximidades de
ciertos relatos a la presencia y ausencia de fraude. Nuestro andlisis, si bien
preliminar, se ha reducido a tener en cuenta la frecuencia de aparicion de ciertos
términos. Para ello, se ha considerado la raiz semantica de la palabra y el
contexto de su aparicion. Este tratamiento es ciertamente laborioso, y ha
permitido identificar ciertos relatos que se asocian con mayor frecuencia a la
presencia de fraude. Esta aproximacion es muy novedosa puesto que los
estudios empiricos conocidos hasta la fecha no realizan ningln analisis de este
tipo. Sin embargo, si incluyen variables que intentan recoger el mismo tipo de

informacion.

Es usual en otros estudios valorar la actitud del asegurado al realizar la
reclamacion y suele ser normal encontrar variables que indican si el mismo
coopera con la entidad, es excesivamente explicito e incluye muchos detalles en
su declaracién o incluso, muestra mucha habilidad en el uso de la terminologia
utilizada en la tramitacién, dando a entender que conoce a la perfecciéon el
funcionamiento del mercado asegurador (y, por tanto, es mas facil que sepa como
actuar deshonestamente). La principal critica que han recibido estas variables es
su elevado grado de subjetividad puesto que dependen de la valoracién que
realiza el tramitador. En nuestro caso, no hemos podido disponer de ninguna
valoracion respecto a actitudes y comportamientos del asegurado al efectuar la
declaracién (excepto la dilacién entre la ocurrencia del siniestro y su
comunicacion). Sin embargo, creemos que la utilizacién de los relatos del

asegurado en la propia declaracién aporta elementos informativos sobre su forma
de proceder.

igualmente se ha incluido el indicador de coincidencia entre los apellidos de ias

partes implicadas como variable potencialmente explicativa de circunstancias
sospechosas.
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6. APLICACION EMPIRICA: MODELIZACION LOGISTICA
MULTINOMIAL Y ANIDADA

6.1 Introduccioén

Las consideraciones que hemos ido estableciendo a lo largo del libro en relacion
al estudio y tratamiento del fraude en el seguro del automévil, son materializadas
a lo largo de este Capitulo en la determinacion de un conjunto de modelos que

permitan cuantificar su probabilidad de existencia.

Como hemos establecido, el asegurado realiza una eleccién entre alternativas
discretas, persiguiendo, en cualquiera de los casos, maximizar su utilidad
esperada. Sin embargo, el tratamiento economeétrico susceptible de aplicacién es

variado y esta sujeto a la disponibilidad de informacion adecuada.

En la generacion de un modelo de deteccion y control del comportamiento
fraudulento es necesario tener en cuenta un hecho importante: poblacionalmente
hablando, los niveles existentes de fraude son de dificit cuantificacion. Las
divergencias presentadas en el Capitulo 2 (apartado 2.4) en relacién a los
porcentajes estimados de fraude (para diferentes paises y ramos) y la poca
claridad con que éstos son presentados por los diferentes autores (a veces es
dificil diferenciar entre si los porcéntajes son sobre fraude detectado o sobre

sospecha de fraude) dificulta la obtencion de valores poblacionales fiables.

Atendiendo a lo anterior, la determinacién del tamafio muestral éptimo que
asegure |la representatividad de la poblacién puede estar sujeta a matizaciones,

mas aun, cuando nada garantiza que en muchos de los siniestros que las



compariias tienen calificados como de no fraudulentos puede existir fraude
subyacente1. No obstante, la generacion de una muestra, como la analizada en el
Capitulo anterior, en la que se dispone de informacion suficiente para
expedientes de siniestros sin fraude detectado y para expedientes fraudulentos
nos ha permitido desarrollar una aproximacién innovadora al tratamiento del
mismo. El criterio de seleccion muestral seguido en el disefio y recogida de
informacion v, la introduccion de ponderaciones que adecuen, en |a medida de lo
posible, el comportamiento muestral al poblacional seran factores importantes a

tener en cuenta en la estimacion de los modelos.

La modelizacion del fraude por parte del asegurado admite, desde la dptica de los

modelos de elecciénz, una doble aproximacion:

» especificacion de modelos de regresion logistica simple,

e especificacion de modelos l6git multinomiales y anidados.

La primera y mas sencilla supone definir como variable dependiente del modelo la
dicotomia ausencia/presencia de fraude. E! estudio se realiza en sentido genérico
(sin diferenciar entre tipologias de fraude)} y los resultados, en términos de
significacién estadistica de las variables, permiten determinar qué circunstancias

tienen un mayor poder explicativo en la aparicion de actitudes deshonestas.

El uso de modelos l6git multinomiales y anidados supone no sélo trabajar con una
metodologia mas avanzada sino también, obtener conclusiones en relacién a las
diferentes formas de comportamiento que puede presentar el asegurado
defraudador. Los tipos de fraude son variados (como veiamos en el Capitulo

anterior, la variable SUBFRAU presenta hasta nueve valores diferentes asociados

Solo los siniestros que han sido investigados exhaustivamente por la entidad en los que se ha
reconocido |a acusacion o ha existido condena responden a una clasificacion correcta en términos

de fraude. Para los que se clasifican como no fraude cabria dudar sobre si la investigacion ha sido
suficiente,

? Modelos de respuesta cualitativa o de eleccién individual
148



a comportamientos fraudulentos distintos® -fraude a favor del asegurado, a favor
del contrario, del taller,...-) y la determinacion de las variables estadisticamente
significativas en la explicacién de cada uno de ellos puede ser decisiva a la hora
de establecer patrones de investigacion por parte de la compafiia. En definitiva se
trata de “matizar’ y de proponer la metodologia correspondiente para distinguir
formas de fraude (aspecto, el de la existencia de diversos tipos de
comportamientos deshonestos, sobre el que existe un amplio consenso entre los
especialistas). Ademas, como veremos, la capacidad predictiva del modelo
(fundamentada en el porcentaje de casos correctamente clasificados por el
mismo*) ha sido mejorada gracias al disefio, dentro del presente trabajo (Capitulo
4), de un método que permita seleccionar el punto 6ptimo de corte en modelos

multinomiales.

El hecho de disponer unicamente de informacion relativa al individuo
(asegurado/contrario), a la péliza y al siniestro y no de la eleccion (caracteristicas
propias de cada uno de los posibles comportamientos) supondra la aplicacion a
priori de modelos 16git multinomiales propiamente dichos, en contraposicion a los
denominados 16git condicionales® (en éstos se tienen en cuenta, ademas,
atributos especificos de cada una de las alternativas sobre las que versa el
proceso de decisién). La conversion de determinadas variables en atributos
especificos de una eleccidn concreta permitira la aplicacidn de modelizacion

logistica anidada.

En este Capitulo nos centraremos en el analisis de resultados obtenidos tras Ia
aplicacion de un modelo 16git multinomial, contrastandolos con los derivados al
aplicar modelos jerarquicos o anidados. Las principales conclusiones derivadas

de la aplicacion de un l6git simple pueden encontrarse en Artis, Ayuso y Guillén
(1998a).

® No obstante, cabria hablar Unicamente de ocho clases de fraude recogidas en la muestra dado
Sue la Oitima categoria recoge casos fraudulentos sin identificacién de tipo.
Porcentaje de casos no fraudulentos y fraudulentos (teniendo en cuenta la tipologia existente)
gorrectamente clasificados como tales.
Modelo l6git condicional de McFadden (Maddala, 1983).
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6.2 Criterio de seleccion muestral. Determinacion de las ponderaciones a

introducir en los modelos

La informacion muestral que hemos utilizado en la estimacion de los modelos
logisticos, descrita ampliamente en el Capitulo anterior, proviene de una
seleccion de siniestros declarados aleatoria estratificada con estratificacion
endégena (“muestrec basado en la eleccion”). Desde este punto de vista, su
disefio no atiende a los criterios propios de muestreo aleatorio simple en sentido
estricto, sino que viene fundamentado en técnicas de recogida de informacion
basadas en la variable dependiente del modelo®. De esta forma, la probabilidad
de que un individuo esté en la muestra depende de la alternativa que haya

elegido.

El muestreo basado en la eleccion es Gtil cuando la realizacién de una recogida
de informaciéon completamente aleatoria 0 basada en alguna de las variables
explicativas (o todas) incluidas en el modelo, sélo consigue una escasa
representatividad, ya que deriva en la obtencién de un numero insuficiente de
individuos eligiendo una alternativa particular. En ia literatura existente (Maddala,
1983, Amemiya, 1985; Pudney, 1989) se hace referencia a esta técnica de
muestreo aludiendo al disefio de una muestra relacionada con decisiones de
transporte. A pesar de que una de las ventajas manifestada por los autores es la
economica {recoger informacién en las paradas de autobus o de metro es menos
costoso que hacer entrevistas en las casas), el hecho de que gracias a la misma
es posible alcanzar una cuota adecuada de representacion de todas las

alternativas la hace mas atractiva.

s Amemiya (1985) diferencia basicamente entre tres tipos de técnicas de muestreo: muestreo
afeatorio, muestreo exégeno (realizado en base a las variables independientes o explicativas) y
muestreo endégeno (segun la variable dependiente). Esta Gltima técnica se conoce, dentro de los
maodelos de respuesta cualitativa, como “muestreo basadec en la eleccién  (choice-based
sampling)”.
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A pesar de la dificultad comentada en la introduccion de este Capitulo en relacion
a trabajar con porcentajes poblacionales de fraude fiables, parece I6gico pensar
que el nimero de expedientes de siniestros sin fraude sea notablemente superior
al de fraudes. Las compafiias, hasta el momento, no han realizado politicas
agresivas de deteccion de fraude y, por ello, la obtencién de informacion en base
a muestreo aleatorio hubiera derivado, probablemente, en una escasa presencia
de expedientes de este tipo. Es por ello que la recogida de datos se realizd
mediante una estratificacion endégena: se seleccionaron aleatoriamente entre los
expedientes sin fraude (o al menos sin fraude detectado) un total de 1000 casos y
de los expedientes clasificados como fraudulentos y, también aleatoriamente, un
total de 1000. La seleccion aleatoria de estos (ltimos ha supuesto una notable
variacion en el numero de casos clasificados en los diferentes tipos de fraude.
Finalmente se rechazaron 2 expedientes sin fraude y 3 con fraude, debido a la

incongruencia en la informacion que suministraban.

Ahora bien, ¢qué implicacién tiene el hecho de trabajar con una muestra formada
por un 50% de siniestros de cada clase?. Si retomamos lo mencionado al inicio
del parrafo anterior, dando como valido el hecho de que poblacionalmente cabe
esperar que el numero de no-fraudes sea muy superior al de fraudes, debemos
hacer algun tipo de correccion con el objetivo de ajustar los resultados obtenidos
tras la modelizacion al comportamiento de la poblacién. La introduccién de pesos
o ponderaciones dentro del modelo permitird corregir la infra-representacion de

los no fraudes y la sobre-representacién de los fraudes.

¢ Coémo determinaremos los pesos a introducir en el modelo?.

La muestra ha sido disefiada deliberadamente para contener un 50% de casos
sin fraude y un 50% de casos fraudulentos mientras que las proporciones en la
poblacion (tomando como referencia las cifras presentadas por Cobo, 1993) son
del 78% y 22%, respectivamente. De esta forma, los casos de no fraude estan

infra-representados por un factor de 0.64 (=0.5/0.78) mientras que los de fraude
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aparecen sobre-reperesentados por un factor de 2.27 (=0.5/0.22). Para obtener
una representacion adecuada en la poblacion seré necesario, por tanto, ponderar
las observaciones de no fraude por un factor de 1.56 (=0.78/0.50) y las de fraude
por 0.44 (=0.22/0.50).

Légicamente, la consideracion de diferentes tipos de fraude supondra modificar
adecuadamente los factores de ponderacion. Si bien los pesos anteriores seran
los utilizados en la especificacion y estimacion del modeio loégit simple
(modelizando directamente la probabilidad de presencia de fraude versus no
fraude), la agrupacién de las diferentes clases de comportamientos fraudulentos
en categorias mas genéricas supondra trabajar con diferentes tamaiios
muestrales y por lo tanto con diferentes multiplos del factor de ponderacion

(construidos, no obstante, bajo el criterio presentado en el parrafo anterior).

La aplicacion de modelos I6git multinomiales se ha realizado teniendo en cuenta
el disefio previo de dos esquemas de eleccion que se presentan en las Figuras 8
y 9. En el primero de ellos, el asegurado ha de elegir entre tres posibles
alternativas: no cometer fraude; cometer fraude a favor de si mismo o hacerlo a
favor del contrario.

Siniestro
No cometer fraude Fraude a favor del Fraude a favor de un
asegurado tercero
Figura 8

En el segundo, y bajo el objetivo de recoger de algin modo la posible

intencionalidad en la creacion del siniestro, las alternativas modelizadas son: no
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cometer fraude; cometer fraude para conseguir una indemnizacién o hacerlo para

incrementar la indemnizacién que corresponde en funcion de la péliza contratada.

Siniestro
No cometer fraude Fraude para Fraude para
conseguir una incrementar la
indemnizacién indemnizacion
Figura 9

Logicamente, el objetivo perseguido es modelizar la probabilidad de que el
individuo cometa fraude atendiendo, no a todas y cada una de las formas
posibles que tiene de hacerlo, sino a criterios generales fundamentados en el

propio sistema asegurador.

El analisis de la informacion disponible para los tipos de fraude pone de
manifiesto, tal y como hemos analizado en el Capitulo anterior, la existencia de
nueve formas diferentes de clasificar los expedientes en los que la compaiiia ha
detectado existencia de comportamiento fraudulento. Modelizar por separado los
posibles comportamientos detectados hubiera derivado en un modelo con un
elevado numero de parametros, mas alin cuando los pocos casos englobados en
algunas de las categorias hubiera impedido extrapolar poblacionalmente algunos
de los resultados obtenidos. El objetivo perseguido se centra en justificar
determinados patrones de comportamiento, analizando qué circunstancias los
favorecen. Englobar categorias en otras mas genéricas no supone ningin
impedimento, sobre todo, cuando a veces resulta dificil comprender cual es la
razén que lleva al tramitador a englobar el siniestro dentro de un tipo u otro de

fraude.

¢ Cual ha sido el criterio seguido a la hora de disefiar las alternativas finales?.
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El seguro del automévil espafiol se fundamenta en dos aspectos de gran
importancia a la hora de intentar dar un enfoque al estudio del fraude. Por un
lado, las coberturas contratadas, si bien pueden estar relacionadas con la
proteccion de dafios sobre el propio vehiculo, siempre tienen en cuenta la
reparacion de dafios a un tercero’. Por otro, el hecho de que la mayoria de
entidades espanolas “estén en convenio® facilita la posible colaboracion entre las
partes (asegurado y contrario). La eliminacién de procesos judiciales y la rapidez
con que se han de pagar las indemnizaciones son, sin duda, factores que

favorecen los comportamientos deshonestos o al menos dificultan su deteccion.

En base a lo anterior parece légico realizar una agrupacion de tipos de fraude
como la presentada en el primer esquema (Figura 8). La clasificacién presentada
en el segundo (Figura 9) pretende diferenciar, basicamente, entre aquellos casos
en los que se persiguen evitar exclusiones de cobertura (el siniestro se produce
bajo determinadas circunstancias que quedan fuera de las condiciones de la
poliza) y aquéllos en los que el objetivo es aumentar la indemnizacién
correspondiente (el siniestro esta cubierto pero el asegurado quiere obtener un
beneficio no justificado). En cierto modo, esta clasificacion guardara analogias
con la utilizada por Weisberg y Derrig (1993) y que diferencia entre fraude a priori
(intencionalidad en la creacion del accidente) y fraude a posteriori (uso indebido
de la ocurrencia real del siniestro). No obstante, el hecho de que utilizando la
informacién disponible no podamos diferenciar con exactitud en qué casos el
siniestro ha sido creado premeditadamente o en qué casos se ha producido bajo
situaciones excluidas impide establecer comparaciones con los resultados

obtenidos por los autores mencionados.

" Siempre teniendo en cuenta la calificacion que de “tercero” aparece en el condicionado de fa
poliza. Por ejemplo, es posible que en el marco de la cobertura de responsabilidad civil de
suscripcién voluntaria no tengan la consideracion de terceros los familiares hasta tercer grado de
ponganguinidad. Una explicacion analoga puede aplicarse, cuando el asegurado sea una persona
Luridvca, para sus representantes o los familiares de los mismos.
Aplican convenics (C.1.D.E/A.8.C.I.D.E).
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La agrupacién de tipos se podria haber realizado bajo la premisa de otras
consideraciones. Por ejemplo, seria posible analizar si el fraude ha sido cometido
de forma individual o en connivencia. AGn mas, si la connivencia se ha realizado
con la parte contraria u otros estamentos (talleres, medicos, abogados,...). Sin
embargo, para este Uitimo caso, no disponemos de informacion completa en la

muestra utilizada.

