
ENTREVISTA
Gregorio Gil de Rozas

“En el momento actual, los actuarios podemos aportar  
de manera destacada un servicio a la sociedad mediante nuestra 

participación en el Pacto de Toledo y en el Baremo de Autos”

Eduardo Torres-Dulce

“El catálogo de derechos y deberes fundamentales es,  
basicamente, un catálogo de aspiraciones individuales  

y colectivas a una vida mejor”
 

DOSSIER
José Miguel Rodríguez-Pardo y Fernando Ariza Rodríguez

Competencias y empleabilidad del actuario en la era de Solvencia II

fraude en  
el seguro

instituto de actuarios españoles nº 39 n otoño 2016

www.actuarios.org



MIEMBROS PROTECTORES

ManagementSolutions
MS

Making things happen

MatLab



ac
tu

ar
io

s

1 

ENTREVISTA
Gregorio Gil de Rozas

TEMA DE PORTADA
Entrevista: Eduardo Torres Dulce

Luis Enrique Alonso 
Fraude: del familismo amoral al hogar público

Francisco Valencia
Un fraude contra todos

Miguel Ángel Vázquez
Tendencias en el fraude al seguro

Josu Martínez 
El papel de los peritos y comisarios de averías en la detección del fraude

Francisco Vázquez
Defraudar al seguro es delito

María Pérez Martín y Juan F. Dorado
Impacto de las nuevas metodologías de advanced analytics y visualización de datos, 

en el manejo y detección temprana de fraude en el sector asegurador

UNESPA / ICEA 
XXII Concurso sectorial de detección de fraudes

Ester Arencibia
Referencias en Revista Anales

DOSSIER
José Miguel Rodríguez-Pardo del Castillo y Fernando Ariza Rodríguez

Competencias y empleabilidad del actuario en la era de Solvencia II

LA ADMINISTRACIÓN CONTESTA
Isabel Casares San José-Martí

Sentencia Tribunal Supremo 486/2012 del 17 de julio de 2012  
sobre seguro de accidentes individual

ESPACIO ACTUARIAL
Entrevista: Pilar García Valenzuela. Por Ester Arencibia

Entrevista: Luis Plaza Campos

Luis Mª Sáez De Jáuregui y Javier Olaechea
Un nuevo cuaderno de viaje para la Actuarial Association of Europe (AAE)

José Miguel Rodríguez-Pardo
Genoma e identificación de riesgos

Rafael García Y Pablo Vásquez
Supercalifragilisticoespialidoso…. perdón, quería decir “Blockchain”

Juan Francisco Gámez Fernández
ICEA: Servicio de Estadísticas del Seguro

RINCÓN DEL CONSULTOR
Isabel Casares San José-Martí

Nuevo grupo de trabajo de Solvencia II en OCOPEN

LA VIDA BUENA
Juan Carlos Gómez, Daniel Hernández, Alberto Merino y Diego S. Garrocho

Noticias

ALTAS

2

4
8

11

14

17

18

20

22

26

38

27

42
43
45

46

49

52

54

57

62
64

Edita:
Instituto de Actuarios Españoles
C/ Víctor Andrés Belaúnde, 36.
28016 Madrid
Tel. 91 457 86 96 
Fax 91 457 14 07
www.actuarios.org 
iae@actuarios.org

Dirección: 
Juan José de Lucio
Diego Cano

Consejo de Redacción:
Amadeo Rodríguez
Adolfo Gálvez 
Alicia Sanmartín
Daniel Hernández
Diego Cano
Diego S. Garrocho
Ester Arencibia
Francisco Alonso
Irene Albarrán
Isabel Bañegil
Isabel Casares
Javier Olaechea
José Antonio Herce
José Boada
José Miguel Rodríguez-Pardo 
Juan José de Lucio
Julián Oliver
Lázaro Villada
Luis Mª Sáez de Jáuregui
Pablo Martín
Rafael Fernández
Vicente Sala

Maquetación: 
iPuntoTres

Foto de portada:
Fernando Arias

Fotografía:
Fernando Arias y Mª José Rivera

Imprime:
Albadalejo, S.L.

Depósito Legal:
M-25517-1990

P.V.P.:
12,00€ Iva incluido

SUMARIO



ac
tu

ar
io

s

2 

nº 39  n OTOÑO 2016entrevista

ENTREVISTA 

Gregorio Gil de Rozas
Presidente del IAE

Pasados los primeros 8 meses de mandato, ¿cómo valora 
el trabajo realizado en este tiempo y qué novedades pre-
senta como respuesta a las demandas de los actuarios?
En primer lugar, quería agradecer la participación de 
más de 400 colegiados en la encuesta que se realizó el 
pasado semestre. La ratio de participación ha sido de 1 
de cada 4, lo cual denota un amplio nivel de compromiso 
de los profesionales, y de sus resultados, podemos ex-
traer una línea a seguir y un punto de partida para valo-
rar nuestra evolución y desempeño. 

En estos primeros meses, destacaría que hemos creado 
un Grupo de Trabajo de Función Actuarial bajo Solvencia 
II, aprobado unas nuevas normas del Turno de Actuación 
Profesional, y estrenado la nueva web del Instituto. 

El Grupo de Trabajo está llevando a cabo un documen-
to de referencia que servirá para impulsar la puesta en 
marcha de esta función clave establecida por la Directiva 
de Solvencia en su segundo pilar, y que afecta directa-
mente a los actuarios. El fin es ofrecer a la profesión, a 
los Consejos de las Entidades y a las Instituciones impli-
cadas, una propuesta metodológica que sirva como guía 
para el desempeño de esta función. En el primer trimes-
tre de 2017 estará un primer borrador que se someterá a 
información pública entre los Actuarios Colegiados, para 
que realicen aportaciones y mejoras a este borrador. 

Con la aprobación de las nuevas normas del Turno de 
Actuación Profesional del Instituto, pretendemos dotar 
de mayor agilidad y eficiencia al procedimiento de asig-
nación de encargos profesionales que llegan al Colegio 
Profesional, así como poder proveer de listados de Peritos 
Actuarios Colegiados a la Administración de Justicia. La 
importante aportación del Instituto en la aprobación de 
la Ley del Baremo de Autos y de las Bases Técnicas Actua-
riales nos ha impulsado a mejorar la participación de los 
actuarios en la sociedad, por lo que es obligado estar pre-
sentes también en los procedimientos judiciales en cum-
plimiento de lo previsto por la Ley de Enjuiciamiento Civil.

Y el tercer hito de este semestre es la nueva página 
web del Instituto, www.actuarios.org. Una página cuyas 
características más destacadas son la adaptación a los 
dispositivos móviles y un diseño más accesible y enfoca-
do a facilitar el acceso a la información.

La nueva web contendrá en breve un apartado de 
Transparencia, que proporcionará una mayor informa-
ción y publicidad de nuestra situación económica y fi-
nanciera. Y estamos empezando a trabajar también en 
la búsqueda de acuerdos de comercialización de bienes y 
servicios para los actuarios, una especie de “Club Actua-
rial”, que ofrezca ventajas para el colectivo. 

Todo ello, sin perjuicio del resto de líneas de trabajo, como 
seguir potenciando las ofertas de empleo, la formación ac-
tuarial, las relaciones con las Universidades, y mejorando la 
implicación del Instituto en la Actuarial Association of Europe 
(AAE) y la International Actuarial Association (IAA).

“En el momento actual, los actuarios podemos aportar de manera 
destacada un servicio a la sociedad mediante nuestra participación  

en el Pacto de Toledo y en el Baremo de Autos”
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Quisiera destacar aquí que en la Escuela de Práctica Ac-
tuarial y Financiera (EPAF) nos hemos marcado el objetivo 
de programar con mayor antelación los cursos, para que 
las empresas y los colegiados puedan organizar mejor 
sus necesidades formativas y sus agendas. En el primer 
semestre de 2017, vamos a impartir cursos de SAS, R, y Big 
Data, y con toda probabilidad ampliaremos la formación 
a otras cuestiones no estrictamente actuariales, pero muy 
ligadas a nuestro desempeño profesional como actuarios.

El Instituto ha estado presente en las noticias sectoria-
les por estas cuestiones que ha citado. ¿Qué otra noticia 
le gustaría trasladar a los Colegiados?
Sin duda, que el balance de participación de este semes-
tre es muy positivo, tanto por el interés que ha desper-
tado el Grupo de Trabajo como por los cursos de este 
semestre que finaliza y la aprobación de las normas del 
Turno de Actuación Profesional.

Cito el ejemplo de tramitación de las normas del Tur-
no, en el que hemos sometido a información pública un 
borrador, cuya redacción final se ha podido enriquecer 
gracias a las 18 alegaciones presentadas, de las que 11 
han sido incorporadas al texto definitivo. 

En el próximo trimestre saldrá también a información 
pública el borrador de conclusiones del Grupo de Traba-
jo, para que los miembros titulares del Instituto contri-
buyan a mejorarlo.

El Instituto de Actuarios tiene que estar abierto a los 
colegiados, y por ello les animo a que participen en las 
iniciativas que estamos llevando a cabo, e incluso iría 
más allá, que nos propongan y trasladen iniciativas de 
interés para la profesión.

En estos meses hemos podido comprobar cómo desde 
el sector hay mucho interés por impulsar la profesión, por 
lo que tenemos que darle respuesta a estas demandas.

Uno de las líneas estratégicas de la Junta de Gobierno es 
aportar a la Sociedad, ¿qué pueden aportan los actua-
rios a la sociedad?
En el momento actual, los actuarios podemos aportar 
de manera destacada un servicio a la sociedad mediante 
nuestra participación en el Pacto de Toledo y en el Baremo 
de Autos. Hay muchos más campos, pero estos son los 
más destacados política y socialmente, y de actualidad.

Las pensiones están nuevamente en el centro del de-
bate social. Nosotros, los actuarios, como expertos in-
dependientes en pensiones, podemos contribuir a crear 
un criterio en la Comisión del Pacto de Toledo, y hemos 
tendido la mano a los miembros de la Comisión para co-
laborar si lo juzgan conveniente.

El Baremo de Autos es otro de los papeles que hemos 
jugado recientemente. Tuvimos un papel destacado en 
la Comisión de Expertos, y lideramos un grupo de tra-
bajo de carácter técnico para sacar adelante las Bases 
Técnicas Actuariales de la Ley 35/2015. Esta Ley permite 
incrementar la protección a las víctimas de accidentes 

de circulación mediante la rápida resolución de los con-
flictos y la garantía de una indemnización suficiente.

Las palabras riesgos y actuarios van de la mano, pero 
¿hay algo pendiente en la gestión de riesgos? ¿Cuál es el 
papel del actuario en la gestión de riesgos?
Si hay una profesión preparada para la gestión de ries-
gos, es la de actuario. Hasta ahora, las oportunidades 
profesionales en esta área han estado ligadas a los segu-
ros, pero a nivel mundial se está abriendo la profesión a 
los riesgos empresariales. 

Un ejemplo de ello es la acreditación CERA (Certified 
Enterprise Risk Actuary), creada en la Internacional Ac-
tuarial Association, y que ya poseen más de 3.000 actua-
rios en todo el mundo, principalmente en Estados Uni-
dos, Reino Unido, Canadá, Australia, Francia y Alemania.

La acreditación CERA confiere a los actuarios sólidas 
competencias en gestión de riesgos empresariales, en 
ERM, para una mejor toma de decisiones. Y les capacita-
ría más aún para asumir posiciones como risk manager 
o Chief Risk Officer.

En este momento estamos estudiando la adhesión 
del Instituto de Actuarios Españoles a la entidad Global 
CERA Association, suscribiendo un primer convenio con 
ellos. Vamos a sondear a la profesión y a las empresas 
de consultoría y preguntarles qué mercado potencial 
consideran, y si detectamos que es el momento, dar el 
siguiente paso y preparar la formación y los exámenes.

El carácter internacional de esta acreditación, frente a 
otras de índole local, le confieren un gran potencial tan-
to de reconocimiento profesional como de posibilidades 
de movilidad laboral.

¿Qué papel juega el IAE en las relaciones con los stake-
holders del sector?
El Instituto tiene muchas cosas en común con las insti-
tuciones del sector, y resumidas, se puede concretar en 
una: el ánimo de mejorar la sociedad en la que vivimos, 
cada uno desde sus capacidades y responsabilidades.

Mantenemos una relación fluida con la Dirección General 
de Seguros y Fondos de Pensiones, con el Consorcio de Com-
pensación de Seguros, con la patronal del seguro UNESPA, 
con INVERCO como representantes de las instituciones de 
inversión colectiva, con otros Colegios Profesionales… y este 
espíritu de entendimiento y cordialidad facilita el trabajo.

También a nivel europeo, mantenemos una muy buena 
relación con la AAE, de la que somos miembros de pleno 
derecho, y ejercemos activamente. Los Miembros Titulares 
del Instituto de Actuarios lo son también de la AAE y de la 
IAA, sin necesidad de figurar en ningún registro específico, 
como Fully Qualified Members, por los que pagamos anual-
mente una cuota. Y el año próximo, vamos a ser anfitriones 
de las reuniones de primavera, los Spring Meetings de la AAE, 
que se celebrarán en Málaga los días 6 y 7 de abril, que está 
siendo de interés para el sector, y muchas empresas se han 
embarcado en el patrocinio de este importante encuentro. 
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Eduardo Torres-Dulce
“El catálogo de derechos y deberes fundamentales  

es, básicamente, un catálogo de aspiraciones  
individuales y colectivas a una vida mejor” 

permite de alguna forma la convivencia en las socieda-
des democráticas en las que vivimos son dos factores: 
el primero es el concepto de dignidad y de individuali-
dad, somos nosotros y eso nos permite distinguirnos de 
los demás. El segundo factor es que tenemos que vivir y 
convivir en sociedad; es ahí donde entra la sociabilidad 
articulada mediante el pacto o contrato social, que al fi-
nal obliga a la entrega voluntaria de derechos individua-
les y a la asunción de deberes colectivos. Por lo tanto, el 
concepto de individualidad y dignidad es absolutamen-
te esencial en el ser humano y debe predominar, pero no 

Sabemos que le gusta el Cine y la Justicia, ambos con 
mayúscula. Los ideales de justicia en el cine vienen en-
carnados en muchas ocasiones por un hombre solo que 
se enfrenta al abuso dentro de una sociedad la mejor de 
las veces indiferente, si no cobarde o abiertamente co-
rrupta. ¿Es la actuación moral individual la que paradó-
jicamente nos civiliza o queda esperanza en la actuación 
social?
En efecto, me gusta el cine y, sí, mi director favorito es 
John Ford. Pero, respondiendo a la pregunta que me hace 
usted, las garantías, los derechos individuales, lo que 

ENTREVISTA 
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se debe olvidar que la colectividad exige una matización 
de esa individualidad, nunca de la dignidad, para poder 
convivir conjuntamente.

 El derecho y la justicia aseguran que el pacto social no 
sea una mera transmisión de las leyes de la naturaleza 
basadas en el predominio del más fuerte. Frente a ello, 
el derecho y la justicia se erigen en una metodología que 
debe procurar tender a la igualdad y a la protección de 
los más débiles, o a todos aquellos que tienen menores 
opciones para sobrevivir en lo que a veces es la “jungla” 
social.

 
Sobre la justicia universal y los valores habitualmente 
reconocidos en Occidente, cada vez son más o al menos 
más alto el volumen de las voces que reclaman una con-
textualización de los derechos y valores universales a 
distintas zonas geográficas, realidades sociales y cultu-
rales. ¿Es el inicio de una eclosión de sistemas morales 
en disputa del que resultará un paradigma ético reforza-
do o, por el contrario, una señal de decadencia del con-
senso universal sobre lo justo, lo lícito y lo digno?
Si en lo que hay que pensar es en los códigos de dere-
chos fundamentales que se han producido a lo largo de 
la historia desde el siglo XVIII, la revolución francesa, la 
revolución americana y la reacción contra la barbarie 
nazi a partir de la constitución de las Naciones Unidas 
en la segunda mitad del s. XX, si pensamos que ello es 
de alguna forma una cristalización de ideas, valores y 
principios, desde el punto de vista legal occidental, po-
díamos estar de acuerdo. Lo que ocurre es que los que 
sostenemos que esos valores son universales porque 
están ínsitos en la condición humana y en la necesidad 
del contrato o pacto social, consideramos que se podrán 
matizar; podrá haber algún espacio de interculturalidad.

 Pero cuando afirmamos la dignidad del ser humano, 
el respeto a la vida, el respeto a no ser torturado, la as-
piración a ser iguales con una justicia igual, la supera-
ción de criterios de raza o de discriminación, debemos 
considerar que éstos no son valores exclusivamente 
occidentales aunque hayan cristalizado en occidente. 
Pensemos que esas aspiraciones de justicia estaban, de 
una u otra manera, ya en los textos babilónicos como 
el código Hammurabi, y estoy seguro que en cualquier 
organización social puede determinarse si se respetan o 
no esos criterios. Pienso que por mucho que haya habido 

un volcado legal e institucional, que podríamos llamar 
occidental, en Naciones Unidas se aspira, precisamente, 
a esa universalidad. Si creemos que eso es una cristaliza-
ción exclusivamente occidental estamos cometiendo un 
error porque son valores que resultan predicables y se 
constituyen en aspiración social deseable en cualquier 
rincón del mundo.

 
Lo que sí parece universalizarse es el populismo en sus 
diversas formas, entendido como la banalización del 
discurso político y su resumen en eslóganes capaces de 
comunicarse por mensajería de teléfono móvil, buscan-
do siempre un enemigo cohesionador y prescindiendo 
de categorías políticas tradicionales de mayor compleji-
dad. La percepción de una mayor desigualdad de opor-
tunidades, la inhibición de las élites en la elaboración 
del discurso colectivo y la diferencia de renta y riqueza 
tiene mucho que ver en el asunto. ¿De qué manera pue-
den nuestras instituciones dar respuesta a estos nuevos 
retos?
Las sociedades son cuerpos vivos. Ortega y Gasset, que 
es un pensador y filósofo que está de permanente actua-
lidad, uno de esos filósofos que se proyectan a lo largo 
de la historia, estoy hablando, por ejemplo, de Walter 
Benjamin, de una actualidad apabullante, tal y como lo 
es Ortega, especialmente en el caso español, afronta el 
papel de las élites. En los grupos sociales hay un factor 
esencial, que es la educación, que probablemente está 
siendo la brecha por la que se han introducido esos mo-
vimientos populistas. Si antes hablábamos de valores 
universales, es precisamente el derecho a la educación y 
el deber de educar en libertad y en valores lo que confor-
ma el horizonte de una sociedad. Cada vez que fallamos 
en las estructuras de educación estamos socavando el 
futuro de esas sociedades. En España esto resulta harto 
evidente y en algunos otros países pasa exactamente lo 
mismo.

Luego está lo que podríamos llamar la cultura política, 
que en las democracias representativas significa el mayor 
nivel de participación y de porosidad entre la sociedad ci-
vil y aquellos que la representan. Entonces, si nosotros he-
mos apostado por una democracia representativa, todo lo 
que significa obturar esa representación de los ciudada-
nos a través de los que van a tener su voz en los parla-
mentos resulta pernicioso. Debemos, entonces, propiciar 
una mayor democratización de los partidos políticos y 
mayores y mejores estructuras de sociedad civil. Los paí-
ses que funcionan mejor son aquellos en los que la socie-
dad civil, expresada en asociaciones de todo tipo, es capaz 
de hacer llegar su voz y, por lo tanto, no nos encontramos 
con esas masas amorfas de las que hablaba Ortega, sino 
con masas vivas que tienen algo que decir. Últimamente 
todo ello conduce inevitablemente a la consideración del 
liderazgo; cuando el liderazgo se asienta sobre criterios de 
autoritarismo, caminamos hacia el populismo. Cuando la 
sociedad pierde rostro vamos hacía forma de autoritaris-

Es precisamente el derecho a la 
educación y el deber de educar en 

libertad y en valores lo que conforma 
el horizonte de una sociedad. Cada 
vez que fallamos en las estructuras 

de educación estamos socavando el 
futuro de esas sociedades 
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mo colectivo. Al fondo del autoritarismo lo que existe es 
la inacción y la pasividad de la sociedad. En ocasiones se 
dice que las sociedades se amordazan pero muy frecuen-
temente lo que ocurre es que se callan.

Todo esto, la necesidad de que la sociedad tenga voz 
y el papel de las élites, lo trata muy bien Ortega cuando 
despliega la necesidad de las élites no solo intelectua-
les o culturales; las élites también se pueden formar en 
ambientes agrícolas, se deben formar en los sindicatos, 
se deben formar en las asociaciones profesionales, se 
deben formar con los problemas vecinales…, esas son 
las élites. Es decir, las personas que de alguna forma, por 
formación, por vocación, por idea de horizonte tiran de 
la sociedad. Los populismos surgen, fundamentalmen-
te, como reacciones ante vacíos, vacíos de todo tipo, y 
ante inexistencias de respuesta frente a situaciones de 
desigualdad o de resentimiento social, en las que la so-
ciedad busca alguien que le diga lo que quiere oír. El as-
censo del nazismo en la república de Weimar, puede ser 
un buen ejemplo de ello.

 
A usted se le otorga este año el Premio Pelayo para Ju-
ristas de Reconocido Prestigio. Aprovechando su conoci-
miento, ¿se atrevería a decir que realmente somos igua-
les ante la ley o los sistemas judiciales deben mejorar 
en este sentido? ¿Son los sistemas o son las personas lo 
que marca la diferencia? ¿Qué riesgos enfrenta la admi-
nistración de justicia en nuestro país? ¿Existe algún me-
canismo que pueda disminuir los riesgos para la pres-
tación eficiente a ciudadanos y empresas del servicio?
El catálogo de derechos y deberes fundamentales es, 
básicamente, un catálogo de aspiraciones individuales y 
colectivas a una vida mejor. Ese catálogo de aspiraciones 
lo que implica fundamentalmente es nunca una utopía, 
pero sí un desiderátum. Los individuos y las sociedades 
deben aspirar a ser mejores, a vivir mejor y a ser felices, 
tal y como se proponía en la Constitución española de 
1812 y, sobre todo, en la Constitución americana. Esa 
búsqueda de la felicidad, “the pursuit of happiness” es de 
la que habla la Declaración de Independencia estadouni-
dense. Evidentemente cuanto menos iguales se sea en 
una sociedad más riesgos hay de fractura de la misma.

La justicia debe buscar siempre el equilibrio, la propor-
ción, la protección de los marginados, de las posiciones 
más débiles. En ese sentido, el ejercicio de la justicia 

debe asegurarse mediante la máxima independencia de 
los jueces, el ministerio fiscal debe ser lo más autóno-
mo y lo más imparcial posible, precisamente para, en los 
pleitos, representar el equilibrio de proporcionalidad que 
lleve a la igualdad. Evidentemente, son las leyes las que 
deben establecer un estatuto de igualdad y de justicia 
para todos, recordando el lema que está en el frontispi-
cio de los palacios de justicia americanos “justice for all”. 
Pero son, después y fundamentalmente, los jueces, los 
que operamos en el ámbito de la justicia, los que deben 
hacer efectivo, con una interpretación pegada a la reali-
dad social, el código civil. Los jueces deben interpretar la 
ley, atendiendo a las circunstancias en las que debe ser 
aplicada, tanto individual como colectivamente, como 
con el horizonte social en el que aplican.

 
Como estudioso y crítico de cine podría realizarnos al-
guna recomendación sobre las mejores películas que 
abordan el mundo del seguro y el control de riegos. Pese 
a que los riesgos en sentido amplio están de manera 
presente en cualquier guion, no es fácil encontrar ejem-
plos más específicos relacionados con el control de los 
mismos ligados al mundo del seguro ¿Alguna referencia 
de interés entre sus películas preferidas?
En realidad es mi segunda profesión, soy crítico de cine en 
radio y en prensa. He escrito un artículo para un libro que 
va a publicar Lefebvre-El derecho sobre responsabilidades 
civiles, seguros y demás, en el que cito diversas películas. 
Hay una película muy específica que es “Perdición”, una 
película clásica de cine negro, en el que una cláusula de 
doble indemnización en caso de muerte se transforma en 
una maquinación para cometer un parricidio, para cometer 
un asesinato con toda una historia sexual de amor y otra 
historia de amistad de trasfondo entre Edward G. Robinson 
y Fred McMurray. También hay una comedia espléndida de 
Billy Wilder que es “En bandeja de plata”, en la que tam-
bién nos enfrentamos a un caso de un accidente laboral, 
en este caso un cámara de televisión arrollado por un ju-
gador de futbol norteamericano, donde la mirada ácida y 
vitriólica de Billy Wilder disecciona la realidad humana que 
está detrás de todo ello y no tiene una visión muy positi-
va de los abogados, e incluso de los peritos que tienen que 
determinar el fraude. Y ya más periféricamente, me gusta 
mucho una película que se llama “Acción civil”, con John 
Travolta, del director Steven Zaillian, que trata de un delito 
medioambiental. Básicamente estas son algunas películas 
que tienen que ver con el seguro y cómo, de alguna forma, 
lo que es un contrato para asegurar puede darse la vuelta 
por el hecho del fraude.

Los populismos surgen,  
fundamentalmente, como reacciones  

ante vacíos de todo tipo, y ante inexistencias 
de respuesta frente a situaciones  

de desigualdad o de resentimiento social,  
en las que la sociedad busca alguien  

que le diga lo que quiere oír

La justicia debe buscar siempre 
el equilibrio, la proporción, 
la protección de los marginados, 
de las posiciones más débiles
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Como aficionado a la literatura y la historia. Cervantes 
nos explicó qué es un español; una mezcla de un Quijote 
que va tornando en pragmático y un Sancho progresi-
vamente más idealista. Sin embargo, muchos españoles 
parecen escoger a Rinconete y Cortadillo. ¿Será porque 
el Quijote está escrito en tercera persona y el Lazarillo 
resulta autobiográfico? ¿Es correcta esta concepción en 
el siglo XXI dentro de un mundo globalizado? Es como 
si la picaresca resultase propia de nuestra sociedad y el 
idealismo pragmático ajeno...
Yo no soy un experto en literatura, pero sí me gusta. No 
estoy muy convencido de esa afirmación que hace usted, 
inteligente por otra parte. Las novelas las escribe el au-
tor y siempre hay algo muy autobiográfico, no estricta-
mente autobiográfico sino de cómo el vive y cómo mira 
el mundo que tiene alrededor. El lazarillo es el autor, 
el Quijote también está escrito en primera persona; es 
Cervantes. Lázaro cuenta sus experiencias en un mundo 
en el que pierde rápidamente la inocencia porque tiene 
que sobrevivir, no le ha tocado un mundo de clases altas 
sino un mundo de supervivencia y, por lo tanto, “sálvese 
quien pueda”, de alguna manera. Don Quijote es un hi-
dalgo y Sancho es un labriego sin muchos posibles, por 
decirlo de alguna forma, pero detrás el anónimo autor 
está utilizando a Lázaro como altavoz para denunciar 

ciertas cosas, para contar ciertas cosas en definitiva. Mi-
guel de Cervantes utiliza a Don Quijote y Sancho para 
contar como ve él la vida, los seres humanos, los españo-
les y la España de ese tiempo. Con lo cual es verdad que 
uno está contado en primera persona y otro en tercera 
persona, pero lo que importa fundamentalmente es que 
esas dos obras maestras perviven a lo largo del tiempo 
porque hay una voz de un autor detrás. No se han limi-
tado simplemente a ser escribas de lo que tienen al lado 
sino que escriben sobre su tiempo comprometiéndose 
con lo que quieren contar. Es una voz viva.

