PUBLIO CORDON

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

lud que es considerado como un se-
guro no vida, lo que comporta que
no se haya previsto ningiin tratamien-
to actuarial que tenga en cuenta la
evolucion temporal del riesgo. O di-
cho de otro modo mas técnico y equi-
valente, que este seguro no obliga a
la constitucion de provisiones ma-
temadticas.

Ello se debe, claro es, a que las téc-
nicas actuariales para el calculo de la
tarifa se fundamentan en la de ries-
gos eventuales o probabilidad cons-
tante propia de los riesgos no vida.
Por esta razén sélo se constituyen
provisiones para prestaciones pen-
dientes de pago y/o liquidacién, pero
en ningun caso en el momento actual
provisiones debidas al envejecimien-
to del asegurado.

Estimo, por consiguiente, que una
vez establecido un régimen de liber-
tad en la tarificacion, la exigencia si-
métrica con esta facultad es la tecni-
ficacion progresiva del seguro, y cabe
esperar por tanto que las entidades
de seguros puedan, cuando se consi-
dere conveniente, desde el punto de
vista de equidad, establecer modifi-
caciones actuariales de la tarifa que
exija la constitucion de provisiones
matematicas.

Profesor mercantil, abogado, médico, profesor de Derecho Penal

LA NECESARIA TECNIFICACION
DEL RAMO DE SALUD
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Nos parece imprescindible mejorar
las condiciones contractuales en be-
neficio del asegurado. La experiencia
demuestra que la limitacion de gas-
tos de hospitalizacion, es decir, la li-
mitacion de los dias de estancia, pue-
de ser una experiencia econdmica y
personal devastadora y frustrante
para el asegurado. La larga enferme-
dad debe estar cubierta sin limitacion
de dias de estancia. Lo tnico que
hace falta es ofrecerla con claridad y
mediante un coste en la pdliza de se-
guro, y puede afirmarse que sin esta
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posibilidad el seguro de salud no
cumple su finalidad. Las cldusulas li-
mitativas sdlo tienen razén de ser
para disminuir el precio del seguro.
Por ello, si la franquicia (como en el
seguro de automovil) es una férmula
muy interesante para asegurar un co-
che de alto precio. en el seguro de sa-
lud, la limitacién de estancias hospi-
talarias en la larga enfermedad cons-
tituye una franquicia al revés, al de-
jar los costes elevados a cargo del
asegurado v no a cargo del asegu-
rador.
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Las companias tendran que estu-
diar seriamente este asunto con el fin
de ofrecer una poliza integral donde
el asegurado se encuentre realmente
respaldado en la enfermedad. Ello
supone, en beneficio de un menor
coste, la existencia de franquicias
(por ejemplo el 20 por 100 de la fac-
tura médica hospitalaria), o franqui-
cias técnicas para evitar antiseleccién
(de embarazo). pero en ningin caso
se puede dejar a un paciente sin aten-
cién hospitalaria y sin una medicina
avanzada.

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

En cuanto a la base técnica del se-
guro, pienso que hay que cambiarla,
es decir, creo que la compania tiene
que asumir con responsabilidad cual-
quier riesgo y evitar la tentacion de
poder dar de baja al asegurado a fi-
nal de afo y cuando ya haya supera-
do una determinada enfermedad.

La experiencia demuestra
que la limitacion del gasto
de hospitalizacion puede
Ser una experiencia
economica y personal
devastadora y frustrante
para el asegurado

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

Las reservas matematicas implica-
rian una capitalizacion de la compa-
fiia que nos permitira desarrollar, en
bien precisamente de la masa de ase-
gurados, una politica de inversiones
en centros hospitalarios, en casas de
salud, en residencias de la tercera
edad, de acuerdo con el programa de
cada compaiia e, incluso, me atreve-
ria a decir que conseguiriamos esta-
bilizar el sistema estableciendo a
priori unas rentabilidades minimas
que garantizasen la continuidad del
sistema.

Establecidas estas nuevas bases
matemadticas, calculadas de acuerdo
con las estadisticas que tenemos y
corregidas con la experiencia futura,
se iria mejorando las coberturas del
ramo ampliando las mismas a riesgos
que en estos momentos existen y no
estdn resueltos, ni por la asistencia
publica ni por la privada. W
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