La categorizacién del fraude en dos grupos segun su pretensién de beneficiar al
asegurado o beneficiar a un tercero se ha realizado del siguiente modo. Aquellos
casos en los que la compaiiia ha detectado falsas declaraciones del asegurado
para eludir casos excluidos en la péliza (246 expedientes) o para obtener un
beneficio sin intervencion de un tercero (53 expedientes) han sido utilizados como
submuestra de la categoria fraude a favor del asegurado. Aquelios en los que
queda de manifiesto, de forma expresa, que el asegurado ha realizado una
declaracion falsa para favorecer a un tercero (314 casos) determinan la
submuestra de fraude a favor de un tercero. El tamafo muestral utilizado en la
estimacién del primer modelo es, por tanto, de 1611 observaciones (teniendo en
cuenta, légicamente, los 998 casos en los que no se ha detectado

comportamiento fraudulento) perdiéndose un total de 384 observaciones.

Para realizar la agrupacion de casos teniendo en cuenta si el objetivo del fraude
£$ conseguir una indemnizacion o incrementar la correspondiente segun la péliza
contratada hemos seguido el siguiente criterio. El conjunto de expedientes
clasificados por la entidad como fraudulentos por poseer falsa declaraciéon del
asegurado para eludir casos excluidos en la péliza (246 casos), por haberse
contratado la péliza después de haber ocurrido el accidente (30 casos), por
detectarse ocultacién de alcoholemia (16 casos) o porque se haya declarado un
falso conductor habitual para eludir recargos (10 casos) han sido agrupados bajo
la categoria genérica de fraude para conseguir una indemnizacion. Los
expedientes en los que se han detectado comportamientos del tipo de falsa

declaracion del asegurado para obtener un beneficio sin intervencién de un
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tercero (53 casos), presentacion de versiones cruzadas para cobrar el asegurado
y el contrario (9 casos) o declaracion falsa del asegurado para favorecer a un
tercero (314 casos) han determinado la clase de fraude para incrementar la
indemnizacién. Finaimente, la muestra utilizada para realizar la estimacion de
este segundo modelo esta constituida por un total de 1676 casos (319 menos que

en la inicial).

Una vez disefiadas las muestras a utilizar en cada uno de los casos, las
ponderaciones introducidas en cada uno de los modelos para corregir la sobre-
representacion de expedientes con fraude han sido las siguientes. En el primero,
las observaciones de no fraude han sido ponderadas por un factor de 1.26
(=0.78/0.62), las de fraude a favor del asegurado por 0.58 (=0.11/0.19) y las de
fraude a favor de un tercero también por 0.58 (=0.11/0.19). Para los casos
fraudulentos y dado que poblacionalmente aceptamos que en un 22% de los
casos existe sospecha’ de fraude (Cobo, 1993), adoptamos la hipétesis de que
un 11% seran de un tipo y el 11% restante del otro. Esta hipotesis esta
fundamentada en una ausencia de informacion sobre el comportamiento de
ambas clases en la poblacion aunque, en este caso, la gran similitud entre el
numero de observaciones obtenidas a partir de la muestra para cada una de ellas

nos aporta elementos para justificarla.

Para el segundo modelo, las ponderaciones son muy simifares. Los casos no
fraudulentos han sido ponderados por un factor de 1.3 (=0.78/0.60); los casos en
los que el motivo del fraude es conseguir una indemnizacion por 0.61 (=0.11/0.18)

y aquéllos en los que se persigue incrementar la cantidad a percibir por la
ocurrencia del siniestro por 0.5 (=0.11/0.22).

o Logicamente, este porcentaje puede estar sujeto a matizaciones dado que puede ser que exista
sospecha de fraude y sin embargo no sea posible demostrar su existencia (Cobo, 1993). No
obsta_nte. teniendo en cuenta que a nivel de mercado y a nivel cientifico es comunmente aceptada
la gmstencia de un elevado porcentaje de fraudes no detectades (a modo de ejemplo Derrig,
Weisberg y Chen (1994) estiman que el porcentaje de siniestros con sospecha de fraude estaria
entre el 40 y el 50%) y dado que el porcentaje presentado surge como resultado de un proceso de
muestreo creemos justificada su aplicacion.
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Una vez se ha puesto de manifiesto cual ha sido el criterio seguido en el disefio
de la muestra y se ha justificado el uso de ponderaciones en los modelos,
pasamos a continuacién a presentar el método de estimacién utilizado y los

principales resultados obtenidos.

6.3 Estimacién logistica multinomial de la probabilidad de existencia de

fraude a favor del asegurado o a favor de un tercero (MODELO 1)

Presentamos a continuacién el analisis detallado de los principales resultados

obtenidos para e! primer modelo de eleccion (Figura 8).

6.3.1 Analisis de la significacién individual y global de modelo

La especificacion del modelo que nos permita cuantificar la probabilidad de que el
asegurado no cometa fraude, de que lo haga a favor de si mismo o para
beneficiar a un tercero (Figura 8) se ha realizado teniendo en cuenta una amplio
conjunto de variables explicativas, todas ellas presentadas en el Capitulo anterior,
y directamente relacionadas con aspectos del propio sistema asegurador (pdliza,
siniestro,...). El hecho de no disponer en la muestra de atributos especificos para
cada una de las elecciones ha sugerido la aplicacion de modelos Iogit
multinomiales. Asi, el arbol que presentabamos para este mismo esquema de

decision en el Capitulo 2, en el que teniamos en cuenta una etapa intermedia de

decision,
Siniestro
No Cometer Fraude Cometer Fraude
Fraude a favor del Fraude a favor de un
asegurado tercero
Figura 10
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ha sido simplificado, teniéndose en cuenta Gnicamente las alternativas finales

(Figura 8).

Al no disponer de ninguna variable que tome valores diferentes para las dos
categorias de fraude presentadas parece logico pensar en una modelizacién de
este tipo, siendo necesario, no obstante, demostrar que ambas alternativas son
independientes desde un punto de vista econométrico (en realidad el esquema de
decision subyacente es el presentado en la Figura 10, y por lo tanto podria
suceder que los términos de error de las funciones de utilidad para las
alternativas estuvieran correlacionados). El test de Hausman-McFadden nos
permitira, mas adelante, demostrar el cumplimiento de la hipdtesis de

Independencia de Alternativas Irrelevantes.

La variable dependiente es el tipo de siniestro que hemos codificado por: Y=0, si
el siniestro no es fraudulento; Y=1, si el asegurado ha defraudado en beneficio
propio e, Y=2, si existe fraude para beneficiar a un tercero. Las observaciones de
dicha variable han sido ponderadas durante el proceso de estimacion para tener
en cuenta el disefio muestral. Consideramos la categoria de los siniestros no

fraudulentos como la de referencia.

En la especificacién del modelo se han introducido diecinueve variables
explicativas (incluido el término independiente). Las variables, definidas en el
capitulo anterior no se refieren a las elecciones finales, es decir, no cambian con
ia alternativa elegida. Todas ellas estan relacionadas con aspectos de la péliza,
del automovil y del siniestro, siendo la inmediatez su principal caracteristica (esta
conclusién podria matizarse para la variable que recoge la culpa del siniestro). La
compaiia dispone de la informaciéon que las caracteriza en un breve periodo de

tiempo, lo que sin duda constituye un factor importante a considerar en la

agilizacion de la investigacion de siniestros.

Los pard&metros estimados aparecen en la pagina siguiente:
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Tabla 1. Resultados de la estimacién de un modelo 16git multinomial
[MODELO 1]

variable coeficiente t-test P-valor

Fraude para beneficio del asegurado:

CONSTANTE -3.403 -5.357 0.000
DRAMO 1.067 2.516 0.012
DUSO -0.720 -2.664 0.008
HISTSTR 0.196 4132 0.000
EDAD -0.028 -1.987 0.047
CARNET 0.003 0.171 0.864
DESTAF 1.504 4.793 0.000
DCULPA 0.229 1.104 0.270
ANTIGUO 0.029 1.421 0.155
DCOMOCUR 1.324 6.590 0.000
ALTAHORA 1.366 5.199 0.000
CARRET 0.607 1.855 0.064
SABDOM 0.298 1.500 0.134
DEFOCEMI 0.729 0.696 0.486
STEST -9.862 -15.206 0.000
DZONA1 0.751 2.286 0.022
DZONA3 1.036 4.763 0.000
DRELATO 0.623 3.154 0.002
SAUTDAD -1.675 -3.600 0.000

Fraude a favor de un tercero:

CONSTANTE -4.010 -6.297 0.000
DRAMO 0.801 2.135 0.033
DUSO -0.384 -1.325 0.185
HISTSTR 0.171 2.981 0.003
EDAD -0.021 -1.486 0.137
CARNET 0.001 0.022 0.982
DESTAF 0.747 1,785 0.074
DCULPA 2.670 12.760 0.000
ANTIGUO 0.008 0.267 0.790
DCOMOCUR 1.335 6.511 0.000
ALTAHORA 1.084 3.618 0.000
CARRET 0.208 0.5642 0.588
SABDOM 0.274 1.286 0.198
DEFOCEMI 0.163 0.166 0.868
STEST 2.315 2.160 0.031
DZONA1 -0.525 -1.277 0.202
DZONA3 0.491 2.347 0.019
DRELATO 0.486 2.466 0.014
SAUTDAD -1.245 -2.834 0.004
numero de observaciones 1611 Chi-cuadrado 573.399
In funcién verosimilitud -808.878 grados de libertad 36
In verosimilitud restringida  -1095.577 nivel signif. 0.000
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Los primeros diecinueve parametros definen el vector de coeficientes estimados
para la probabilidad de que el asegurado cometa fraude en beneficio propio. El
segundo grupo de parametros estimados se refiere a la probabilidad de que
exista fraude en beneficio de un tercero. Ambas especificaciones usan las
mismas variables, presentandose, para todas ellas, los estadisticos de

significacion individual y los valores de la probabilidad de la cola.

El test de la razon de verosimilitud rechaza la hipotesis de que todos los
coeficientes (excepto las constantes) en las dos ecuaciones estimadas sean
iguales a cero; el logaritmo neperiano de la verosimilitud decrece de -808.9 a -
1095.6, mientras que se ganan 36 grados de libertad al imponer las restricciones
de igualdad. En nuestro caso, el estadistico (también conocido como estadistico
Chi-cuadrado), toma un valor igual a 573.4 y su comparacién con el valor en
tablas para una distribucion xz con 36 grados de libertad permite aceptar la

hipotesis alternativa de significacion global del modelo al 1% de significacion.

Los valores obtenidos muestran hechos importantes en relacién a la probabilidad
estimada de fraude. Como se desprende de la Tabla 1, la significacion estadistica
de las variables es notablemente distinta al tener en cuenta ambos tipos de
fraude. Mientras que en el primer grupo encontramos catorce coeficientes
significativos (trece al 5% y uno al 10%) en el segundo sélo once lo son (diez al
5% y uno al 10 %). El hecho de que haya variables que no tengan poder para
explicar la existencia de un determinado tipo de fraude y lo tengan para explicar el
otro es, sin duda, un punto importante a tener en cuenta en la investigaciéon de

siniestros y la evidencia empirica a nuestro entender mas deseable.
En la interpretacién de los resultados, para ambos vectores de parametros y por

separado, debe recordarse que la categoria de referencia de la variable

dependiente es la de los siniestros no fraudulentos.
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Para aquellas variables creadas con el objetivo de recoger situaciones claramente
sospechosas de fraude, el signo de la estimacion maximo verosimil de los
parametros asociados es el esperado. Para el resto de variables, y sin ser
capaces en algunos casos de extraer conclusiones en cuanto a signos esperados
(el propio mecanismo asegurador dificulta, en algunos casos, obtener
conclusiones sobre el comportamiento que se espera para algunos regresores en

relacién al fraude), los resultados son claramente significativos.

Comencemos por los términos independientes del modelo. La aparicién de un
coeficiente estadisticamente significativo (al 1%) y con signo negativo en el vector
de parametros asociado a la categoria de fraude a favor del asegurado permite
sefialar que, si el resto de variables introducidas en el modelo son nulas, es
inferior la probabilidad de aparicion de este tipo de comportamiento en relacion al
no fraude. Una conclusién analoga se extrae a partir del coeficiente para el

término independiente de la categoria de fraude a favor del tercero.

Para las variables relacionadas con la pdliza y el vehiculo en el momento del
contrato, cabe destacar como la existencia en la péliza de cobertura a terceros
esta positivamente relacionada con la aparicion de los dos tipos de fraude
considerados, siendo el coeficiente estimado para la variable DRAMO
estadisticamente significativo (al 5%) en los dos vectores de parametros. Cuando
ocurre el siniestro, el asegurado que posee cobertura de dafos propios no
necesita cometer fraude para conseguir reparar, por ejemplo, los dafios de su
vehiculo, mientras que con la cobertura a terceros las inquietudes del individuo

por conseguir una indemnizacién se ven incrementadas.

El tipo de vehiculo que posee el asegurado tiene diferente poder explicativo en
los dos tipos de fraude considerados. Asi, mientras que el coeficiente que
acompafia a la variable DUSO es estadisticamente significativo (al 1%) en la
categoria de fraude a favor del asegurado, deja de serlo en la categoria de fraude

a favor del tercero. El signo negativo obtenido para el mismo permite sefialar que
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la posesion de un turismo de uso particular disminuye tanto la probabilidad de que

el asegurado cometa fraude en beneficio propio como para un tercero.

En relacion a la variable que recoge el nimero de siniestros previos declarados
en la compafia (dentro de! conjunto de variables relacionadas con el asegurado
en el momento del siniestro), los resultados son claramente significativos. El valor
del coeficiente estimado, positivo y estadisticamente significativo al 1% en ambos
vectores de parametros, indica que los asegurados con siniestros previos tienden
a cometer fraude. La explicacién a este hecho puede ser variada. Quiza el
asegurado, ante la no deteccion por parte de la compafia de fraudes anteriores,
decida reincidir creando nuevos siniestros. Quiza esté en la peor clase de bonus-
malus y por lo tanto piense que su situacién, aunque tenga un nuevo siniestro, no

puede ser peor.

La edad del conductor asegurado s6lo es significativa en la explicacion del fraude
cometido en beneficio propio. La aparicion de un coeficiente con signo negativo
permite sefalar que la probabilidad de fraude para beneficio propio disminuye a
medida que aumenta la edad del individuo. Los afios de antigliedad de carnet del

conductor asegurado ha resultado ser una variable no significativa en la
explicacion del fraude.

La coincidencia de apellidos entre la parte asegurada y la contraria (variable
basada en la relacion con el conductor contraric) esta también directamente
asociada con la probabilidad de aparicion de ambos tipos de fraude. No obstante
el hecho de que el coeficiente goce de mayor significacion estadistica en el primer
vector de parametros (para el segundo sélo podemos aceptar la significacién al
10%), nos lleva a pensar en una mayor influencia de la variable en la aparicién de
fraude a favor del asegurado. Una justificacion para este resultado puede
encontrarse, por ejemplo, en aguellos casos en los que el asegurado, que posee

cobertura a terceros y ha sufrido un accidente sin involucracion de un contrario,
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conviene con un familiar que sea éste quien acepte la culpa del siniestro para asi

reparar sus dafios.

Para el resto de variables, relacionadas con el siniestro y el vehiculo en el

momento del accidente, los resultados obtenidos son también relevantes.

La culpa del siniestro es una variable estadisticamente significativa en la
explicacién de fraude a favor del contrario y, sin embargo, no goza de
significacién en la categoria de fraude a favor del asegurado. El signo positivo
que acompafa al coeficiente estimado en el segundo vector de parametros
permite sefialar que si el asegurado admite la culpa del siniestro aumenta la
probabilidad de que defraude a favor de un tercero. Si el asegurado posee
cobertura a terceros (situacion mas frecuente) y admite la culpa del siniestro
parece légico pensar que sea para favorecer al contrario ya que no tiene
cubiertos sus dafos. No obstante, cabe suponer que este ultimo compensara de
una u otra forma la pérdida que experimenta el asegurado al entrar en la escala
de malus (0 descender en la de bonus). Loégicamente, si el asegurado posee
cobertura de dafos propios puede admitir su culpa para que, a la vez que repara

sus dafios, beneficie a un contrario que posee Unicamente cobertura a terceros.

La antigliedad del vehiculo en el momento del siniestro no tiene poder explicativo
en la aparicién de ninguno de los dos tipos de fraude considerados. Asi lo indica
el coeficiente estimado para dicha variable, que aun presentando signo positivo
en ambos vectores de parametros no reviste significaciéon estadistica. No
obstante, el hecho de que el nivel de significacién al que aceptariamos la
hipotesis alternativa (coeficiente individualmente significativo) sea notablemente
inferior para el coeficiente que aparece en el primer vector, nos permite justificar
lo que seria en principio un comportamiento esperado: de tener influencia, la
antigledad del vehiculo del asegurado aparecera relacionada con la existencia

de fraude en beneficio propio.
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El hecho de que el siniestro sea comunicado a la compafiia con posterioridad a la
primera semana desde su ocurrencia y el que haya ocurrido a altas horas de la
noche son variables con coeficientes estadisticamente significativos vy
relacionados positivamente con la probabilidad de aparicion de ambos tipos de

fraude.