La literatura sobrevive siempre cuando detrás hay 
algo muy personal. El arte se basa en la personalidad 
del autor. Uno ve “Las Meninas” y sabe que hay alguien 
que está mirando la vida de corte. Uno coge a Goya y no 
sabe si vió o no los fusilamientos de la Moncloa, o en los 
despeñaderos que había a las afueras de Madrid, pero 
que lo sintió como propio está ahí. Uno ve los retratos de 
Rafael y sabe positivamente que cuando retrataba a al-
guien veía lo que estaba detrás del rostro. Esa individua-
lidad del autor, esa personalidad, es la que permite que 
al cabo del tiempo espectadores, lectores que no han 
vivido esa época de repente se encuentren sumergidos 
por la voz del autor en ese tiempo. Eso es lo que pasa con 
Lázaro y con Don Quijote.

Acabamos todas nuestras entrevistas pidiendo al en-
trevistado que de un consejo a un actuario que se inicie 
en la profesión. ¿Qué le diría a nuestros nuevos cole-
giados?
Como me gustan mucho las películas de Howard Hawks, 
lo que más admiro en alguien es su profesionalidad; lo 
primero es ser un profesional. Ser un profesional implica, 
fundamentalmente, códigos éticos y vocación y, por lo 
tanto, no burocratización. Para cualquiera de los que nos 
movemos de alguna manera alrededor del Derecho, para 
los que el Derecho acaba siendo la vida, los conceptos de 
proporcionalidad y de no olvidar nunca la realidad hu-
mana y social hace que las profesiones se combinen bien 
con la vida. Las profesiones que se alejan extraordinaria-
mente de la vida acaban incurriendo en lo que el marxis-
mo denominaban superestructuras; aspectos formales 
que están ahí y que acaban obturando las realidades 
sociales. Alguien que está en una profesión lo que debe 
ser primero es profesional, es decir, fiel a los códigos. La 
ética de las profesiones es cada vez más importante. En 
este mundo de corrupción, yo recomendaría la lectura 
de los libros de Javier Gomá o de Adela Cortina, de cual-
quiera de los grandes pensadores éticos que tenemos 
en España. Ser fiel a las normas de tu profesión, enten-
derlas conforme con un código ético, ser vocacional a la 
misma y ejercer la profesión con la perspectiva de que la 
practicas con seres humanos en una estructura social en 
la que debes evitar la injusticia, es el mejor consejo que 
puedo darle.

DC
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Fraude: del familismo amoral  
al hogar público

Luis Enrique Alonso

Catedrático de Sociología. Universidad Autónoma de Madrid

generando un retraso cultural que corroe los ideales uni-
versales y distributivos de la ciudadanía social moderna 
para asentarse pesadamente en el particularismo, el in-
terés a corto plazo, la orientación hacia el clan y lo propio, 
la separación entre los funcionarios y los administrados, 
el utilizar la ley en beneficio propio o del círculo familiar 
y la desconfianza feroz hacia las instituciones que se con-
sideran lejanas, ilegítimas y sin capacidad de reclamar 
comportamientos ajustados a la legalidad vigente. El fa-
milismo amoral descarga de responsabilidad legal a todo 
aquello que me beneficia a mí, a los míos y a mis conoci-
dos directamente; pero desconfía de todos los demás a 
los que atribuye inmediatamente, a modo de espejo, el 
mismo comportamiento, con lo que la justificación de los 
actos ilegales o alegales es inmediatamente autoexculpa-
toria y tranquilizadora. 

Los casos extremos del familismo amoral que no por ca-
sualidad se asociaron primero a las sociedades y territorios 
semiperiféricos mediterráneos y luego se han ido amplian-
do a diversas zonas de modernización tardía y desequilibra-
da. Presentaban siempre situaciones paradójicas que toda-
vía hoy reconocemos: se descree de la autoridad legítima, 
pero se apela al autoritarismo tradicional, se degrada a los 
funcionarios, pero se trata de influir en ellos de manera di-
recta para conseguir prebendas, se exigen constantemente 
servicios públicos, ayudas y subvenciones, pero nadie está 
dispuesto a pagarlos si no es literalmente por una práctica 
impositiva coactiva. 

Cuando alguien lee estas viejas ideas del familismo 
amoral de Banfield no puede menos que pensar que sus 
residuos permanecen en nuestro entorno y que parte de 
la modernización moral de nuestro país está por hacer y 
que ese tradicionalismo del clan y el encierro en el círculo 
de proximidad, todavía está muy enquistado en nuestros 
comportamientos económicos, en los que sigue habiendo 

Es preocupante, sobre todo que, habiéndose experi-
mentado en nuestro país una modernización social 
evidente y una normalización institucional más que 

notable, se sigan manteniendo en este aspecto de nuestra 
convivencia comportamientos en una parte significativa 
de la población, prácticas y maneras no sólo permisivas o 
pasivas, sino incluso directamente delictivos. En los últimos 
años el tema no solo no ha mejorado especialmente sino 
que ha entrado en extrañas lógicas de aceptación y justifi-
cación: los efectos de la crisis económica, el desempleo, las 
dificultades para mantener la actividad económica y hasta 
el impacto en la opinión pública española de los casos pu-
blicitados de corrupción han vuelto a generar una especie 
de fatalismo sobre la imposibilidad de normalizar nuestra 
vida económica y desarrollar su funcionamiento sin una 
base de comportamientos oportunistas e ilícitos. 

Sociológicamente esta alta tendencia al fraude, la eco-
nomía sumergida, el uso de dinero negro, el incumplimien-
to tributario y la informalidad económica en todas sus va-
riedades ha sido correlacionada a la manifestación de un 
conjunto de valores que el sociólogo norteamericano Ed-
ward Bandfield a finales de los años cincuenta del siglo pa-
sado denomino familismo amoral, y que sigue siendo una 
referencia cuando queremos explicar el comportamiento 
de baja calidad institucional en naciones y territorios cuyas 
bases morales nos han evolucionado en paralelo con su ri-
queza económica e incluso con sus propias constituciones 
y cuerpos legislativos formales. 

Mucho se ha hablado del familismo amoral, y mucho 
queda por discutir, pero aquí nos sirve para retratar, como 
hizo Bandfield en su día y luego, con evoluciones y mati-
zaciones de muchos de sus seguidores, que en socieda-
des de modernización atrasada y, en algunos momentos, 
estrangulada por períodos de excepcionalidad política 
o directamente de autoritarismo antidemocrático, se va 

Es un lugar común en nuestro discurso cotidiano atribuirle a nuestro país una alta tendencia al fraude en 
general y al incumplimiento de las normas tributarias. Los datos son en este tema siempre lógicamente 
difíciles y controvertidos, pero son tozudos y apuntan, para el caso español, a una tasa de defraudación y 
funcionamiento ilegal o alegal de parte de actividad económica muy por encima de los países europeos de 
nuestro entorno  que nos sirven de referencia. 
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depredadoras, la ignorancia y el autoritarismo en todas sus 
variedades destruyen el capital social y nos adentran en 
una sociedad sin orientación a la comunidad. 

La formación de un hogar público –la feliz expresión es 
de Daniel Bell–, ha sido uno de los productos más acaba-
dos del pacto por la modernidad y la cristalización más 
avanzadas de la evolución del capital social. Las sociedades 
modernas, nos dice Bell en diferentes formas, grados y con-
diciones han creado sistemas de atención y gestión de las 
necesidades sociales que no se derivan sólo de la iniciativa 
privada. Este hogar público puede haber sido gestionado 
de manera más liberal o más socialdemócrata, tener mayor 

problemas para detectar el bien común y las externalida-
des positivas. 

Estas situaciones de modernidad retrasada y semiperi-
férica no dejan de acumular contradicciones y paradojas, 
pues muchas veces el nivel normativo, jurídico e institucio-
nal formal recoge las mayores novedades y adelantos lega-
les en el campo fiscal o de regulación de la actividad econó-
mica, pero sin embargo tanto la debilidad de las políticas 
públicas posibles como la no colaboración activa de partes 
importantes de las poblaciones afectadas hacen perdurar 
malas prácticas y fuerte desafección con las normas econó-
micas básicas. Malas prácticas que benefician a los más po-
derosos, pero que no sólo no son denunciadas por grupos 
sociales significativos, sino que son aceptadas, seguidas y 
normalizadas por muy amplios sectores de la población 
que buscan en sus intereses particulares la confirmación 
de su pasividad moral. 

Esto nos hace reflexionar sobre las limitaciones de los 
cambios jurídicos formales –no se cambia la sociedad por 
decreto decía el sociólogo francés Michel Crozier– sin el 
cambio más lento de la cultura cívica, política y económi-
ca, o si se quiere sin una profunda transformación y arti-
culación de lo que en los últimos años venimos llamando 
capital social. El concepto de capital social –en esta versión 
macro–, puesto en circulación por el clásico sociólogo Ja-
mes Coleman y probado en diversos campos empíricos 
(entre ellos los mismos países mediterráneos que Ban-
field había estudiado), por el politólogo de Harvard Robert 
Putnam, nos trae la idea del conjunto de normas, redes y 
asociaciones constituidas sobre relaciones de confianza, 
reciprocidad y aceptación mutua. El capital social nos remi-
te a la idea de una sociedad civil basada en organizaciones 
horizontales, responsabilidades compartidas y respeto a 
normas que los individuos han internalizado como propias 
sin intervenciones coercitivas significativas. 

La confianza institucional siempre se asienta en altas 
tasas de capital social positivo y son muchos los que han 
asociado las sendas de desarrollo económico exitosas con 
una arquitectura de normas y regulaciones enraizadas en 
convenciones sociales colaborativas y redes de cooperación 
surgidas del respeto recíproco y la responsabilidad social de 
los comportamientos propios. El capital social se crea en los 
grupos humanos y luego se institucionaliza, las institucio-
nes que no se basan en este capital social (sean producto 
de la buena –o la mala– voluntad política) tienen sus pies 
de barro y están destinadas a girar en el vacío de la descon-
fianza y el fraude. 

Solo la educación, formal e informal –la socialización–, 
la convivencia democrática, la superación colectiva de ries-
gos sociales percibidos, la búsqueda de equidad y la reivin-
dicación de libertad contribuyen a la formación de capital 
social. La percepción de la desigualdad radical, las prácticas 

Solo la educación,  
formal e informal,
la convivencia democrática,  
la superación colectiva de  
riesgos sociales percibidos,  
la búsqueda de equidad  
y la reivindicación de libertad 
contribuyen a la formación  
de capital social
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orientación actual sobre el desarrollo, perfeccionamiento y 
futuro de nuestros hogares públicos. 

Para España los últimos tiempos y los acontecimientos 
que todos conocemos no han sido especialmente espe-
ranzadores para el aumento de nuestro capital social y 
se han estancado gran parte de los avances en lo que se 
refiere a la confianza institucional, la conexión entre go-
bernantes y gobernados, la idea de equidad y de incenti-
vos positivos para la ciudadanía proactiva. El fraude gana 
legitimidad cuando el capital social es bajo y la confianza 
institucional entra en cuarto menguante y algo de ese 
familismo amoral tan presente en la historia de España 
ha vuelto a aflorar como proceso activo o como fatalismo 
presente en nuestro entorno. Sin embargo, lo avanzado en 
nuestro país en la construcción, en los hechos y en las ac-
titudes, de un hogar público ha sido mucho, muy profun-
do, y en un arco temporal que ya es histórico, alejándose 
definitivamente de los tópicos más o menos regeneracio-
nistas clásicos de la España diferente, irrecuperable y re-
trasada. Precisamente porque el capital social se acumula 
lentamente y a muy largo plazo, la lucha contra todo tipo 
de fraude fiscal es sólo posible como cambio cultural, so-
cialización activa y ejemplaridad institucional. Es evidente 
que muchos elementos a corto plazo pueden ser mejora-
dos; –voluntad, cantidad y calidad de la inspección–, rea-
lismo normativo y facilidad en la estructura técnica de la 
tributación, estabilidad (y despolitización directa) de de-
cisiones fiscales que son percibidas como ayudas “ad hoc” 
a grupos sociales no precisamente desfavorecidos; pero la 
lucha definitiva está en la mayor acumulación de capital 
social posible, en la educación y pedagogía fiscal integra-
da como componente inseparable de la ciudadanía, en la 
confianza y cercanía institucional, en el respeto mutuo y 
en la visibilización realista de las razones prácticas que 
hacen ver a la ciudadanía que los beneficios generales del 
cumplimiento fiscal son mucho más elevados que el inte-
rés individual a corto plazo de la defraudación. 

El familismo amoral es siempre un fantasma casi antro-
pológico que nos retrotrae a un pasado y que no tarda en 
retornar a la menor dificultad de nuestra modernización, 
pero el hogar público y su percepción ya es irreversible en 
nuestra circunstancia histórica y tiene los suficientes atrac-
tivos para hacernos concebir un futuro no tan diferente de 
los comportamientos ciudadanos de nuestro entorno de 
referencia. Penalizar las conductas depredadoras no es sólo 
una política recaudatoria inmediata es sólo el primer paso 
en el avance del capital social que sigue manteniendo la 
esperanza de un hogar público– repito que su concreción 
política puede ser resuelta de formas diversas legítimas– 
donde se garanticen oportunidades, se aumenten las ca-
pacidades de la población y se cubran necesidades. Que el 
reto sea a largo plazo no quiere decir que las decisiones y 
comportamientos de hoy mismo no sean vitales: estamos 
ante un desafío cívico y así hay que tomárselo.

o menor extensión o desempeñar funciones más o menos 
amplias, pero es un signo de identidad de la modernidad, 
que hace reconocibles a aquellas sociedades que pueden 
denominarse así. Construido a partir de un pacto social 
histórico (confianza, respeto, institución) nos encontramos 
ante un espacio en el que tratan de encontrarse eficacia 
económica, igualdad política, autorrealización del indivi-
duo y progreso social. Este hogar público tiene su sustento 
fiscal, o sea sólo es posible que perviva si es financiado co-
rrectamente y de manera corresponsable y si es percibido 
así, como un hogar, que es institucional, pero tiene resulta-
dos tan personales y próximos como el consumo privado o 
el ahorro familiar. 

La seguridad, estabilidad y previsibilidad de este hogar 
público es uno de los grandes esfuerzos de nuestra convi-
vencia moderna, la armonización posible entre libertad e 
igualdad se juega en él y también nuestra propia garantía 
de convivencia. Todo lo que daña al funcionamiento del 
hogar público, acaba volviendo a despertar el familismo 
amoral, el descompromiso público y el retroceso del capital 
social. Las instituciones funcionan cuando se equilibran los 
mandatos formales con los comportamientos sociales co-
laborativos. El hogar público, ese conjunto de instituciones 
que crean la posibilidad de una ciudadanía política, eco-
nómica y social no se puede construir sólo coactivamente, 
sino que tiene que mostrar su funcionalidad, capacidad de 
aumentar el bienestar y superioridad moral. 

El capital social tarda mucho en acumularse, pero me-
nos en disiparse y perderse, es sensible y tiene una cierta 
volatilidad. Se suele decir que la salida de las dos guerras 
mundiales generó en las sociedades occidentales, las 
mayores tasas de capital social y proactividad cívica de la 
historia –la superación de la crisis, la reconstrucción, la ne-
cesidad de superar el enfrentameinto– encontrando la vía 
más afianzada hacia la formación de hogares públicos. Se 
dice que hoy, sin embargo, la globalización, los efectos de 
la crisis financiera de principios de nuestro siglo y el pro-
pio acomodamiento de nuestras democracias occidentales 
han creado zozobras, dudas y miedos sobre nuestra capa-
cidad renovada para hacer crecer nuestro capital social al 
mismo ritmo que en los famosos treinta años gloriosos de 
la segunda mitad del siglo XX, – resuenan aquí la vieja tesis 
de Tocqueville renovada por Putnam– y de allí nuestra des-

El fraude gana legitimidad cuando el 
capital social es bajo y la confianza 

institucional entra en cuarto menguante y 
algo de ese familismo amoral tan presente 
en la historia de España ha vuelto a aflorar 

como proceso activo o como fatalismo 
presente en nuestro entorno
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Un fraude contra todos
Francisco Valencia

Director de Gobierno Corporativo. 
Línea Directa Aseguradora

En la antigua Roma, el delito del fraude era cono-
cido como Crimen Stellionatus, cuya etimología 
hacía referencia a los esteliones, unos saurios del 
Mediterráneo Oriental que, entre otras peculiari-
dades, tienen la rara capacidad de cambiar de co-
lor y, por tanto, de engañar a la vista. Utilizando la 
analogía, los romanos englobaron bajo este tipo 
penal a todos los delitos que atentaban contra la 
propiedad ajena mediante el dolo y el engaño. Las 
penas no eran leves: en el Bajo Imperio y en la An-
tigüedad Tardía, los humiliores (las clases bajas) 
podían ser deportados a las minas y los honos-
teriores (las clases altas), podían ser desterrados, 
algo muy deshonroso para alguien de cierta cate-
goría social. 

Más de 15 siglos después, la lucha contra el frau-
de al seguro sigue los mismos patrones con-
ceptuales que, hace tanto tiempo, marcara el 

genio jurídico romano. Englobado en nuestro Derecho 
Penal bajo el delito de estafa, estas conductas pueden 

conllevar penas que van desde los 6 meses de prisión 
a los 3 años, según la gravedad del caso. Pero, muy al 
contrario de lo que sucediera en la antigua Roma, don-
de un stellio estaba muy mal considerado, tanto las 
compañías como los cuerpos policiales se encuentran 
en la actualidad con un gran escollo a la hora de luchar 
contra los defraudadores: la justificación social.

En una sociedad saturada por los numerosos casos 
de corrupción que, prácticamente a diario, recogen los 
medios de comunicación, existe, sin embargo, un sec-
tor de la población que aún relativiza la importancia de 
defraudar a los seguros. Todos hemos escuchado los tó-
picos: “Hay delitos mucho peores y no se persiguen”, “las 
aseguradoras ganan mucho dinero y cobran muy caro”, 
o “no pasa nada, sólo es un arañazo”. Pero… ¿Somos los 
españoles realmente permisivos con estas prácticas? 
¿Justificamos el fraude cuando nos conviene? 

Aunque es una pregunta muy compleja de respon-
der, las perspectivas no son buenas. Según una encues-
ta realizada por Línea Directa, 9 millones de españoles 
no consideran especialmente grave defraudar a las 
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aseguradoras y más de 5 no descartan realizarlo alguna 
vez. Sin embargo, no todo son malas noticias, ya que la 
intención de defraudar ha descendido a la mitad res-
pecto a hace dos años, quizás por la atenuación de la 
crisis y la incipiente recuperación económica. Además, 
el 73% de los conductores (el equivalente a 19 millones) 
afirma que no tendría ningún problema en denunciar a 
alguien si obtuviera un beneficio económico a cambio, 
una práctica muy habitual en países como Estados Uni-
dos o Reino Unido. 

El Barómetro de Línea Directa sobre el Fraude  
en el seguro de Autos

C onsciente de la gravedad de la situación, Línea Direc-
ta fue la primera compañía española en sistematizar 

el estudio del fenómeno de las estafas a las asegurado-
ras, investigando y reportando periódicamente sobre la 
evolución, la frecuencia, la distribución territorial y el 
coste del fenómeno en su propia cartera. Luego, se ha 
sumado alguna más.

Las conclusiones del último informe, publicado a ini-
cios de 2016, son alarmantes, ya que, desde 2009, las 
estafas al seguro de coche se han multiplicado por 3,5. 
No en vano, 6 de cada 100 siniestros fueron un fraude, 
lo que, extrapolado al conjunto del sector, supondría un 

coste estimado de unos 1.190 millones sólo en el ramo 
de Autos, un 20% más que hace sólo dos años. 

En cuanto a su distribución territorial, Línea Directa, 
que cuenta con una cartera de más de 2 millones de co-
ches, ha establecido un índice ponderado y proporcional 
que obtiene dividiendo el número de casos detectados 
entre el total de los siniestros declarados en cada pro-
vincia. Según los resultados, las provincias de Cuenca, 
Murcia y Jaén son los territorios con más fraudes al se-
guro, mientras que Soria, Salamanca y Burgos arrojan los 
índices más bajos. 

Por su parte, la cuantía media de cada intento de es-
tafa en España ronda los 1.284 euros, un 45% más que 
en 2013, aunque se registran variaciones importantes 
entre unas provincias y otras. En este sentido, Huesca, 
Lugo y Almería son los territorios con cuantías medias 
más altas, con 4.800€, 3.600€, y 3.200€, respectiva-
mente. En el lado contrario se sitúan Zaragoza, Zamora 
y Segovia como las provincias que menor importe me-
dio defraudan a las compañías aseguradoras, con unos 
costes medios por fraude de 390€, 301€ y 230€, respec-
tivamente. 

Tipología del fraude al seguro de Autos

Según Línea Directa, el 94,5% de los intentos de frau-
de son relativos a los daños materiales y el 4,5%, a 

las lesiones, aunque el importe medio de estos últimos 
multiplica por 30 al de los primeros (17.300€ de media 
en las estafas de lesiones frente a 550€ en las de da-
ños materiales). Una tendencia que, presumiblemente, 
aumentará en el futuro, con la aprobación del nuevo 
Baremo de Lesiones de accidentes de tráfico. 

Por tipo de estafa, los daños ajenos al siniestro si-
guen siendo la tipología más habitual en los fraudes 
materiales, ya que está presente en 3 de cada 4 casos. 
Le siguen, a más distancia, los montajes preparados 
con antelación en los que intervienen varias personas 
(12%), los fraudes por presupuestos “inflados” (7%), las 
averías declaradas como siniestros (1,5%) y los falsos 
hurtos (1%). En cuanto a las lesiones, sólo un 2% son 
por enfermedad o lesión anterior al accidente, siendo 
el resto (98%) simulaciones o falsos agravamientos de 
un daño real, con el esguince cervical como caso más 
frecuente. 

Respecto a la época del año, la época previa a las va-
caciones (mayo, junio y julio) y el mes de enero son los 
que más fraude registran. Por días de la semana, el lu-
nes es el día con más fraudes, con un 19% de los casos, 
mientras que el fin de semana registra muchos menos: 
un 10% el sábado y apenas un 9% el domingo.

6%
2013-2014

< 4,5% 4,5-5,9% >6%

FIGURA 1. Porcentaje de casos de fraude detectados sobre el total de siniestros por provincias

Fuente: Línea Directa.
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El perfil del defraudador

E n cuanto al perfil del defraudador, al del hombre jo-
ven menor de 26 años con un empleo precario o des-

empleado, se le suma el del hombre de mediana edad, 
con estudios superiores y que trabaja por cuenta ajena. 
Un fenómeno que se ha consolidado según avanzaba la 
crisis y sus consecuencias.

Por género, los hombres defraudan más que las mu-
jeres, se arrepienten menos de las estafas (63,5% frente 
al 51,7%) y presumen más de ellas, incluso ante desco-
nocidos. Por su parte, las mujeres fingen más lesiones 
que los hombres, simulan más gravedad de la real en 
las mismas (2,6% en los hombres frente al 19,2% de las 
mujeres) y desconocen más las consecuencias jurídicas 
del fraude. 

Las razones para defraudar al seguro también son di-
ferentes: mientras que los hombres lo hacen para “tener 
el coche en perfecto estado”, las mujeres lo justifican por 
su “tendencia a cuidar de la economía familiar”.

Lucha antifraude: mucho por hacer 

A la hora de analizar cómo podemos seguir frenando 
la frecuencia y la intensidad del fraude a los seguros, 

es importante reflexionar sobre la actualización y pues-
ta al día de nuestro marco normativo. De todos es cono-
cido que las bandas organizadas utilizan el amparo que 
les brinda la Ley Orgánica de Protección de Datos (LOPD), 
una norma necesaria y profundamente garantista con 
nuestros derechos como consumidores, para eludir la 
identificación y la puesta en común de la información 
sobre los profesionales del fraude, lo que facilita que 
estos grupos puedan repetir una y otra vez su modus 
operandi en varias compañías. Es pertinente, por tanto, 
circunscribir la acción de la ley a su verdadero sentido, 
dificultando que los defraudadores puedan obtener ven-
tajas del marco normativo con el que nos hemos dotado 
como sociedad. 

Otro importante ámbito de mejora es la ausencia de 
tipos penales específicos en nuestro Derecho y la inexis-
tencia de unidades especializadas en seguros en las 
Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado, que pese a 
su gran profesionalidad y esfuerzo, están absolutamen-
te saturados en su actividad diaria. Además, es preciso 
impulsar su formación en cuestiones aseguradoras, lo 
que les ayudaría a comprender mejor el funcionamiento 
y la actividad de estas mafias. 

Por último, debemos seguir trabajando intensamente 
el ámbito de la percepción social. En los países sajones, 
de larga tradición aseguradora, el fraude a las compa-

ñías de seguros constituye un gravísimo delito que las 
administraciones públicas persiguen de oficio. Por ejem-
plo, en Estados Unidos, la mayoría de los estados cuen-
tan con agencias propias que persiguen a los defrauda-
dores, equiparando en muchas cuestiones el fraude a la 
Hacienda Pública con el realizado contra las compañías 
de seguros. En Inglaterra, las aseguradoras pueden com-
partir con total libertad los datos de los profesionales del 
fraude y el Estado persigue de forma incansable unas 
prácticas, que merman de forma considerable las arcas 
públicas.

El fraude constituye un delito contra todos. No sólo 
contra las compañías aseguradoras, sino contra los clien-
tes que no defraudan, que pagan más en sus pólizas por 
el coste que suponen los que sí lo hacen. Por eso, es ne-
cesario reflexionar sobre unas prácticas que afectan a 
la solvencia, a la economía y a la imagen del país, algo 
fundamental para afianzar la incipiente recuperación 
económica.
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Tendencias en el fraude al seguro
Miguel Ángel Vázquez

Responsable de Análisis y Estudios de UNESPA

Lo que aquí les presentamos son los resultados de una 
estimación del fraude al seguro basada en una en-
cuesta/petición de datos que se ha realizado ya du-

rante dos años, en la que las entidades son preguntadas 
sobre su percepción en torno al impacto de dicho fraude. 
Sabido es que el fraude tiene un componente inaprehen-
sible, que es el fraude no detectado o insuficientemente 
detectado. En tal sentido, los datos sobre impacto de frau-
de difícilmente serán nunca una estadística entendida 
sensu stricto, sino, más bien, una estimación.

Hecha esta matización de partida, contar cuando me-
nos con dos estimaciones ponderadas del impacto del 
fraude nos permite aspirar a alguna conclusión.

Lo que los datos 2015 de fraude nos dijeron es que, para 
una porción relevante de la actividad de seguros, el ejer-
cicio puede estar marcando cierto cambio de ciclo. Esto 
es esencialmente perceptible en el multirriesgo del hogar, 
modalidad en la que, sobre todo en lo que se refiere al nú-
mero de siniestros, las entidades reportaron una modera-
ción notable respecto de años anteriores.