El primero de los anteriores coeficientes (relativo a la dilacién en la comunicacion
del accidente a Ia entidad) puede interpretarse atendiendo al hecho de que,
cuando no existe fraude, cabe esperar que el asegurado comunique el siniestro a
su compafiia con la mayor brevedad posible. La preparacion de un fraude puede
suponer una demora en ia comunicacion del accidente (indecisidbn sobre la
posibilidad de comportarse fraudulentamente, disefio del plan a seguir con el

contrario,...).

Cuando el siniestro ocurre a altas horas de la noche puede resultar mas facil
cometer fraude. La ausencia de testigos y ia posibilidad de que en el siniestro
intervengan asegurados jovenes (mas propensos, como hemos visto, a cometer

fraude) son algunos de los factores que pueden explicar el comportamiento
observado para esta variable.

La ocurrencia del accidente en una zona de alta siniestralidad respecto a otras
zonas (siniestralidad media o baja) incrementa la probabilidad de fraude en
beneficio propio mientras que reduce la probabilidad de fraude a favor de un
tercero. No obstante, para este Ultimo caso carece de significacion estadistica.
Por otro lado, el acaecimiento del siniestro en zonas de baja siniestralidad
(respecto a las de siniestralidad alta o media) presenta coeficientes positivos y

estadisticamente significativos en ambos vectores de parametros.

Los resultados obtenidos para la segunda variable considerada que nos llevan a

sefialar un incremento de la probabilidad de fraude en las zonas con siniestralidad
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baja, pueden sugerir que la definicién de zonas de siniestralidad utilizada quiza

no sea la adecuada para discriminar comportamientos diferenciales.

La ocurrencia del siniestro en carretera aumenta la probabilidad de fraude a favor
del asegurado. El coeficiente que acompana a la variable CARRET, positivo, es
significativo {no obstante, a un 10%) en la primera categoria de fraude, mientras

gue carece de significacién estadistica en la categoria de fraude para un tercero.

El hecho de que el siniestro suceda en fin de semana no tiene poder explicativo
en la aparicién de los dos tipos de fraude. Esta conclusion se observa también
para e! hecho de que el siniestro ocurra entre la fecha de efecto y la fecha de
emision de la poliza. La obtencion de coeficientes no significativos para ambas
variables justifica tales afirmaciones. No obstante la modelizacidon logistica
anidada nos ha ayudado a confirmar la relacion de la segunda variable con la
aparicion de fraude a favor del asegurado, partiendo de la suposicion de que,
desde un punto de vista empirico, el retroceso en la fecha de efecto puede venir
provocado muchas veces por el deseo de beneficiar al asegurado (por parte de

personal de la compariia y de los agentes).

Algunos parametros estimados sugieren que la influencia de las variables
asociadas es opuesta en las dos ecuaciones. Asi, la presencia de testigos
disminuye la probabilidad de fraude en beneficio propio, mientras que esta
positivamente relacionada con la probabilidad de defraudar a favor del contrario.
En este Ultimo caso cabe pensar en la existencia de testigos falsos que colaboran

en la ejecucién del fraude.

Por (ltimo, la presencia en la declaracion del asegurado de los relatos
sospechosos en el estudio de los siniestros fraudulentos® aumenta la

probabilidad de fraude, tanto a favor del asegurado como del tercero. La

10 . . . .
Recordemos que éstos estaban relacionados con descripciones que inclufan referencias a
aparcamientos, adelantamientos, marcha atras, ...
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intervencion de policia en el siniestro disminuye la probabilidad para ambos tipos,
resultado légico si tenemos en cuenta que la presencia de autoridad y la
elaboracién de un atestado reduce notablemente el espacio para cometer fraude.
Ambas variables revisten significacion estadistica en la explicacion de los dos

tipos de comportamiento.

La interpretacion de los coeficientes, tal y como comentamos en el Capitulo 4, no
es inmediata. El hecho de que la variacién que se espera se produzca en la
probabilidad de elegir una determinada alternativa al aumentar en una unidad una
determinada variable explicativa no sea constante, sino que dependa de los
valores que tome dicha variable y el resto de las explicativas incluidas en el
modelo, hace que los coeficientes sélo sean directamente interpretables en

términos de direccion de variacién de la probabilidad.

Una soluciéon se encuentra en el calculo de los efectos marginales de los
regresores en las probabilidades. En nuestro caso el computo de los mismos ha
derivado en la obtencién de valores muy bajos. No obstante, el hecho que la
mayoria de las variables explicativas consideradas sean dicotémicas hace que su
interpretacién sea complicada, teniendo en cuenta que las derivadas parciales de
las probabilidades con respecto al vector de caracteristicas para un determinado
individuo son evaluadas en el vector de medias de las variables explicativas

consideradas. Es por ello que obviamos su presentacion.
6.3.2 Independencia de Alternativas Irrelevantes

Como vimos en el Capitulo 4, desde el punto de vista de la estimacion del modelo
ha de ocurrir que el cociente entre las probabilidades de elegir dos alternativas
cualguiera sea independiente de los atributos o de la disponibilidad de una
tercera alternativa de eleccion. Este hecho, cominmente denominado
independencia de Alternativas Irrelevantes, viene fundamentado en la hipétesis

de independencia para los términos de error en el modelo original (independencia

166



entre los términos de error de ias funciones de utilidad planteadas"), y puede

contrastarse mediante la aplicacion del test de Hausman-McFadden (1884).

Para nuestro caso, los resultados del test son 0.7 y 1.0, respectivamente, cuando
eliminamos cada tipo de fraude. El contraste con una distribucién Chi-cuadrado,
en este caso con 19 grados de libertad, permite sefialar que no podemos
rechazar la hipétesis nula de Independencia de Alternativas Irrelevantes, incluso
al 1% de significacién y por lo tanto, los cocientes planteados, Py1y/Piq, Y. Pi/Pio)
permanecen constantes cuando la tercera y la segunda alternativa no son tenidas

en cuenta, respectivamente.

En la demostracion de la independencia de alternativas ha sido necesario realizar
una correccién de los pesos introducidos en el modelo, teniendo en cuenta, en
cada caso, el nuevo tamario muestral y el hecho de trabajar con una eleccién

menos.
6.3.3 Analisis de la calidad del ajuste

En los modelos de eleccion probabilistica es frecuente utilizar como medida de
calidad del ajuste el porcentaje de casos correctamente clasificados por el
modelo, teniendo en cuenta las alternativas planteadas. Tras la aplicacion del
[6git multinomial, el cémputo de las probabilidades predichas por el modelo para
cada una de las observaciones supondra una clasificacién del siniestro en aquella
categoria para la que se obtiene una mayor probabilidad12. La comparacion, para
cada observacion, entre la clasificacidén real u observada y la predicha queda

sintetizada en la siguiente tabla,

! ver Capitulo 4.

12 Logicamente, la suma de las tres probabilidades predichas por el modelo para cada una de las
alternativas ha de sumar la unidad.
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Tabla 2. Frecuencias de clasificacion
(utilizando el criterio de maxima probabilidad)
Eleccion predicha

Legitimo Beneficio Beneficio Total
propio tercero
Eleccion Observada
Legitimo 961 12 25 998
Beneficio propio 222 37 40 209
Beneficio tercero 177 9 128 314
Total 1360 58 193 1611

Los resultados obtenidos permiten sefalar que 1126 siniestros han sido
clasificados en el grupo correcto. De esta forma el porcentaje de clasificacion
correcta es del 70%. Sin embargo, y a pesar de que el porcentaje de siniestros
sin fraude detectado correctamente clasificados como tales es elevado (96.3%),
no podemos decir lo mismo para los siniestros con fraude. Asi, tan sélo un 12.4 %
y un 40.8% de los siniestros han sido correctamente clasificados en las
categorias de fraude a favor del asegurado y fraude a favor de un tercero,

respectivamente.

En relacion a los siniestros clasificados de forma errdénea, los resultados no son
buenos. Las frecuencias obtenidas reflejan una elevada proporcion de casos
predichos por el modelo como no fraudulentos. De esta forma 222 expedientes
con fraude observado a favor del asegurado y 177 con fraude observado a favor
de un tercero son clasificados por el modelo como no fraudulentos. Légicamente
y, desde este punto de vista, la capacidad predictiva del modelo planteado es
baja, dado que tras su aplicacién, la entidad dejaria de detectar un 74.2% de
siniestros de la primera tipologia de fraude y un 56.4% de la segunda. E!
porcentaje de siniestros sin fraude detectado clasificados por el modelo como
fraudulentos, y el de siniestros fraudulentos de un tipo clasificados en la categoria
alternativa de fraude no son elevados. Ademas, y para el dltimo caso, las

consecuencias de una clasificacion incorrecta no son tan preocupantes, pues en

168



ambas se detecta fraude (l6gicamente, ésto se podria matizar al tener en cuenta

los costes derivados de investigar uno u ofro tipo de fraude).

La obtencion de unos resuitados como los presentados para los siniestros
fraudulentos (de uno u otro tipo) puede venir provocada por el hecho de que la
muestra utilizada, en relaciéon a los mismos, no sea suficientemente
representativa. El hecho de que en la alternativa de no fraude dispongamos de un
numero de observaciones notablemente superior al de las alternativas de fraude
puede ser una de las razones para que el modelo cometa un mayor error en la
clasificacion de los siniestros fraudulentos. Sin embargo, los resultados de
clasificacion presentados pueden mejorar notablemente al optimizar el criterio
probabilistico utilizado para clasificar un siniestro dentro de una determinada

categoria.

Como veiamos en el Capitulo 4 (la optimizacién de! punto de corte en un modelo
I6git multinomial constituye, sin duda, una de las principales aplicaciones de este
libro y su fundamentacién teédrica ha sido presentada en el apartado 4.4) e! punto
de corte o probabilidad utilizada por defecto en la delimitacion de las zonas de
clasificacion de los siniestros en cada una de las tres categorias presentadas es
de 1/3. La seleccién del baricentro presentado en el Grafico 1 (ver Capitulo 4),
delimita areas de aceptacién para cada una de las alternativas con idénticas
dimensiones. Sin embargo, tras la aplicacién del modelo, los resultados obtenidos
en términos de calidad del ajuste pueden sugerir la conveniencia de modificar
dicho criterio probabilistico, fundamentalmente, al tener en cuenta la elevada

presencia de siniestros de una determinada categoria clasificados dentro de otra.

La optimizacién del punto de corte, destinada fundamentaimente a reducir el
porcentaje probabilistico que permite calificar al siniestro como fraudulento
(ampliacion de las zonas de aceptacién de ambos tipos de fraude) ha permitido
obtener la siguiente clasificacién de siniestros, estando el punto de corte fijado en
el vector de probabilidades (0.15, 0.15, 0.15).
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Tabla 3. Frecuencias de clasificacién
(utilizando el criterio ¢=0.15)

Eleccion predicha

Legitimo Beneficio Beneficio Total
propio tercero
Eleccion Observada
Legitimo 753 111 134 908
Beneficio propio 104 129 66 299
Beneficio tercero 48 34 232 314
Total 905 274 432 1611

E! porcentaje de siniestros correctamente clasificados dentro de sus categorias
respectivas es ahora del 69.1%. Un total de 753 siniestros sin fraude detectado
han sido clasificados de forma adecuada por el modelo, de forma que el
porcentaje de aciertos para la primera alternativa es del 75.5%. En relacion a las
alternativas de fraude, para los siniestros en los que se observa fraude a favor del
asegurado, el porcentaje de aciertos es del 43.1% mientras que para aquellos en
los que se observa fraude a favor de un tercero dicho porcentaje es superior, del
73.9%.

La comparacion con los resultados que aparecen en la Tabla 2 muestran, sin
duda, una notable mejora. Mientras que el porcentaje total de siniestros
clasificados de forma correcta practicamente no sufre variacion, el incremento de
aciertos para los casos de fraude es una sefial de la mayor capacidad predictiva

del modelo en relacién a este tipo de comportamiento.

¢ Qué ocurre con los siniestros clasificados de forma errénea?

Como veiamos en paginas anteriores, el error cometido al clasificar como no
fraudulentos siniestros en los que existe fraude detectado es especialmente
preocupante para la compafia ya gue, en esos casos, al no realizarse la

investigacion pertinente, resulta dificil detectar comportamientos deshonestos.
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Los porcentajes que para este error de clasificacion observabamos en la Tabla 2
son ahora muy inferiores, pasando a ser del 34.8% para el primer tipo de fraude y
del 15.3 para el segundo, advirtiéndose por lo tanto una mejora importante. Un
22.1% de los siniestros con fraude a favor del asegurado son clasificados de
forma errénea como fraudes a favor del tercero mientras que un 10.8% de los
siniestros con fraude a favor del contrario son clasificados como fraudes a favor
del asegurado. No obstante, el hecho de que la compaiiia continde detectando
fraude (l6gicamente esta conclusion podria matizarse si tuvieramos en cuenta la
existencia de costes de investigacién muy diferentes para cada tipo de
comportamiento fraudulento) hace que estos resultados no sean a priori tan
preocupantes. Por Gltimo, un 24.5% de siniestros sin fraude detectado han sido
clasificados como fraudulentos por el modelo (111 expedientes sin fraude son
clasificados dentro de la primera categoria de fraude y 134 dentro de la segunda)
siendo el aumento innecesario en los costes de investigacion la principal

desventaja asociada a este error de clasificacion.

Los resultados presentados en la Tabla 3 permiten sefalar que el modelo i6git
multinomial, tras |a optimizacion del punto de corte, proporciona una técnica de
prediccion aceptable, fundamentalmente en lo que a siniestros fraudulentos se
refiere. Ademas, y dado que para los siniestros sin fraude el porcentaje de
aciertos es también muy elevado podemos ratificarnos en la afirmacion de que la
aplicacién del Modelo 1 ayudarda a la compafiia a realizar una correcta

clasificacion de siniestros, teniendo en cuenta la tipologia de fraude presentada.

No obstante, para la entidad aseguradora podria resultar interesante el
planteamiento de un escenario adicional. Asi, si asumimos que los costes de
oportunidad en tiempo y los costes monetarios asociados a la investigacion de
siniestros no son elevados (la compafiia esta dispuesta a aceptar un mayor error
en la clasificacion de siniestros no fraudulentos como fraudulentos), podemos

mejorar aun mas la capacidad del modelo en términos de prediccion de fraude.
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De esta forma, la seleccion del punto de corte (0.1, 0.1, 0.1) permite obtener los

resultados que aparecen a continuacion,

Tabla 4. Frecuencias de clasificacién
(utilizando el criterio ¢= 0.10)

Eleccion predicha

Legitimo Beneficio Beneficio Total
propio tercero
Eleccion Observada
Legitimo 642 203 163 998
Beneficio propio 63 167 69 299
Beneficio tercero 25 49 240 314
Total 730 419 462 1611

observandose unos porcentajes de clasificacion correcta para los siniestros con
fraude a favor del asegurado y del tercero, del 56% y 76%, respectivamente. El
nimero de siniestros fraudulentos clasificados erroneamente en la categoria de
no fraude es muy bajo (63 casos para el primer tipo de fraude y 25 para el
segundo). El porcentaje global de casos correctamente clasificados es ahora del

65.1% demostrandose, de nuevo, una elevada capacidad predictiva del modelo.

Los resultados obtenidos de la optimizacion del punto de corte evidencian la
importancia del proceso dentro de la modelizacién logistica multinomial. Asi,
hemos podido demostrar como, al optimizar el criterio probabilistico utilizado en la
definicibn de las zonas de aceptacion de cada una de las alternativas, el
porcentaje de fraudes detectados ha aumentado de forma muy importante. Con
todo ello, la compafia puede encontrar en el Modelo 1 una buena herramienta,
no sélo para analizar qué variables tienen mayor poder explicativo en la aparicion
de fraude a favor del asegurado y de fraude a favor del tercero, sino también para
saber cual seria el margen de error cometido en la deteccion de este tipo de
fraudes dentro de su cartera. La comparacion entre el coste de investigacion de
aquellos siniestros que el modelo clasifica como fraudulentos y los beneficios

finalmente derivados de la deteccion de ambos tipos de fraudes permitird a la
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entidad extraer las primeras conclusiones en relacion a las ventajas o, en su caso

desventajas, de instalar un mecanismo de control.

Una vez realizada la validacion del Modelo 1, determinada la probabilidad
estimada de existencia de cada tipo de comportamiento y cuantificada la
probabilidad de clasificacion correcta e incorrecta de cada tipo de siniestro,
hemos dado respuesta al primer bloque de objetivos que presentabamos en el
Capitulo 3. Ahora bien, los resultados obtenidos pueden utilizarse, tal y como
comentabamos en el mencionado Capitulo, en la consecucion de dos objetivos
finales: por un lado, estimar la utilidad esperada por el individuo al elegir cada una
de las alternativas y , por otro, cuantificar el coste por siniestro esperado por la
compaiiia a partir de la aplicacion de un modelo, como el presentado, de control
de fraude. El planteamiento de escenarios nos ayudara, en los siguientes
apartados, a analizar las principales conclusiones para ambos, teniendo siempre
en cuenta las alternativas de eleccion presentadas y el tipo de modelo que hemos

utilizado.

6.3.4 Estimacion de la utilidad esperada por el individuo al elegir entre las
alternativas

Como veiamos en el Capitulo 3, la estimacién de la utilidad que el asegurado
espera de su comportamiento en términos de fraude puede realizarse teniendo en
cuenta una serie de parametros basicos. Estableciendo una analogia con la
formulacién presentada por Hoyt (1990) y Picard (1996), la obtencién de la
informacién necesaria para estimar la utilidad esperada por el individuo supondra
tener en cuenta béasicamente dos conceptos. Por un lado, habremos de
cuantificar la probabilidad de que el asegurado elija una determinada alternativa
y. dado que en su decision intervendra la informacién que posee en relacién a la
mayor o menor probabilidad de que la compafia audite el siniestro,
necesitaremos estimar la probabilidad de que se realice auditoria o investigacion

de los casos.
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Al realizar la estimacion del Modelo 1 hemos conseguido cuantificar la
probabilidad de que el asegurado decida no defraudar, de que cometa fraude en
beneficio propio o de que cometa fraude en beneficio de un tercero. De esta
forma disponemos de informacion relativa al primero de los conceptos
mencionados y la podremos utilizar directamente en la estimacion de la utilidad

esperada.

La probabilidad de que la compariia audite el siniestro estara determinada por los
resultados obtenidos tras la aplicacion del modelo en relacién a la existencia de
fraude: sélo si la probabilidad estimada supera el criterio probabilistico
establecido como punto de corte se realizara la investigacion del siniestro en
cuestién. Tras la aplicacién del mecanismo de control, la entidad sera capaz de
detectar un elevado nimero de siniestros fraudulentos de uno y otro tipo (ver
Tabla 3), pero cometeré error en la clasificacion de determinados expedientes.
Cuando existiendo fraude la compafriia no realiza ningdn tipo de investigacion, la
utiidad esperada por el individuo que actia fraudulentamente se ve
incrementada. Para el resto de siniestros errbneamente clasificados la auditoria
alcanzara los objetivos deseados, pues tras la investigaciéon supondremos que se
detectara el tipo real de fraude existente o se confirmara la no aparicion de

comportamiento fraudulento.

La existencia de diferentes alternativas quedara reflejada en la especificacion de
la funcion de utilidad. Si el objetivo fuera analizar la utilidad que el individuo
espera al actuar fraudulentamente frente a un comportamiento honesto bastaria
con agrupar los resultados obtenidos para los dos tipos de fraude considerados.
De esta forma, la probabilidad de cometer fraude vendria determinada por la
suma de la probabilidad asociada al primer tipo de comportamiento fraudulento
mas la probabilidad asociada al segundo. Asimismo, la probabilidad de que la
compaiiia clasificase un siniestro fraudulento en cualquiera de los tipos de fraude
(probabilidad de deteccién de fraude) vendria determinada por el cociente entre el

numero de siniestros fraudulentos correctamente clasificados en sus categorias
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respectivas mas aquellos clasificados incorrectamente en las categorias
alternativas y el namero total de siniestros fraudulentos observados. Una

aplicacién de este escenario puede encontrarse en Artis, Ayuso y Guilién (1998b).

Sin embargo, cuando el objetivo es determinar la utilidad esperada por el
individuo teniendo en cuenta la eleccién entre tres alternativas (sin realizar, por lo
tanto, una agrupacion previa entre las dos categorias de fraude) se ha de tener
en cuenta un amplio abanico de probabilidades. Estas estaran relacionadas no
sélo con la probabilidad de que el individuo elija una opcién determinada sino

también, con la probabilidad de que la compafiia detecte o no su comportamiento.

¢, Cémo podemos determinar la utilidad esperada por el asegurado al cometer

fraude en beneficio propio?.

A partir de los resultados presentados en la Tabla 3" podemos determinar g,
definida como la probabilidad de que la compariia detecte la existencia de fraude
a favor del asegurado y que estimamos es igual a 0.431. La probabilidad de que
la compafiia no detecte este tipo de comportamiento, (1-q4), sera por lo tanto de
0.569. Sin embargo, este Gltimo porcentaje ha de ser objeto de correccién al tener
en cuenta que, en determinadas situaciones, el individuo también sera penalizado
dado que el siniestro sera clasificado errbneamente dentro de la categoria de
fraude a favor del tercero (q'= 0.221). La probabilidad de deteccion sera, por
tanto, q+q,'= 0.652, siendo (1-0.652) la probabilidad de que el fraude
considerado no sea detectado. Suponemos que clasificarlo en una categoria
erronea de fraude implica que al final se identificara el comportamiento
deshonesto debido a que se iniciara una investigacion. Es importante destacar
que hemos estimado la probabilidad de deteccion sin tener en cuenta que ésta
puede ser diferente para los distintos individuos, ya que no sabemos si los errores
de clasificacién son mayores o menores en funcién de ciertas caracteristicas del

expediente.

" De forma analoga podrian utilizarse los resultados presentados en [a Tabla 4,
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Dada W (riqueza inicial del individuo), P (prima pagada por la cobertura) y s
(indemnizacion derivada del siniestro fraudulento™) y, suponiendo que la
penalizacidén para el asegurado ante la realizacion de cualquier tipo de fraude es
siempre la misma y supone la expulsién de la compafiia'® (cuantificada, por lo
tanto, en base a la nueva prima que ha de pagar en otra compafiia para gozar de
un seguro que es obligatorio, P'), nuestro modelo proporciona una estimacion de

la utilidad que el asegurado espera al cometer fraude a favor de si mismo,
E[U(1)]= [0.652U(W-P-P’} + 0.348U(W-P+s)].

En relacién a la utilidad esperada por el asegurado que decide cometer fraude en
beneficio del tercero, el proceso de calculo es andlogo al anterior. La probabilidad
de que la compafia detecte dicho comportamiento es ahora 0.739 (q,), y a la
misma habremos de adicionar la probabilidad de que la compaiiia detecte, de
forma errénea, fraude a favor del asegurado (q,= 0.108) pues en tal caso
supondremos que también penalizard a! individuo porque lo detectard. La

probabilidad de que el fraude no sea detectado sera por lo tanto de 0.153:
E[U(2)]= [0.847U(W-P-P') + 0.153U(W-P+s)] .

Si el objetivo es cuantificar la utilidad que el individuo espera de su
comportamiento teniendo en cuenta, de forma conjunta, la existencia de tres
posibilidades de eleccidn, sera necesario adicionar el resultado proporcionado por
el modelo en términos de utilidad esperada para cada una de las situaciones,

teniendo en cuenta la probabilidad estimada de que el individuo elija cada una de
las alternativas.

" Dicha indemnizacion puede ser simplemente la que corresponde por contrato (en caso de la
creacion de un siniestro o de la falsedad de datos para conseguir cobertura en situaciones
excluidas en la poéliza) o 1a misma pero incrementada (la ocurrencia legitima del siniestro es
utilizada para conseguir una indemnizacion mayor a la que corresponde en base al tipo de seguro
contratado).

> Asumimos que el castigo impuesto no varia de un individuo a otro. Las compafiias tienden a
aplicar una regla comun en orden a proteger los derechos de los demandantes honestos.
Normalmente es la expulsién del asegurado de la entidad aungue podria ocurrir que la penalizacion
impuesta consistiera Unicamente en la devolucion de la parte de indemnizacion no justificada.
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Para cada individuo y dadas sus caracteristicas, el modelo genera estimaciones
puntuales de t, (probabilidad estimada de que el individuo se comporte
honestamente), de t, (probabilidad estimada de que el asegurado cometa fraude
en beneficio propio) y de t, (probabilidad estimada de que cometa fraude a favor
del tercero). Teniendo en cuenta los resultados anteriormente presentados en
relacion a la utilidad esperada para cada uno de los comportamientos
fraudulentos, la utilidad esperada del comportamiento del asegurado vendra dada
por la expresiéon (el subindice i relativo al individuo no ha sido considerado, para

simplificar la notacién):

E[U]= t,[0.652U(W-P-P")+0.348U(W-P+s)]+t,[0.847U(W-P-P")+0.153U(W-P+s)]
+ty U(W-P+sy).

siendo s, la indemnizacién a percibir por el asegurado derivada de un

comportamiento honesto.

La sustitucion, en la expresién anterior, de las probabilidades estimadas por el
modelo de elegir cada una de las alternativas (t; , con j=0,1,2), y de los valores
fijados para W, P, P’, s y s,, permitird cuantificar el resultado esperado por el

asegurado tras su actuacion.

6.3.5 Cuantificacion del coste esperado por siniestro tras la aplicacién de
un modelo de control del fraude

Las probabilidades estimadas de eleccién de cada una de las alternativas y de
clasificacion de los siniestros pueden utilizarse, asimismo, en la estimacion del

coste que la compafiia espera del siniestro, tras a aplicacion de un mecanismo
de control de fraude.

Una posible solucion a la estimacion del coste esperado tras la materializacién del

riesgo, teniendo en cuenta la existencia de fraude, vendria por agrupar los
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resultados obtenidos (probabiiidades de eleccién y de clasificacion de siniestros)
tras la aplicacion del légit multinomial, para las dos categorias de fraude
consideradas. De esta forma acabariamos cuantificando el coste esperado final
teniendo en cuenta el coste esperado para los siniestros no fraudulentos y para

los fraudulentos, estos ultimos, genéricamente considerados.

Sin embargo, la estimacién del coste esperado teniendo en cuenta la existencia
de tres alternativas finales de eleccion constituye un proceso mas elaborado, tal y

como veremos a continuacion.

Retomemos las definiciones presentadas en el apartado anterior para t,, ty, t5, qy,
ds, 92 Y 9,. Sea qg la probabilidad de que la compaiiia clasifique correctamente
un siniestro legitimo y qq’ la probabilidad de que lo clasifique como fraude a favor
del asegurado. Para todas estas probabilidades disponemos de alguna

estimacion mediante los resultados que proporciona el modelo.

Supongamos que el coste que tiene que asumir la compariia resulta de la adicién
de dos componentes: la indemnizacion finalmente pagada mas los costes
asociados a la investigacién del siniestro. De esta forma, y para cada una de las

situaciones, el coste esperado del siniestro queda recogido en la Tabla 5.

Tabla 5. Coste esperado del siniestro

Clasificado como

l.egitimo Beneficio Beneficio
propio tercero
Tipo de siniestro
Legitimo Sq Ci+Sg Ci+sy
Beneficio propio s Cz C2
Beneficio tercero s , Cz C2

Donde s es el coste del accidente que debe ser pagado de acuerdo con ia péliza

contratada (s,, es el coste real del siniestro), ¢; es el coste de investigar un
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siniestro sospechoso que no es fraudulento (legitimo) y, ¢, es la cantidad gastada

en identificar un fraude.

En relacion a la cantidad pagada en concepto de indemnizaciéon y, de cara a
simplicar la interpretacion de la Tabla 5, hemos supuesto que es la misma para
los dos tipos de fraude (s). Las situaciones, sin embargo, pueden ser diversas. La
aplicacion de los convenios C.I.D.E.-A.S.C.|.D.E., implica que en algunos casos el
coste del siniestro sea unicamente la cantidad pagada por médulo. La diferencia
puede ser importante. Asi, por ejemplo, si el asegurado, que posee cobertura a
terceros, acepta la culpa del siniestro para beneficiar al contrario, el coste del
siniestro para la compafia en concepto de indemnizacién sera unicamente de
90000 pts. Si es el contrario el que acepta la culpa para beneficiar al asegurado,
el coste para la compaiiia sera el asociado a la reparacion de los dafios (previo
recobro del modulo de la compaiiia contraria). Generalizando, la consideracion
del tipo de cobertura existente en la podliza, la identificacién de la culpa del
siniestro, la aplicacion o no de convenios,..., puede derivar en indemnizaciones de

diferente cuantia para la entidad.

Sin embargo y, dado que nuestro objetivo es presentar sélamente una
aproximacion al tratamiento de los costes'®, hemos creido conveniente simplificar
las hipétesis y diferenciar inicamente entre el coste del siniestro sin fraude y del
siniestro con fraude. Aunque podrian aparecer situaciones en las que la
existencia de comportamiento fraudulento implicase un menor coste para la
entidad (en el ejemplo planteado en primer lugar en el parrafo anterior la entidad.
unicamente ha de pagar el médulo), la aparicion de fraude suele representar, en

la mayoria de los casos, un coste para la compafia superior al esperado (s>s).

'® La no disponibilidad, en la muestra original, de informacién completa en relacién a los costes
asociados a los siniestros con fraude detectado (diferencia entre la cuantia del siniestro y la
cantidad finalmente pagada, si es que se paga alguna cantidad) ha impedido realizar un estudio
mas exhaustive de este tema.
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En relacion a los costes de investigacién, la simplificacion es también evidente.
Asi, hemos supuesto que el coste de identificar como legitimo un siniestro con
sospecha de fraude a favor del asegurado o con sospecha de fraude a favor de
un tercero, es el mismo y toma el valor ¢,. Siguiendo el mismo criterio, el coste de
detectar cualquiera de los tipos de fraude es siempre c,. Tomando en
consideracion ambos costes, podriamos esperar una relacién del tipo ¢< c,.
Posiblemente, la entidad invertira mayores cantidades monetarias y su coste de
oportunidad en tiempo sera superior cuando persiga identificar la existencia de
fraude en el siniestro, a diferencia de aquellos casos en los que, durante el
proceso de investigacion, no tiene suficientes pruebas para sospechar de la

existencia de comportamiento fraudulento.

Teniendo en cuenta las consideraciones anteriores, el coste total esperado del

siniestro, E(T), puede escribirse como:

E(T)= ti[{as+d)(c-8)+8] + t[(az+a, ) (C-8)+S] + to[qoSe+(1-qg)(Se+Cy)].

Nuestro modelo provee un método para estimar la probabilidad de eleccién de
cada tipo de comportamiento (t;, t, y t,) dadas las caracteristicas del siniestro y/o
def individuo. Como los parametros de coste (s, s, ¢, ¥ ¢,) son fijos y conocidos y
las probabilidades de la compafiia clasifique correcta (qq, q; ¥ q2) Y erroneamente
(%0, 91’ ¥ Q2') @ los siniestros en su categoria correspondiente pueden inferirse de

los resultados del Modelo, es posible estimar el coste esperado del siniestro.

Retomemos, para acabar este apartado, los resultados que aparecen en la Tabla

3 y planteemos un escenario sencillo.

La probabilidad de clasificar un siniestro legitimo como tal es 0.755 , siendo 0.245
la probabilidad de clasificarlo incorrectamente como fraudulento. Como ya
sabemos, para los siniestros con fraude a favor del asegurado el porcentaje de

aciertos es 0.431, mientras que la probabilidad de clasificarlos como fraudes a

180



favor del tercero es 0.221. Ademas la probabilidad de clasificar de forma correcta
un siniestro con fraude a favor del tercero es 0.739. La probabilidad de clasificario

como fraude a favor del asegurado es 0.108.

Sea s, el coste real del siniestro y filemos que s=1.5s, es la indemnizacion
pagada por la entidad atendiendo a la declaracion presentada por el asegurado.
Si asumimos que ¢,= 0.10s, vy, ¢,= 0.15s,, el coste total esperado estimado del

siniestro es igual a:

E(T)= [t,(0.628,) + t,(0.365,) + to(1.025)].

Si asumimos que la probabilidad estimada de que un asegurado cometa fraude a
favor de si mismo (t,) es 0.44 y la de que cometa fraude a favor del tercero (t,) es
0.30, entonces, en término medio, el coste esperado por la compaiiia se cifra,
aproximadamente, en un 65% de la cantidad monetaria que ésta deberia pagar

en concepto de indemnizacién (sy), en caso de que el siniestro fuese legitimo.
Es decir de no aplicar ningun control del fraude, la compania pagaria 1.5s, para
este siniestro, mientras que de aplicar el sistema se espera que pague 0.65s,. En

realidad ello supone un ahorro esperado de (1.5-0.65)s,, es decir, 0.85s,,.

En base a los resultados la instalacion de un mecanismo de deteccion de fraude
quedaria justificada.
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6.4 Estimacién logistica multinomial de la probabilidad de existencia de
fraude para conseguir una indemnizaciéon o para incrementar una
indemnizacién (MODELO 2)

Una vez realizado un estudio exhaustivo en relacion al primer modelo planteado,
pasamos a continuacién a analizar los resultados obtenidos al modelizar el
segundo arbol de decisién considerado. Tendremos en cuenta, por tanto, una
clasificacién alternativa para los tipos de fraude que diferencia entre fraude para

conseguir una indemnizacion y fraude para incrementar una indemnizacién.