El multirriesgo del hogar ha sido, en los años de la crisis, 
víctima de un fraude oportunista o amateur muy vincula-
do a la crisis económica. Personas que tal vez no tenían ni 
siquiera vocación de defraudar a su aseguradora lo hacían 
por encontrarse en una situación comprometida y asimis-
mo tener la oportunidad de ello, normalmente mediante 
la simulación de robo. A la luz de las cifras, en el año 2015 
es evidente que ha habido una corrección, sin que sea po-
sible adjudicar qué porcentaje de dicha corrección le es 
imputable al cambio de ciclo económico, y qué a la acción 
de las propias entidades.

En términos generales, otro elemento que permite 
valorar signos de cambio de ciclo es que, en general, el 
fraude parece volver a concentrarse en sus terrenos ha-
bituales, notablemente el seguro de autos. Del año 2014 
al 2015, el peso de los siniestros fraudulentos de autos 

Pido perdón al lector, por adelantado. Me gustaría, en estas notas, desarrollar series históricas amplias, 
que son las que de verdad nos permitirían valorar el fraude al seguro de una manera diacrónica. Lamen-
tablemente, la metodología en la que se basa hoy en día la medición del impacto del fraude en el seguro 
español es muy joven; apenas dos años. Compararla con cifras resultantes de metodologías anteriores no 
sería adecuado. Conforme todos nosotros seamos algo más longevos, probablemente podremos decir más 
cosas.

dentro del total de siniestros fraudulentos del sector ha 
subido aproximadamente punto y medio: desde el 33,5% 
al 35%, lo cual parece sugerir que el fraude se refugia en 
sus terrenos tradicionales.

No obstante lo dicho, con un sector como el asegurador 
español hay que tener mucho cuidado, porque el tamaño 
que tienen ramos y modalidades como el automóvil o el 
multirriesgo del hogar son susceptibles de provocar que, 
literalmente, los árboles no nos permitan ver el bosque. 
Cuando se aprecia con cuidado la situación en los ramos 
más directamente relacionados con la estructura produc-
tiva, se aprecia que la valoración de cambio de ciclo tiene 
sus matices. Los seguros multirriesgo «económicos» (co-
mercio e industria) muestran resultados modestos cuan-
do no preocupantes, especialmente en el ámbito de los 
costes soportados; y la situación es mucho más visible en 
un ramo muy sensible al fraude como es el de Transpor-
tes. Hay que ser cautelosos, pues, a la hora de anunciar 
evoluciones que todavía no están del todo claras.

Otro aspecto interesante cuando se poseen cifras 
diacrónicas, aunque sean en series cortas, es estudiar 
la evolución de la dinámica evolutiva de los porcentajes 
resultantes en siniestros y en costes. Como es sabido, el 
fraude al seguro tiene estas dos vertientes; el fraude en 
siniestros se produce por la explosión del número de re-
clamaciones, que normalmente se suele producir a cos-
tes medios relativamente bajos (como ha ocurrido con el 
multirriesgo estos años pasados); y el fraude centrado en 
costes se basa más en la producción de reclamaciones tal 
vez menos frecuentes, pero más costosas. Entre estos dos 
extremos teóricos hay unas cuantas escalas de grises.

De esta forma, desde un punto de vista macroestraté-
gico, es posible inferir o estimar qué nos están diciendo 
las cifras sobre dónde deben centrarse (sectorialmente 
hablando) los esfuerzos en materia de fraude. Aquellos 
ramos o modalidades que presentan un perfil en el cual 
los resultados obtenidos en materia de número de sinies-
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tros son mejores que los conseguidos en materia de cos-
tes pasan a ser considerados ramos o modalidades en los 
que el foco de atención debería ponerse en casos graves 
o muy graves, entendidos como de coste medio relativa-
mente alto; pues la diferencia antes comentada parece 
estar sugiriendo una situación así. Por el contrario, en el 
caso de que un negocio asegurador muestre mejores re-
sultados a la hora de reducir los costes que de reducir el 
número de sus siniestros fraudulentos, parece obvio que 
está alcanzando éxito con casos de relativa gravedad o 
coste, por lo que debiera centrarse en prevenir los casos 
leves o muy leves.

Este tipo de ejercicio teórico permite estimar que los ra-
mos y modalidades en los que resultaría estratégicamen-
te interesante poner el foco en la prevención del fraude 
poco frecuente pero de muy alto coste son la RC material 
auto, el multirriesgo del hogar (a causa de que parece ha-
ber frenado la sangría del siniestro corto), y los seguros de 
comercio y transportes. En el lugar opuesto se encuentra 
el seguro de accidentes.

Por último, en lo referente a la dimensión territorial del 
fraude, la ratio de número de fraudes por 100.000 habi-
tantes permite realizar una segmentación básica que se 
expresa en el siguiente mapa.

Fuente: Elaboración propia.

Siniestros Costes

2014 2015 Diferencia 2014 2015 Diferencia

Autos RC Corporales 4,65% 5,35% 0,70% 4,76% 6,31% 1,55%

Autos RC Materiales 3,88% 1,80% -2,07% 2,28% 2,60% 0,33%

Autos Robo 2,18% 3,79% 1,60% 4,28% 6,61% 2,33%

Autos resto de garantías 0,48% 0,39% -0,09% 1,26% 0,90% -0,36%

Multirriesgo hogar 3,03% 0,68% -2,35% 3,20% 2,04% -1,16%

Multirriesgo comunidad 0,73% 0,62% -0,11% 1,60% 2,21% 0,61%

Multirriesgos comercio 1,23% 1,04% -0,20% 2,61% 4,95% 2,33%

Multirriesgo industrial 0,70% 0,74% 0,05% 2,84% 3,35% 0,51%

Otros ramos diversos 0,70% 0,35% -0,35% 1,14% 1,13% 0,00%

Transportes 0,65% 0,40% -0,24% 1,52% 3,95% 2,42%

Responsabilidad Civil 3,19% 1,00% -2,19% 8,33% 5,45% -2,88%

Decesos 0,42% 0,60% 0,18% 0,30% 0,47% 0,17%

Accidentes 0,56% 0,55% -0,01% 6,36% 2,55% -3,81%

Seguro de vida 2,09% 0,86% -1,24% 4,16% 2,52% -1,64%

Seguro de salud 0,12% 0,43% 0,30% 0,24% 0,50% 0,27%

Subsidios 1,83% 0,77% -1,06% 2,55% 1,71% -0,85%

Asistencia 0,01% 0,01% 0,00% 0,07% 0,02% -0,04%

Protección de pagos 0,06% 0,01% -0,05% 0,16% 0,02% -0,14%

Tabla 1. Resumen de lo que sabemos hoy sobre el fraude

Fuente: Elaboración propia.

Ramo o modalidad Segmentación

Autos RC Corporales Casos graves

Autos RC Materiales Casos muy graves

Autos Robo Casos graves

Autos resto de garantías Casos leves

Multirriesgo hogar Casos muy graves

Multirriesgo comunidad Casos graves

Multirriesgos comercio Casos muy graves

Multirriesgo industrial Casos graves

Otros ramos diversos Casos graves

Transportes Casos muy graves

Responsabilidad Civil Casos leves

Decesos Casos leves

Accidentes Casos muy leves

Seguro de vida Casos leves

Seguro de salud Casos leves

Subsidios Casos graves

Asistencia Casos leves

Protección de pagos Casos leves

Tabla 1. Segmentación estratégica teórica del fraude por ramos

TEMA DE PORTADA
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Como se ve, existen ciertos patrones geográficos, aun-
que no muy claros. Las cifras 2015 parecen mostrar una 
mayor intensidad del fraude (en número) en la cornisa 
levantina que comienza en el sur de la Comunidad Valen-
ciana y termina en Málaga, aunque también se aprecia 
cierta intensidad en algunos territorios del norte, en la 
Comunidad de Madrid y en la de Galicia. Los territorios 
con menor intensidad de fraude tienden a estar en los es-
pacios de la Meseta Central menos poblados, así como en 
País Vasco y Cataluña.

El fraude, claramente, persiste como reto para el sector 
asegurador. Un reto organizativo y tecnológico, especial-
mente a través de este último punto de vista. Los avances 
tecnológicos son, a la vez, una ayuda y un problema para 
la prevención y la lucha contra el fraude. Al mismo tiem-
po que ponen en manos de las entidades instrumentos 
y herramientas que les pueden ser de gran utilidad a la 
hora de investigar actitudes y realidades, también ponen 
en manos de los potenciales defraudadores herramientas 
que ellos mismos pueden utilizar, amén de generar ries-
gos de nueva naturaleza en los que también es suscepti-
ble de presentarse la acción fraudulenta.

Se hace necesario, pues, mantener un ritmo adecuado 
de inversión en políticas de prevención y lucha contra el 
fraude, además de extender al máximo la colaboración 
con las Fuerzas y Cuerpos de la Seguridad del Estado, para 
así desarrollar elementos de colaboración que hagan más 
efectivas las acciones en contra de esta lacra que no hace 
sino operar en contra de los intereses de los asegurados.

Intensidad alta
Intensidad media-alta
Intensidad media-baja
Intensidad baja

FIGURA 1. Segmentación de la intensidad de fraude por provincias

Fuente: Elaboración propia.
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El papel de los peritos y comisarios  
de averías en la detección del fraude. 
Separar el grano de la paja
Josu Martínez

Secretario Nacional de APCAS

permiten detectar situaciones anómalas que deben ser ana-
lizadas con minuciosidad por presentar indicios de fraude. 
Programas específicos que analizan datos de forma masiva, 
es el denominado Big Data, ofreciendo la posibilidad de ana-
lizar, confrontar y evidenciar situaciones con un alto grado de 
indicio de fraude, capaces incluso de predecir casos con alta 
probabilidad de fraude. Este nuevo estatus de tecnología 
avanzada hace que el perito de seguros comience a trasla-
dar la importancia de su rol, de la detección a la verificación. 
Ahora las aseguradoras ya comienzan a detectar fraude con 
ayuda de esta nueva tecnología y aunque el perito de segu-
ros continúe su labor de detección, las aseguradoras están 
en condiciones de analizar estos casos con altos indicios. Tras 
un filtrado inicial por parte del personal especializado de los 
equipos de gestión de la propia aseguradora, comienzan a 
estar en condiciones de trasladar gran cantidad de casos 
presuntamente fraudulentos que han sido detectados a los 
profesionales más adecuados en cada caso que normalmen-
te son detectives privados o bien peritos de seguros cuando 
el caso requiere una verificación técnica. Creo estar en condi-
ciones de afirmar que estos casos detectados tienen un im-
portante porcentaje de fraudes confirmados, si bien es cier-
to que depende mucho del análisis previo realizado por los 
gestores de la aseguradora. Esta nueva metodología de de-
tección del fraude no ha hecho más que empezar y debemos 
admitir que aún debe ser perfeccionada, pero el avance es 
hoy por hoy incuestionable. Tanto los gestores como los pe-
ritos de seguros estamos aprendiendo mucho sobre este tipo 
de situaciones y como afrontarlas técnicamente, también los 
peritos de seguros comenzamos a utilizar medios tecnológi-
cos avanzados como equipos de autodiagnosis, medidores 
de espesores de pintura, etc. avanzando en nuevas formas de 
trabajo en equipo, siendo ya una práctica habitual un elevado 
grado de coordinación entre gestores de siniestros y peritos 
de seguros, incluso trabajando a 3 bandas cuando al binomio 
gestor de siniestro- perito de seguros se incorpora el detecti-
ve privado, quien aporta otras evidencias distintas a las de ca-
rácter técnico de las que se ocupa el perito de seguros. No me 
cabe ninguna duda que el futuro en la detección del fraude 
lo marcará esta tendencia de trabajo y las primas se podrán 
ajustar entre otras cosas porque las aseguradoras estarán en 
mejores condiciones de separar el grano de la paja.

H an pasado más de 15 años desde que le entregué al 
responsable del departamento de siniestros de una 
aseguradora un informe pericial en el que se argu-

mentaba técnicamente y se exponían las claras evidencias de 
un intento de fraude por parte de un asegurado. Una vez el 
responsable de la aseguradora terminó de revisar el informe, 
le consulté como procedería, con sinceridad y sin más rodeos 
me contestó que pagando el siniestro. Ante mi extrañeza la 
explicación también fue muy clara y directa, se indemniza-
ría el siniestro porque el coste sería repercutido en la prima 
del próximo año. No había problema, el coste de los sinies-
tros atendidos durante ese año serían compensados con el 
importe establecido en las primas del siguiente año. Eran 
tiempos de bonanza en el sector, no sé si incluso se le podría 
denominar de caso de burbuja aseguradora, pero la realidad 
es que el sector ganaba dinero y estaba más pendiente del 
servicio a prestar que del coste de los siniestros y de la si-
niestralidad. En algunas aseguradoras concluir un informe 
pericial con una propuesta de indemnización de 0 euros por 
considerarse un intento de fraude era si no molesto cuando 
menos incómodo. Si bien es cierto que no en todos los casos 
era así, son muchas las aseguradoras que han vigilado con 
rigor el fraude al seguro. Han pasado los años y podemos 
afirmar que esa burbuja aseguradora se pinchó y ahora es 
el momento en el que todas las aseguradoras además de 
preocuparse por el servicio, también prestan mucha atención 
a la siniestralidad y el coste de los siniestros. La guerra de pre-
cios en el sector ha reducido mucho el importe de las primas 
y ahora esos fraudes que antes se pagaban sin más dilación 
ahora son mirados con lupa y se encuentran con la dura resis-
tencia de los departamentos de siniestros.

En esa época de bonanza a la que me refería antes, el peri-
to de seguros era prácticamente el único detector de fraude 
del proceso, durante el proceso de peritación era el que estu-
diaba los daños reclamados y las circunstancias del siniestro, 
además de detectar era quien se encargaba de verificar el 
siniestro y por tanto de emitir las pertinentes conclusiones 
en el correspondiente informe. En la actualidad el perito con-
tinúa realizando una gran labor en la detección y conclusión 
del fraude, pero ya no es el único, ahora las aseguradoras 
comienzan a tener a su alcance sistemas tecnológicos que 
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Defraudar al seguro es delito
Inspector Francisco Vázquez

Jefe Grupo II de Fraude Financiero, de la Brigada Central de Delincuen-
cia Económica y Fiscal, de la UDEF-Central, de la Comisaría General de 

Policía Judicial.- Policía Nacional.

Una vez aceptada la premisa de que formarnos parte 
de los fraudes, al menos desde la perspectiva del 
perjudicado, resulta de interés conocer el porqué 

de la comisión de estos fraudes. En primer lugar, hay que 
comenzar llamando a las cosas por su nombre, el fraude 
al seguro es un delito, porque aunque parezca mentira, 
es una palabra que no agrada a las propias compañías 
aseguradoras, puesto que a ellas, por cuestiones de mar-
keting, ni les gusta esa palabra, por llevar asociado un 
cierto carácter represor, ni mucho menos les gusta llamar 
delincuentes a una parte de sus clientes. Ese evitar refe-
rirse a los defraudadores al seguro como delincuentes, 
no hace más que reforzar la falta de concienciación social 
existente en relación con los fraudes cometidos contra las 
compañías de seguros. Con relación a lo anterior, signifi-
car que en lo relativo al mundo del seguro, en la sociedad 
existe una creencia generalizada relativa a que como se 
paga una prima cada año, pues en algún momento hay 
que intentar recuperar aunque sea una parte de lo abona-
do, y que por lo cual, la conducta defraudadora no cons-
tituye delito, llegando el defraudador a autoconvencerse 
de que ya ha pagado en todo o en parte la cantidad que 
reclama. Este tipo de situaciones es una práctica habitual 
que además está socialmente aceptada. Sírvase a modo 
de ejemplo el caso en que, ante un golpe con un vehículo 
cometido por una persona a la que no cubre el seguro, se 
intenta poner en el parte amistoso a la persona realmen-
te cubierta, hecho que sucede frecuentemente cuando se 
enseña a conducir a un tercero, o también, cuando se es 
víctima de un robo en el domicilio y se “aprovecha” esa 
situación para incluir objetos no robados con la finalidad 
de incrementar la cantidad a percibir de la aseguradora. 

Existen infinidad de tipos de fraudes al seguro, los cua-
les principalmente están vinculados a la creatividad del 
defraudador. Tampoco hay que olvidar que “la crisis agu-
diza el ingenio”, y en lo que respecta a este tipo de fraudes 
se aprecia un cierto incremento en su comisión en épocas 

En la sociedad de hoy en día, resulta difícil no tener vínculos con alguna compañía aseguradora, puesto 
que el mero hecho de constituir una hipoteca o ser propietario de un vehículo implica obligatoriamente el 
tener relación con el mundo del seguro. Por ello, prácticamente puede afirmarse que todos y cada uno de 
nosotros resulta perjudicado por el fraude al seguro, puesto que, aunque la víctima sea la compañía, no 
hay que olvidarse que ante estas situaciones podría decirse que “la banca siempre gana”, por lo que esas 
cuantías defraudadas se van a repercutir en el resto de las primas de los asegurados. 

de crisis, puesto que se observa un aumento de los deno-
minados defraudadores primerizos que intentan buscar 
algún tipo de ingreso extra para su economía familiar.

En cuanto al tipo de defraudador, significar que una 
gran mayoría de los fraudes son cometidos de manera in-
dividual, comenzando en muchas de las ocasiones debido 
a una circunstancia ocasional, que la persona no buscaba 
pero se la ha encontrado y ha decidido sacar un provecho, 
y, ¿por qué no decirlo?, igual también se ha visto influen-
ciada por alguna persona de su entorno que le ha comen-
tado que ha cometido un pequeño fraude al seguro y que 
no le ha pasado nada, es decir, se provoca en cierto modo 
una especie de “efecto llamada” al fraude. 

Dentro de este tipo de fraudes individuales, destacan 
los relativos al latigazo cervical en colisiones por alcance, 
así como los relacionados con la pérdida o hurto de te-
léfonos móviles en los que se intenta aparentar haber 
sido víctima de un robo con violencia para poder cobrar 
del seguro. Asimismo, en este último tipo de casos, como 
en muchos otros, las reclamaciones al seguro conllevan 
el haber efectuado una denuncia falsa, por lo que el de-
fraudador habrá cometido una simulación de delito, lo 
que implica poner en marcha la maquinaria del Estado en 
aras a lograr la resolución de un caso que no tiene solu-
ción puesto que se trata de una mentira. Hay que desta-
car que estas simulaciones de delito implican por un lado 
un coste para el Estado, un coste innecesario el cual paga-
mos entre todos vía impuestos y, por otro lado, supone un 
aumento de determinados índices delincuenciales que a 
su vez incrementan los niveles de inseguridad subjetiva 
en la población, es decir, el fraude al seguro provoca a su 
vez una serie de costes indirectos los cuales, de nuevo, se 
repercuten en la sociedad.  

En ocasiones, el defraudador individual busca hacer del 
fraude al seguro su medio de vida, es decir, se profesio-
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naliza, a veces intenta repetir ante distintas compañías 
aquel fraude que le ha salido bien con anterioridad, como 
también intenta innovar buscando encontrar otra nueva 
forma de defraudar.

De vez en cuando ese ansia defraudadora, influenciada 
por diversos motivos, supera límites difíciles de imaginar 
y comprender, como lo dispuesto en una reciente senten-
cia del Tribunal Supremo en la que se condena a un indi-
viduo a tres años y seis meses de prisión por amputarse 
una mano y simular un accidente de tráfico con la fina-
lidad de cobrar las pólizas suscritas en varias compañías 
aseguradoras. 

Por otra parte, también se observa una incipiente ma-
yor especialización de los defraudadores, es decir, aque-
llos defraudadores profesionales que van perfeccionando 
la manera de cometer los fraudes, incorporando actores 
cualificados a los que introducen en la trama bajo prome-
sa de cuantiosos beneficios, tal es el caso de profesionales 
médicos, cuyas funciones, entre otras, abarcan el falsear 
certificados, ocultar lesiones previas o derivar a otros 
profesionales conniventes por lesiones inexistentes, así 
como peritos que, entre otras, certifican siniestros que no 
han ocurrido o incrementan la cuantía de los daños real-
mente ocurridos, y cualquier otra persona que sea preci-
sa para dar visos de veracidad al engaño planteado. Esta 
especialización se observa también en una mejor coordi-
nación entre defraudadores así como un reparto de roles 
entre ellos, llegando incluso a constituir pequeños grupos 
organizados, tal y como se ha observado, a modo de ejem-
plo, en el denominado como “timo de las rotondas”, en el 
que se simulan accidentes entre los defraudadores o bien 
se busca provocar el accidente con un tercero ajeno, con 
la finalidad de reclamar una indemnización por lesiones.

Ya en el último eslabón de los defraudadores, se sitúan 
las organizaciones criminales dedicadas a la comisión 
de fraudes al seguro, que si bien no se dedican a estos 
fraudes en exclusiva, sí aprovechan su infraestructura 
para llevarlos a cabo, debido a que van a ser fraudes más 
elaborados, más específicos y también de mayor cuantía 
económica, por lo que se va a precisar, entre otras cosas, el 
contar con entramados empresariales, con profesionales 
de diversas ramas, con testaferros, con buenas falsifica-
ciones documentales, ya que, cuanto mayor sea la canti-
dad a desembolsar por la aseguradora, mayores van a ser 
las comprobaciones a efectuar antes de proceder al pago. 

Asimismo, cabe señalar que hasta organizaciones cri-
minales y terroristas emplean el fraude al seguro como 
una vía de financiación alternativa, tal y como se ha apre-
ciado en los casos en los que en el seno de una organiza-
ción criminal se hace preciso “jubilar” a algún miembro de 
la misma y se simula su muerte para que pueda percibir, 
vía indemnización de la aseguradora, un pago por sus ser-

vicios prestados, destacando que esa simulación puede 
llevar aparejado bien una certificación de fallecimiento 
falsa o bien incluso la existencia de un cadáver real des-
conocido que se empleará para suplantar la identidad del 
defraudador.

En definitiva, la mejor manera para combatir y reducir 
el fraude al seguro es lograr una mayor concienciación so-
cial, consiguiendo que dichas prácticas se vean por todos 
nosotros como hechos delictivos y reprobando a aquellos 
que no sólo cometen dichos actos, si no que se vanaglo-
rian de los mismos. Asimismo, esta fase preventiva con-
viene incentivarla con campañas institucionales que re-
fuercen el evitar defraudar.

Del mismo modo, también conviene intensificar la 
colaboración público-privada. Si bien en este campo se 
están logrando importantes avances, en el caso de las 
Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado mediante la 
búsqueda de convenios institucionales entre diversos 
entes privados del mundo del seguro con la Secretaría de 
Estado de Seguridad, no debería dejarse caer en el olvi-
do, puesto que, desde el punto de vista policial, se aprecia 
la existencia de una cierta problemática en relación con 
el tratamiento de este tipo de fraudes por parte de las 
compañías aseguradoras en el sentido que, por un lado, 
hay compañías que ocultan datos por una mera cuestión 
de imagen de marca, en tanto en cuanto no quieren dar 
apariencia de ser víctimas del fraude, bien sea para ahu-
yentar a los defraudadores o bien sea para no parecer que 
son un objetivo fácil para estafar, y por otro lado, cuando 
los departamentos de fraudes de las aseguradoras descu-
bren la estafa y consiguen la renuncia del defraudador al 
cobro del siniestro, las compañías dan por finalizado su 
objetivo y no van más allá, es decir no denuncian ante 
las Autoridades ni la tentativa de estafa, ni la simulación 
de delito en el caso en que la hubiere. Todo lo cual, a su 
vez, no hace más que reforzar la conducta del estafador, 
ya que ha intentado estafar al seguro, le han descubier-
to pero sus actos no han tenido consecuencias, por ende, 
va a interiorizar una cierta sensación de impunidad que 
probablemente le lleve a volver a intentar el fraude con 
otra compañía diferente, puesto que “si me descubren, no 
me va a pasar nada, y si no, me llevo el dinero del seguro”.

La mejor manera para combatir  
y reducir el fraude es lograr una mayor 
concienciación social, consiguiendo  
que dichas prácticas se vean por todos  
como hechos delictivos y reprobando  
a aquellos que no sólo cometen dichos  
actos, si no que se vanaglorian de los mismos
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El fraude, como engaño o acción contraria a la ver-
dad, aparece en cualquiera de los ámbitos de la vida 
diaria, sin embargo, es en el sector asegurador, uno 

de los entornos donde está más arraigado y que aparece 
en el momento mismo del nacimiento del seguro. 

Esto es así porque en nuestro sector existen tantas 
posibilidades de que una persona se lucre vía engaño, 
como coberturas. La existencia de una indemnización 
que si bien, se supone únicamente debe reparar un 
daño causado por el acontecimiento de un siniestro 
(esto es, siempre que el origen de la causa sea objeto de 
cobertura), es un atractivo para aquellas personas que 
desean incrementar su patrimonio a través del engaño. 

En nuestro ordenamiento jurídico (cita LCS 50/1980- 
art 26) se estipula la imposibilidad de que se pueda 
usar el seguro como medio para lucrarse injustamen-
te, y por ello la indemnización debe estar acotada por 
el valor del interés asegurado salvo pacto en contrario 
por las partes en aquellos casos en los que es difícil la 
determinación de dicho valor. Así mismo, cabe resaltar 
que esta estipulación es parte del título que describe 
el seguro contra daños, y no sobre personas, donde es 
invaluable el interés asegurado y donde los casos de 
fraude suponen un mayor coste.

Aunque en la redacción de la LCS no se habla de frau-
de como tal, se habla de dolo en algunas ocasiones, y 
de mala fe en otras, y en este sentido las consecuencias 
que se indican son las de declarar el contrato ineficaz o 
no hacerse cargo del siniestro. De igual manera, se des-
prende de la redacción de la ley, la posibilidad de que el 
asegurador, descubierto el fraude, inicie acciones lega-

les contra el asegurado, siempre que el fraude se haya 
detectado posterior al pago de la indemnización.

Sin embargo, no encontramos normativa directa-
mente aplicada al desenmascaramiento del fraude en 
el sector seguros, lo que hace que las personas que lo 
cometen, en la mayoría de los casos, no tengan más 
“castigo” que el hecho de quedarse sin la indemniza-
ción que esperaban cobrar de forma fraudulenta, lle-
gando muy pocos casos a ser denunciados.

Por tanto, una de las primeras barreras que nos en-
contramos a la hora de luchar contra el fraude en nues-
tro sector, es precisamente la falta de denuncias de los 
pequeños casos que evitarían muchos otros, si bien al 
valorar el coste judicial de las denuncias frente a los be-
neficios, parece que seguimos pensando a corto plazo.

Abundando en el problema, en el momento de de-
tectar fraude, lo que deseamos los actuarios no es lo 
mismo que queremos los peritos y tramitadores de si-
niestros. Mientras que estos últimos buscan detectar 
al cliente que está intentando intensificar el daño o 
pasar un daño por una cobertura cuando pertenece a 
otra, enmascarar o modificar la causa de modo que una 
exclusión quede incluida, o simular la existencia de un 
siniestro, el actuario lo que desearía sería detectar de 
forma temprana al cliente fraudulento incluso antes de 
que pudiera ser cliente.

Los actuarios desearíamos poder encontrar factores 
de riesgo y modelos que nos expliciten dichos factores, 
de modo que podamos decidir no asegurar a quienes 
tienen una alta probabilidad de cometer cualquier tipo 
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de fraude o en el peor de los casos detectar de forma 
temprana los diferentes casos de fraude, pudiendo con 
esto, de paso, rebajar el precio del seguro para esa otra 
gran mayoría de asegurados que no cumplen con dicho 
perfil, haciendo más competitiva la tarifa y más precisa 
nuestra estimación del riesgo.

Pero, ¿qué factores o qué características tiene un 
perfil de fraude?. En seguros de personas, nos encon-
tramos con muchos casos de fraude no premeditado, 
oportunista, en los cuales podríamos decir, que el per-
fil fraudulento no es tan nítido, y en el cual, el sinies-
tro sí ha ocurrido, pero en el que se trata de obtener 
mayor indemnización que la que corresponde a la rea-
lidad de los daños, tal y como ocurre como ocurre en la 
famosa película “En bandeja de plata” de Billy Wilder. 

Estas circunstancias hacen que sea aún más difí-
cil modelizar ese perfil que no deseamos que entre en 
nuestra compañía o detectar los incontables tipos de 
fraude producidos por la incansable picaresca humana.

El actuario debe empezar a pensar en obtener su in-
put no únicamente de la base de datos de clientes de 
su compañía, sino de cualquier otro medio en el que 
existan datos de los que podamos extraer informa-
ción. Y esta es la clave, la extracción del conocimiento 
a través del análisis de toda una serie de datos no es-
tructurados que existen, a los que tenemos acceso y 
de los que obtendremos aspectos que van mucho más 
allá de las variables con las que contamos en nuestra 
cartera. 

Así, sin renunciar a los datos de nuestra cartera, pode-
mos obtener a través de ellos una forma de automatizar 
la detección temprana del fraude: Búsqueda de anoma-
lías en la declaración de los siniestros (importes con mu-
cha desviación respecto a la media siniestral o número 
excesivo de declaraciones de bajo importe), ciertas reglas 
bien conocidas dentro del sector (como declaraciones de 
siniestros previas al fin de la cobertura), coincidencias en 
proveedores o terceros, diferentes siniestros en clientes re-
lacionados con características “demasiado” parecidas, etc.

Además, la minería de texto nos puede ayudar a bus-
car ciertos patrones en los documentos de declaración 
siniestral, adjuntos solicitados para la tramitación, des-
cripciones similares. 

A partir de toda esta información, los actuarios de-
bemos tratar de elaborar modelos predictivos que per-
mitan reconocer al potencial fraudulento así como la 
propensión marginal a defraudar de cada uno de los 
clientes de cartera y nuevos. De esta manera se obser-
va una imprescindible colaboración entre el actuario y 
el tramitador de siniestros.

¿De dónde extraemos esta información adicional? 
La regla es… de cualquier parte. Y por poner ejemplos 
citaremos, cómo no, las redes sociales, blogs y foros 
en los que, en muchas ocasiones, las personas que co-
meten fraude se vanaglorian del “modus operandi”. 
Igualmente de noticias de diferentes medios sobre 
grandes fraudes que han ocurrido, han sido detectados 
y denunciados, nos ofrecen las circunstancias sobre los 
antecedentes de las personas que han participado en 
los mismos. 

La buena noticia es que a través de las nuevas he-
rramientas de software de visualización de grandes vo-
lúmenes de datos se permite de una forma cómoda la 
implantación de sistemas de alertas y de los resultados 
obtenidos a partir de toda esa investigación realizada 
que facilitan la investigación de los casos susceptibles 
de ser fraudulentos, de forma completamente impen-
sable, hace solo unos años.

Así, con estas herramientas actuales de creación de 
escenarios y exploración de datos con las cuales po-
demos trabajar con millones de registros en pocos se-
gundos, nos facilitan la toma de decisiones, creándose 
reglas de negocio y alertas automatizadas para la de-
tección temprana del fraude, y modificándolas casi en 
el mismo momento que los datos nos “dicen” que las 
anteriores empiezan a no funcionar.

Entonces observamos que en este nuevo entorno 
tecnológico desaparecen los problemas que la detec-
ción temprana del fraude ha tenido en tiempos atrás, y 
es que el ínfimo número de casos en nuestra cartera no 
nos permitía la creación de modelos consistentes, en 
los que no se tenía en cuenta la enorme heterogenei-
dad en la tipología de fraude que puede requerir de no 
uno, sino varios modelos.

Dada la situación actual de las nuevas tecnologías 
y las herramientas con las que contamos los actuarios 
para precisar el riesgo, nos gustaría en este artículo ele-
var un réquiem al fraude en nuestro sector para lo cual 
debemos embebernos en esta nueva era de tecnología 
de la información.

Los actuarios debemos
tratar de elaborar modelos predictivos 
que permitan reconocer  
al potencial fraudulento  
así como la propensión marginal  
a defraudar de cada uno de los
clientes de cartera y nuevos
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XXII Concurso sectorial  
de detección de fraudes

UNESPA / ICEA

Una cuestión importante al analizar las magnitudes del 
fraude al seguro es la eficiencia que tienen las medidas 
que adoptan las entidades para combatirlo. Un informe 
recién publicado por ICEA y titulado El fraude en el seguro 
español. Año 2015 muestra cómo, por cada euro inverti-
do en investigar los casos sospechosos, las aseguradoras 
logran evitar el pago de 32,90 euros en indemnizaciones 
indebidas.

El estudio de ICEA muestra, igualmente, la creciente 
importancia de los fraudes de pequeña cuantía. Es decir, 
aquellos en los que la cantidad reclamada no alcanza los 
500 euros. Este tipo de engaños muestra una senda cre-
ciente en los últimos cinco años y constituye en la actuali-
dad un tercio de los fraudes.

Entidades galardonadas 

E l XXII Concurso sectorial de detección de fraudes organi-
zado por ICEA reconoce las labores de investigación en 

tres categorías de seguros: automóvil, diversos y persona-
les. Estos galardones premian los esfuerzos realizados por 
los profesionales del sector para detectar y combatir esta-
fas que perjudican a todos los asegurados y a la sociedad 
en su conjunto. 

A continuación se resumen los casos galardonados en la 
XXII edición: 

Automóviles. 1º premio. Entidad: LÍNEA DIRECTA

El ganador del primer premio de detección de fraudes 
de la categoría del seguro de automóviles ha sido una in-
vestigación que destapó la existencia de una red de delin-
cuentes especializados en simular atropellos. El primer caso 
detectado fue un atropello a dos personas ocurrido en una 
localidad de Sevilla. A este percance le sucedió, un mes des-
pués, otro accidente similar en la misma provincia. A la ase-
guradora le llamó la atención que los dos asegurados impli-
cados en estos sucesos distintos y separados en el tiempo 

En concreto, el pasado año se produjeron cerca de 306.000 
reclamaciones fraudulentas al seguro. Esa fue la suma 
de siniestros simulados, inducidos e inventados, así 

como de los incidentes fortuitos en los que los perjuicios pa-
decidos fueron exagerados. Esta cifra puede parecer abultada 
pero, si se compara los 51,7 millones de siniestros que aten-
dieron las aseguradoras durante el ejercicio, es una muestra 
de que los fraudes son obra de un colectivo minoritario que 
busca lucrarse ilícitamente a costa del resto de asegurados. 

En el conjunto del seguro, las entidades estiman que un 
1,22% de los partes que reciben son fraudulentos. La co-
bertura que presenta una mayor propensión a las estafas 
son los daños corporales en accidentes de tráfico. Detrás 
de un 5,35% de estos siniestros hay un fraude. Le siguen 
otras coberturas de autos como el robo (3,79%) y los daños 
materiales (1,80%). 

Cuando se mide la huella del fraude tomando como re-
ferencia las cantidades que se aspira a defraudar el seguro 
automóviles se sitúa, de nuevo, claramente en cabeza. Este 
ramo concentra más de la mitad de los importes reclama-
dos de manera ilícita (53%). En buena media, esas cuantías 
corresponden a indemnizaciones pagaderas por la cober-
tura de responsabilidad civil por daños a las personas. 

Los engaños al seguro del hogar aparecen en segunda 
posición. Suponen un 20% del dinero que se intenta de-
fraudar. El ramo de vida merece una mención especial por 
la gravedad de los fraudes que padece. En 2015, hubo un 
intento de estafa detrás de sólo un 0,86% de los siniestros 
de este ramo. Sin embargo, la cuantía que reclamaban es-
tos pocos incidentes es particularmente abultada: 34 mi-
llones de euros (6,21% del total).

Los datos reunidos por UNESPA demuestran que los 
ramos que gozan de gran capilaridad social son los que 
presentan un mayor número de incidentes. No en vano, el 
seguro de automóviles está presente en un 81% de los ho-
gares españoles, mientras que el de multirriesgos es con-
tratado por un 75% de las familias. 

Los intentos de fraude al seguro tuvieron en 2015 un impacto de 550 millones de euros. Esa es la esti-
mación realizada por las aseguradoras a raíz de un sondeo elaborado por UNESPA y dado a conocer con 
motivo de la entrega de los premios del XXII Concurso sectorial de detección de fraudes que organiza Inves-
tigación Cooperativa de Entidades Aseguradoras (ICEA). 
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Fuente: UNESPA.

Tipo de cobertura de seguro
Fraudes sobre el total 

de siniestros (%)
Cuantía estimada
del fraude (Euros)

Peso en el fraude  
(%)

Autos resp. civil daños corporales 5,35 193.512.062 35,18

Autos resp. civil daños materiales 1,80 54.050.054 9,83

Autos robo 3,79 9.275.013 1,69

Autos resto de garantías 0,39 32.972.567 5,99

Multirriesgo hogar 0,68 53.536.203 9,73

Multirriesgo comunidad 0,62 11.016.797 2,00

Multirriesgos comercio 1,04 18.345.557 3,33

Multirriesgo industrial 0,74 27.102.972 4,93

Otros ramos diversos 0,35 11.710.936 2,13

Trasportes 0,40 13.976.335 2,54

Responsabilidad civil 1,00 31.872.294 5,79

Decesos 0,60 5.151.268 0,94

Accidentes 0,55 10.282.685 1,87

Seguro de vida 0,86 34.173.177 6,21

Seguro de salud 0,43 31.705.590 5,76

Subsidios 0,77 11.311.642 2,06

Asistencia 0,01 104.615 0,02

Protección de pagos 0,01 25.538 0,02

Total 1,22 550.125.305 100,00

Tabla 1. Magnitud del fraude al seguro, en número de casos e importes reclamados
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FIGURA 1. Distribución de los fraudes según cantidad reclamada

Fuente: ICEA.
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da con los que había padecido en su primer accidente. La 
declaración del conductor también resultó extraña y algo 
contradictoria. Alegó que se desplazaba a altas horas de la 
noche a un pueblo cercano para ver a una supuesta aman-
te (decía tener en paralelo una pareja de carácter estable) y 
que había decidido emplear la vía secundaria en lugar de la 
autovía para evitar un peaje. 

Tras avanzar en las pesquisas, la aseguradora logró de-
mostrar que la factura de compra del vehículo por 21.000 
euros era falsa. El asegurado había adquirido el coche he-
cho un amasijo de hierros y había pagado por él una can-
tidad muy inferior: 2.400 euros. Luego, el conductor habría 
buscado una carretera aislada y con curvas para empujar el 
coche por un barranco y simular así un accidente. Esa era la 
razón por la que no habían saltado los pretensores del cin-
turón de seguridad, la ventanilla del pasajero estaba baja-
da y, lo más evidente, el asegurado no presentaba lesiones 
de gravedad. 

Diversos. 1º premio. Entidad: MAPFRE EMPRESAS

Una compañía dedicada a la cría de pescado contrató una 
póliza para cubrir el traslado de unos atunes vivos en jaulas 
hacia unas granjas de engorde ubicadas en las costas de 
Alicante y Murcia. El contrato establecía que el asegurado 
debía informar con carácter previo de cada traslado y carac-
terísticas (capital asegurado, toneladas de mercancía, buque 
empleado, itinerario, etc.). La empresa asegurada declaró un 
siniestro por pérdida de los atunes transportados. En concre-
to, informó de que el buque que remolcaba las jaulas sufrió 
una rotura del timón, quedó sin gobierno y tuvo que ser 
asistido por otra embarcación y remolcado a tierra. Una vez 
en puerto, el buque quedó retenido por terceros que recla-
maban a la empresa asegurada el pago de unas deudas que 
había contraído previamente. Cuando dicho pago se saldó, el 
buque quedó libre para volver a la mar, pero buena parte del 
cargamento de pescado había desaparecido porque las jau-
las estaban dañadas. El valor de los atunes ascendía, según 
el asegurado, a 1,7 millones de euros. 

La aseguradora procedió a investigar los hechos y pudo 
observar que la posición geográfica de las jaulas con los atu-
nes no concordaba con los puntos de recogida indicados en 
el diario de navegación del buque. Igualmente, se compro-
bó que la embarcación no presentaba daños en el timón ni 
tampoco había constancia de actuación alguna de los servi-
cios públicos de salvamento marítimo. Mientras tanto, llega-
ron rumores de que las jaulas no habían sufrido accidente al-
guno sino que, en lugar de escaparse, los atunes habían sido 
vendidos a un comprador distinto del previsto en la póliza. 
El comprador que finalmente había recibido los atunes con-
firmó la transacción. La aseguradora pudo incluso constatar 
que la empresa había contratado a un buzo para romper las 
jaulas y simular de esa forma el siniestro. Los hechos fueron 
puestos en conocimiento de la Guardia Civil, que detuvo al 

hubiesen facilitado el mismo teléfono de contacto. Por esta 
vía se localizó un tercer siniestro donde uno de los asegu-
rados reaparecía, si bien esta vez como lesionado (en lugar 
de como conductor) y junto a otras seis víctimas. A partir de 
ahí, se investigó con más detalle y se pudo comprobar cómo 
los implicados estaban relacionados entre sí. De hecho, se 
descubrió que se habían visto implicados en 30 accidentes 
de tráfico distintos. Alguno de los miembros de la red ha-
bía llegado a estar involucrado en 19 siniestros, unas veces 
como conductor y otras como presunto peatón atropellado. 
La trama quedó así al descubierto y las falsas víctimas re-
nunciaron a las indemnizaciones que reclamaban.

Automóviles. 2º premio. Entidad: LÍNEA DIRECTA

La aseguradora analizó los expedientes donde coincidía 
como reclamante un mismo abogado de Murcia. A partir 
de ahí, trató de dilucidar si existían patrones comunes en-
tre los distintos siniestros. Las pesquisas permitieron des-
cubrir cómo el letrado captaba a lesionados para hacerlos 
pasar por víctimas de accidentes de circulación, a las que 
representaba en los pleitos. En esta tarea contaba con la 
connivencia de una clínica de rehabilitación que, en lugar 
de facturas, emitía albaranes falsos. Los implicados fue-
ron denunciados ante la Guardia Civil. Esta investigación 
puso al descubierto las reclamaciones indebidas de ocho 
lesionados ficticios y logró un ahorro de 57.000 euros en 
indemnizaciones. 

Automóviles. 3º premio. Entidad: PELAYO

Un hombre viajaba por la noche por una carretera con-
vencional de Asturias. Al tomar una curva, el vehículo se salió 
de la vía, cayó a un terraplén y dio varias vueltas de campana. 
El conductor telefoneó a su servicio de asistencia en carre-
tera. Durante la llamada, no paraba de hiperventilar como 
si tuviera un ataque de ansiedad por lo ocurrido. Cuando la 
documentación del siniestro llegó a la aseguradora, el caso 
resultaba extraño. El coche era un amasijo de hierros. Llamó 
la atención que el conductor lograra salir prácticamente in-
demne. Su única lesión era un rasguño en la mano. Para ma-
yor sospecha, el pretensor del cinturón de seguridad estaba 
sin activar, la ventanilla del conductor bajada y la zona era de 
tan difícil acceso que hubo que esperar a la mañana siguien-
te para que el vehículo fuera rescatado por la grúa. 

Las pesquisas subsiguientes permitieron averiguar que 
ese mismo vehículo había sufrido meses antes un sinies-
tro grave y que había sido declarado en situación de pér-
dida total. El conductor lo había adquirido apenas 19 días 
después de aquel siniestro total y, según declaraba, había 
pagado por él 21.000 euros. Sin embargo, muchas cosas 
no cuadraban. Los 19 días eran un plazo demasiado corto 
para acometer la reparación y proceder a la venta del coche. 
Además, los golpes que presentaba el vehículo tras salirse 
de la vía y caer por el terraplén coincidían en buena medi-
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Personales. 1º premio. Entidad: FIATC

Un asegurado reclamó a su aseguradora de salud una in-
demnización por lesiones sufridas en una agresión produci-
da en el Metro de Madrid. A la aseguradora le llamó la aten-
ción que la documentación aportada estaba borrosa, mal 
cumplimentada, presentaba anotaciones de puño y letra 
realizadas por personas distintas, contenía númerosas faltas 
de ortografía e iba acompañada de informes médicos que 
fueron realizados por especialistas que no eran los que co-
rrespondían para el tratamiento de las lesiones. En el docu-
mento emitido por el Instituto Nacional de la Seguridad So-
cial (INSS) se hacía constar, incluso, que el motivo de la baja 
era “enfermedad común” en lugar de “accidente”. A pesar de 
todo esto, la entidad procedió al pago de la indemnización. 

Un mes y medio después, la aseguradora recibió un se-
gundo parte motivado por un accidente de tráfico en Ma-
drid donde, de nuevo, la documentación estaba presentada 
de forma deslavazada. Al tramitador le llamó la atención 
que algunos de los elementos de estos dos siniestros, en 
principio inconexos, coincidieran. Eran el mismo tipo de pó-
lizas, las fechas de los dos siniestros eran próximas a las de 
contratación de los seguros y coincidían los apellidos de los 
implicados. Dos meses después, se recibió un tercer parte 
por una colisión entre vehículos. La documentación volvía 
a aparecer borrosa, mal redactada, etcétera. 

En ese momento, la aseguradora decidió investigar más 
a fondo el asunto y averiguó que el presunto vehículo que 
causó el último accidente no había declarado siniestro algu-
no. La entidad decidió reunir entonces la documentación de 
los dos casos anteriores y se constató con la ayuda del Metro 
de Madrid y de la Policía Municipal que también había sido 
falsificada la documentación de esos siniestros (atestados 
policiales, etc.). La investigación siguió adelante y se logró 
dilucidar que dos de los asegurados implicados eran her-
manos, que eran originarios de un país de Europa del Este y, 
además, que uno de ellos tenía antecedentes penales. 

La operativa de la banda era sistemática y seguía el si-
guiente patrón. Los defraudadores contrataban las pólizas 
a través de internet empleando identidades ajenas, ya fue-
ra con datos ficticios (nombres y números de DNI inventa-
dos) o de personas a quienes habían sustraído el carnet de 
identidad. De hecho, ya habían ingresado indemnizaciones 
por parte de distintas aseguradoras por valor de 400.000 
euros. En el registro del domicilio del asegurado y sus co-
laboradores se localizó una maleta que contenía varias co-
pias de documentación médica, bajas laborales e informes 
emitidos por varios hospitales a nombre de distintas per-
sonas; documentos de seguros, sellos, así como informes 
manipulados.

En el procedimiento penal, todos los implicados fueron 
condenados por un delito continuado de falsedad en do-

responsable de la trama y dio inicio a diligencias penales. El 
asegurado desistió en la reclamación de la indemnización. 

Diversos. 2º premio. Entidad: FIATC

El propietario de una discoteca en la provincia de La Coru-
ña presentó una denuncia por robo. Al acudir a limpiar al local 
se encontró que la puerta de emergencia había sido forzada 
y que había desaparecido buena parte del equipo de sonido 
(altavoces, mesa de mezclas, monitor, tarjeta de sonido, or-
denador portátil, etc.), así como varias botellas de bebidas. La 
aseguradora pudo observar que la puerta forzada carecía de 
cerradura de seguridad, era de madera y no tenía una plan-
cha metálica antirrobo. A continuación, solicitó las facturas 
que demostraran la existencia del material sustraído, así 
como las del equipo de reposición adquirido a raíz del robo. 
El asegurado no presentó factura alguna en un principio. En 
su lugar, hizo entrega de un inventario que podía haber sido 
confeccionado para la ocasión. Este hecho hizo sospechar a 
la aseguradora, que decidió recurrir a un investigador. A tra-
vés de él se pudo averiguar que la empresa A (la asegurada y 
dueña de la discoteca) afirmaba que el equipo de música se 
lo había vendido la empresa B (que era a su vez la propieta-
ria y arrendadora del local donde estaba ubicado el negocio). 
Cuando se contactó con la empresa B, ésta alegó que carecía 
de facturas porque ella había adquirido a su vez el material 
musical de segunda mano. Cuando finalmente los implica-
dos presentaron unas facturas, se demostró que eran falsas. 
De hecho, las facturas estaban emitidas por una tercera em-
presa (empresa C) que se encontraba en concurso de acree-
dores y sin actividad comercial desde hacía años. La Policía 
detuvo al presunto estafador y lo puso a disposición judicial. 

Diversos. 3º premio. Entidad: SEGUROS RGA

Un empresario de la provincia de Toledo denunció que, una 
noche, un grupo de desconocidos accedió a su nave industrial 
y sustrajo un cargamento de motores y cremalleras mecáni-
cas. La mercancía había sido recibida dos semanas antes. La 
aseguradora procedió a pagarle una indemnización de 47.469 
euros. Algún tiempo después, la aseguradora recibió una nue-
va declaración de siniestro por parte del mismo empresario. 
Esta vez denunciaba actos vandálicos sobre la nave (la rotura 
del luminoso y de algunos cristales) y acusaba de los mismos 
a un tercero. Al contactar con este último, el presunto vándalo 
negó la acusación y apuntó en su lugar que el asegurado era 
un estafador que se estaba dedicando a vender los motores 
que presuntamente le habían sido sustraídos. La aseguradora 
contrató en ese momento los servicios de un detective pri-
vado que pudo demostrar que, efectivamente, el propio em-
presario estaba comercializando esos motores a 350 euros la 
unidad. En ese momento, la entidad procedió a denunciar al 
empresario. Cuando la nave industrial fue registrada por or-
den del juez aparecieron los motores. En el pleito subsiguiente 
el asegurado fue condenado a prisión y multado como autor 
de un delito de estafa y otro de simulación de delito. ac
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intervenciones relacionadas con hemorroides, sino que su 
especialidad era la cirugía estética. Un vistazo a fotogra-
fías de las pacientes del doctor colgadas en redes sociales 
confirmaron, asimismo, que todas ellas fueron sometidas 
a rinoplastias. Al quedar patente la estafa, se contactó con 
el doctor que inducía al fraude y se le reclamó la devolución 
de 35.000 euros a la aseguradora por los perjuicios ocasio-
nados. 

Personales. 3º premio. Entidad: CASER

Un vehículo entró en una rotonda sin respetar la pre-
ferencia de paso e invadió un carril colisionando con otro 
vehículo. En el siniestro, acaecido en Cantabria, resultaron 
presuntamente lesionadas dos personas. Los accidentados, 
que eran funcionarios vascos, tenían contratadas pólizas 
individuales con tres entidades (CASER, DKV y MAPFRE), re-
clamaban una indemnización por lesiones y solicitaban la 
incapacidad permanente absoluta. Ente tanto, LAGUN ARO 
era la aseguradora del vehículo impactado y ALLIANZ la del 
presunto causante del choque. 

Las declaraciones del conductor que causó el accidente 
llamaron la atención, pues alegó que parecía que las víc-
timas estuvieran buscando la colisión. La existencia de un 
multiaseguramiento, entre tanto, hizo pensar a los trami-
tadores del siniestro que a los afectados podría motivarles 
un enriquecimiento ilícito. Tres de las aseguradoras impli-
cadas (CASER, LAGUN ARO y ALLIANZ) decidieron investigar 
a los lesionados. La labor de seguimiento puso en evidencia 
que los accidentados se encontraban en buen estado y que 
las lesiones que reclaman eran simuladas.

cumento mercantil, más un delito continuado de estafa. La 
pena impuesta fue de dos años de prisión y la obligación de 
devolver todas las indemnizaciones percibidas. 

Personales. 2º premio. Entidad: GENERALI

La aseguradora detectó una relación anómala de partes 
en el seguro de reembolso de gastos médicos que reclama-
ban el reintegro de los gastos e indemnizaciones derivados 
de operaciones por hemorroides y fisura anal. Llamó la 
atención que todos estos casos siempre provenían de un 
mismo centro médico de Madrid, del mismo cirujano y se 
llevaban a cabo en el mismo hospital. Al indagar más a fon-
do, se constató que existían varios casos idénticos en los úl-
timos cuatro años. El perfil de la paciente era, igualmente, 
siempre el mismo: mujeres jóvenes, de posición socioeco-
nómica parecida y aquejadas todas ellas de problemas de 
hemorroides con un tratamiento previo sin mejoría y con 
posterior intervención quirúrgica. 

Un equipo de detectives contratado al efecto acudió a la 
clínica sospechosa y solicitó información para una rinoplas-
tia. Cuando se consultó qué parte de la intervención podría 
sufragar el seguro, el médico ofreció a los detectives que 
actuaban de incógnito realizar una “pequeña triquiñuela”. 
En concreto, les dio las instrucciones sobre cómo presentar 
el parte ante la aseguradora y les explicó que él se ocuparía 
de entregar la documentación como si fuera una interven-
ción de cirugía general (supuesto cubierto por la póliza) 
en lugar de un caso de cirugía plástica (concepto no con-
templado por el seguro). Las pesquisas de la aseguradora 
fueron más allá y demostraron que el doctor no realizaba 

TÉCNICAS CUANTITATIVAS PARA LA DETECCION  
DEL FRAUDE EN EL SEGURO DEL AUTOMÓVIL	

AYUSO, M. / GUILLÉN, M. / ARTÍS, M. (1999)

La aplicación de técnicas estadísticas y econométricas 
dirigidas a cuantificar la probabilidad de fraude en los 

expedientes de siniestros automovilísticos está ganando 
terreno en los últimos años. La validación estadística de 
los denominados indicadores de fraude es, sin duda, una 
pieza clave a la hora de dirigir de forma adecuada la inves-
tigación de los accidentes.
Los estudios de carácter cuantitativo sobre el fraude no 
son numerosos. La literatura existente presenta, funda-

mentalmente, un enfoque teórico-económico teniendo 
como principal objetivo modelizar cómo influye la exis-
tencia de información asimétrica en la formalización y 
posterior aplicación del contrato de seguro.
Adicionalmente, es posible encontrar una serie de ma-
nuales, muchas veces editados por las propias compañías, 
dirigidos a motivar al personal asegurador en la lucha 
contra el problema.
Sin embargo, las posibilidades que la estadística y la eco-
nometría ofrecen para realizar estudios de carácter apli-
cado son numerosas. En este artículo se presenta una 
revisión de las principales contribuciones existentes, fun-
damentadas, todas ellas, en el uso de muestras de expe-
dientes de siniestros reales.

REFERENCIAS AL TEMA DE PORTADA EN REVISTA ANALES
Por Ester Arencibia
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Fernando Ariza Rodríguez

Subdirector General en Mutualidad de la Abogacía.