6.4.1 Analisis de la significacién individual y global del modelo

La cuantificacién de la probabilidad de que un asegurado no cometa fraude, de
que lo haga para conseguir una indemnizacién que no le corresponde por
contrato o para incrementar la que le correspondia en funcién del mismo, ha sido
realizada, de nuevo, mediante la especificacién de un modelo I6git muitinomial
(Figura 9). La carencia de atributos especificos para cada una de las alternativas
finales ha impedido realizar la modelizacién teniendo en cuenta el esquema de

decision presentado en el Capitulo 2, mediante la aplicacion de un logit
condicional.

Siniestro
No Cometer Fraude Cometer Fraude
Fraude para conseguir Fraude para incrementar
una indemnizacion la indemnizacion
Figura 11
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La muestra utilizada en la estimacion del modelo esta formada, tal y como hemos
comentado en el apartado 6.2, por 1676 observaciones. La variable dependiente
continia siendo el tipo de siniestro, l6gicamente teniendo en cuenta las
categorias de fraude ahora analizadas. Asi, hemos utilizado la codificacién
siguiente: Y=0, si el siniestro no es fraudulento (categoria de referencia); Y=1, si
el fraude ha sido cometido para conseguir una indemnizacion e Y=2, si la
ocurrencia dei siniestro ha sido utilizada para incrementar la indemnizacion que
corresponderia por contrato. Las observaciones han sido ponderadas con la

finalidad de reflejar el proceso de obtencién de la muestra.

Las variables introducidas en la especificacion del modelo son, con algunas
variaciones, las mismas que hemos considerado en el Modelo 1. De nuevo
utilizamos informacion que puede ser obtenida por la entidad en un breve periodo
de tiempo y que recoge los principales aspectos relacionados con el seguro

contratado, las partes intervinientes y el siniestro.

Los estimaciones obtenidas para los coeficientes del modelo, los
correspondientes estadisticos de significacion individual y los valores de la

probabilidad de la cola aparecen en la pagina siguiente:
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Tabla 6. Resultados de Ia estimacién de un modelo logit multinomial
[MODELO 2]

variable coeficiente t-test P-valor

Fraude para conseguir una indemnizacién:

CONSTANTE -3.118 -5.028 0.000
DRAMO 0.426 0.959 0.338
DUSO -0.658 -2.476 0.013
SFRANQUI 0.015 0.021 0.983
ACCESORI -0.180 -0.417 0.676
HISTSTR 0.188 4.080 0.000
EDAD -0.022 -2.985 0.003
DESTAF 1.379 4.459 0.000
DCULPA 0.537 2.761 0.006
ANTIGUO 0.032 1.608 0.108
DCOMOCUR 1.240 6.326 0.000
ALTAHORA 1.489 5.866 0.000
CARRET 0.662 2.169 0.030
SABDOM 0.344 1.733 0.083
DEFOCEMI 2734 4.805 0.000
STEST -9.946 -15.261 0.000
DZONA1 0.968 3.008 0.003
DZONA3 1.195 5.371 0.000
DRELATO 0.427 2.288 0.022
SAUTDAD -1.784 -3.968 0.000

Fraude para incrementar una indemnizacién:

CONSTANTE -3.603 -5.744 0.000
DRAMO 0.886 2.110 0.035
DUSO -0.403 -1.450 0.147
SFRANQUI 0.100 0.142 0.887
ACCESORI -0.429 -1.137 0.255
HISTSTR 0.170 3.109 0.002
EDAD -0.021 -2.710 0.007
DESTAF 0.908 2.333 0.020
DCULPA 2.156 11.332 0.000
ANTIGUO 0.006 0.280 0.779
DCOMOCUR 1.286 6.596 0.000
ALTAHORA 1.146 4.152 0.000
CARRET 0.244 0.673 0.501
SABDOM 0.270 1.339 0.180
DEFOCEMI 0.461 ' 0.519 0.604
STEST 1.646 1.498 0.134
DZONA1 -0.422 -1.126 0.260
DZONA3 0.452 2277 0.023
DRELATO 0.444 2.322 0.020
SAUTDAD -1.211 -3.032 0.002
numero de observaciones 1676 Chi-cuadrado 535.637
In funcién verosimifitud -880.948 grados de libertad 38
In verosimilitud restringida -1148.767 nivel signif. 0.000
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El primer vector de parametros es el asociado a la alternativa de fraude para
conseguir una indemnizacion y el segundo, se refiere la alternativa de fraude para
incrementar los costes. Como se observa, en ambas especificaciones se han

utilizado las mismas variables.

El modelo es globalmente significativo. Ei test de la razén de verosimilitud es igual
a 535.6, siendo el logaritmo neperiano de la verosimilitud del modelo general (con
todas las variables explicativas) igual a -880.9 y el correspondiente a la
verosimilitud del modelo restringido igual a -1148.8. La comparacion del
estadistico con el valor en tablas para una y* con 38 grados de libertad permite
rechazar al 1% de significacion la hipétesis nula de que todos los coeficientes

(excepto las constantes) son iguales a cero en las dos ecuaciones estimadas.

Los resultados obtenidos para los coeficientes estimados permiten destacar la
existencia de variables con efectos claramente diferenciados en la explicacion de
ambos tipos de fraude. Teniendo en cuenta que la categoria de referencia de la
variable dependiente es la de los siniestros no fraudulentos y que por tanto la
interpretacion de los resultados, para los dos vectores de parametros por
separado, debe hacerse en términos de la misma, pasamos a analizar la

influencia de las variables consideradas en ios comportamientos modelizados.

Los coeficientes que acompafian a las constantes del modelo son
estadisticamente significativas (al 1%) en ambos conjuntos de parametros. Su
signo negativo permite interpretar una reducciéon en la probabilidad de aparicién
del primer y segundo tipo de fraude, cuando suponemos que el resto de variables

incluidas en el modelo son nulas.

Para las variables relacionadas con la péliza y el vehiculo en el momento del
contrato, los resultados obtenidos evidencian una notable diferencia en su
influencia sobre los dos tipos de fraude.
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La existencia de cobertura a terceros estd directamente relacionada con la
probabilidad de aparicién de ambos tipos de fraude, pero solo goza de poder
explicativo cuando el fraude ha sido cometido para incrementar una
indemnizacién. La obtencion de este resultado puede estar fundamentada en la
propia definicién de la cobertura, dado que cuando hablamos de conseguir una
indemnizacion parece logico pensar que sea a favor del asegurado y con la
contratacién de esta garantia quedan excluidos los dafios sufridos por el mismo

(o por su vehiculo).

Con la variable que recoge el tipo de vehiculo que posee el asegurado, el efecto
observado es el contrario. La aparicién de un coeficiente con signo negativo en
ambos vectores de parametros indica una disminucién en la probabilidad de
aparicién de fraude cuando el vehiculo asegurado es un turismo de uso particular.
Sin embargo, Unicamente se observa significacion estadistica (al 5%) para el
coeficiente asociado a la categoria de fraude destinado a conseguir una

indemnizacion.

Para los coeficientes asociados a las variables SFRANQUI y ACCESORI,
relacionadas con la existencia de franquicia en la péliza y la contratacién de la
cobertura de accesorios, respectivamente, los resultados ponen de manifiesto
una ausencia de significacion estadistica en ambos vectores de parametros. No
obstante y, a pesar de carecer de poder explicativo, la aparicién de un signo
positivo para el primer coeficiente permitiria interpretar que la existencia de
franquicia aumenta la probabilidad de aparicion de ambos tipos de fraude
mientras que el signo negativo para el segundo supondria una interpretacion en
sentido contrario. Cuando existe franquicia el asegurado sabe que ha de asumir
una parte del coste del accidente y ésto le puede llevar, por ejemplo, a declarar
en un mismo parte de siniestro dafios anteriores del vehiculo con e! objetivo de
hacer frente a una Unica franquicia. Cuando el asegurado posee cobertura de

accesorios disminuye la necesidad de cometer fraudes para recuperar, por
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ejemplo, un radio-cassette robado o para intentar cambiar uno antiguo por otro

mas nuevo.

El historial de siniestros del asegurado tiene poder explicativo en la aparicion de
los dos tipos de fraude. E! coeficiente observado, positivo y estadisticamente
significativo (al 1%) en ambos vectores podria interpretarse de forma andloga a
como lo haciamos en el Modelo 1. El mayor conocimiento de la forma de actuar
de la compaiiia, la no deteccion de fraudes anteriores o el hecho de que su
clasificacién en la escala de bonus-malus no pueda ser peor de lo que es, son
algunas de las razones que ayudan a interpretar el valor obtenido para el

coeficiente.

La edad del asegurado aparece multiplicada por un coeficiente con signo
negativo y estadisticamente significativo (al 1%) en ambas categorias de fraude.
El resultado obtenido permite sefialar que la probabilidad de que el asegurado

cometa cualquiera de los dos tipos de fraude disminuye con la edad.

La coincidencia de apellidos entre la parte asegurada y la contraria aumenta la
probabilidad de aparicidén de fraude. El coeficiente que acompafa a esta variable
es positivo y estadisticamente significativo en las dos alternativas. La
consideracién, dentro de la primera categoria de fraude, de aquellos casos en los
que el asegurado declara en falso para eludir casos excluidos en la péliza
(posibilidad de crear un siniestro con un familiar) permite interpretar el resultado
para el coeficiente que aparece en el primer vector de parametros. Para el
coeficiente que aparece en el segundo vector, bastaria pensar, por ejemplo, en
un acuerdo entre familiares que se declaran mutuamente culpables en sus

respectivas compaiias.

La aceptacion de culpa por parte del asegurado esta directamente relacionada
con un aumento de la probabilidad de aparicion de ambos tipos de fraude siendo

estadisticamente significativa en la explicacién de ambos comportamientos. La
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interpretacion de este resultado puede resultar complicada dada la gran variedad
de situaciones que pueden plantearse y, en todo caso, estara sujeta a
matizaciones. No obstante, el planteamiento de escenarios concretos puede
ayudarnos en la explicacién del valor obtenido para el coeficiente. Asi, por
ejemplo, si la fecha de efecto de la péliza ha sido retrocedida con el objetivo de
cubrir un siniestro, parece mas légico pensar en la culpa del asegurado que en la
del contraric. De la misma forma, la aceptacién de culpa por parte de un
asegurado que posee cobertura de dafos propios permitira cubrir los dafios del
contrario y a la vez reparar los propios, existiendo la posibilidad de que se

beneficien ambos implicados.

El coeficiente para !a variable que recoge la antigliedad en afios del vehiculo del
asegurado no es estadisticamente significativo en ninguna de las dos alternativas
de fraude, aunque para la categoria de fraude destinado a conseguir una
indemnizacion practicamente podriamos aceptar su significacién al 10%. La
aparicién de un signo positivo para el parametro estimado nos permite sefalar
que la probabilidad de existencia de fraude (sobre todo del primer tipo) aumenta
cuanto mas antiguo es el vehiculo. La necesidad de reparar las cada vez mas
frecuentes averias puede ser una de las principales razones para que el
asegurado prepare el siniestro.

Al igual que ocurria en el Modelo 1, las variables gue recogen el hecho de que el
siniestro sea comunicado a la compaiiia con posterioridad a la primera semana
desde su ocurrencia ¢ el que haya ocurrido a altas horas de la noche presentan
coeficientes estadisticamente significativos y relacionados positivamente con la
probabilidad de aparicion de ambos tipos de fraudes. La interpretacion que
dabamos entonces para los mismos puede utilizarse ahora, en términos de que
cuando el siniestro es legal cabe esperar brevedad en su comunicaciéon a la

compafia y de la mayor facilidad que puede existir para cometer fraudes en

siniestros ocurridos a altas horas de ia noche.
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La ocurrencia del siniestro en carretera esta directamente relacionado con la
probabilidad de existencia de fraude dirigido a conseguir una indemnizacion. La
obtencion de un coeficiente positivo y significativo (al 5%) en el primer vector de
parametros permite realizar la afirmacion anterior, sin que podamos decir lo
mismo para el coeficiente asociado al segundo tipo de fraude. En este altimo
caso, el coeficiente carece de significacion estadistica y por tanto la variable
analizada no puede considerarse relevante en la explicacion de fraude para

aumentar la indemnizacion.

Un comportamiento analogo se observa para la variable que recoge la ocurrencia
del siniestro en fin de semana y para la variable que indica la ocurrencia del
siniestro entre la fecha de efecto y de emision de la podliza. Para la primera, la
aparicién de un parametro positivo y estadisticamente significativo (al 10%) en el
primer vector permite sefialar que cuando el siniestro ocurre en sabado o
domingo aumenta la probabilidad de que el asegurado defraude para conseguir
una indemnizacién sin que la variable goce de significacién en la explicacién del
segundo tipo de comportamiento fraudulento. Para la segunda, la conclusion es la
misma, con la salvedad de que el coeficiente es significativo al 1%. Cabe
destacar, en relaciébn a esta variable, como los resultados obtenidos permiten
validar los comentarios que para la misma haciamos en el Modelo 1. De esta
forma cabe esperar que el retroceso en la fecha de efecto esté directamente
relacionado con la existencia de fraude para conseguir una indemnizacién e,
implicitamente podriamos pensar en la existencia de fraude para beneficiar al

asegurado.

Para las variables que recogen la presencia de testigos y la ocurrencia del
siniestro en una zona de elevada siniestralidad, los coeficientes estimados
muestran la existencia de efectos contrarios. Asi, la existencia de testigos
disminuye la probabilidad de que el asegurado cometa el primer tipo de fraude
mientras gue incrementa la probabilidad de existencia del segundo tipo, aunque

en este segundo caso el coeficiente no resulta significativo. La interpretacion para
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el primer resultado parece plausible. En relacién al segundo podria pensarse en
situaciones extremas en las que por ejemplo se diera la existencia de testigos
falsos. Para la variable que recoge la ocurrencia del siniestro en una zona de
elevada siniestralidad, el coeficiente es positivo y significativo en la primera
categoria de fraude mientras que, para la segunda, presenta signo contrario y

carece de significacion estadistica.

La acaecimiento del siniestro en una zona de baja siniestralidad presenta
coeficientes positivos y estadisticamente significativos en ambos vectores de
parametros. Notese de nuevo que tal vez la clasificacién de zonas de

siniestralidad utilizada no es la adecuada para discriminar entre tipos de fraude.

Por ltimo, los coeficientes asociados a la existencia en la declaracion relatada
del asegurado de cierta terminologia y a la intervencién de policia en el siniestro
muestran un comportamiento analogo en ambas categorias de fraude, siendo en
todos los casos estadisticamente significativos. Para la primera variable, la
aparicidon de valores positivos permite sefialar una relacién directa con la
probabilidad de aparicién de ambos tipos de fraude. Para la segunda, la relacion
es inversa (disminucion de la probabilidad de aparicién de fraude cuando la

policia interviene en el siniestro).

Al igual que veiamos para el Modelo 1, los coeficientes obtenidos sélo son
interpretables en términos de direccién de variacion de la probabilidad. Desde
este punto de vista, su andlisis Unicamente nos ha permitido sefalar si las
variables a las que acompafian tiene una relaciéon positiva o negativa con la
probabilidad de elegir cada una de las alternativas de fraude (tomando como
categoria de referencia la categoria de no fraude). Cuando la relacion es positiva
(coeficiente con signo positive), un incremento en el valor de la variable (o la
presencia de un valor igual a 1 si es dicotomica) va asociado a un aumento de la
probabilidad correspondiente; cuando es negativa, la variacién de la probabilidad

se produce en sentido inverso. Los resultados obtenidos tras efectuar el calculo
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de los efectos marginales de los regresores en las probabilidades, como solucion
a la no interpretacién directa de los estimadores, reflejan valores muy bajos. Al
igual que ocurria en el Modelo 1, el hecho de que numerosas de las variables
consideradas sean dicotémicas dificulta su interpretacién (recordemos que los
efectos marginales son computados teniendo en cuenta el vector de medias de

las variables explicativas y dicha medida estadistica carece de sentido cuando la

variable es categdrica).

6.4.2 Independencia de Alternativas Irrelevantes

La aplicacion del test de Hausmann y McFadden (1984) permite demostrar la
independencia entre las alternativas consideradas en el modelo. Al eliminar ia
alternativa de fraude para incrementar la indemnizacion, el test es igual a 0.004 y
su comparacién con el valor en tablas para una y° con 20 grados de libertad
supone no poder rechazar la hipotesis nula de independencia de alternativas
irrelevantes, al 1% de significacion. Una conclusién andloga ha sido obtenida al
eliminar la alternativa de fraude para conseguir una indemnizacién, siendo el valor

del test en este caso igual a 0.005.

Cabe sefialar, que al igual que ocurria en la demostracion de Independencia de
Alternativas en el Modelo 1, las ponderaciones introducidas han sido
debidamente corregidas para tener en cuenta los tamafos muestrales y el

numero de elecciones finales consideradas.

Al no poder rechazar la hipétesis nula de Independencia de Alternativas
Irrelevantes, el cociente entre la probabilidad de que el asegurado elija la primera
alternativa de fraude y la probabilidad de que no defraude (P;,/P;c) permanece
constante cuando no consideramos el segundo tipo de fraude. Lo mismo
podemos sefialar para el cociente entre la probabilidad de que el asegurado elija

el segundo tipo de comportamiento fraudulento y la probabilidad de que no
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cometa fraude (P;2/Py), esta vez, al no considerar la alternativa de fraude para

conseguir una indemnizacion.
6.4.3 Analisis de la calidad del ajuste

Para cada observacién de la muestra, la comparacién entre los valores
observados y predichos para la variable dependiente queda recogida en la

siguiente tabla de clasificacion.

Tabla 7. Frecuencias de clasificacion
(utilizando el criterio de maxima probabilidad)

Eleccién predicha
Legitmo  Conseguir una Incrementar una Total
indemnizacién  indemnizacion

Eleccién Observada

Legitimo 964 12 22 998

Conseguir una

indemnizacion 213 48 41 302

Incrementar una

indemnizacién 243 15 118 376
Total 1420 75 181 1676

Los datos anteriores reflejan que un total de 1130 expedientes han sido
clasificados por el modelo dentro la categoria correspondiente siendo el
porcentaje de aciertos del 67.4%. Sin embargo, mientras que el porcentaje de
siniestros sin fraude detectado clasificados de forma correcta es elevado, de un
96.6%, el error de clasificacion observado para los siniestros fraudulentos es
notable. Tan sélo un 15.9% de los siniestros con fraude destinado a conseguir
una indemnizacién son clasificados correctamente. En relacién a los siniestros
con fraude destinado a incrementar la indemnizacién derivada de la ocurrencia
del siniestro el porcentaje, si bien mayor, continua siendo preocupante, tomando
un valor del 31.4%.
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La situacidon es parecida a la que encontrabamos en el analisis de la Tabla 2,
asociada al Modelo 1. De nuevo el problema no es sélo el escaso numero de
fraudes detectados, sino también el elevado porcentaje de siniestros fraudulentos
clasificados por el modelo como legitimos. Asi, el hecho de que 213 y 243
expedientes, asociados a la primera y la segunda categoria de fraude,
respectivamente, sean clasificados como no fraudulentos induce a pensar en la
escasa calidad predictiva del modelo desde la éptica de fraude (tras su aplicacion
la compaidiia dejaria de detectar el 70.5% de los siniestros que presentan el
primer tipo de comportamiento fraudulento considerado y el 64.6% de los

siniestros que presentan el segundo).

La solucion al problema anterior, producido tal vez porque la muestra utilizada no
sea suficientemente representativa, se encuentra en la optimizacién del punto de
corte o criterio probabilistico utilizado en la delimitacion de las zonas de
aceptacion de cada una de las alternativas. Como resultado de dicho proceso, la
seleccion del punto definido por el vector (0.15, 0.15, 0.15) deriva en los

resultados presentados en la Tabla 8.

Tabla 8. Frecuencias de clasificacion
(utilizando el criterio c= 0.15)

Eleccion predicha
Legitimo  Conseguir una Incrementaruna Total
indemnizacion indemnizacion

Eleccién Observada

Legitimo 776 101 121 998

Conseguir una

indemnizacién 106 121 75 302

Incrementar una

indemnizacién 89 58 229 376
Total 971 280 425 1676

El modelo predice correctamente el comportamiento observado de 1126
siniestros, siendo, por tanto, el porcentaje de aciertos del 67.2%. Un total de 776

siniestros sin fraude detectado son clasificados de forma correcta (porcentaje de
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aciertos del 77.8%), vy, en relacion a los siniestros fraudulentos, la capacidad de
prediccién puede considerarse elevada. Asi, un 40.1% de los siniestros con
fraude destinado a conseguir una indemnizaciéon y un 60.9% de los siniestros
destinados a incrementarla son clasificados correctamente dentro de sus
categorias respectivas. El error cometido al clasificar siniestros fraudulentos como
no fraudulentos es notablemente inferior al que aparecia en la Tabla 7. De esta
forma, el porcentaje de siniestros que conteniendo el primer tipo de fraude son
clasificados por el modelo como no fraudulentos es ahora del 35.1%; en relacion
al segundo tipo de fraude el porcentaje de siniestros incorrectamente clasificados
como no fraudulentos es ahora del 23.7%.

La clasificacidén obtenida para los siniestros fraudulentos puede mejorarse al fijar
el punto de corte en el vector de probabilidades (0.1, 0.1, 0.1). En este caso los

resultados son los que se muestran en la Tabla 9.

Tabla 9. Frecuencias de clasificacién
(utilizando el criterio c= 0.10)

Eleccion predicha
Legitimo  Conseguir una Incrementaruna Total
indemnizacion  indemnizacién

Eleccion Observada

Legitimo 656 180 162 998

Conseguir una

indemnizacion 69 154 79 302

incrementar una

indemnizacion 47 83 246 376
Total 772 417 487 1676

Los porcentajes de siniestros fraudulentos correctamente clasificados son del
51% y del 65.4%, respectivamente, para cada tipo de fraude. Los porcentajes de
siniestros fraudulentos incorrectamente clasificados como no fraudulentos son

ahora notablemente inferiores, pasando a ser del 22.8% y del 12.5%,
respectivamente.
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La selecciéon de uno u otro criterio probabilistico dependera, fundamentalmente,
del margen de error que la compafiia esté dispuesta a aceptar en relacion a la
clasificacion erréonea para los siniestros no fraudulentos. Si los costes de
investigacion no son elevados tal vez se decante por los resultados presentados
en la segunda tabla, dado que, en ese caso, los beneficios obtenidos de una
mayor deteccién de fraudes compensaran los costes de investigar un elevado
nimero de siniestros en los que finalmente no existirA comportamiento
fraudulento. En cualquiera de los casos, los resultados presentados en las Tablas
8 y 9 evidencian una elevada capacidad predictiva del Modelo 2 de forma que la
aplicacion del mismo para cuantificar la probabilidad de que el asegurado elija

cada una de las alternativas planteadas queda justificada.

Una vez realizada la validacion del modelo, estimada la probabilidad de existencia
de cada tipo de fraude y determinada la existencia de una elevada bondad del
ajuste, disponemos de la informacién necesaria para estimar la utilidad esperada
por el individuo al élegir una alternativa concreta y para estimar el coste esperado
del siniestro tras la aplicacién por la comparfiia de una politica de deteccion de
fraude mediante el uso del Modelo 2. Ambos aspectos seran tratados en los

apartados siguientes.

6.4.4 Estimacién de la utilidad esperada por el individuo al elegir entre las
alternativas

Al igual que veiamos para el Modelo 1, la estimacion de la probabilidad de que el
individuo elija cualquiera de las tres alternativas analizadas y, la determinacién de
la probabilidad de que la compafia clasifique correctamente cada uno de los
siniestros dentro de la categoria correspondiente, permite ajustar la utilidad que el
asegurado espera de su comportamiento.

Dadas W (riqueza inicial del individuo), P (prima pagada en la entidad), s, (coste

real del accidente), s (indemnizacién incrementada tras la actuacién fraudulenta)
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y, P’ (prima pagada en otra entidad como consecuencia de la expulsién de la
compaiiia inicial, en concepto de penalizacién tras la deteccion del fraude), la
estimacion de la utilidad esperada por el asegurado al cometer fraude para

conseguir una indemnizacion es:
E[U(1)]= [0.649U(W-P-P") + 0.351U(W-P+sg)].

Asi, la probabilidad de que la compafiia detecte la existencia de fraude es 0.649
(la probabilidad de gque identifique fraude para conseguir una indemnizacion, q,,
es 0.401 y la de que detecte fraude para incrementar la indemnizacién, q,', es
0.248). La probabilidad de que no se detecte fraude es, por tanto, de 0.351. Las
estimaciones utilizadas han sido extraidas de los resultados presentados en la
Tabla 8.

Siguiendo un proceso analogo al del apartado 6.3.4, la utilidad esperada por el
individuo que comete fraude para incrementar la indemnizacién derivada de un

siniestro, cuya ocurrencia es real y esta cubierto por péliza, es:
E[U(2)]= [0.763U(W-P-P’) + 0.237U(W-P+s)].

En este caso, la probabilidad de que la compaiiia detecte fraude es 0.763 (la
probabilidad de que la entidad identifique fraude para incrementar la
indemnizacion, d,, es 0.609 y la de que detecte errdbneamente fraude para

conseguir una indemnizacién, q,’, es 0.154). Por tanto, la probabilidad de no
detectar fraude es de 0.237.

La cuantificaciébn de la utilidad esperada por el asegurado considerando,
conjuntamente, las tres alternativas de eleccién sera, por tanto:

E[U]= t,[0.649U(W-P-P')+0.351U(W-P+s,)J+,{0.763U(W-P-P')}+0.237U(W-P+s)]
+HoU(W-P+sp) .
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Las probabilidades t,, t, y t, corresponderan a las estimadas por el modelo de que
el asegurado se comporte honestamente, de que cometa ei primer tipo de fraude

o el segundo, respectivamente.

6.4.5 Cuantificacién del coste esperado por siniestro tras la aplicacién de

un modelo de control del fraude

Consideremos las definiciones presentadas en el apartado anterior para f, ty, t,,
9, 94, 92 Y 4q;. Sea q, la probabilidad de que la compafiia clasifique
correctamente un siniestro legitimo y q,’ 1a probabilidad de que lo clasifique como
fraude para conseguir una indemnizacién. La estimacién del modelo nos
proporciona la informacién necesaria para evaluar todas estas probabilidades.
Sea el coste del siniestro para la compaiiia el resultado de sumar Ia
indemnizacion finalmente pagada y las cantidades monetarias invertidas en
investigacion. De esta forma, el coste esperado del siniestro es el que se muestra

en la Tabla 10, segun los diferentes casos.

Tabla 10. Coste esperado del siniestro

Clasificado como
Legitimo Fraude para Fraude para
conseguir una  incrementar la
indemnizacién  indemnizacién

Tipo de siniestro

Legitimo Sq C1tSg C1tSg
Fraude para conseguir S c, C,
una indemnizacién

Fraude para incrementar S (o) C,

la indemnizacién

En este caso, sy y s han sido definidos previamente y, ¢, y ¢, recogen el coste de
investigar un siniestro sospechoso para el que no se detecta fraude (y que es, por

tanto, legitimo) y el asociado a la identificacion de fraude, respectivamente.
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De nuevo y, con el objetivo de simplificar la interpretacion y la nomenclatura,
suponemos que los costes de investigacion que deben sufragarse para la
identificacién como legitimo, de un siniestro en el que existe sospecha de fraude
para conseguir una indemnizacién o, de un siniestro con sospecha de fraude para
incrementar una indemnizacién, son iguales (c;). Analogamente, la confirmacién
de la existencia de fraude lleva unos gastos asociados iguales, en cualquiera de
los casos, a ¢,. Teniendo en cuenta las mismas consideraciones que veiamos

para el Modelo 1, cabe esperar que ¢< ¢,.

El coste total esperado del siniestro, E(T), puede escribirse ahora como:

E(T)= bl(a1+9: ) (CSa)+Se] + LI(Aa+a)Co-8)+s] + to[qgSet(1-Go)(Se+er)].

Dado que todos los parametros que aparecen en la expresion anterior son
conocidos o, pueden estimarse a partir del modelo, es posible presentar un ajuste

del coste esperado del siniestro.

Terminemos este apartado, y el Capitulo en si, presentando un pequefio ejemplo
en relacién a la estimacién del coste que la entidad espera del accidente

(utilizaremos los resultados que aparecen en la Tabla 8).

La probabilidad de clasificar correctamente un siniestro legitimo es ahora 0.778.
El porcentaje de error en relacion a la clasificacion de los mismos es, por tanto,
de 0.222. Como ya sabemos, para los siniestros con fraude dirigido a conseguir
una indemnizacién, la probabilidad de acierto es 0.401, mientras que la
probabilidad de que sean clasificados dentro de la tipologia alternativa de fraude
es 0.248. La probabilidad de clasificar como tal un siniestro con fraude dirigido a
incrementar una indemnizacion es 0.609, siendo la probabilidad de clasificarlo

como fraude dirigido a conseguir una indemnizacién de 0.154.
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Sea s, el coste real del siniestro y s=1.5s, la indemnizacién pagada por la entidad
atendiendo a la declaracién presentada por el asegurado tras la ocurrencia real
del siniestro (bajo condiciones cubiertas en la pdliza). Si asumimos que c¢,= 0.10s,

y, ¢,= 0.15s,, el coste total esperado estimado del siniestro sera igual a:

E(T)= [t1(04530) + t2(04750) + t0(1 .02 50)]

Supongamos que la probabilidad estimada de fraude para conseguir una
indemnizacién (t;) es 0.44 y la de fraude para incrementarla (t;) es 0.30. El coste
esperado del siniestro, tras la aplicacion del modelo de deteccion es,
aproximadamente, un 40% mas pequefo que el que se derivaria de la no
deteccion del fraude (pago de s,). Ello supondria para este individuo un ahorro

esperado para la entidad de (1.00-0.60)s,, es decir 0.40s,.

El escenario que se acaba de presentar, de forma analoga al que presentabamos
en el apartado 6.3.5, es extremo. Si un asegurado tiene una probabilidad de no
defraudar del 26%, légicamente, el sistema que utiliza el Modelo 2 debe conducir
a la conclusién de que, en términos de costes esperados, implementar dicho
modelo como herramienta de clasificacion y por lo tanto, de deteccidn es rentable.
Sin embargo, en casos mas dudosos el beneficio esperado podria no ser tan
rotundo, mas aun, teniendo en cuenta el hecho de que aunque una compariia
clasifique un siniestro como fraudulento y lo audite no implica necesariamente

que descubra y logre desenmascarar el fraude.

6.5 Modelizacion logistica anidada.

Los resultados obtenidos para el Modelo 1 y el Modelo 2, en cuanto a la
significacion estadistica de los coeficientes que acompafian a las variables

explicativas consideradas, han sido ratificados tras la aplicacién de modelos
jerarquicos o anidados.
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¢ Cual es la fundamentacion tedrica de estos modelos?.

Cada individuo, a la hora de realizar una determinada eleccién, hace intervenir
una serie de factores que, sin duda, condicionan la alternativa final seleccionada.
La existencia de restricciones econdmicas, familiares, sociolégicas,..., determinan
su comportamiento, de forma que la toma de decisiones que realiza suele ir

acompafiada de una abstraccién sobre las posibilidades existentes.

Pensar en aquellas situaciones en las que se elige, implica reflexionar, en la

mayoria de los casos, mediante un proceso de decision por etapas.

A la hora de comprar un vehiculo (Koujianou, 1995) el individuo estructura
mentalmente sus posibilidades. Primero decide entre si quiere comprar o no. Si
decide comprar, puede pensar en un vehiculo nuevo o en un vehiculo de
segunda mano. Quiza si opta por la segunda alternativa sus posibilidades se
vean reducidas, pero si opta por la primera un amplio conjunto aparece a su
alcance. A la decision sobre la clase de wvehiculo que quiere (turismo,
motocicleta,...) le seguira la decisién sobre las caracteristicas que busca en el
mismo. Las preferencias sobre el lugar de fabricacién, sobre el tamario o scobre la
cilindrada son algunos de los factores que permitiran continuar con el proceso de
eleccion, de forma sucesiva, hasta llegar a la alternativa final seleccionada. La
eleccion del modo de viajar es otro de los ejemplos utilizado en la literatura

(Hensher, 1986; Greene, 1995) para analizar procesos de decision por etapas.

Ahora bien, ¢qué implicaciones tiene la toma de decisiones de forma sucesiva en
el disefio de un modelo que intente explicar los factores que ia determinan?.
¢, Cual es la diferencia con lo que seria la modelizacién en base a alternativas
finales, sin tener en cuenta etapas intermedias?. En definitiva, ;en qué se
diferencia la modelizacion anidada de la presentada en los apartados anteriores
del presente Capitulo?.
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Anidar significa tener en cuenta que las alternativas de eleccion pueden no ser
independientes. En los apartados 6.3 y 6.4, se ha supuesto un enfoque que
implica considerar una Unica etapa de decision. El asegurado decide de forma
directa entre no defraudar, defraudar en favor de si mismo o defraudar para
beneficiar a otra persona y, en la modelizacion de este comportamiento,
unicamente se tienen en cuenta caracteristicas relacionadas con diferentes
aspectos que, en ninguno de los casos, son propios de una alternativa especifica
de eleccion. La informacién contenida en la muestra disponible no refleja, para
ninguna de las observaciones, caracteristicas propias de un determinado tipo de
fraude. No disponemos de atributos de eleccion y, por lo tanto, Unicamente
podemos determinar qué factores o circunstancias generales del siniestro pueden
tener mayor impacto en la explicacion de comportamientos, desde la optica de

fraude.