1. INTRODUCCIÓN

L a Directiva de Solvencia II, que entró en vigor el pa-
sado 1 de enero de 2016, ha supuesto que todas las 

entidades aseguradoras se hayan tenido que adaptar al 
nuevo entorno no sólo en cuanto a la metodología y so-
fisticación de la cuantificación de su solvencia, sino muy 
especialmente a los requisitos exigidos en materia de 
buen gobierno. 

Este largo y complejo proceso de adaptación al nuevo 
entorno normativo ha propiciado que las competencias 
del actuario se hayan visto reforzadas en sus funciones 
tradicionales y surgido otras que proponen nuevos re-
tos y oportunidades para la profesión. Entre otras, las 
funciones clave de gestión de riesgos, actuarial, audi-
toría interna y verificación del cumplimiento norma-
tivo exigidas a toda entidad de seguros o reaseguros, 
suponen que el actuario pase a desempeñar un papel 
central en este nuevo ecosistema de la medida y con-
trol del riesgo.

Para dar cumplimiento a este fin, el actuario debe de-
sarrollar competencias profesionales que se adecuen a 
las funciones demandadas por la industria, y la mejor 
fuente de información para analizar el perfil del actua-
rio demandado en la era de Solvencia II es analizar las 
ofertas de trabajo. De esta manera, en el presente docu-
mento se repasa esta diversidad de perfiles dentro de la 
profesión actuarial mediante el análisis de las ofertas de 
trabajo publicadas por el Instituto de Actuarios Españo-
les (IAE) a sus colegiados, pues este es el principal medio 
que utilizan las entidades para dar difusión a sus ofertas 
de empleo. 

En concreto, en el estudio que presentamos, se han 
recogido las ofertas de trabajo difundidas por el IAE en 
el período de enero de 2013 a julio de 2016, llegando a 
analizar 370 ofertas, que nos va a permitir conocer tanto 
el perfil y desempeño del actuario demandado por las 

entidades para el periodo de preparación a Solvencia II 
(2013-2015), como el buscado una vez implantada ya la 
normativa (enero 2016).

Creemos que las conclusiones que se derivan de este 
análisis representan fielmente las funciones y compe-
tencias actuariales actuales y para los próximos años. De 
esta manera, las instituciones que imparten formación 
actuarial pueden mejorar sus programas académicos y 
a nivel individual el actuario que ejerce la profesión ac-
tuarial podrá identificar de manera clara sus fortalezas y 
posibles áreas de mejoras.

2. ANÁLISIS DE LAS OFERTAS DE TRABAJO

A continuación se analizan cada uno de los principales 
elementos descriptivos y competenciales extraídos 

de las ofertas de trabajo difundidas por el IAE a sus cole-
giados para el período comprendido entre enero de 2013 
y julio de 2016.

2.1. Entidades que demandan actuarios

Clasificadas según la tipología de las entidades que de-
mandan actuarios, tenemos: 

ENTIDADES QUE DEMANDAN ACTUARIOS

Seguros No Vida1 40%

Seguros Vida 33%

Vida y No vida 14%

Auditoría-Consultoría 6%

Entidades de Pensiones 1%

Otros 6%

TOTAL 100%

 1. �Para el caso de las entidades de No Vida, en el 33% de las ofertas  
se especifica el Ramo concreto en el que se desarrolla la actividad, destacando autos, 
hogar y salud como los más mencionados.

Este análisis nos lleva a dos reflexiones principales: 

n	� La primera es que, a pesar de que el marco nor-
mativo de Solvencia II está alterando de manera 
significativa el desempeño y la especialización del 
actuario, la tradicional especialización entre Vida 
y No Vida sigue estando muy presente. Sin embar-
go, observamos también que las técnicas y meto-
dologías actuariales más avanzadas y sofisticadas 
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a nivel internacional tienden a converger entre 
estas dos especialidades. 

n	� Si tenemos en cuenta que las ofertas de entida-
des auditoras o consultoras tienen como fin el de 
realizar sus servicios en entidades de seguros, se 
podría concluir que la demanda de actuarios por 
parte de otras entidades financieras o de la econo-
mía real diferentes a las de seguros y reaseguros 
es residual (7%). 

n	� Se puede concluir también que la formación fi-
nanciera acreditada por el actuario aún no es lo 
suficientemente reconocida por la banca y las ges-
toras de fondos de inversión.

En un entorno financiero en el que la banca e incluso 
otras entidades no financieras está demandando ex-
pertos en análisis y gerencia de riesgos y Big Data entre 
otros que permitan crear valor, resulta paradójico que 
este perfil profesional, que es propio del actuario, no sea 
aún identificado por estas entidades. 

Esta realidad, junto con la probable falta de identifi-
cación de las entidades no propiamente aseguradoras o 
reaseguradoras con el IAE, invita a pensar que sin duda 

alguna este es un aspecto relevante que debe corregir la 
profesión y el IAE como su principal referente, y es que 
la amplitud de competencias del actuario deberían ser 
conocidas y reconocidas por todo el sistema financiero y 
económico en su conjunto.

Si comparamos este análisis sobre el destino de las 
ofertas de trabajo con las respuestas a la reciente en-
cuesta realizada por el IAE a sus colegiados (Figura 1), 
observamos ligeras diferencias y no sustanciales, en el 
sentido de que el principal destino profesional del actua-
rio es la industria del seguro y reaseguro privada.

2.2. Experiencia del actuario demandado

En cuanto a los años de experiencia del actuario que las 
entidades demandan, tenemos: 

AÑOS DE EXPERIENCIA DEMANDADOS

De 0 a 3 años 34%

De 4 a 5 años 38%

De 6 a 10 años 21%

Más de 10 años 4%

No especificado 3%

TOTAL 100%

Esta distribución refleja el dinamismo de la profesión 
actuarial en estos años, aunque conviene tener presente 
que en lo que se refiere al primer tramo de 0 a 3 años en 
el que se incluye el acceso a la profesión por primera vez, 
este puede ser mayor a nivel global real de la industria ya 
que el acceso a la profesión ha sido muy habitual reali-
zarlo mediante los programas de prácticas y becas de las 
entidades con las distintas universidades que imparten 
estudios de Ciencias Actuariales.

Fuente: Encuesta del IAE a sus colegiados ( julio 2016). 

FIGURA 1.  ¿En qué industria o sector profesional se encuentra en la actualidad?
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También se podría concluir que la rotación de actua-
rios senior con experiencia superior a los 10 años es muy 
escasa, apreciando una estabilidad profesional pasados 
los primeros años de aprendizaje, si bien estos resulta-
dos pudieran quedar desvirtuados por el hecho de que 
las rotaciones entre los actuarios más experimentados y 
con cargos relevantes en las entidades se suelen gestio-
nar de manera confidencial y directa o mediante la par-
ticipación de Consultoras de RRHH, sin contar por tanto 
con la participación y difusión del IAE, no reflejándose 
por tanto esta casuística en el análisis aquí referido. 

2.3. Titulación y estudios de postgrado

En determinadas ofertas se valora el origen del estudio 
de grado; esto ocurre en los siguientes casos: 

OTRAS TITULACIONES DEMANDADAS

Estadística 7%

Matemáticas 3%

Finanzas 3%

En el cuadro anterior se observa que la complemen-
tariedad de los estudios actuariales con conocimientos 
cuantitativos previos es requerida en un 13% de los ca-
sos, siendo este un claro indicador de que el actuario es 
demandado en parte para desempeñar tareas que re-
quieren del uso de modelos y técnicas estadísticas, ma-
temáticas y financieras avanzadas. 

A estos efectos, conviene señalar que al tradicional 
perfil del actuario español proveniente de estudios pre-
vios más vinculados a la economía y la gestión empre-
sarial, el perfil del alumno que últimamente ingresa en 
los estudios de actuariales cada vez tiene más peso en 
estudios previos relacionados con técnicas cuantitativas, 
como los referidos matemáticos y estadísticos a los que 
se incorporan los ingenieros, físicos e informáticos. 

Este hecho resulta especialmente relevante, pues 
con la reciente sofisticación de los modelos cuantita-
tivos desarrollados por las entidades aseguradoras, se 
hablaba de cierto intrusismo de profesionales no ac-
tuarios y expertos en estas materias cuantitativas que 
empezaban a cubrir puestos relevantes en las entida-
des que a priori pudieran parecer destinados y exclusi-
vos del actuario. 

Este aparente déficit de la profesión se ha empezado 
ya a corregir desde las propias Universidades, pues el 
perfil de algunos de los alumnos que egresan en las Uni-
versidades ya incorpora las competencias cuantitativas 
requeridas por el mercado, con lo que probablemente en 
el futuro no será un atributo de valor diferencial haber 
cursado estudios cuantitativos previos. 

En cuanto a los estudios de postgrado requeridos y 
analizados a través de las ofertas publicadas por el IAE, 
estos son:

OTROS ESTUDIOS DE POSTGRADO DEMANDADOS

Postgrado en Solvencia y Seguros 5%

Certificaciones Actuariales Internacionales (SOA) 4%

Técnicas Cuantitativas y Data Mining 2%

MBA 1%

Postgrado en Auditoría 1%

Doctorado 1%

Título de Mediador 1%

A día de hoy las entidades no suelen demandar implí-
citamente titulaciones o certificaciones complementa-
rias a la propia de actuario (apenas un 15% de las ofertas 
de empleo), aunque las competencias que se adquieren 
en esas titulaciones de postgrado sí son muy apreciadas 
por toda la industria.

En los casos que se solicitan Certificaciones Actuaria-
les Internacionales, estas suelen estar relacionadas con 
ofertas de trabajo fuera del territorio nacional, lo que 
supone una fortaleza o tal vez un requerimiento para 
acceder al mercado internacional. 

Aunque pueda exceder el propósito del estudio, este 
análisis nos lleva a la conclusión de la necesidad de que 
el actuario adquiera una formación continua y pueda 
dejar evidencia de la misma mediante acreditaciones. 
Tanto es así, que los países de nuestro entorno econó-
mico ya han apostado por esta forma de entender las 
competencias del actuario mediante el llamado CPD 
(Continuing Professional Development), y que evidencia 
que el actuario que sigue estos programas mantiene sus 
conocimientos y competencias actualizados al entorno 
del riesgo a lo largo de su carrera profesional. En España 
estas evidencias de formación continua mediante acre-
ditación se irá instaurando irremediablemente en los 
próximos años.

El perfil del alumno que 
últimamente ingresa en los 
estudios de actuariales cada 
vez tiene más peso en estudios 
previos relacionados con técnicas 
cuantitativas, como los referidos 
matemáticos y estadísticos a los 
que se incorporan los ingenieros, 
físicos e informáticos
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2.4. Idiomas

El conocimiento de diversos idiomas (especialmente el 
inglés), siempre ha sido relevante para la profesión ac-
tuarial, pero en la actualidad, dado que gran parte de la 
normativa, sus desarrollos previos y estándares interna-
cionales útiles para la profesión están en inglés, el domi-
nio de este idioma se ha convertido en un requisito casi 
imprescindible tal como muestran las ofertas de empleo 
publicadas por el IAE. 

COMPETENCIAS EXIGIDAS (INGLÉS)

Nivel avanzado 64%

Nivel medio 17%

No requerido 19%

Además, debemos hacer notar que el conocimiento 
de idiomas adicionales al inglés también se valora en 
un 17% de las ofertas, si bien es cierto que en su mayor 
parte este conocimiento es demandado por entidades 
con casa matriz en países con esos idiomas o bien en 
puestos de trabajo con responsabilidades en diferentes 
mercados internacionales. 

OTROS IDIOMAS REQUERIDOS

Portugués 7%

Francés 5%

Italiano 3%

Alemán 1%

Turco 0,5%

Chino 0,3%

2.5. Ofertas internacionales

El 6,3% de las ofertas de trabajo tienen como destino el ex-
tranjero. Este escaso porcentaje es un indicador del aparen-

temente todavía limitado conocimiento y reconocimiento 
que el actuario español tiene a nivel internacional.

DESTINOS DE OFERTAS INTERNACIONALES

UE 48%

LATAM 33%

Oriente Medio 14%

Europa no UE 5%

TOTAL 100%

Esta escasa empleabilidad fuera de nuestras fronte-
ras, es un buen motivo para reflexionar sobre el por qué 
el actuario español no ha sido hasta la fecha suficien-
temente valorado por los mercados internacionales, 
cuando por otra parte sí se reconoce que las nuevas ge-
neraciones de actuarios españoles tienen competencias 
homologables a los actuarios europeos, de tal manera 
que pueden competir en igualdad de condiciones con 
sus colegas europeos.

Sin embargo, esta idea choca con la nueva realidad 
de que varias importantes aseguradoras europeas han 
elegido España para establecer sus departamentos ac-
tuariales a nivel internacional, e incluso se especula 
con la posibilidad de que como consecuencia del Brexit, 
grandes entidades europeas de seguros localizadas en 
Londres quisieran venir a España, pues encontrarían pro-
fesionales de primera línea de capacitación técnica.

Quizá estas buenas noticias para el actuario español, 
respondan al esfuerzo de adaptación al nuevo espacio 
europeo de toda una generación de actuarios, desde sus 
posiciones profesionales, académicas, regulatorias y en 
órganos colegiados como el IAE (que ha hecho un gran 
trabajo pero no suficientemente valorado y conocido), y 
que ha permitido que el actuario español pueda trabajar 
en condiciones homologables a sus colegas europeos y 
que con las pertinentes certificaciones de actualización 
de conocimientos podrá aplicar a cualquier oferta de tra-
bajo en el Espacio Económico Europeo.

2.6. Herramientas informáticas

Bajo este epígrafe recogemos las herramientas informá-
ticas genéricas, lenguajes de programación, software ac-
tuarial, estadísticas, herramientas DAT (Dynamic Analy-
sis Tools) o cualquier otro requerido para el desarrollo de 
las tareas propias del actuario.

Dada la gran diversidad de herramientas demandadas 
por las entidades, a continuación establecemos dos gru-
pos en función del número de veces que estas han apa-
recido en las ofertas de trabajo publicadas, teniendo en 
cuenta que en el 24% de las ofertas no se especifica qué 
herramienta concreta es requerida. Estas son: 



DOSSIER nº 39  n OTOÑO 2016

ac
tu

ar
io

s

31 

1) Citadas en más del 10% de los casos

HERRAMIENTAS/LENGUAJES INFORMÁTICOS

Office 49%

SAS 26%

VBA 24%

ACCESS 17%

PROPHET 14%

MOSES 11%

EMBLEM 10%

2) Citadas menos del 10% de los casos

Earnix, SQL, ResQ, CACTUS, Pretium, Matlab, ORACLE, 
SAP, ADO, Visual FOX-PRO, SPSS, R, IGLOO, REMETRIC, 
RESQ, Mgate, IBNRS, Addactis Modeling, Microestrategy, 
BWISE, ALGO CREDIT, @RISK, Crystall Ball, Clipper, Radar, 
SPLUS, Report Builder, MG ALFA, IBM COGNOS, Qlik View, 
Javascript, Prism, Classifier, Metarisk, Rate Assessor, Ta-
gelik.

Como dato relevante, observamos también que la me-
dia de conocimiento de herramientas informáticas re-
queridas es de 2,21 por cada oferta de trabajo publicada. 

La relación de estas 44 herramientas o lenguajes 
de programación y el destino de sus funcionalida-
des, nos da una idea del nivel de especialización que 
se le puede llegar a requerir al actuario. Tal es así que 
el conocimiento de herramientas contribuye a que ya 
no podemos hablar de actuarios generalistas, al con-
trario, nos encaminamos hacia la profundización en la 
especialización. Este hecho implica algunas ventajas 
pero también posibles inconvenientes en la futura em-
pleabilidad.

2.7. Competencias y Funciones requeridas

La descripción detallada de los conocimientos requeri-
dos y funciones a desarrollar en cada oferta de trabajo 
nos posibilita conocer la función actuarial en los últimos 
casi cuatro años en la industria del seguro privado.

Si agrupamos por conceptos homogéneos cada una 
de las especificaciones detalladas, podemos configurar 
la siguiente relación de funciones y sub-funciones man-
teniendo la propia terminología de la industria:

1.	 Pricing: 
	 n	� Target loss ratio
	 n	 Re-princing
	 n	 Improvement
	 n	 Políticas de descuentos

2.	 Modelización Predictiva Avanzada:
	 n	 Técnicas GLM´S
	 n	 Zonificación/microzonificación
	 n	 Optimización
	 n	 Posición competitiva de la tarifa
	 n	 Modelos de comportamiento
	 n	 Inteligencia de consumidor
	 n	 Elasticidad de la demanda
	 n	 Conversión de pólizas
	 n	 Predicción de anulaciones
	 n	 Modelos de fidelización 
	 n	 Hit Ratio en nueva producción
	 n	 Venta cruzada
	 n	 CLV-CMA-Diversificación
	 n	� Modelos estocásticos de riesgo de catástrofes 

naturales (RMS, AIR, Worldwide)
	 n	 Análisis y estudios biométricos
3.	 Desarrollo de productos: 
	 n	 Desarrollo de productos-coberturas
	 n	 PAP (Products Process Approval)
	 n	 Rentabilidad Pre-Test
	 n	 Análisis predictivo del margen y del capital
	 n	 Ficha de producto
	 n	 Parametrización 
	 n	 Circuito de gestión
4.	N otas Técnicas
5.	 Reservas - Provisiones Técnicas: 
	 n	 Cálculo según IFRS, ROSSEAR, NIFF
	 n	 IBNR´S - Triangulaciones
	 n	� Suficiencia por métodos deterministas y esto-

cásticos
	 n	� Construcción de escenarios Moderate y Stress
	 n	� Análisis de Sensibilidad y Back Testing
	 n	� Test de adecuación de reservas
6.	 Embedded Value:
	 n	� MCVNB
	 n	� MCEV
	 n	� MVBs
7.	 Valoración de carteras y Compañías:
	 n	� M&A Due Dilligence
	 n	� Desmutualización
	 n	� Securitizacion
	 n	� Operaciones corporativas de reestructuración 

y mejora del capital
8.	 Auditoría:
	 n	� Interna
	 n	� Externa
9.	 Solvencia:
	 n	� Capital Económico SCR-MCR
	 n	� Balance Económico
	 n	� Gestión y evaluación de las necesidades de ca-

pital
	 n	� ORSA/FLAOR
	 n	� Modelos de Stress Test y de estimación de pa-

rámetros regulatorios
	 n	� GAP análisis
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	 n	� QRT´S y Reporting cuantitativo
	 n	� Informes DGS
	 n	� Financial Reporting & Closing Process (Data-

marts, Datawarehouse, Repositorio de datos)
	 n	� Cuadros de mando
	 n	� KPI’s 
	 n	� Governance
	 n	� Informe función actuarial
	 n	� Mapa de riesgos
	 n	� Monitorizar la política de riesgo
	 n	� Apetito y tolerancia al riesgo: Modelización, 

control de límites y desviaciones 
	 n	� Economic Framework
10.	Suscripción y cotizaciones:
	 n	� Valoración de las políticas de suscripción y re-

sultados
	 n	� Análisis de riesgos asegurables
	 n	� Revisión de normas de contratación y siniestros
11.	Reaseguro:
	 n	� Análisis del riesgo catastrófico, exposición y 

contratos
	 n	� Reaseguro no catastrófico
	 n	� Participación en Pool
	 n	� Estrategia de reaseguro
12.	Gestión de Inversiones:
	 n	� ALM-CFM
	 n	� Instrumentos financieros, derivados, renta fija….
	 n	� Modelos financieros: Tipos de interés, crédito, 

equity, volatilidad

13.	Contabilidad:
	 n	� Normativa contable nacional
	 n	� IFRS, USGAAP, IPSAS25, IA19
	 n	� Consolidación de cuentas
	 n	� Cierres contables
	 n	� Imputación analítica y reparto de gastos por 

destino según PGC Entidades Aseguradoras
14.	Data Mining:
	 n	� Bases de datos
	 n	� Calidad del dato
	 n	� Técnicas de segmentación
	 n	� Homogeneización de BBDD
	 n	� Clean DB
	 n	� Trazabilidad de la información
	 n	� Migración de datos
15.	Previsión Social:
	 n	� Revisión y adaptación de beneficios sociales

	 n	� Diseño y transformación de Planes de Pensio-
nes

	 n	� Compromisos por pensiones - prestación defi-
nida

	 n	� Sistemas de prejubilación
	 n	� Productos de ahorro
	 n	� Mutualidad de Previsión Social (MPS)
	 n	� Asesoramiento legal y fiscal en PSC
16.	Profit Testing
17.	Marketing y Comercial:
	 n	� Estrategia de promoción comercial
	 n	� Identificación de necesidades de clientes
	 n	� Estudios de mercado
	 n	� Precios por canales
	 n	� Cross Selling
	 n	� Función comercial
	 n	� Marketing digital
18.	Plan Estratégico y presupuestos:
	 n	� Elaboración de plan estratégico
	 n	� Proyecciones
	 n	� Estudios Sectoriales
	 n	� Presupuesto
	 n	� Desarrollo y ampliación de negocio
	 n	� Desviaciones de presupuestos
19.	Siniestros:
	 n	� Gestión de siniestros
	 n	� Run Off
	 n	� Análisis de desviación de costes de apertura
20.	� IT y Desarrollo o implantación de software actuarial
21.	Reclamaciones
22.	Legislación, Fiscalidad y entorno normativo 

Tal como queda patente en esta clasificación, la va-
riedad de competencias que se requieren a la profesión 
actuarial, nos reafirman en la tendencia hacia la espe-
cialización del actuario en funciones tan diversas que sin 
duda supera la tradicional separación entre actuarios de 
vida o de no vida. 

Una vez establecidos estos grupos de conocimientos 
y funciones, analizamos el peso que cada uno de ellos 
representan en las ofertas de trabajo publicadas por el 
IAE, para de esta manera poder identificar el perfil de la 
labor del actuario en la era de Solvencia II. Para los años 
analizados, distinguimos dos períodos según la oferta 
de trabajo haya sido publicada con anterioridad o poste-
rioridad a 1 de enero de 2016, y así observar si el nuevo 
marco normativo de Solvencia II ha introducido algún 
cambio relevante en la demanda de actuarios.

Teniendo en cuenta el número de veces que las ofer-
tas hacen referencia a cada competencia y función, y or-
denadas de mayor a menor en el periodo total analizado, 
tenemos que:

Del mismo modo, si nos fijamos en las funciones a 
desempeñar por el actuario, tenemos que: 

La variedad de competencias que se requieren 
a la profesión actuarial, nos reafirman en la 

tendencia hacia la especialización del actuario 
en funciones tan diversas que sin duda  

supera la tradicional separación entre 
actuarios de vida o de no vida
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Si comparamos los 3 elementos más citados en las ofertas, vemos que hay una correlación casi perfecta entre las 

principales competencias demandadas y las funciones a desarrollar por el actuario requerido. 

COMPETENCIAS DEMANDADAS

DESCRIPCIÓN 2013/2015 2016 TOTAL

Pricing 45% 51% 46%

Provisiones Técnicas 42% 42% 42%

Solvencia 28% 40% 30%

Suscripción y cotizaciones 19% 24% 20%

Gestión de Inversiones 11% 8% 10%

Embedded Value 9% 9% 9%

Modelos predictivos 7% 12% 8%

Legislación y Fiscalidad 5% 15% 7%

Reaseguro 5% 8% 7%

Previsión Social Empresarial 8% 5% 7%

Valoración de Compañías 6% 5% 5%

Auditoría 4% 9% 5%

Contabilidad 2% 7% 3%

Data Mining 3% 1% 3%

Marketing y Comercial 3% 0% 3%

Notas técnicas 2% 2% 2%

Plan Estratégico y Presupuesto 1% 1% 1%

FUNCIONES A DESARROLLAR

DESCRIPCIÓN 2013/2015 2016 TOTAL

Pricing 45% 45% 45%

Provisiones Técnicas 36% 38% 36%

Solvencia II 30% 24% 29%

Desarrollo de productos 30% 24% 29%

Notas Técnicas 14% 14% 14%

Embedded Value 14% 8% 13%

Modelos Predictivos 12% 14% 12%

Reaseguro 11% 9% 11%

Auditoría 9% 9% 9%

Gestión de Inversiones 8% 6% 7%

Valoración de Compañías 6% 9% 7%

Legislación y Fiscalidad 7% 6% 7%

Suscripción 7% 7% 7%

Previsión Social Empresarial 6% 6% 6%

Marketing y Comercial 5% 5% 5%

Plan Estratégico y Presupuesto 3% 6% 4%

Contabilidad 2% 8% 3%

Data Mining 1% 3% 2%
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FUNCIONES A DESARROLLAR

ACTIVIDAD COMPETENCIA FUNCIÓN

Pricing 1 1

Provisiones Técnicas 2 2

Solvencia 3 3

2.8. Grupos de especialización del actuario 

Una vez agrupadas las competencias y vista su impor-
tancia relativa respecto de las funciones demandadas, 
podemos establecer seis diferentes grupos de perfiles 
de especialización del actuario; estos podrían ser:

1.	� Actuarios Técnicos: Esta especialización respon-
de a las funciones más tradicionales del actuario, 
como son la de la fijación del precio, la suscripción 
o la valoración de las provisiones técnicas.

2.	� Actuarios de Solvencia: Especialistas en la imple-
mentación, desarrollo y cumplimiento de la Direc-
tiva de Solvencia II en sus tres Pilares.

3.	� Actuarios de Gestión del Riesgo: Especialistas en 
la gestión integral del riesgo, del capital y del valor 
de una entidad. 

4.	� Actuarios Auditores: Especialistas en Auditora 
Externa y nuevos perfiles orientados a dar cum-
plimiento a la nueva Función Clave de Auditoría 
Interna.

5.	� Actuarios Financieros: Especialistas en activos 
mobiliarios, entidades financieras y gestión ópti-
ma del Activo-Pasivo (ALM).

6.	� Actuarios Quants o Data Scientist: Especialistas 
en modelización cuantitativa avanzada, Big Data 
y calidad del dato entre otros.

Esta gran diversidad de competencias y funciones, 
pone de manifiesto cómo el actuario más tradicional 
debe actualizarse para situarse dentro del mercado, 
pues el perfil de nuevos actuarios que emergen en la era 
de Solvencia II sí están suficientemente formados para 
asumir las nuevas tareas hoy requeridas por el merca-
do y que difieren sustancialmente de las exigidas hace 
apenas una década tal como podemos observar en los 
cuadros anteriores de competencias y funciones. 

3. NUEVAS OPORTUNIDADES PARA EL ACTUARIO

C omo hemos podido observar en el apartado ante-
rior, la Directiva de Solvencia II ha cambiado radi-

calmente el entorno asegurador, pues ha introducido 
un alto grado de sofisticación, no sólo en la cuantifica-
ción, sino también y muy especialmente en el control 
y la gestión del riesgo asumido por las entidades. Este 
nuevo entorno al que el sector se viene adaptando en 
los últimos años, ha propiciado una gran cantidad de re-
tos para la profesión actuarial que sin duda, gracias a la 
diversidad de potenciales perfiles que puede abarcar el 
actuario, este ha sabido reciclarse y convertirlos también 
en oportunidades.