Los modelos presentados en los capitulos anteriores suponen la existencia de
una eleccién mdltiple y los resultados obtenidos evidencian que determinadas
variables pueden tener una influencia diferente en la probabiiidad de elegir cada
una de las alternativas posibles. La existencia de niveles de significacion
diferentes o la presencia de coeficientes con signos contrarios para una misma
variable en categorias alternativas permite obtener importantes conclusiones
relacionadas, por ejemplo, con la informacién que la entidad debe utilizar para
detectar ciertos comportamientos. Igualmente, puede orientar sobre la forma de

encaminar la investigacion sobre el fraude.

La modelizacién del proceso de decision por etapas deriva en un proceso
economeétrico mas complejo, siendo necesario transformar las variables utilizadas
en atributos especificos de una determinada alternativa de eleccién. En nuestro
caso y, una vez realizado el pertinente redisefio de la base de datos, los
resultados obtenidos en la nueva estimacién de los Modelos 1 y 2 ratifican los ya
obtenidos en la modelizacion multinomial con lo que obviamos su presentacion

especifica (confirman ademas la importancia que la antigledad del vehiculo
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puede tener en la aparicién de fraude a favor del asegurado). En el siguiente
Capitulo del libro (de Conclusiones) pueden encontrarse las principales

consideraciones a establecer en relacion a esta modelizacion alternativa.

Los procesos de decision analizados atienden a los esquemas que aparecen en

las Figuras 12 y 13, ya presentadas en paginas anteriores del presente libro.

Siniestro
No Cometer Fraude Cometer Fraude
Fraude a favor del Fraude a favor de un
asegurado tercero
Figura 12
Siniestro
No Cometer Fraude Cometer Fraude
Fraude para conseguir Fraude para incrementar
una indemnizacion la indemnizacién
Figura 13

La complejidad que se genera desde el punto de vista de la modelizacion se ve
compensada por la obtencién de unos resultados muy atractivos de cara a
generar herramientas muy sofisticadas de detecciéon de fraude. Los coeficientes
estadisticamente significativos en el nivel intermedic del arbol de decisidn
indicaran que variables deben ser analizadas para diferenciar entre
comportamientos fraudulentos y no fraudulentos. Los coeficientes
estadisticamentes significativos en el nivel final de dicho arbol indicaran qué
variables se han de analizar para detectar cada tipo de fraude y, por tanto,
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determinaran cdmo debe la entidad orientar la investigacion de los siniestros. Se
remite a las Conclusiones la presentacion de las variables estadisticamente

significativas en cada nivel de decision.
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7. CONCLUSIONES

La existencia de fraude en el seguro de automdviles provoca un incremento en el
nimero y coste medio de los siniestros que ha despertado el interés de las
entidades. La solucién tradicional utilizada por las compaiiias ante la presencia de
costes superiores a los esperados ha sido el incremento de las primas aplicadas.
Sin embargo, este mecanismo no ha podido evitar los resultados técnicos

negativos que han caracterizado al ramo de automéviles en los ultimos afios.

El objetivo perseguido en el presente libro es modelizar el comportamiento
deshonesto en las declaraciones de siniestros del seguro del automévil. Para elio,
se ha utilizado informacién de una muestra de siniestros de! mercado asegurador
espaniol y se ha aplicado la metodologia econométrica para especificar, estimar y

validar ilos modelos.

La mayor preparacion del personal asegurador, la cooperacion entre companiias y
la colaboracion con las fuerzas de seguridad, entre otras posibilidades, son
esenciales. Sin embargo, no son totalmente efectivas si no van acompafiadas de
mecanismos de control suficientemente validados desde un punto de vista
estadistico, hecho que ha dado lugar a una involucracién de la comunidad

cientifica en el tratamiento del fraude.

Los resultados obtenidos constituyen un modelo explicativo a la vez que un
mecanismo de deteccién. En el tema estudiado a lo largo de este trabajo
confluyen dos intereses: 1) realizar un analisis microecondmico del fraude y 2)
elaborar un procedimiento que permita agilizar la tramitacion y la investigacion de

los siniestros.



Este segundo aspecto permite desarrollar una herramienta de decision que puede
ayudar a las entidades aseguradoras a controlar el fraude. Mas aun, el libro
profundiza en la identificacion de los factores que influyen en los diversos
comportamientos deshonestos. Por lo tanto, los modelos no sélo ayudan a decidir
si se debe investigar o no un siniestro sospechoso, sino a concretar de qué forma
debe investigarse. Los modelos estudiados permiten concluir que algunas
caracteristicas se asocian a un tipo de fraude y no a otro y, de este modo,

aportan evidencias de como encaminar el seguimiento de la reclamacion.

A pesar de que en otros paises (fundamentalmente, EE.UU, Canada y Francia)
es posible encontrar grupos de trabajo o instituciones directa o indirectamente
asociadas al estudio del fraude, hasta el momento no podiamos decir lo mismo a
nivel nacional. La investigacion presentada es, por tanto, totalmente novedosa en
el marco del seguro automovilistico espafiol, aunque las diferencias
metodolégicas en relacién al tratamiento economeétrico realizado por otros autores

permiten ampliar dicho calificativo a nivel internacional.

Las principales conclusiones obtenidas a lo largo del trabajo se detallan a

continuacion:

1.- La importancia concedida en la Ultima década a la deteccion de
comportamientos fraudulentos en el mercado asegurador en general queda
patente a nivel nacional e internaciconal. La prevencion del fraude en la seleccion
de riesgos y en la liquidacién de siniestros es uno de los objetivos reflejados en la
nueva Ley de Ordenacion y Supervision de los Seguros Privados en Espafia, en
vigor desde 1995. Ademas, como resultado de la integracién comunitaria, todos
los paises miembros estan homogeneizando sus organismos sectoriales de lucha
contra el fraude. El seguro del automdévil es el mas afectado y, dado que suele
llevar asociados resultados técnicos negativos, es el que ha despertado un mayor
interés por el tratamiento del problema, aunque se acepta la existencia de fraude
en la practica totalidad de los ramos aseguradores. A pesar de todo ello, no

existen en Europa trabajos cientificos que traten el fenémeno del fraude en el
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seguro del automoévil desde un punto de vista cuantitativo. La Gnica excepcion
son las investigaciones de Pierre Picard, que mediante un enfoque de teoria
econémica demuestran la necesidad de crear organismos de control de fraude.
Otras aportaciones no van mas alla de la mera sugerencia de porcentajes de

fraude y de una constante, pero pasiva, preocupacion por el problema.

2.- Las estadisticas existentes sobre el fraude en el seguro automovilistico
espafiol muestran divergencias notables entre el porcentaje de casos en los que
se sospecha una posible actuacién deshonesta y el porcentaje de casos en los
que realmente llega a confirmarse dicho comportamiento. Mientras que para los
primeros, las cifras revelan valores superiores en algunos casos al 20% de los
siniestros declarados, para los segundos, la cifra es notablemente inferior y tiende
a situarse entre el 1 y el 10% (C.E.S., 1992). Estos resultados son completamente
concordantes con los observados por investigadores de EE.UU. y Canada. Asi,
cualquier sistema dirigido a identificar las actuaciones deshonestas sospechosas
que realmente responden a comportamientos fraudulentos sera de gran valia

para las compafhias y la sociedad en general.

3.- La existencia de tipos de comportamientos muy variados dificulta la obtencion
de una definicion genérica de fraude. Resulta patente que, en cualquiera de los
casos, la actuacion deshonesta por parte del asegurado supone la alteracion del
principio de buena fe, que sustenta el contrato de seguro. Asi pues, la
consideracion de las diferentes posibilidades que el individuo tiene a su alcance a
la hora de actuar fraudulentamente puede ayudar de modo notable a la compaiiia

para generar un mecanismo de control.

La tipologia existente de fraude en el marco del seguro automovilistico espariol se
concentra fundamentalmente en ocho categorias. Sin embargo, en el presente
trabajo se ha adoptado una categorizacion mas genérica en base a la agrupacién
de algunas de las clases anteriores. El objetivo es cefiirse a las caracteristicas
especificas del funcionamiento del sistema de seguros de automoéviles en

Espafia. La clasificacion se ha realizado en un doble sentido. Por un lado, se ha
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considerado el fraude realizado por el asegurado en beneficio propio, versus el
perpetrado en beneficio de un tercero; por otro, el fraude destinado a conseguir
una indemnizacidon que no corresponde por contrato, versus el dirigido a
incrementar la indemnizacién derivada de la ocurrencia de un siniestro sujeto a

cobertura.

La determinacién de variables significativas en la explicacién de las
probabilidades de aparicion de cada una de las categorias puede ayudar a que la
compaiiia optimice su politica de control de fraude. La sospecha sobre el tipo de
fraude existente inducirA a analizar prioritariamente el comportamiento de
aquellas variables para las que se ha demostrado poder explicativo sobre el

mismo.

4.- La dificultad para obtener muestras con informacién completa sobre las
variables que pueden ser utilizadas en la modelizacién del fraude es una de las
principales razones que justifican la escasez de tratamientos metodologicos
exhaustivos. Weisberg y Derrig (1993) utilizan una muestra no aleatoria formada
por 127 siniestros (aproximadamente en un 60% de los mismos se sospecha la
existencia de fraude). Belhadji y Dionne (1997) usan una muestra aleatoria
formada por 2.068 siniestros (un 93.77% de los casos no son fraudulentos; en un

5.46% existe sospecha de fraude y tan so6lo en un 0.87% se detecta existencia de
fraude).

En nuestro caso, la muestra utilizada contiene informacién para un total de 1995
expedientes de siniestros, de los cudles el 50% (997 casos) contienen fraude
detectado. El 50% restante corresponde a siniestros clasificados por la compaiiia
como no fraudulentos. Para estos Ultimos resulta mas correcto habiar en términos
de "ausencia de fraude detectado”, dado que la entidad los ha clasificado como
legitimos, pero es posible que, aunque haya realizado alguna investigacién, no
haya logrado verificarlo. La existencia en el disefio de la muestra de
estratificacién enddgena (con el objetivo de obtener una muestra representativa

para los siniestros fraudulentos, la seleccion de expedientes no se ha realizado
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de forma estrictamente aleatoria) ha estado presente en la modelizacién mediante

la incorporacién de ponderaciones en los procesos de estimacion.

Los datos, referidos a un amplio conjunto de variables, han sido depurados con el
objetivo de recoger informacién precisa para un conjunto de indicadores,
presentados en la literatura como sefales de fraude. Las variables literales (por
ejemplo, la que recoge la descripcién del relato del siniestro) han sido objeto de
tratamiento textual. De esta forma se ha conseguido averiguar, entre otras cosas,
cudles son las circunstancias mas propicias a la ocurrencia de siniestros
fraudulentos. Mediante un identificador de coincidencia de apellidos entre
asegurado y contrario se ha pretendido detectar relaciones familiares entre las

partes que intervienen en el accidente.

El estudio de las fechas relacionadas con diferentes aspectos del siniestro y de la
poliza ha permitido realizar tratamientos exhaustivos asociados, entre otras
cosas, a la determinacién del plazo que transcurre entre la ocurrencia del
siniestro y la comunicacion del mismo a la entidad, o a la deteccién de casos en
los que la ocurrencia del siniestro se produce entre la fecha de efecto y la fecha

de emision de la péliza.

Para numerosos atributos, como los relativos a la intervencién policial en el
siniestro o a la participacion de testigos, se han utilizado variables dummies que
han permitido realizar una recodificacién en términos de la presencia o ausencia
de una determinada situacién. Otras variables, como la edad del individuo y su
antigledad de carnet en el momento del accidente, © el historial de siniestros
que posee en la entidad, han sido directamente introducidas en las ecuaciones de

regresion.

5.- Aunque las razones que pueden llevar al asegurado a cometer fraude pueden
ser variadas (deseo de recuperar la prima pagada, intencién de beneficiar a un
amigo, conseguir la cobertura para situaciones excluidas de la pdliza,...), su

actuacion esta fundamentada principalmente en dos hechos concretos: la mayor
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o menor probabilidad con la que cree que sera detectado y las circunstancias en
las que se produce el siniestro (que incluyen el caso de que el accidente sea

provocado por el asegurado).

La utilidad final esperada por el individuo, definida por Picard (1996) como el
resultado de adicionar la utilidad esperada al actuar de forma honesta y la
esperada al actuar fraudulentamente (ambas utilidades ponderadas por la
probabilidad de elegir una u otra alternativa, respectivamente), deberia recoger la
existencia de diferentes clases de fraude. Para cada una de ellas el asegurado
tendra en cuenta dos situaciones posibles. Si su comportamiento es detectado
por la compaiiia sufrird una penalizacién (en el caso espafiol normalmente sera la
expulsion de la compaiia o el pago Unicamente de la indemnizacién que
corresponde por contrato). Si no lo es, €l yfo el contrario percibirdn una cantidad

monetaria en concepto de reparacion de dafios, no justificada.

El proceso necesario para estimar la utilidad esperada por el asegurado a la hora
de decidir si comportarse honestamente o cometer un determinado tipo de fraude
supondra la cuantificacién de dos conceptos basicos. Por un lado, se determinara
la probabilidad de que el asegurado elija cada una de las alternativas; por otro, se
cuantificara la probabilidad de que, tras la aplicacién del modelo, se detecte la
existencia de actuacién ilicita. El alcance de ambos objetivos ha de estar presente

en la seleccion de la técnica econométrica utilizada en la modelizacién.

6.- El trabajo desarrollado esta dirigido a la aplicacién de métodos cuantitativos en
el disefio de un modelo de control de fraude, teniendo en cuenta la tipologia
existente para el mismo. El objetivo principal se ha centrado en considerar, dentro
de la modelizacion, el proceso de decisién seguido por el asegurado a la hora de
elegir una determinada alternativa. Este proceso puede ser unietapico o
polietapico. En el segundo caso, el individuo decide, en primer lugar, cometer
fraude o bien no hacerlo y, si opta por la primera alternativa, selecciona la forma
mas conveniente de realizarlo. La representacion grafica de arboles de decisién

ayuda a comprender el proceso seguido, teniendo en cuenta, por tanto, una
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eleccion secuencial o por etapas. La aplicacién de técnicas de regresion logistica
(modelos 16git multinomiales y anidados) ha permitido cuantificar la probabilidad
de elegir cada una de las alternativas, determinando, asimismo, las variables

estadisticamente significativas en la explicacion de cada comportamiento.

Los resultados obtenidos permiten interpretar el arbol de decision atendiendo a
un doble criterio; el asegurado realiza una eleccion por etapas bajo el deseo de
maximizar la utilidad esperada de su comportamiento (conclusion obtenida tras la
aplicacién de los modelos 16git multinomiales), o bien lo hace para estructurar
mentalmente las diferentes opciones que posee con el objetivo de minimizar los
costes -en tiempo, en preparacién del siniestro,..- asociados a la eleccion

(conclusion derivada tras aplicar modelos l6git anidados).

No podemos decidir si es mejor utilizar un modelo multinomial o un modelo
anidado. Ambos proporcionan conclusiones complementarias. El primero
constituye una herramienta de clasificacion facil de implementar pero, a diferencia
del anidado, no orienta suficientemente sobre la forma de conducir la
investigaciéon. Sirve para identificar las variables relevantes o aquellas
caracteristicas en que deberian fijarse los tramitadores para luego enviar el
expediente a una unidad especial de investigacién. Creemos que algunas
variables importantes no aparecen como significativas en este modelo porque no
son capaces de discriminar entre las categorias de la variable dependiente
(incluyen los siniestros honestos y los distintos tipos de fraude). En cambio, el
modelo anidado, al tener en cuenta probabilidades condicionadas, puede tener
una utilidad muy diferente. En este caso, el modelo discrimina entre las
situaciones sospechosas y las que no lo son. Una vez que identifica el
comportamiento deshonesto es capaz de encaminar la investigacion hacia el tipo
de fraude mas probable. Esto se consigue determinando qué variables son
explicativas para cada una de las alternativas de fraude. Los resultados permiten
concluir que determinadas variables que no son significativas en el modelo

multinomial, si fo son en este caso. Una vez se sospecha de la existencia de
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fraude, ciertas circunstancias resultan explicativas del tipo de proceder mas

probable.

La implementacién de un modelo anidado, aunque mas compleja, permite
estudiar el comportamiento de las probabilidades condicionadas, aspecto que no

habia sido tratado hasta este momento.

Los modelos planteados permiten, asimismo, determinar la capacidad de
prediccion de los comportamientos fraudulentos. Los resultados obtenidos para el
porcentaje de siniestros correctamente clasificados en sus categorias respectivas
son interpretados como la capacidad que la compaiiia tiene de detectar, en caso
de que exista, un determinado tipo de fraude. La optimizacién dei criterio
probabilistico utilizado en la delimitacién de las zonas de clasificacion de los
siniestros dentro de una determinada categoria ha permitido mejorar
notablemente la calidad predictiva de los modelos utilizados. La demostracién del
proceso a seguir para optimizar el punto de corte en el marco de la modelizacion
logistica multinomial y anidada constituye, sin duda, una de las principales

aportaciones, en lo que a la vertiente teérica se refiere.

En la presentacién final se ha optado por dar mayor relevancia a la capacidad
explicativa de los modelos estimados. Es por ello que no se ha dividido la muestra
con la finalidad de poder validar los resultados con datos no empleados en la
estimacion. A ello se ha sumado la intencién de mantener el tamarfio muestral que

conduce a la estimacion de los parametros, lo mayor posible.

En relacién a las variables explicativas cabe destacar un hecho importante: para
todas ellas la compaiiia dispone de informacién de forma inmediata, de manera

que la investigacion sobre la existencia o no de fraude puede realizarse sin una
demora excesiva.

A diferencia de los estudios realizados por otros autores, los modelos

presentados no incluyen indicadores subjetivos o aquéllos para los que la
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informacién se recaba durante la tramitacion del siniestro pero no en el momento

inicial de su apertura.

7.- Las diferencias existentes con las aportaciones realizadas por otros autores se
hacen patentes en el tratamiento metodolégico aplicado y en los indicadores de
fraude utilizados, ademas de que aqui consideramos un conjunto de aiternativas

de eleccién mas amplio que el asociado a la dicotomia fraude/no fraude.

7.1.- El enfoque planteado es distinto al utilizado por Picard (1996), que
realiza un analisis microeconémico tedrico del comportamiento deshonesto de los
asegurados y sugiere la creacion de un organismo (agencia) comun a todas las
aseguradoras, que se encargue total o parcialmente de los gastos derivados de la
investigacion de siniestros, para fomentar que las entidades auditen el fraude sin

alejarse del criterio econémico de minimizacién de costes.

Nuestro trabajo estda mas en la linea de los estudios realizados por Weisberg y
Derrig (1993, 1998) y por Belhadji y Dionne (1997), ya que presentan analisis

cuantitativos para identificar los indicadores de fraude.

7.2.- Weisberg y Derrig (1993, 1998) tienen en cuenta la existencia de
categorias genéricas de fraude. Se consideran cuatro posibilidades a la hora de
clasificar el siniestro: legitimo, con sospecha de fraude planeado -siniestro
construido o simulado-, con sospecha de fraude oportunista -ocurrencia del
accidente real pero sin dafios aparentes- y con sospecha de gastos meédicos

inflados.

Sin embargo, mientras que en este libro la variable dependiente es cualitativa y
viene definida por el tipo de comportamiento observado para los individuos de la
muestra, Weisberg y Derrig especifican como variable dependiente ia “sospecha”
de existencia de una determinada actuaciéon puntuada de 0 a 10. En su
modelizacion hacen intervenir una serie de indicadores relacionados con

diferentes aspectos del siniestro, de las partes que intervienen y de los dafios
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derivados (otorgan especial importancia a los costes médicos). Mediante la
aplicacion de técnicas de regresion multiple, determinan cuales resultan
estadisticamente significativos en la explicacién de la dependiente. Las
diferencias entre nuestro trabajo y el de dichos autores quedan patentes no sélo
en la metodologia aplicada, sino también en el objetivo final perseguido. Para
estos dltimos, el resultado final del estudio es la determinacién de Ias
caracteristicas basicas que permiten fundamentar la existencia de sospecha de
un tipo de fraude (ios patrones de comportamiento definidos son susceptibles de
implementacion automatica). En este libro, el analisis de la significacion
estadistica de las variables introducidas en el modelo goza de una especial
importancia, pero forma parte de un proceso mas amplio, dirigido a cuantificar la
probabilidad de existencia de cada tipo de fraude y a aumentar la probabilidad de

que la compafia logre detectarios o antes posible.

7.3.- En relacion al trabajo realizado por Belhadji y Dionne (1997), las
principales similitudes se encuentran en los objetivos perseguidos tras la
modelizaciéon. La cuantificacién de la probabilidad de existencia o sospecha de
fraude (previa seleccion de los indicadores a introducir en la especificacion del
modelo y analisis estadistico de los mismos) y la determinacidén del criterio
probabilistico 6ptimo a utilizar por la compafiia para clasificar correctamente los
siniestros en su categoria respectiva (fraude/no fraude) son los principales
resultados extraidos del analisis realizado por ambos autores. Presentan,
también, una aproximacién al tratamiento del fraude teniendo en cuenta los
costes de investigacion (analisis coste-beneficio asociado a la realizacion de un
estudio exhaustivo del siniestro). Sin embargo las diferencias se hacen evidentes
al considerar el tratamiento metodolégico aplicado. Asi, y respecto a nuestra
aportacion, Belhadji y Dionne no tienen en cuenta la existencia de diferentes
alternativas al alcance del individuo que quiere actuar fraudulentamente. En su
estudio, todos los resultados aparecen asociados a la dicotomia fraude/no fraude,
sin que puedan interpretarse teniendo en cuenta un proceso de decisién por
etapas. La técnica econométrica utilizada es, de esta forma, mas simple: frente a

la aplicacién de modelos 16git multinomiales y anidados, ellos proponen el uso de
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un modelo probit. Entendemos que esta limitacidn les viene provocada por el tipo
de informacién estadistica de que disponen. Al tratarse de una muestra aleatoria

de siniestros, el porcentaje de casos fraudulentos es excesivamente bajo.

La definicion de patrones de comportamiento por parte de estos autores queda
limitada al caso general de presencia-ausencia de fraude y no es posible
determinar la existencia de atributos directamente relacionados con formas
alternativas de fraude. Ello es especialmente peligroso para aquellas variables
cuya influencia en la probabilidad de cometer un cierto tipo de fraude difiere de la

de otro tipo, sobre todo si el parametro asociado cambia de signo.

Tanto Weisberg y Derrig como Belhadiji y Dionne utilizan indicadores de fraude
caracterizados, en algunos casos, por una elevada subjetividad (por ejempilo, la
valoracion que los tramitadores hacen de la conducta del asegurado) y, en otros,
por una tardanza en su disposicion (numero de dias en que el asegurado ha
recibido tratamiento médico,...). Esta es también una de las grandes diferencias
con nuestro trabajo, dado, que como hemos manifestado anteriormente, las
variables utilizadas en la modelizacién poseen una elevada objetividad y para
todas ellas la compafia dispone de informacién de forma inmediata. No obstante,
la comparacién con los indicadores utilizados a nivel internacional nos ha alertado
sobre la existencia de ciertas variables, cuya informacién puede ayudar
notablemente en el estudio del fraude, que no son recogidas actualmente en los
partes de siniestros de las entidades espafiolas (por ejemplo, la situacién

socioecondmica del demandante o indicadores indirectos de la misma).
Respecto al analisis de la significacion individual de las variables no se han
encontrado diferencias alarmantes respecto a las conclusiones de otros autores,

0 que no puedan ser explicadas por los diferentes sistemas aseguradores.

8.- Pasamos a continuacion a destacar las principales conclusiones de los

resultados obtenidos en la modelizacién, tanto multinomial como anidada.
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Las variables explicativas que tienen un efecto significativo en todos los modelos
son la coincidencia de apellidos entre las partes implicadas, la intervencion
policial, los antecedentes de siniestralidad que el asegurado posee en la
compafiia y la descripciéon textual de lo ocurrido. Podriamos calificar a estas
variables como las mas relevantes o las que se ha de considerar siempre en la
investigacion del fraude. Esta conclusion coincide con la de otros investigadores
que insisten en la conveniencia de que las autoridades emitan informes de
siniestros con mas frecuencia. El resto de variables corresponden a
circunstancias propias del suceso y, por lo tanto, poco se puede hacer

institucional o corporativamente para cambiarlas.

Cuanto mayor es el historial de siniestros que el asegurado posee en la
compaiiia, mayor es la probabilidad de que cometa cualquier tipo de fraude (el
conocimiento de la forma en que la entidad tramita los siniestros -rapidez,
peritajes poco exhaustivos,...- y la no deteccién de posibles fraudes anteriores,
pueden ser algunas de las razones que ayudan a interpretar el resultado
obtenido). La coincidencia de apellidos entre la parte asegurada y la parte
contraria es, sin duda, uno claro indicador de cooperacién que induce a
sospechar de la existencia de fraude. La presencia en la declaracién del
asegurado de descripciones alusivas al estacionamiento, adelantamiento, cruce y
marcha atras aparece relacionada con un aumento en la propensién de que

exista cualquiera de los tipos de fraude comentados.

A modo de sintesis presentamos otras variables que muestran cierto poder
explicativo en los modelos muitinomiales y, por lo tanto, las podemos considerar

interesantes para diferenciar tipos de comportamientos.

» La ocurrencia del siniestro a altas horas de la madrugada y la demora en la
comunicacién del siniestro son variables directamente relacionadas con la
aparicion de fraude. En relaciéon a la existencia de testigos del accidente se
observa una influencia contrapuesta en los tipos de fraude analizados: produce

una disminucion en la probabilidad de aparicién de fraude para conseguir una
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indemnizacion y de fraude cometido en beneficio propio, e incrementa la
probabilidad de aparicion de fraude cometido en beneficio de un tercero
(existencia de testigos falsos). Ello constituye una evidencia de que las
variables pueden tener influencia distinta en la probabilidad de aparicién de
cada tipo de fraude. Este resultado es muy interesante puesto que otros
autores concluyen que la influencia de esta variable en la presencia de fraude
no es significativa, pese a que éste no sea el resultado esperado. En nuestro
caso se confima su diferente influencia en los distintos tipos de

comportamiento, que se anula si se consideran éstos agregadamente.

s Cuando el vehiculo asegurado es un turismo de uso particular disminuye la
probabilidad de aparicion de fraude (la variable es estadisticamente
significativa en la explicacién de fraude en beneficio propio y de fraude para
conseguir una indemnizacion). La propensién a defraudar es mayor, por tanto,
en aquellos casos en los que la utilizacion del turismo es diferente o cuando los

vehiculos pertenecen a otras categorias como motocicletas o camiones.

» A medida que aumenta la edad del individuo disminuye la probabilidad de que
cometa fraude, siendo mas frecuente la aparicion de comportamientos

fraudulentos en los individuos jévenes (con edades, basicamente, entre 25 y

34 afios, en el momento del siniestro).

e La antigiedad de carnet del conductor asegurado, considerada en la
modelizacion multinomial de fraude a favor del asegurado y a favor del tercero,
no goza de significacidon estadistica. La misma conclusiéon se obtiene para la
existencia de franquicia en la pdliza y para la contratacion de cobertura de
accesorios, introducidas al modelizar la probabilidad de aparicion de fraude

para conseguir una indemnizacién ¢ para incrementarla.

Respecto a la modelizacién del tipo de fraude en las ramas inferiores de un

esquema anidado, como hemos sefialado anteriormente, las variables

217



significativas indican cémo dirigir la investigacién del siniestro, es decir, como

identificar cada tipo de fraude.

« Cuanto mas antiguo sea el vehiculo del asegurado mayor es la probabilidad de
que actue fraudulentamente en beneficio propio y no en beneficio de otro (por
ejemplo, reparando averias cada vez mas frecuentes) aunque se ha detectado
la existencia de un punto de inflexién (aproximadamente, en el séptimo afio de
antigiledad) a partir del cual dicha probabilidad disminuye, como consecuencia,

probablemente, del bajo valor venal del automévil.

¢ Cuando se detecta que el siniestro ha ocurrido entre la fecha de efecto y la
fecha de emision de la poliza (por este orden) aumenta la probabilidad de que
el asegurado haya cometido fraude para conseguir una indemnizacion y no

para incrementarla.

¢ Cuando el asegurado tiene contratada Unicamente cobertura a “terceros” y
cuando admite la culpa del siniestro, aumenta la probabilidad de que cometa
fraude en beneficio de un tercero frente a que lo haga en el suyo propio, como
es de esperar.

Todos los modelos presentados en los Capitulos anteriores son globalmente

significativos y los estadisticos de ajuste son satisfactorios.

9.- Las lineas de mejora propuestas para un futuro, en relacion al proceso de
recogida de datos, se centran basicamente en dos aspectos: 1) el analisis de la
existencia de comportamientos fraudulentos considerando categorias de fraude
alternativas a las presentadas en el libro y, 2) el disefio de una base de datos
mas amplia que nos permita trabajar con un mayor nimero de casos para cada
una de las alternativas consideradas.

9.1.- En relacién a la primera linea, creemos que seria positivo, no sélo a

nivel investigador, sino también a nivel de entidades, el disefio de “patrones de
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tipos de fraude’, adicionales a los presentados en el libro, que ayudase a los
tramitadores a clasificar los siniestros con fraude detectado en la categoria
conveniente. En la actualidad ya se trabaja con categorias de fraude
preestablecidas, pero la existencia de un importante nimero de casos en los que
la compariia no identifica el tipo de fraude nos ha alertado de la dificultad
asociada al proceso de clasificacion. El tramitador puede tener problemas a la
hora de identificar de forma explicita la clase de fraude existente en el siniestro.
En este sentido podria pensarse en alternativas adicionales de clasificacion a las
presentadas en este trabajo, entre las que queremos destacar la que nos llevaria
a diferenciar (siguiendo la pauta establecida por e! insurance Fraud Bureau de
Massachusetts) entre aquellos siniestros en los que existe fraude “a prior” (el
asegurado fabrica deliberadamente el siniestro) y aquellos en los que existe
fraude “a posterior” (la ocurrencia del siniestro es legal, pero el asegurado y/o el

contrario la utilizan para obtener un beneficio no justificado).

9.2.- El reducido nimero de observaciones para cada una de las
submuestras utilizadas (teniendo en cuenta cada una de las categorias de fraude
planteadas) ha dificultado la realizacién de un estudio de indicadores mas
exhaustivo dirigido, fundamentalmente, a la inclusidbn de interacciones entre
variables. La disponibilidad de un mayor numero de casos para cada tipo
ayudaria a refinar los patrones de comportamiento definidos, teniendo en cuenta
la posibilidad de recoger en el modelo, mediante la creacién adecuada de
variables, algunas de las normas que regulan el funcionamiento del seguro del
automovil {(considerando, por ejemplo, de forma conjunta ia culpa del siniestro y el
tipo de cobertura,....). Las interacciones entre variables utilizadas en la estimacion
han estado dirigidas a la definicion de atributos de eleccion especificos para cada

una de las alternativas consideradas.

10.- Desde el punto de vista metodolégico, las lineas de mejora irian
encaminadas al tratamiento de un aspecto fundamental: el estudio longitudinal de
la vida de los siniestros. Ello requeriria trabajar con muestras de expedientes

desde su apertura hasta su liquidacion. De esta forma, se lograria detectar qué
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indicadores inciden en cada etapa de la tramitacion y, por tanto, qué momento es

optimo para realizar los controles de fraude.

11.- Para terminar, las lineas de mejora propuestas, desde el punto de vista de la
eficiencia asociada a la implantacion de un mecanismo de control de fraude por
parte de una entidad, son fundamentalmente dos: 1) la realizaciéon de un anélisis
exhaustivo de la influencia que el fraude tiene en el coste del siniestro para la
entidad y 2) la determinacién de la rentabilidad asociada a la instalacion de un
sistema automatico de control de fraude teniendo en cuenta la relacién coste-

beneficio asociada al mismo.
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El trabajo realizado en el presente libro pretende dar respuesta a una
necesidad ampliamente reiterada desde el sector asegurador: avanzar en la
prevencion, deteccion y control del fraude en el seguro del automodvil. El
tratamiento adecuado de toda Ia informacion que rodea a la pdliza y al siniestro
derivara en el disefio de herramientas suficientemente preparadas para agilizar
el trabajo de los tramitadores y para estructurar una adecuada politica de
investigacion de casos. La aplicacion de métodos estadisticos dirigidos a
cuantificar la probabilidad de existencia de comportamientos fraudulentos en
los expedientes de siniestros automovilisticos ha sido la principal linea de
trabajo desarrollada por Mercedes Ayuso en el seno del equipo de
investigacion Modelos Econométricos del Riesgo. Operativo, desde la
década de los ochenta, dentro del Departamento de Econometria, Estadistica y
Economia Espaniola de la Universidad de Barcelona, este grupo de trabajo ha
dirigido sus esfuerzos a la elaboracion de estudios directamente aplicables
dentro del mundo financiero y asegurador (campo crediticio, seguro de vida,
sistemas de tarificacion,....), para los que el libro E/ Fraude en el Seguro del
Automovil: Cémo Detectarlo, puede servir de referencia.
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