Muy especialmente debemos mencionar dos grandes 
grupos de nuevos perfiles de actuarios más demanda-
dos y valorados por la industria bajo en este entorno nor-
mativo de Solvencia II:

1.	� Perfil cuantitativo: Se han demandado en los úl-
timos años multitud de actuarios orientados a la 
calibración y cuantificación de todas las magnitu-
des de la entidad según establecen los Pilares 1 y 
2 de Solvencia II.

	� Además, la gran cantidad de datos e información 
almacenada por las entidades, se ha convertido en 
una oportunidad para muchos actuarios de perfil 
muy cuantitativo para la elaboración de mode-
los internos, parámetros específicos, calibración 
de hipótesis del Best Estimate o la modelización 
cuantitativa avanzada y Big Data entre otros.

	� Estas competencias cuantitativas de algunos ac-
tuarios empieza a ser reconocida también por las 
entidades bancarias para la creación de sus mo-
delos internos, e incorporándose por tanto a sus 
departamentos de riesgos.

2.	� Perfil de gestión: Pero sin duda, como mejor co-
nocedor de los riesgos que asume toda entidad 
aseguradora, para su adecuado control, gestión, 
mitigación y transferencia, el actuario pasa a ocu-
par algunos de los principales puestos de respon-
sabilidad en una compañía. A este nuevo papel 
preponderante del actuario en el sistema de ges-
tión del riesgo y el buen gobierno de la entidad, ha 
contribuido sobremanera la obligación normativa 
de introducir en el organigrama de toda compañía 
aseguradora las cuatro Funciones Clave de Ges-
tión de Riesgos, Actuarial y Verificación de Cum-
plimiento en la segunda línea de defensa, y la de 
Auditoría Interna en la tercera línea de defensa. 

3.1. El actuario en las tres líneas de defensa

Si nos centramos en este segundo grupo de perfiles de 
actuarios demandados, comprobamos cómo ahora el 

La Directiva de Solvencia II ha 
cambiado radicalmente el entorno 

asegurador, pues ha introducido 
un alto grado de sofisticación, 

no sólo en la cuantificación, sino 
también y muy especialmente en 

el control y la gestión del riesgo 
asumido por las entidades
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actuario está presente en todas las líneas de defensa de 
una entidad:

1.	� Primera línea de defensa: Hay actuarios presen-
tes en las áreas más operacionales de la entidad, 
como es el caso de los Departamentos Técnicos, 
Suscripción, ALM, o Inversiones entre las más re-
levantes. 

2.	� Segunda línea de defensa: Se crean nuevas áreas y 
responsabilidades para las que el perfil del actua-
rio es considerado como el más idóneo con el pro-
pósito de ejercer una tarea de supervisión sobre 
la primera línea de defensa, copando los puestos 
correspondientes a la Función Actuarial y la Fun-
ción de Gestión del Riesgo.

3.	�T ercera línea de defensa: En esta línea se sitúa la 
Función de Auditoría Interna, que de una forma 
independiente debe supervisar todas las áreas y 
Funciones de la entidad con el propósito de elevar 
al Consejo las principales deficiencias detectadas. 
La demanda de actuarios para esta línea de defen-
sa es creciente, pues se necesita de conocimientos 
actuariales y financieros capaces de evaluar y revi-
sar las tareas desempeñadas por el actuario en la 
primera y la segunda línea de defensa. 

3.2. El actuario y las Funciones Clave de Gestión  
de Riesgos y Actuarial

Dentro de la segunda línea de defensa se encuadran 
las nuevas Funciones Clave de Gestión de Riesgos y Ac-
tuarial exigidas por la normativa de Solvencia II. Para su 
implementación la industria aseguradora está deman-
dando una gran cantidad de actuarios cualificados y 
orientados a la gestión, monitorización y supervisión del 
riesgo. Estos actuarios copan en gran parte los puestos 
de Responsables de estas dos Funciones Clave. 

En concreto, las principales tareas y responsabilidades 
que el actuario asume en este ámbito son las siguientes:

1. Función Actuarial

La Función Actuarial resulta clave para el buen gobier-
no de una entidad, y al igual que el resto de Funciones 
Clave, se requiere a sus responsables que cumplan con 
todos los requisitos de Fit and Proper, por lo que es difícil 
pensar que esta Función pueda ser desempeñada por un 
“no actuario”. 

Así lo viene a reflejar la disposición adicional novena 
de la Ley de Ordenación Supervisión y Solvencia de En-
tidades Aseguradoras y Reaseguradoras (LOSSEAR), que 
dice que “Los actuarios de seguros podrán desempeñar, 
en todo caso, la función actuarial a que se refiere el artí-
culo 66.5 y su desarrollo reglamentario. En cualquier caso 

son actuarios los que hayan obtenido un título superior 
universitario de carácter avanzado y especializado en 
ciencias actuariales y financieras”.

Para el buen desempeño de esta Función, el actuario 
es requerido para los siguientes roles: 

n	� Intercambio de información y opinión con otras 
Áreas, Funciones Clave y Órgano de Gobierno, 
manteniendo siempre los principios de integri-
dad, imparcialidad y objetividad.

n	� Coordinar el cálculo de las provisiones técnicas, y 
revisión de su metodología, hipótesis y datos utili-
zados. Además deberá validar su suficiencia. 

n	� Suficiencia y calidad de los datos utilizados en el 
cálculo de las provisiones técnicas, y si así lo de-
cidiera el Órgano de Gobierno, también se res-
ponsabilizaría de la calidad del dato de todos los 
demás cálculos actuariales que se desarrollen en 
la compañía.

n	� Expresar su opinión sobre la política de suscripción y 
cómo esta puede afectar a la adecuada selección del 
riesgo e impacto sobre la suficiencia de primas.

n	� Opinar sobre los contratos de reaseguro y junto 
con la Función de Gestión de Riesgos, calibrar su 
impacto no sólo en términos de coste sino tam-
bién de mitigación de carga de capital. 

n	� Contribuir a la validación de la idoneidad de los 
modelos internos que cubran los riesgos de sus-
cripción, especialmente en lo referente a la ca-
lidad del dato, calidad estadística y la adecuada 
gestión del mismo.

n	� Deberá contribuir al buen desarrollo del sistema 
de gestión del riesgo e implementación y análisis 
del ORSA.

n	� Deberá elevar un informe al menos anual al Órga-
no de Gobierno con las conclusiones, deficiencias 
detectadas, así como proponer y recomendar po-
sibles áreas de mejora. 

2. Función de Gestión de Riesgos

A diferencia de la Función Actuarial, esta Función Cla-
ve no siempre es copada por actuarios, pero como mejor 
conocedor de los riesgos del Pasivo y su interacción con 
los del Activo, su formación multidisciplinar y sus capa-
cidades de modelización, las entidades están compren-
diendo que el actuario es el perfil idóneo para liderar 
esta Función Clave.

Algunos de los principales roles a desempeñar por 
esta Función Clave, y que demuestran la idoneidad de 
disponer de actuarios que la implementen y lideren, son:

n	� Diseñar, implementar y monitorizar el Sistema de 
Gestión de Riesgos de la Entidad.
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n	� Optimizar la implementación del marco de ges-
tión y valoración de Solvencia II.

n	� Implementación y análisis del Ejercicio ORSA y su 
implicación en la gestión de la entidad.

n	� Gestión de los requisitos de capital, interacción de 
todos los riesgos e impacto sobre la solvencia y es-
tabilidad de la entidad.

n	� Coordinar junto con la Función Actuarial el correc-
to desempeño de la gestión del Activo y el Pasivo 
(ALM). 

n	� La valoración a mercado tanto del activo como del 
pasivo, requiere del uso de determinadas técnicas 
de proyección prospectiva y estocástica, por lo que 
el juicio experto del actuario resultará primordial 
en este aspecto. 

n	� La habitual metodología VaR utilizada para la me-
dición del riesgo, requiere cada vez más de deter-
minados requisitos de modelización para los que 
será necesaria la participación del juicio experto 
del actuario.

n	� Determinar el perfil de riesgo y ayudar al Órgano 
de Gobierno a establecer el nivel idóneo de apeti-
to y tolerancia al riesgo de la entidad. 

Por último, destacar que dada la ligera y muchas veces 
indefinida línea que separa ambas funciones clave, y en 
función de las características de cada entidad y de su vo-
lumen de negocio y complejidad, muchas compañías de 
seguros están delegando la responsabilidad de ambas 
Funciones Clave sobre la misma persona, y que eviden-
temente, para su buen desempeño suelen ser actuarios 
titulados.

4. RETOS Y PERSPECTIVAS PARA EL ACTUARIO

E l ejercicio de la profesión actuarial se enfrenta en 
este inicio del tercer milenio a un conjunto de incer-

tidumbres que obligan a definir su propia función en la 
sociedad o incluso su propia existencia. Podríamos agru-
par estos desafíos en tres grupos:

n	� Las contingencias
n	� La medida del riesgo
n	� Los valores éticos

En relación con las contingencias que el actuario debe 
medir y valorar sus consecuencias económicas, las pers-
pectivas apuntan a diferentes escenarios, que contem-
plan una disminución progresiva de la frecuencia de las 
contingencias de los seguros más tradicionales como 
son los seguros de autos, hogar y vida, comprometiendo 
a largo plazo su propia existencia. Además, se produci-
rá el surgimiento de nuevos riesgos relacionados con el 
uso de la tecnología, como son los ciber-riesgos, aquellos 
que surgen por la mayor concienciación de la protección 
de la naturaleza o los relacionados con el conocido como 
“mejoramiento humano”.

La llamada economía colaborativa, insurtech, la econo-
mía circular, el internet de las cosas (IoT), Big data y la ana-
lítica avanzada, blockchain, saas, el seguro conectado, pla-
taformas de gamificación, eHealth, drones, o los contratos 
inteligentes, son solo algunos de los nuevos conceptos que 
el actuario deberá tener presente, pues estos se configuran 
como disruptores del riesgo de las próximas décadas.

El cambio es de tal intensidad, que la propia contin-
gencia del riesgo o el interés asegurable (el asegurado 
ha perdido el interés por la propiedad), quedan difu-
minados y obligarán a reformular el marco contractual 
del seguro privado, por no hablar de la propia medida y 
gestión del riesgo. Así por ejemplo, el automóvil pasará 
de ser un bien de propiedad a un concepto de movilidad 
compartida sobre vehículos en conducción autónoma, 
de tal forma, que para entender la magnitud del cambio 
obliga al actuario a redefinir sus modelos de riesgos.

En cuanto a la medida del riesgo, en estos escena-
rios prospectivos, la modelización actuarial basada en 
la analítica descriptiva que está evolucionando hacia la 
modelización predictiva, verá a su vez escalar hacia mo-
delos prescriptivos, que juzgarán lo que debería ocurrir 
y que debería suceder para que eso ocurriera. Si repasa-
mos los datos del estudio de las ofertas del IAE, observa-
mos que en 2016, cerca del 25% de las ofertas ya requie-
ren como competencia las técnicas de pricing mediante 
modelos predictivos. Esta competencia/función seguirá 
aumentando, lo que no deja de ser un indicador de la 
nueva realidad de la medida del riesgo en la industria 
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del seguro. Esta nueva forma de entender la contingen-
cia, debe considerar que el asegurado es el agente activo 
de su riesgo que lo mitiga mediante el cumplimiento de 
“hojas de ruta” propuestas por el asegurador, y que posi-
bilitan un pricing continuo del riesgo asegurado.

Estos modelos prescriptivos encuentran en los mode-
los basados en la inteligencia artificial un entorno ade-
cuado, para ello el actuario deberá tener conocimientos 
cuantitativos adecuados para manejar estos escenarios. 
El tránsito hacia modelización con métodos de inteli-
gencia artificial, tiene que ser ponderado por las carac-
terísticas de “caja negra” propias de estos modelos que 
impiden su contraste por un tercero, o que dificulta que 
sean auditados y por ello generen ciertas dudas sobre su 
idoneidad como modelos internos.

A medida que estos modelos de IA avancen en su ca-
pacidad predictiva hasta incorporar el llamado el juicio 
experto en el propio modelo, la función del actuario 
como creador de algoritmos será sustituido por un algo-
ritmo automatizado. 

Podríamos llegar a pensar si el actuario verá su fun-
ción en la sociedad disminuida por la desaparición de 
los riesgos más comunes o por la implantación de algo-
ritmos complejos automatizados, o tal vez, por las dos 
circunstancias a la vez. Sin embargo, pese a que este 
debate que ya está presente en entornos académicos y 
profesionales, hasta la fecha no se ha visto hecho rea-
lidad después de la implantación en la industria de la 
modelización predictiva desde su primera experiencia 
práctica en España al inicio del siglo. Es más, la demanda 
de actuarios con perfil cuantitativo no ha hecho más que 
aumentar.

Por último, el tercer reto a que se enfrenta el actuario 
es el comportamiento ético de sus decisiones gerencia-
les. El uso intensivo de modelos estadísticos avanzados 
unidos al desarrollo de la capacidad computacional y la 
conectividad ha permitido poder personalizar la oferta 
de seguros hasta niveles no antes conocidos. La capa-
cidad de convertir en certidumbre el riesgo desplazado 
por el asegurado, hipersegmentando el riesgo y medido 
de forma continua, pudiera pensar que estaríamos de-
jando a un lado la función mutual del riesgo en favor de 
la visión aseguradora como mera apuesta, o en definiti-
va como economía especulativa o de “casino”.

En este contexto, el necesario Juicio Actuarial no debe 
ser entendido como la mera competencia en la creación 
de algoritmos complejos, sino que deben incorporar en 
su toma decisiones principios prudenciales y éticos. Con 
esta perspectiva moral, el asegurado deja de ser consi-
derado como un mero número o índice estadístico, pues 
en la medida del riesgo se han considerado todas las 

circunstancias personales que definen su realidad per-
sonal y bajo el principio de equidad y proporcionalidad 
que garantice la suficiencia de la prima del contrato de 
seguro. 

Creemos que la deriva que ha tomado la profesión 
actuarial, como experto cuantitativo de la medida y ges-
tión del riesgo, debe ser ponderada de manera adecuada 
con los principios éticos en todas sus actuaciones. Este 
escenario que parece propio de la sociedad del siglo XXI, 
guarda cierta similitud con el huerto de Acadamo de 
Platón cerca de Atenas, donde estableció la Academia 
filosófica y en cuyo dintel de la puerta decía: “No entre 
quien no sepa geometría” (hoy sería matemáticas), para 
evitar esta deriva de asimilar al actuario competente con 
la capacidad de establecer modelos, deberíamos incluir 
en cada decisión la exhortación que se recomienda en 
las escuelas de negocios de los Estados Unidos: Just Stop 
and Think, en valorar la importancia de pararse a pensar 
en términos éticos cada decisión prudencial actuarial, 
solo así se podrá hablar de Juicio Actuarial.

5. CONCLUSIONES

C omo resultado de este estudio que parte del análisis 
de las ofertas publicadas por el IAE, podemos con-

cluir que las principales ideas de interés para la profe-
sión actuarial son las siguientes:

n	� El actuario español, ante la gran diversidad de 
competencias y funciones demandadas por la in-
dustria, debe tender a especializarse en algunas 
de las áreas antes referidas.

n	� El actuario de nueva generación tiene ya com-
petencias homologables a sus colegas europeos, 
si bien no debe descuidar la formación continua 
que evidencie que el actuario mantiene sus cono-
cimientos actualizados al entorno del riesgo a lo 
largo de su carrera profesional. 

n	� Bajo este exigente nuevo entorno profesional el 
actuario senior o senior experience debe adaptarse 
y adquirir al menos algunas de las nuevas compe-
tencias vinculadas a las técnicas cuantitativas o a 
la gestión del riesgo.

n	� El actuario español empieza a ser reconocido en 
la industria europea de seguros y bancaria, si bien 
queda aún un largo camino para que su elevada 
capacitación sea no sólo reconocida sino también 
conocida en toda su amplitud.

En definitiva, si Solvencia II ha significado un cambio 
sustancial en las funciones del actuario, las oportunida-
des y amenazas del nuevo ecosistema del riesgo supo-
nen otro reto de igual o incluso de mayor intensidad al 
que también deberá adaptarse el actuario.
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Sentencia Tribunal Supremo  
486/2012 del 17 de julio de 2012  

sobre seguro de accidentes individual
Isabel Casares San José-Martí

Presidenta de Casares, Asesoría Actuarial y de Riesgos, S.L.

Resumen

P óliza de seguro individual de accidentes con garan-
tía de invalidez permanente total por accidente de 

circulación, tras ser atropellado el asegurado por un 
vehículo que realizaba una maniobra de marcha atrás. 
Negación por la aseguradora.

Antecedentes de hecho

S e ejercita por el demandante D. Luis Pablo acción 
de cumplimiento de contrato y reclamación de can-

tidad contra la entidad Banco Vitalicio de España C.A. 
de Seguros y Reaseguros en base a la póliza de seguro 
individual de accidentes suscrita el 8 de noviembre de 
1990, entre las garantías contratadas se encuentra la de 
invalidez permanente total por accidente de circulación 
240.404,84 euros, alegando que el día 24 de enero de 
1994 se produjo el riesgo asegurado cuando se encon-
traba de pie detenido en la explanada del aparcamiento 
del restaurante Ruta Gallego sito en Riego de la Vega-
León, un vehículo Ford Fiesta matrícula X-....-XY cuando 
daba marcha atrás de forma inopinada, le alcanzó gol-
peándole en la rodilla derecha lo que le incapacita de 
manera permanente total para su profesión habitual. 

“A la citada pretensión se opone la compañía de segu-
ros alegando inexistencia del accidente cuestión que ha 
quedado resuelta por la sentencia dictada por la Sección 
1.ª de esta Audiencia Provincial de fecha 6 de marzo de 
2007 en el juicio oral n.º 24/03 seguido contra el Sr. Luis 
Pablo en la que se declara que efectivamente ocurrió 
el accidente en el que resultó lesionado. Que no pade-
ce una invalidez permanente total por accidente para 
su profesión declarada de comerciante, profesión que 
continúa desempeñando. Que no ha facilitado parte de 
siniestro en el plazo de siete días, teniendo la asegura-
dora la primera noticia dos años después de los supues-
tos hechos. Que el demandante ha faltado a la verdad 
al suscribir la póliza. Además dada la discrepancia exis-

tente sobre la valoración de las lesiones el demandante 
de forma previa a cualquier reclamación debió acudir al 
nombramiento de peritos que determinase el grado de 
invalidez y la causa de la misma. 

“Alega la compañía de seguros demandada que el 
actor ha cometido diversas infracciones contractuales 
y legales, lo que le exime de todo pago derivado de la 
póliza. Que el Sr. Luis Pablo no dio parte del siniestro 
en el plazo máximo de siete días a tenor de lo dispues-
to en el artículo 4.º de las condiciones generales (folio 
45), teniendo la primera noticia dos años después de 
los supuestos hechos mediante la presentación de un 
acto de conciliación que se celebró en el Juzgado de 1.ª 
Instancia n.º 6 de esta ciudad el día 22 de febrero de 
1996 (folio 24). 

“Sostiene la entidad Banco Vitalicio, que el asegu-
rado en el momento de la firma de la póliza faltó a la 
verdad al decir que no padecía invalidez de ningún tipo, 
que no padecía enfermedad grave, que tenía en vigor 
otros seguros de accidente.

“EI artículo 101 de la LCS señala que el tomador debe 
comunicar al asegurador la celebración de cualquier 
otro seguro de accidentes, el incumplimiento de este 
deber solo puede dar lugar a una reclamación de los 
daños y perjuicios que origine, en este caso es cierto 
que el hoy actor en la fecha de la suscripción de la pó-
liza objeto de litis tenía suscrito seguros de vida y ac-
cidentes con otras aseguradoras, pero nada se opone 
a que puedan celebrarse varios seguros sobre la mis-
ma persona y a que se acumulen las indemnizaciones 
relativas a todos ellos, de modo que la compañía de 
seguros demandada no puede liberarse del pago de la 
indemnización que corresponda. 

“Por último, la compañía de seguros afirma que la in-
validez que postula el demandante no reúne los requi-
sitos exigidos en las condiciones generales de la póliza 
para considerarla permanente total.
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de 2007, de la Sección 1.ª de esta Audiencia Provincial, 
habiendo mantenido el Ministerio Fiscal hasta el final, 
además de dos acusaciones particulares, su postura in-
criminatoria. Durante todo ese tiempo estuvo suspen-
dido el juicio de menor cuantía promovido por el actor, 
reclamando el pago de la cantidad fijada en la póliza del 
seguro concertado, en su día, con la demandada, juicio 
iniciado en junio de 1996 y resuelto en sentencia de 25 
de enero de 2008. 

“Ha sido objeto de discusión, además, si la invalidez 
permanente y total del actor fue traumática, por el acci-
dente en cuestión, o derivada de otras causas e, incluso, 
si no debía considerarse como tal, por lo dispuesto en el 
artículo 2.º2.3 de las condiciones generales del contra-
to, bajo el epígrafe de “Riesgos que son cubiertos por la 
compañía a solicitud del tomador del seguro”.

“Pues bien, si concurre o no, causa justificada para la 
imposición o exoneración de los intereses moratorios de 
los que se trata, ha de hacerse caso por caso, según la 
doctrina jurisprudencial, entendiendo esta que sí existi-
rá cuando es discutible la realidad del siniestro, que este 
estuviera dentro de la cobertura o sea necesario acudir 
al litigio para resolver una situación de incertidumbre o 
duda racional, circunstancias que cabe dar por sentadas 
en esta ocasión, en que no puede pasarse por alto, ade-
más, el efecto perjudicial dimanante de la excesiva du-
ración del proceso penal, cuyas consecuencias, en lo que 
hace al caso, de no paliarse, serían exorbitantes.

“Del examen del material obrante en las actuaciones 
resulta que no existe constancia alguna de la entrega de 
las condiciones generales, al tiempo de firmar las con-
diciones particulares de la póliza, pues no basta con la 
simple y formularia mención contenida en las condicio-
nes particulares, en cláusula ya impresa. EI Sr. Luis Pablo 
manifestó en la prueba de confesión judicial (folio 424) 
que firmó la póliza en el Banco Central Hispano, oficina 
principal y le entregaron una copia de las condiciones 
particulares pero no de las generales. 

“En este caso concurren circunstancias excepcionales 
que justifican la no imposición de los intereses del artí-
culo 20 de la LCS, por cuanto hubo de practicarse diligen-
cias penales por la denuncia de una de las compañías 
de seguros que cuestionaban la existencia del accidente 
de tráfico, además el actor tardó dos años en comunicar 
el siniestro a la entidad demandada, por lo que no debe 
apreciarse aquella mora, pues fue preciso acudir al liti-
gio para dilucidar lo realmente sucedido, por lo que los 
intereses serán los previstos en el artículo 921 de la LEC 
desde la presente resolución. 

La Sección 3.ª de la Audiencia Provincial de La Coru-
ña dictó sentencia el 4 de junio de 2009, en el rollo de 
apelación n.º 254/08, cuyo fallo dice: “Que desestimando 
el recurso de apelación interpuesto contra la sentencia 
dictada por la Ilma. Sra. Magistrada- Juez de Primera Ins-
tancia núm. 7 de A Coruña, en el juicio de menor cuantía 
al que se refiere el presente rollo, se confirma dicha resolu-
ción. Sin costas de esta alzada”. La sentencia contiene los 
siguientes fundamentos de Derecho: 

“Primero. Es objeto de recurso, por parte del actor, el 
pronunciamiento por el que, en lugar de los intereses 
moratorios del artículo 20.4 de la Ley de Contrato de 
Seguro, como pedía, se impusieron a la entidad deman-
dada, Banco Vitalicio de España, C.A. de Seguros y Rease-
guros, los legales previstos en el artículo 921 de la LEC, 
Texto de 1881. 

“Tales intereses, de ser procedentes, para empezar, no 
podrían devengarse desde la fecha del accidente, el 24 
de enero de 1994, porque, por lo que consta, la asegura-
dora no tuvo conocimiento del siniestro hasta dos años 
después, en febrero de 1996, por lo que el término inicial 
del cómputo sería, en su caso, a partir de entonces (artí-
culo 20.6.º de la precitada LCS). 

“En agosto de dicho año, 1996, por el conductor del 
vehículo al que el actor atribuía la causación del acciden-
te se hicieron unas manifestaciones ambiguas, sobre el 
mismo, ante el cónsul general de España en Montevideo 
y ese mismo año se iniciaron actuaciones penales con-
tra el demandante, acusado de un delito de estafa, que 
finalizaron por sentencia, absolutoria, de 6 de marzo 
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verdadera profesión, de guardia civil. Tanto esta 
circunstancia como sus antecedentes médicos 
eran desconocidos para la aseguradora, pues 
nada dijo al respecto el asegurado cuando con-
trató la póliza.

n	� Ante la falta de prueba sobre la incapacidad, 
fue necesario una pericial para que el juzgado 
la tuviera por acreditada. Esta pericial judicial se 
emitió en septiembre de 2007, y hasta entonces 
estuvo justificada la conducta de la aseguradora.

Fundamentos de derecho

1.	� El 24 de enero de 1994 D. Luis Pablo fue atrope-
llado por un vehículo que realizaba una manio-
bra de marcha atrás. El accidente, consistió en 
un golpe en su rodilla derecha. 

2.	� En esa fecha el perjudicado tenía suscrito un 
seguro individual de accidentes con la com-
pañía Banco Vitalicio de España, C.A. de Segu-
ros y Reaseguros (póliza de 8 de noviembre de 
1990), que cubría, entre otras garantías, la de 
invalidez permanente total para su profesión 
habitual...”comerciante (dueño de una tienda de 
recambios)”- por accidente de circulación con un 
importe de 40 millones de pesetas (240.404,84 
euros).

3.	� Al cuestionarse la existencia del accidente de 
circulación debido a unas manifestaciones am-
biguas efectuadas por la víctima, se siguieron 
actuaciones penales que culminaron por sen-
tencia de la AP de La Coruña, Sección 1.ª, de 6 de 
marzo de 2007, que declaró que efectivamente 
el Sr. Luis Pablo resultó lesionado a consecuencia 
del accidente de circulación reseñado. Esta sen-
tencia fue declarada firme por auto de 4 de abril 
de 2007. 

4.	� El 29 de junio de 1996 el perjudicado formuló 
demanda contra Banco Vitalicio en reclamación 
de la indemnización convenida en el seguro de 
accidentes para la reseñada garantía de invali-
dez permanente total derivada de accidente de 
tráfico.

5.	� A esta pretensión se opuso la aseguradora soste-
niendo, en síntesis, la inexistencia del accidente 
de tráfico, la inexistencia de invalidez perma-
nente total, diversos incumplimientos contrac-
tuales y legales que eximían a la aseguradora 
(retraso en la comunicación del siniestro, falta 
de puntual comunicación de las circunstancias 
y consecuencias del mismo e inexactitud en la 
declaración del riesgo) y su disconformidad con 
el importe de la indemnización.

6.	� Por el carácter prejudicial de los hechos investi-
gados en el orden penal –de los que dependía la 

En este procedimiento son hechos probados:

n	� Que ha transcurrido mucho tiempo desde que el 
demandante pidió el cumplimiento del contrato 
hasta que recayó sentencia obligando a la ase-
guradora al cumplimiento.

n	� Que la entidad aseguradora en ningún momen-
to ha pagado ni consignado cantidad alguna.

n	� Que la entidad aseguradora se negó a cumplir 
hasta dos veces en vía civil (conciliación y opo-
sición a la demanda civil) antes de interponer 
denuncia y suspender el procedimiento.

n	� Que después de recaer sentencia absolutoria en 
vía penal y declararse su firmeza, la aseguradora 
continúo negando el pago.

n	� Que el único motivo aducido para justificar el 
impago, según el escrito de resumen de prueba, 
fue la existencia de un procedimiento penal.

Cronología de la actuación de la aseguradora:

n	� Aunque el accidente ocurrió el 24 de enero de 
1994, no se comunicó a la aseguradora hasta el 
22 de febrero de 1996. El asegurado incumplió 
el deber de comunicar el siniestro en los 7 días 
siguientes.

n	� La demanda reclama por un accidente, en base 
a la póliza suscrita para cubrir dicho riesgo, pero 
no aporta prueba de la ocurrencia del mismo.

n	� El 14 de octubre de 1996 se tiene conocimiento 
del proceso penal incoado contra el demandante 
por presunto delito de estafa (a resultas de una 
denuncia de AGF, aseguradora del vehículo que 
le atropelló, y en el que también formularon acu-
sación La Suiza-Eagle Star y el Ministerio Fiscal).

n	� Dicho procedimiento determinó la suspensión 
del juicio civil por conformidad de las dos partes.

n	� El procedimiento penal concluyó el 22 de mayo 
de 2007.

Durante todo el tiempo transcurrido hasta esta fecha 
la aseguradora no puede afirmarse que la aseguradora 
observara una actitud caprichosa o renuente al pago. 
Existían dudas al respecto de la existencia del acciden-
te, y además, el demandado tenía un número elevado 
de pólizas para cubrir el mismo riesgo que hacían sospe-
char de su versión de los hechos.

Como razones de fondo se aducen las siguientes:

n	� Nada se dijo en la demanda para acreditar el ac-
cidente, que por tanto solo pudo acreditarse en 
marzo de 2007.

n	� El demandante reclamó por una indemnización 
por el riesgo de invalidez permanente total para 
la profesión habitual pero sin embargo ocultó su 
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respecto de la existencia del siniestro y su cober-
tura, que había requerido agotar el pleito civil 
en segunda instancia. En este sentido, expresó 
que las sospechas acerca de que el accidente no 
fuera cierto sino fruto de la simulación del per-
judicado, dio lugar a la tramitación de proceso 
penal contra el demandante por presunto delito 
de estafa, que suspendió el presente juicio civil 
durante largo tiempo -desde junio de 1996 has-
ta que recayó sentencia firme absolutoria en vía 
penal (6 de marzo de 2007)-. Y también, que la 
controversia surgida respecto de la cobertura de 
la invalidez, al discutirse su vinculación causal 
con el accidente, e, incluso, si dicho riesgo podía 
haber sido excluido de cobertura al amparo de lo 
dispuesto en las condiciones generales del segu-
ro contratado, también había precisado de que 
se tramitase el proceso civil hasta la sentencia.

Fallo

1.	� Declaramos no haber lugar al recurso de casa-
ción interpuesto por la representación procesal 
de D. Luis Pablo contra la sentencia de 4 de junio 
de 2009, dictada en grado de apelación por la 
Sección 3.ª de la Audiencia Provincial de La Coru-
ña, rollo n.º 254/08, dimanante del juicio de me-
nor cuantía n.º 424/96, del Juzgado de Primera 
Instancia n.º 7 de La Coruña, cuyo fallo dice: “Que 
desestimando el recurso de apelación interpuesto 
contra la sentencia dictada por la Ilma. Sra. Ma-
gistrada- Juez de Primera Instancia núm. 7 de A 
Coruña, en el juicio de menor cuantía al que se 
refiere el presente rollo, se confirma dicha resolu-
ción. Sin costas de esta alzada”.

certeza del accidente–, el procedimiento civil se 
suspendió hasta que recayó sentencia firme en 
aquella jurisdicción, alzándose la suspensión el 
29 de mayo de 2007. 

7.	� Con respecto al riesgo de invalidez permanente 
total por el que se formulaba reclamación, el pe-
rito judicial emitió informe el 7 de septiembre de 
2007 concluyendo que el impacto del vehículo 
en su rodilla, provocó la rotura del menisco, agra-
vó y descompensó su patología previa (artrosis) 
y le ocasionó una incapacidad permanente total 
para su profesión habitual.

8.	� El Juzgado estimó parcialmente la demanda 
pero solo condenó al pago de intereses proce-
sales. Razonó, en síntesis, (i) que el demandante 
había resultado lesionado en su rodilla a resultas 
del accidente de circulación, cuya realidad había 
quedado acreditada en las actuaciones penales 
precedentes; (ii) que dicha lesión, en cuanto que 
había agravado la patología previa que padecía 
en su rodilla, era la causa determinante de su in-
validez permanente total para su profesión habi-
tual; (iii) que aunque la aseguradora demanda-
da no tuvo conocimiento del siniestro hasta dos 
años después de producirse, el retraso en la co-
municación no le había ocasionado ningún per-
juicio que justificase su liberación en el pago de 
la indemnización pactada para el caso de darse 
el riesgo asegurado (iv); que en ninguna inexac-
titud, por dolo o culpa grave, había incurrido el 
perjudicado al declarar el riesgo objeto de ase-
guramiento, toda vez que el deber de declara-
ción se contrae a lo que el cuestionario contiene 
y de la prueba obrante resultaba acreditado que 
al suscribirse la póliza el perjudicado no padecía 
ninguna enfermedad grave ni invalidez de nin-
gún tipo y, finalmente (v), que el riesgo de inva-
lidez permanente total se encontraba cubierto 
por la póliza sin que pudiera ser de aplicación al 
demandante la limitación contenida en las con-
diciones generales. En relación con la cuestión 
controvertida en casación (intereses de demora 
del artículo 20.4.º LCS) justificó su no imposición 
por las especiales circunstancias concurrentes, 
en particular, por haber sido imprescindible ago-
tar la vía penal previa para dilucidar la existencia 
del siniestro, y por haber tenido conocimiento 
del mismo la entidad aseguradora mucho tiem-
po después (el actor tardó dos años en comuni-
carlo). 

9.	� La AP desestimó el recurso del demandante y, en 
cuanto a lo que aquí interesa, confirmó la deci-
sión de la sentencia apelada de no imponer inte-
reses de demora a la aseguradora, principalmen-
te, por concurrir causa justificada consistente en 
la existencia de incertidumbre o duda racional al 
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ENTREVISTA 
Pilar García Valenzuela

Usted nació en el año 1911, en aquella época po-
cas mujeres estudiaban, porqué estudió y sobre-
todo  ¿Por qué se hizo actuario? 

Porque me gustaba estudiar y en aquélla época lo pude 
hacer en Bilbao.

Usted era perito mercantil, siguió y siguió y lle-
gó a actuario. ¿Cuántas mujeres había en su cla-
se? 

Creo que era la única, no recuerdo ninguna más.

Usted trabajó en el INE, ¿qué recuerdos tiene? 

El mejor es que allí conocí a mi marido.

¿Volvió a trabajar tras la guerra civil? 

Sí, en 1.947 estaba trabajando y cuando me casé dejé 
el trabajo para cuidar a mis hijos, cuando comenzaron 
la universidad en los años 70 volví de nuevo a trabajar 
hasta que me jubilé a los 70 años.

¿Cree que la trataban de forma diferente por ser 
mujer? 

No, pero es cierto que todo el mundo me quería bastan-
te, pero no creo que por el hecho de ser mujer.

¿Cuántas compañeras de su nivel académico te-
nía en el INE? 

Ninguna.

¿Se acuerda de su primer sueldo? 

En enero de 1948 ganaba 13.300 pesetas al año.

¿Y de su horario? 

Trabajaba sólo por la mañana, pero no recuerdo el hora-
rio concreto. 

¿Cómo compatibilizaba su vida familiar con la 
profesional? 

No tuve problema porque cuando comencé a trabajar 
estaba soltera y en los años 70 mis hijos tenían más de 
16 años.

¿Trabajaban muchas de sus amigas? 

No.

¿Qué consejos le daría a un joven actuario que 
busca trabajo como tal? 

Mucho tesón y constancia.

nº 39  n OTOÑO 2016ESPACIO ACTUARIAL

por Ester Arencibia

Actuario
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ENTREVISTA 
Luis Plaza Campos

 ¿Qué motivos te llevaron a ser actuario?

Se juntaron diferentes aspectos que tuve en cuenta an-
tes de empezar a estudiar el Master en Ciencias Actua-
riales y Financieras, permitiéndome así adentrarme en 
la profesión.

Desde el inicio de mi formación académica, siempre me 
han atraído los números aparte de todo lo relacionado 
con la matemática y estadística. Además tengo la suerte 
de contar con familiares, profesores y amigos que cono-
cían la profesión antes que yo, los cuales me recomenda-
ron estudiar el Master de Ciencias Actuariales y Finan-
cieras si quería seguir profundizando en la formación 
basada en modelos matemáticos y estadísticos.

Así pues, tras finalizar mis estudios en Economía y sien-
do conocedor de la amplitud de posibilidades que me 
deparaban en este mundo, tomé la decisión de matricu-
larme en actuariales, cumpliendo así con mis expectati-
vas laborales y personales.

¿Qué actividades realizas además de la de actuario?

Bueno, además de calcular tarifas más ajustadas a las 
necesidades de los clientes y optimizar los procesos o 
estimaciones estadísticas empleadas para ello, también 
me gusta mucho disfrutar de mi tiempo libre.

Me considero una persona muy sociable, dispuesta a co-
laborar en multitud de proyectos, por eso siempre que 
puedo practico los deportes en grupo que más me apa-
sionan como es el fútbol, así como otros que me ayudan 
a desconectar como montar en bicicleta, o salir a correr, 
que también fortalecen la mente.

¿Qué elementos considera claves en la forma-
ción de un actuario?

Sin duda la profesión de actuario ha evolucionado y cam-
biado desde sus orígenes. Por ello, como en la mayoría de 
los ámbitos y sectores, la formación de un actuario se ha 
adaptado a los continuos cambios que ésta ha sufrido.

En relación a la pregunta, recuerdo un buen artículo que 
leí hace un año “We are all Actuaries of Third King Now” 
de Mary R. Hardy, que trata sobre la evolución y el de-
sarrollo de la profesión del actuario catalogándolos en 
diferentes generaciones.

Situándonos en el contexto actual, considero como 
necesario tener una fuerte formación en idiomas, co-
nocimientos en estadística, matemáticas, economía fi-
nanciera e informática, independientemente del tipo/
especialidad de actuario. Las necesidades formativas de 
cada uno son muy diferentes entre sí, debido a la casuís-
tica y contexto sobre el que interactúan ya que los ries-
gos a cuantificar y valorar difieren mucho entre sí.

Adicionalmente y en particular para los actuarios de 
no vida, aquellos que cuenten con formación en mo-
delos predictivos serán mayormente demandados. 
Así como ser conocedor de lenguajes de programa-
ción, los cuales son imprescindibles para el perfecto 
manejo de bases de datos, o tratar con temas rela-
cionados con Mapping, Geolocalización, uso de he-
rramientas sofisticadas como Python, Apache Spark, 
Hadoop, etc.

¿Qué es lo que más te agrada del trabajo de ac-
tuario y cuál es la parte menos atractiva?

El contexto tan dinámico en el que los actuarios inte-
ractuamos es sin duda uno de los aspectos que más me 
atrae y me agrada de esta profesión.

Otro de los aspectos que más valoro de trabajar como 
actuario es la gran diversidad de áreas en las que se pue-
de trabajar. En todas y cada una de ellas podemos inten-
tar medir, cuantificar, entender cuáles son los factores 
que intervienen en un riesgo. Por ello la profesión de ac-
tuario nos “obliga” a estar en continua formación sobre 
las nuevas tendencias que puedan ayudar a la hora de 
tomar decisiones.

nº 39  n OTOÑO 2016ESPACIO ACTUARIAL
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Sin duda es una profesión que contempla todo lo que 
siempre había estado buscando en un trabajo: dinamismo, 
ilusión y diversión. Soy muy afortunado de poder realizar 
diariamente lo que me gusta, y poner en práctica todos los 
conocimientos adquiridos durante estos últimos años.

¿Cómo ves el futuro de la profesión de actuario?

La profesión de actuario puede estar considerada como 
una de las carreras con más perspectivas y expectativas 
de crecimiento a día de hoy. Los actuarios estamos valo-
rados como profesionales con una gran flexibilidad para 
adaptarse a cualquier entorno. Plantear alternativas 
para la toma de decisiones, evaluar/valorar y cuantificar 
los riesgos que afecten a una operación/proyecto. 

La evolución de la Tecnología y Ciencia está permitiendo 
a las aseguradoras recopilar un sinfín de datos externos 
novedosos. Sin duda variables externas de comporta-
miento (Redes Sociales, Vehículos Conectados, Internet 
of Things, etc…) serán inferidas para mejorar las medi-
ciones del riesgo. Estudiar variables “externas” de com-
portamiento además de las variables de uso tradicional, 
será un reto que los actuarios asumiremos. Por eso, los 
actuarios consideramos que es una profesión ilimitada, 
flexible a cualquier contexto y situación que se precie.

Cómo actuario colegiado que eres, ¿Qué le pides al 
Instituto y cuáles de sus actividades valoras más?

Personalmente pertenecer a uno de los colegios y orga-
nismos más importantes de España es un orgullo para mí.

Sin duda es de agradecer todas las iniciativas que el Insti-
tuto de Actuarios ya emprende con formaciones, cursos, 
publicaciones, etc... Estas iniciativas nos permiten estar 
informados sobre los cambios legislativos que se produ-
cen o de las nuevas técnicas para medir y valorar riesgos.

La función formativa que ejerce el Instituto de Actuarios es 
muy importante, ya que se realizan siempre con el fin de me-
jorar y mantener actualizados a los profesionales actuarios, 
fomentando así la especialización completa de los mismos.

Pese a no contar con mucha experiencia sobre todas las 
iniciativas que se realizan en el instituto, creo que podría 
ser interesante intentar “internacionalizar” el instituto, 
con esta acción podríamos extraer “Best Practices” de 
técnicas estadísticas/actuariales que utilizan los actua-
rios e institutos en otros países.

¿Cómo te ha influido tu condición de actuario 
en tu manera de ver la vida?

Convertirme en actuario titulado me ha influido positi-
vamente en mi vida personal, te cambia la perspectiva 

de enfrentarte a situaciones y problemas personales. 
Los mismos riesgos que evaluamos, valoramos y cuan-
tificamos indirectamente nos afectan en nuestro día a 
día. 

¿Qué cualidades y habilidades resultan de utili-
dad para un actuario?

Considero que la tendencia del Mercado español está 
yendo hacia el “Big Data”, “Insurtech”, “Fintech” lo que 
todo ello está dirigiendo al sector a recabar información 
para tener la capacidad de mejorar la valoración de sus 
riesgos. 

Sin duda desarrollar habilidades de programación ha-
ciendo uso de herramientas informáticas, son especial-
mente útiles para el tratamiento de BBDD, estas serán 
de interés para un ser un actuario con futuro. 

¿Qué haces cuando no ejerces de actuario?

Sin duda pasar tiempo con la familia, amigos, disfrutar 
del buen tiempo, viajar son actividades y hobbies que 
me permiten desconectar del día a día.

Siento un interés especial por estar al corriente en 
cuanto a las noticias que nos rodean: Economía, Po-
lítica, Tecnología, Ciencia, etc… Particularmente no-
ticias y artículos sobre Tecnología y Ciencia son los 
que leo con más detenimiento, sin duda son avances 
que casi con total seguridad nos van a afectar en la 
vida personal y profesional ya que suelen aparecer 
en un futuro.

Acabamos las entrevistas pidiendo la opinión 
del entrevistado sobre ¿cuál es el mayor riesgo 
para España en el corto y largo plazo? y ¿cuál es 
la mayor oportunidad?

En mi opinión creo que el mayor riesgo a largo plazo para 
España, en cuanto a la situación Económica se refiere, 
es la sostenibilidad del sistema público de pensiones. 
A corto plazo considero que algunos de los riesgos que 
deberían solucionarse por el bien de la situación eco-
nómica son el elevado nivel de desempleo, la banca, la 
corrupción y el déficit.

La mayor ventaja que tenemos son los grandes profe-
sionales tan cualificados y formados que están desa-
rrollándose en España, lo que sin duda será una ventaja 
competitiva para España en los próximos años. En el ám-
bito actuarial considero que tenemos la oportunidad de 
convertirnos en un país innovador, ya que contamos con 
la posibilidad de aprovechar la información que aportan 
las nuevas tecnologías haciendo uso de novedosas téc-
nicas estadísticas/actuariales.
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Un nuevo cuaderno de viaje  
para la Actuarial Association of Europe (AAE)
Luis Mª Sáez de Jáuregui

Vocal de la Junta de Gobierno del IAE.

Javier Olaechea

Director General del IAE.

El sector asegurador y la profesión actuarial evolu-
cionan y nada mejor que ver lo que está sucedien-
do en las dos principales instituciones actuariales 
internacionales y en el propio Instituto de Actua-
rios Españoles (IAE) para corroborarlo.

L a actual Junta de Gobierno del IAE ha redactado los 
objetivos estratégicos para su mandato 2016-2020 
y ha definido la Misión, Visión y los Valores para ese 

periodo, anticipándose así a lo que acaba de suceder en 
la Actuarial Association of Europe (AAE) y a lo que tam-
bién ha empezado a acontecer en la International Actua-
rial Association (IAA).

 
En el seno de la Actuarial Association of Europe se ha 

discutido durante estos últimos meses el enfoque y la 
conveniencia de cambiar o mantener los objetivos estra-
tégicos, y se ha hecho con un amplio consenso, con la 
participación de los miembros a través de una encuesta, 
y en un Grupo de Trabajo en el que ha participado activa-
mente el Instituto de Actuarios Españoles.

 
Y prácticamente en paralelo, se está iniciando una la-

bor similar en la International Actuarial Association con 
una idéntica finalidad.

 
Centrándonos en Europa –por ser el ámbito más cer-

cano, el que más nos afecta por ser europeos y aquél 
en el que tenemos un marco legal y unos intereses co-
munes– desde el IAE hemos solicitado a la AAE, funda-
mentalmente, que se profundice en los siguientes tres 
objetivos estratégicos. El primero de ellos, destaca la 
necesidad de mantener por parte de la AAE una mayor 
interlocución con las Instituciones Europeas. Para ello, se 
ha propuesto un cambio en la forma de gobierno de la 
AAE, que permita al IAE tener un nivel de representación 
mayor dentro del seno de la AAE. Eso supondrá también 
un esfuerzo para el IAE, pero a la vez un retorno por lo 
que significa una mayor influencia del IAE en las Institu-
ciones Europeas, así como ese espíritu de entidad supra-

nacional que no entiende de fronteras sino de liberta-
des, cuya expresión en la profesión son los “acuerdos de 
reconocimiento mutuo” dentro de la AAE.

El segundo objetivo es promover dentro de la AAE ac-
tivamente el profesionalismo, a lo que se contribuye con 
importantes elementos como el Código de Conducta –
en el que el IAE forma parte del Grupo de Trabajo–, el 
Core Syllabus europeo –que deben respetar las Univer-
sidades y las Instituciones de formación de actuarios en 
Europa– o la formación continua de los actuarios.

 
Y el tercer y último objetivo es impulsar dentro de la 

AAE grupos de trabajo sobre nuevas materias de interés 
dentro del campo actuarial, impulsado formación, foros 
de encuentro y redes de contactos para la profesión ac-
tuarial.

 
Si algo se percibe por encima de todo, es el anhelo de 

trabajar para situar la profesión actuarial en una mejor 
posición, si cabe, y en la necesidad de seguir avanzando en 
una representación más incisiva de los actuarios ante las 
Instituciones Europeas, pese a dificultades como el Brexit. 
¿Afectará el Brexit a la AAE? Aún es pronto para responder, 
pero lo que sí podemos decir es que Instituto de Actuarios 
del Reino Unido –The Institute and Faculty of Actuaries 
(IFoA)– se podrá mantener, si es su deseo, como miembro 
de la AAE, en la que nos encontramos países del continente 
europeo, seamos de la Unión Europea o no. 

 
Seguiremos manteniendo un papel muy activo en Eu-

ropa, trabajaremos para impulsar estos cambios y este 
nuevo cuaderno de viaje. Y como antídoto al Brexit en 
este proceso de transformación de la AAE, seguiremos el 
dictado de Churchill: “Mejorar es cambiar, así que para 
ser perfecto hay que haber cambiado a menudo”.

Si algo se percibe por encima  
de todo, es el anhelo de trabajar para 
situar la profesión actuarial  
en una mejor posición, si cabe,  
y en la necesidad de seguir avanzando  
en una representación más  
incisiva de los actuarios ante las 
Instituciones Europeas
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Genoma e identificación de riesgos

José Miguel Rodríguez-Pardo  

Profesor de CC. Actuariales  
y Financieras en la UC3M

Genoma

L a CDC Office of Public Health Genomics de los Esta-
dos Unidos publica periódicamente el gráfico donde 

se recoge la evolución desde año 2001 del coste de se-
cuenciación del genoma humano. La reducción del coste 
es sorprendente desde los 100 millones de dólares en 
2001 cuando se anunció la primera secuenciación del 
genoma humano. De hecho, ha superado la llamada Ley 
de Moore que dice que aproximadamente la velocidad 
de proceso se duplica cada dos años. En 2016 se puede 
secuenciar el genoma completo por 1.000$.

 
Además del genoma completo, los precios iniciales 

de los Kits de test genéticos se han reducido desde los 
1.000$ a los 99$ en 2015. Aun así, las entidades de segu-
ros no cubren este tipo de prueba según se afirma en el 
artículo 23andMe consumer genetic testing – a challenge 
to the insurance industry de 2015 de Swiss Re, a pesar 

de que cumplen con los más altos estándares de validez 
analítica y clínica (prueba de sensibilidad y especifici-
dad) y, por lo tanto, exactitud de la predicción de riesgos. 

El conocimiento genético tiene mayor alcance al de la 
mera capacidad predictiva de enfermedades en estadios 
asintomáticos. Nos referimos a los que se conocen como 
Edición Genética de embriones para mejorar la raza hu-
mana, que es objeto de controversia y genera muchas 
dudas al margen de la propia viabilidad biomédica para 
su aplicación. Si en Europa está prohibida (con la ex-
cepción reciente del Reino Unido que la permite desde 
febrero de 2015 en determinadas condiciones) y en los 
Estados Unidos no se contempla su aplicación, China es 
más flexible a la hora de investigar sobre la línea ger-
minal. 

La búsqueda de la perfección genética que se ha llega-
do a denominar por el famoso Musk como The Hitler Pro-
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FIGURA 1. Coste de secuenciación del genoma humano

Fuente: National Human Genome Research Institute.
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tanto el cuándo como la intensidad de ocurrencia de una 
determinada enfermedad mediante el uso de biomarca-
dores genéticos, epigenéticos o moleculares. 

La determinación de la edad biológica mediante algo-
ritmos bioactuariales se encuadra dentro de la predicti-
vidad como el elemento central de la medida del riesgo 
de morbilidad, mortalidad o incapacidad. Conviene re-
cordar, como bien dice el profesor Dr. Antonio López Fa-
rré de la Facultad de Medicina de la UCM, que la edad 
es un factor de riesgo en sí mismo al margen de las en-
fermedades, es más, podemos reforzar esta afirmación 
si tenemos en cuenta que el envejecimiento es el causa 
primera de la enfermedad.

La pirámide bio-faro que he elaborado en colaboración 
con el Dr. Antonio López Farré y la Dra. Ana Villanueva 
nos ayuda a entender y alinear esta nueva visión médica 
a los requerimientos actuariales y así podremos estrati-
ficar de manera adecuada los riesgos que se incorporan 
a las carteras de seguros de vida y salud, atendiendo a 
los biomarcadores genéticos y moleculares subclínicos 
o clínicos.

Un estudio realizado en los Estados Unidos por Uni-
tedHealthcare en 2012, nos informa el MIT, determinó 
que la empresa había gastado $500 millones en los 
exámenes genéticos y moleculares en el año 2010, de 
un total de $5000 millones gastados a nivel nacional, y 

blem ha suscitado interés desde que la última versión de 
la conocida herramienta CRISPR- Cas 9 (la primera versión 
data de 1987) es capaz de eliminar, añadir y sustituir tro-
zos de ADN en las células a precios económicos. 

Predictividad genética

E l conocimiento del patrimonio genético individual 
está acelerando el proceso de transición desde la me-

dicina clásica hacia la nueva medicina conocida como 4P, 
que resulta de la conjunción de cuatro elementos:

n	 �Personalizada.
n	 �Predictiva
n	 �Preventiva
n	 �Participativa.

Nos encontramos ante un nuevo modo de abordar la 
difusa frontera entre salud y la enfermedad, pues bajo 
las 4P, la medicina actúa antes de que los primeros sínto-
mas de una enfermedad se hayan manifestado, aunque 
el proceso biológico haya comenzado. Es más, bajo el co-
nocimiento que nos aporta el genoma humano se pue-
den establecer terapias preventivas para evitar o al me-
nos retrasar enfermedades cuyo origen esté en el ADN.

Unos de los cuatro elementos de la nueva medicina 
es el carácter predictivo, es decir, la capacidad de medir 

ACTUACIÓN
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(Prevención secundaria)
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(Prevención primaria)
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Biomarcadores
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Respuesta al Tto

Biomarcadores patológicos
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La Pirámide BIO-FARO es propiedad intelectual de sus autores: Antonio López Farré, José Miguel Rodríguez-Pardo y Ana Villanueva
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FIGURA 2. Pirámide BIO-FARO (pirámide de estratificación de biomarcadores)
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La legislación acerca del uso de la información gené-
tica en la relación con el contrato de seguro de vida o 
salud, no es homogénea, y así en Gran Bretaña encontra-
mos una moratoria hasta 2019 elaborada por la Asocia-
ción Británica de Aseguradora (ABI) y el propio gobierno. 
En la actualidad el cliente-solicitante de un seguro no 
tiene que divulgar sus pruebas de origen genéticos para 
seguros de vida de capital asegurado de 500.000 libras, 
300.000 para seguros de enfermedad grave. En caso de 
sumas aseguradas superiores el asegurador puede utili-
zar los resultados de las pruebas para la enfermedad de 
la Corea de Huntington.

En los Estados Unidos se ha optado por la prohibición 
del uso de la información contenida en las pruebas ge-
néticas en el caso de los seguros de salud, así lo recoge 
en la Ley de no discriminación genética (GINA).

A los efectos de la situación en España, la regulación 
del genoma y el seguro en un futuro cercano, estará con-
dicionada a la posición que fije el Consejo de Europa y 
que se espera que en este mismo año 2016 finalice la 
tramitación del documento tratamiento a efectos del se-
guro de las pruebas genéticas. En la fecha de redacción 
del artículo, las últimas novedades se refieren a la reu-
nión celebrada en Estrasburgo de la sesión número 84 
del Comité de Derechos Humanos del Consejo de Europa 
(Conocida por siglas en inglés como CDDH) el pasado 11 
de diciembre de 2015. 

En su punto quinto, la Comisión recomendó por 
unanimidad aprobar el documento de la Comisión de 
Bioética (DH-BIO) sobre el tratamiento a efectos del se-
guro de las pruebas genéticas y presentarlo al Consejo 
de Ministros del Consejo de Europa para su aproba-
ción.

Recordemos que la decisión que adopte el Consejo de 
Europa es un instrumento jurídico no vinculante para 
los estados miembros de este organismo internacional, 
pero no es menos cierto que tiene mucha relevancia 
como marco de actuación para las legislaciones nacio-
nales.

El Comité de Bioética del Consejo de Europa ha esta-
do trabajando sobre un borrador que ha sido sometido 
a consulta a los intervinientes interesados entre los que 
se encuentra el sector asegurador cuya posición vía In-
surance Europe quedó fijada en el documento de fecha 
27 de abril de 2012 

Finalmente, la Comisión de Bioética el 28 de noviem-
bre de 2013, acordó preparar el documento que final-
mente ha sido aprobado en la reunión de diciembre de 
CDDH y que se someterá al Comité de Ministros del Con-
sejo de Europa.

predijo que para el año 2021, el gasto en estas pruebas 
en todo el país podría alcanzar los $25 mil millones. A 
pesar de estas cifras, las compañías de seguros siguen 
siendo escépticas sobre los beneficios para la salud de 
estas pruebas. 

Genoma y seguro: Debate bioético

E l conflicto bioético acerca del uso adecuado de la 
información genética se inicia en el último cuarto 

del siglo pasado y todavía no ha sido resuelto de ma-
nera adecuada, Un artículo reciente de este mismo año 
2016 del MIT, vol. 115 Nª 5, titulado Data-Driven Health 
Care 23andMe Tries to Woo the FDA refiere las diferen-
tes visiones de los datos procedentes de test genéticos, 
si George J. Annas, presidente del departamento de ley 
de salud, la bioética y los derechos humanos en las Es-
cuelas de Salud Pública, Medicina de la Universidad de 
Boston, y Derecho, sostiene que el conocimiento actual 
de la función genética en la enfermedad está lejos de ser 
completa, a menudo no es concluyente, y potencialmen-
te mal entendida, opinión contraria es la de Lawrence 
Lesko, director de la Universidad de la Florida Centro de 
farmacometría y Sistemas de Farmacología, quien cree 
que corresponde a los consumidores decidir cómo uti-
lizar los datos, y que el acceso a los datos genéticos y la 
información sobre lo que podría significar es un derecho 
básico. “No es diferente de una historia de la familia”.

Si nos referimos a la utilización de los datos del ge-
noma por parte de la industria del seguro el conflicto es 
aún mayor. La información genómica personal altera de 
manera significativa la intención de compra de seguros 
de vida o de enfermedad grave.
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Supercalifragilisticoespialidoso….
perdón, quería decir “Blockchain”

Rafael GarcÍa 

Pricing Manager, Assurant Solutions.

Pablo VÁsquez 

Profesor Asociado de Finanzas, IEB  
(Instituto de Estudios Bursátiles).

Descentralización

U na de las ideas clave es el concepto de descentraliza-
ción. En la actualidad, los registros de transacciones 

están centralizados. Por ejemplo, en transacciones elec-
trónicas se requiere a una parte viable y creíble que “va-
lide” la transacción. Pensemos por ejemplo una compra 
online de un e-book:

n	 �Consumidor paga (realiza una anotación en su 
cuenta con el banco negativa)

n	 �Comercio recibe el pago (realiza una anotación 
en su cuenta con el banco positiva)

n	 �El banco centraliza y “valida” la transacción

Como podemos observar, existe un “controlador” del 
registro que en este caso es el banco. 

¿Podría operarse sin el “controlador”, directamente en-
tre los usuarios? En teoría sí, siempre y cuando exista un 
sistema que le de a la transacción la misma validez que 
la que tendría si existiera un “controlador”. Blockchain se 
basa en la idea de que, si existe una única cuenta donde 
cualquier registro es incorruptible e inalterable, y ésta 
es compartida por todos los usuarios (descentralizada), 
se puede operar de una forma en la que eliminemos el 
intermediario.

n	 �De forma efectiva, todos los detalles de la tran-
sacción se inscriben en una cuenta compartida, 

donde cada “block” se valida y almacena en una 
red de ordenadores dispersos en la red.

n	 �Cada “block” tiene un identificador único y estos 
bloques están encadenados (“chain”).

De forma natural, siguiendo esta línea de pensamien-
to la siguiente pregunta sería; ¿pero alguien tendrá que 
validar esa transacción? Efectivamente, la validación en 
Blockchain la producen todos los usuarios, que tienen 
acceso al registro. Nadie puede modificar la cadena si to-
dos tienen una copia de la “cadena verdadera”. Por tan-
to, la validación se produce por lo que conocemos como 
reglas de consenso.

n	 �En realidad es como si la red de usuarios fuera el 
“notario” que valida las transacciones, asegurán-
dose de que no existen duplicados y de que los 
detalles de la transacción reflejan la realidad de 
la misma.

Los orígenes de esta tecnología están en las crypto-
currencies, que necesitaban un sistema que las dotara 
de la misma fiabilidad que la que puede tener una tran-
sacción donde se intercambia dinero físico. 

What time is it? Je m’apelle Mr. Rutter,  
David Rutter

A pesar de todo el revuelo que el termino Blockchain 
genera y de la cantidad de inversión destinada a de-

sarrollar está tecnología, existe una gran barrera para su 
avance. Hoy por hoy, los sistemas existentes de Block-
chain no hablan todos el mismo idioma.

La historia reciente de la era digital está plagada de 
ejemplos que demuestran como la estandarización es 
un elemento clave para que una tecnología se impon-
ga. El VHS, el HTML, el MP3… son todos episodios en 
los que una implantación masiva ha sido posible por 

Nos enfrentamos en este artículo a una palabra que 
suena “extravagante, rara y espantosa” y que según 
muchos de los expertos se convertirá pronto en un 
vocablo tan aceptado como “internet”. Blockchain 
es uno de los términos más misteriosos en materia 
de tecnología financiera. Nosotros mismos sólo co-
nocíamos parte de su definición y aplicaciones an-
tes de comenzar a trabajar en estas líneas y, siendo 
totalmente sinceros, el término había aparecido en 
conversaciones entre compañeros después de un 
partido de pádel, donde después de Blockchain lle-
gaban la ciencia ficción y la filosofía para terminar 
con una charla sobre el bien y el mal. ¿Qué es Block-
chain? “Simplemente” un registro de transacciones 
descentralizado. 
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la utilización y aceptación de una única manera de ha-
cer esa tecnología disponible a los usuarios. En el caso 
de Blockchain, actualmente existen varias plataformas 
diferentes, entre las que se encuentran Bitcoin, Ripple, 
Hyperledger o Ethereum. 

David Rutter parece haber comprendido este concep-
to y su firma R3 fundada en Nueva York está a la cabeza 
de un esfuerzo por estandarizar la tecnología de Block-
chain. En sus propias palabras “La plataforma de R3 esta 
diseñada para ser la Blockchain de fuente abierta”. De 
momento, más de 60 instituciones financieras forman 
parte de su grupo, y entre ellas se encuentran asegura-
doras como AIA, Ping An o MetLife. 

Aplicaciones Teóricas

“Blockchain, música para los oídos de los auditores”

En materia de seguridad, pensemos por un momen-
to en las implicaciones prácticas de la existencia de un 
registro único donde toda transacción se almacena. La 
labor de auditoría de pronto se convierte en algo simple, 
donde es sencillo seguir la historia de las anotaciones, 
dado que todo deja huella en todas las copias que los 
usuarios tienen del registro. 

Hoy en día, los gestores de riesgos operacionales tie-
nen pesadillas con las invasiones de hackers que pue-
dan modificar registros cuando consiguen un acceso 
“ilícito” al registro del “controlador”. En el caso de una 
red        blockchain, dado que todas las anotaciones se 
registran, sería relativamente sencillo descubrir cual-
quier anotación ilícita, dado que el proceso de valida-
ción se produce de forma descentralizada. En efecto 
el hacker tendría que controlar todos los equipos de la 
cadena.

“Contratos de seguros inteligentes”

Actualmente, la contratación de seguros implica 
ciertos procesos de intercambio de condiciones que 
hacen que la contratación no sea todo lo inmediata 
que podría ser. Por ejemplo, en muchos casos se re-
quieren intercambios de emails hasta que se cierran 
ciertas cláusulas y condiciones para que la póliza esté 
“in-force”. 

En una situación en la que existe un registro único 
donde todas las anotaciones son grabadas en tiempo 
real, la modificación de elementos del contrato se pro-
duce de forma instantánea y varias partes pueden incor-
porar sus inputs en ese contrato, haciendo más rápido el 
proceso de contratación.

De forma adicional, como hemos explicado anterior-
mente al crearse ese registro que permite rastreo todas 
las partes pueden ver quien ha modificado qué, creando 
una capa adicional de seguridad durante el proceso de 
contratación.

“Pago de siniestros”

 El pago de siniestros también puede beneficiarse, 
dado que pueden crearse contratos inteligentes que 
pagan un siniestro de forma automática sin revisión de 
las partes cuando se produce un evento. Al eliminar la 
figura del intermediario, el pago puede efectuarse entre 
partes de forma más rápida.

Además, si existe un registro único donde todas las 
transacciones se quedan grabadas, la probabilidad de 
que un asegurado cometa fraude reclamando a dos ase-
guradores por el mismo siniestro se ve sustancialmente 
reducida. 

Permuta Catastrófica Allianz y Nephila Capital

P robablemente el ejemplo más relevante de aplica-
ción de la tecnología de Blockchain en el mundo del 

seguro tuvo lugar en Junio, cuando Allianz Risk Transfer 
(ART) y Nephila Capital probaron la utilización de un 
contrato inteligente para una permuta catastrófica. 

Estos instrumentos de transferencia de riesgo entre 
compañías se encuentran a medio camino entre los 
contratos derivados y los contratos de reaseguro, y son 
herramientas que pagan al que contrata la protección 
cuando un evento (o serie de eventos) tiene(n) lugar. Son 
contratos que no están basados en el principio de pér-
dida, lo cual podemos ilustrar con un sencillo ejemplo:

n	 �La permuta paga $100 millones si se produce un 
terremoto en California de más de 8.0 en la esca-
la de Richter

n	 �El pago no depende del interés asegurado, es de-
cir, no importa cual es la medida de las pérdidas 
de la compañía de seguros

Este contrato se efectúa de forma totalmente elec-
trónica en un libro de anotaciones común al que ambas 
partes tienen acceso, y se programa para que cuando se 
produzca el evento en cuestión, se intercambie el pago 
acordado entre ambas partes en el propio contrato de 
forma automática. De forma intuitiva, en el pago de un 
siniestro por un seguro de hogar, por ejemplo, se puede 
tardar un tiempo en estimar la pérdida y llegar al pago 
dado que las partes deben ponerse de acuerdo. En nues-
tro ejemplo nadie puede discutir si un terremoto es un 
8.0 o un 7.9 en la escala de Richter.
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Futuro Realista

B lockchain es una tecnología evidentemente innova-
dora, con oportunidad de mejorar el sector asegura-

dor de forma notable. No obstante, su aplicación prácti-
ca en el sector asegurador en los próximos 5-10 años se 
enfrenta, en nuestra opinión, a un par de inconvenientes:

n	 �Probablemente para su adopción generalizada 
se necesita que el cambio esté apoyado por un 
regulador, un mediador con una relevante carte-
ra de clientes o un asegurador con una posición 
de líder en su segmento. 

n	 �En el mercado se observa una tendencia en de-
sarrollo de productos donde se diseñan seguros 
sobre riesgos más complejos. Para la aplicación 
de Blockchain en materia de eliminación de la 
intermediación se deberían establecer sucesos 
claros y evidentes que generan siniestros. Debi-
do a la complejidad de estos nuevos riesgos exis-
te una “zona gris” en las que parece que siempre 
será necesaria la intermediación de las personas.

Por otro lado, en el medio plazo existen numerosas 
posibilidades tácticas de aplicación realistas en el sector 
asegurador. Entre ellas, las que consideramos más facti-
bles serían:

n	 �Reducción de gastos operacionales. En la gran ma-
yoría de los casos la utilización de esta tecnología 
haría mucho más eficiente los procesos de cobros 
de primas, gestión de siniestros y pagos. Sin duda 
en nuestra opinión la gran oportunidad de mejora, 
dado su impacto inmediato en resultados.

n	 �Detección del fraude. En caso por ejemplo de ase-
guradoras de coches permitiría tener un registro 
único y compartido de datos donde contrastar si 
un asegurado está utilizando un mismo siniestro 

para cobrar la correspondiente indemnización 
con distintas aseguradoras. El impacto de este 
uso podría ser sustancial dado que la estimación 
del fraude en el mundo asegurador se encuentra 
en el entorno del 5%-10%.

n	 �Aumento de la reputación y confianza en el sec-
tor asegurador. Un punto difícilmente cuanti-
ficable pero evidente ya que permitiría que los 
eventos y comportamientos de los actores del 
juego fueran visibles por todas las partes, crean-
do un fuerte incentivo para cumplir y no quedar 
retratado como “el mentiroso” o “el que no cum-
ple su parte del trato”. Esta aplicación facilitaría 
las subidas / bajadas de tarifa, etc.

El efecto combinado de la reducción sustanciosa de 
costes operativos, la disminución del fraude y la mejoría 
de la reputación del sector tiene el potencial de generar 
en el medio plazo en mercados maduros: precios más 
competitivos, transacciones más eficientes y crecimien-
to por penetración. En mercados emergentes, donde las 
aseguradoras todavía muestran reticencias para operar 
por cuestiones de confianza, este crecimiento por pene-
tración cobra mucha más importancia. 

La realidad es que predecir la velocidad de implanta-
ción de esta tecnología es complicado. Como hemos vis-
to en estos párrafos existe un potencial inmenso, pero 
toda inmensa ganancia viene de la mano con numero-
sos factores de riesgo. En el sector asegurador se vende y 
se gestiona riesgo, y la industria se ha ido modernizando 
gradualmente sin sobresaltos sustanciales a medida que 
han ido apareciendo nuevas tecnologías. Será interesan-
te observar si esta moderación en el ritmo de implanta-
ción de nuevas soluciones se mantiene con Blockchain o 
si los directivos de las grandes compañías apuestan por 
algunas de esas ideas de ciencia ficción propias de una 
discusión después de un partido de pádel. 
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ICEA: Servicio de Estadísticas del Seguro
Juan Francisco Gámez Fernández

Director del Área de Estadísticas de ICEA

ICEA (Investigación Cooperativa entre Entidades 
Aseguradoras y Fondos de Pensiones), fue fundada 
el 1 de febrero de 1963, siendo la primera Asocia-
ción de Entidades de Seguros que se constituye en 
España. En la actualidad son más de 220 las enti-
dades adheridas a ICEA representando el 97% del 
volumen de primas del sector español.

I CEA tiene encomendada la función de Servicio de 
Estudios del Sector Asegurador Español, siendo el 
organismo encargado de realizar y publicar todas las 

estadísticas sectoriales.

ICEA, conforme a su objeto social, trata de dar respues-
ta a las necesidades planteadas por el sector, mediante 
el desarrollo de distintas líneas de servicio y el impulso 
de determinadas iniciativas a nivel sectorial, realizando 
trabajos de Investigación sobre temas relacionados con 
la práctica aseguradora, con el objetivo de analizar ten-
dencias y comportamientos de mercado.

Adicionalmente ICEA proporciona servicios de Forma-
ción y Asesoría sobre materias que afectan a la actividad 
aseguradora, siendo el proveedor de referencia en for-
mación y consultoría de investigación.

  
El “Almacén de Datos” de ICEA se nutre tanto de infor-

mación aseguradora que facilitan las entidades de segu-

ros como de otra información de diferentes fuentes (INE, 
Banco Mundial, ONU, etc.), pudiendo de esta manera 
llevar a cabo análisis multidimensionales.

Como Servicio de Estudios del Sector, ICEA publica 
cada año decenas de estadísticas y datos, con periodici-
dad mensual, trimestral o anual, que permiten realizar 
un seguimiento de aspectos de mercado, económicos, 
de productos y de gestión.

n	 �Crecimientos Mensuales: análisis de las primas 
del Sector para los Principales Ramos del Segu-
ro: Vida, Salud, Autos, Multirriesgos y Resto No 
Vida con desglose por modalidades, en el que se 
publican los crecimientos acumulados en el año 
con carácter mensual.

n	 �Estadísticas Trimestrales: seguimiento trimes-
tral del Negocio de los diferentes productos de 
seguros: pólizas, primas, provisiones matemá-
ticas y rankings; de los Resultados Económicos: 
cuenta técnica, balance, solvencia, etc., de los 
diferentes ramos de seguros; del volumen y es-
tructura de las Inversiones del Sector Asegura-
dor; y de los Principales Ramos del Seguro: Vida, 
Salud, Autos, Multirriesgos y Resto No Vida en 
base a sus distintas modalidades, así como la 
evolución de los Planes de Pensiones gestiona-
dos por el sector asegurador.

n	 �Estadísticas Anuales: seguimiento anual de los 
diferentes aspectos del sector asegurador:

	 –	� Estudios de Mercado: volúmenes de Primas 
y Rankings de cada uno de los Ramos, y Aná-
lisis del negocio asegurador por Provincias y 
Comunidades Autónomas 

	 –	� Estudios de Productos: análisis técnico anual 
de los Ramos del Seguro: Automóviles, Mul-
tirriesgos de Hogar, Comunidades, Comercio 
e Industrial, Salud, Decesos, Responsabilidad 
Civil, Transportes e Ingeniería. Análisis anual 
sobre la gestión de los Planes y Fondos de 
Pensiones.

	 –	� Estudios de Gestión: análisis de los diferen-
tes canales de distribución utilizados por las 
entidades de seguros. Uso de las tecnologías 
y de las estrategias en Internet. Estudios so-
bre la situación laboral: composición de la 
plantilla, formación de los empleados y sala-
rios de los diferentes puestos y niveles.

FIGURA 1. Productos y servicios proporcionados por ICEA

Fuente: ICEA.
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Toda la información elaborada por ICEA está disponi-
ble al público, aunque, a través de la web, hay algunas 
secciones restringidas sólo para entidades adheridas.

 
Cada informe realizado está disponible en diferentes 

formatos: PDF, Excel:

El alto nivel de participación de las entidades en las 
diferentes estadísticas, por encima del 90% y en oca-
siones del 95%, garantiza la fiabilidad de los resultados 
obtenidos. El sector asegurador cuenta de esta manera 
con una información de mercado puntual y exacta que 
le permite llevar a cabo una gestión eficaz del negocio.

Junto a las estadísticas del negocio asegurador, ICEA 
realiza estudios de Investigación sobre temas relaciona-
dos con la práctica aseguradora o que afectan al sector 
asegurador. Son trabajos que analizan aspectos especí-
ficamente aseguradores (clientes, distribución, produc-
tos, etc.) y otros no aseguradores (cambios sociales y de-
mográficos, económicos, pautas de consumo, etc.). Para 
estos trabajos se utilizan fuentes de información tanto 
del propio sector asegurador español, como de otros sec-
tores y países.

 

El objetivo de los trabajos de Investigación es ayudar 
al sector y contribuir a su desarrollo, intentando anti-
ciparse al futuro, mediante el análisis de tendencias, 
comportamientos de mercado y aspectos estratégicos, 
que den respuesta a necesidades actuales o futuras del 
sector asegurador.

FIGURA 2. Consulta de datos sectoriales

Fuente: ICEA.

FIGURA 3. Formato de los informes

Fuente: ICEA.
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tendencias Innovación

Estrategia

Eficiencia

Previsión
social

FIGURA 4. Estudios de investigación

Fuente: ICEA.

El alto nivel de participación 
de las entidades en las 
diferentes estadísticas, por 
encima del 90% y en ocasiones 
del 95%, garantiza la fiabilidad 
de los resultados obtenidos
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Nuevo grupo de trabajo  
de Solvencia II en OCOPEN

Isabel Casares San José-Martí 

Presidenta de CASARES, Asesoría Actuarial y de Riesgos, S.L.
Socio de OCOPEN. Coordinadora del Grupo de trabajo de Solvencia II

En marzo de 2016, se creó en la Organización de Con-
sultores de Pensiones (OCOPEN) un nuevo grupo de 
trabajo de Solvencia II.

El objetivo fundamental del grupo de trabajo es el de-
sarrollo de los siguientes puntos y preparar documentos 
que expliquen o aclaren las modificaciones sobre los im-
pactos en previsión social:

1.	� Impacto de Solvencia II en las inversiones de los 
compromisos por pensiones exteriorizados por 
las empresas mediante contratos de seguros.

2.	 �Impacto en las valoraciones actuariales de los 
compromisos por pensiones por el cambio del 
tipo de interés máximo a utilizar en el cálculo de 
la provisión de seguros de vida del año 2015 al 
año 2016. 

3.	 �Impacto de las modificaciones del IRPF respecto 
a los seguros colectivos de vida y ahorro.

A continuación desarrollamos las bases sobre las que 
vamos a establecer nuestros estudios y posteriores do-
cumentos:

Impacto de Solvencia II en las inversiones de los 
compromisos por pensiones exteriorizados por 
las empresas mediante contratos de seguros

Tras la publicación del Real Decreto 1060/2015, de 
20 de noviembre, de Ordenación, Supervisión y Sol-

vencia de las Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras, 
analizamos el impacto de la modificación del apartado 
2 del artículo 29 del Real Decreto 1588/1999, de 15 de 
octubre, por el que se aprueba el Reglamento sobre la 
instrumentación de los compromisos por pensiones de 
las empresas con los trabajadores y beneficiarios sobre 
las normas para la cuantificación del derecho de rescate 
de los contratos:

 
a)	 �Cuando para un determinado contrato, el inte-

rés técnico aplicado no incluya el componente 

relativo al ajuste por casamiento de flujos de la 
estructura temporal pertinente de tipos de inte-
rés sin riesgo, la cuantía del derecho de rescate 
no podrá ser inferior al valor de las provisiones 
de seguros de vida correspondientes a la póliza. 
No obstante, en caso de que el tomador ejercite 
el derecho de rescate, podrá acordarse expresa-
mente en el contrato de seguro que instrumente 
compromisos por pensiones que el valor de res-
cate no pueda ser inferior al valor de realización 
de los activos que representen la inversión de las 
provisiones de seguro de vida correspondientes. 
A tal efecto, dichos activos deberán estar identi-
ficados, recogidos en el registro de inversiones y 
comunicados al tomador.

b) 	� Cuando para un determinado contrato, el in-
terés técnico aplicado incluya el componente 
relativo al ajuste por casamiento de flujos de 
la estructura temporal pertinente de tipos de 
interés sin riesgo, la cuantía del derecho de res-
cate deberá ser igual al valor de realización de 
los activos que representen la inversión de las 
provisiones de seguros de vida correspondien-
tes.

c) 	 �Si existiese déficit en la cobertura de las provisio-
nes correspondientes, tal déficit no será repercu-
tible en el derecho de rescate.

d) 	� A la cuantía del derecho de rescate no se le 
podrá aplicar ningún tipo de penalizaciones o 
descuentos. En el caso del derecho de rescate 
del trabajador asegurado, cuando las condicio-
nes contractuales refieran el valor de rescate 
al valor de realización de los activos (definido 
en el plan de contabilidad de las entidades 
aseguradoras) correspondientes a la póliza, 
deberá preverse en el contrato la facultad del 
asegurado de permanecer en el seguro colecti-
vo en caso de cese de la relación laboral con el 
tomador.

La nueva disposición transitoria única sobre los con-
tratos de seguros que asignan inversiones establece 
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cias en que esté definida la prestación y para las que se 
garantice exclusivamente un tipo de interés mínimo o 
determinado en la capitalización de las aportaciones, de 
aplicación al ejercicio 2016.

El Reglamento de Planes y Fondos de Pensiones, apro-
bado por Real Decreto 304/2004, de 20 de febrero, y 
modificado por Real Decreto 1684/2007, de 14 de di-
ciembre, establece en su artículo 19.3 que los tipos de 
interés utilizables en la cuantificación del coste y de las 
provisiones de los planes de pensiones que cubran un 
riesgo se ajustarán a los criterios que fije el Ministro de 
Economía y Competitividad.

A estos efectos, la Orden EHA/407/2008, de 7 de fe-
brero, por la que se desarrolla la normativa de planes y 
fondos de pensiones en materia financiero-actuarial, del 
régimen de inversiones y de procedimientos registrales, 
regula en su artículo 3.1a) el tipo de interés utilizable 
para los planes de pensiones respecto a las contingen-
cias en que esté definida la prestación y para las que se 
garantice exclusivamente un tipo de interés mínimo o 
determinado en la capitalización de las aportaciones y 
siempre que los compromisos del plan estén expresados 
en euros, estableciendo como tal el 100 por 100 de los ti-
pos de interés medios de los empréstitos materializados 
en bonos y obligaciones del Estado correspondientes al 
último trimestre del ejercicio anterior al que resulte de 
aplicación.

Asimismo, se establece que la Dirección General de 
Seguros y Fondos de Pensiones publicará anualmente 
el tipo de interés resultante de la aplicación del criterio 
anterior.

En su virtud, esta Dirección General hace público que 
el tipo de interés máximo utilizable para los planes de 
pensiones con relación a tales contingencias durante el 
ejercicio 2016 será el 1,63 por 100.

Resolución de 15 de enero de 2016, DGSFP, por la que 
se publica el tipo de interés máximo a utilizar en el cál-
culo contable de la provisión de seguros de vida, de apli-
cación al ejercicio 2016

El Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre, de 
ordenación, supervisión y solvencia de las entidades 
aseguradoras y reaseguradoras (ROSSEAR), en su dis-
posición adicional quinta regula el régimen de cálculo 
de las provisiones técnicas a efectos contables. En el 
apartado segundo, señala que en lo referente al tipo 
de interés a utilizar en el cálculo de la provisión de 
seguros de vida para los contratos celebrados antes 
del 1 de enero de 2016, las entidades aseguradoras 
y reaseguradoras aplicarán el artículo 33 del ROSSP, 
aprobado por Real Decreto 2486/1998, de 20 de no-

que: “En los contratos de seguros que a la entrada en 
vigor del Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre, 
de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades 
aseguradoras y reaseguradoras, contaran con inversio-
nes asignadas conforme al apartado 2 del artículo 33 
del Reglamento de Ordenación y Supervisión de los Se-
guros Privados, aprobado por Real Decreto 2486/1998, 
de 20 de noviembre, y no incluyan el componente re-
lativo al ajuste por casamiento de flujos de la estruc-
tura temporal pertinente de tipos de interés sin riesgo 
previsto en el artículo 55 del Real Decreto 1060/2015, 
de 20 de noviembre, de ordenación, supervisión y sol-
vencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras, 
la cuantía del derecho de rescate deberá ser igual al 
valor de realización de los activos que representen la 
inversión de las provisiones de seguros de vida corres-
pondientes.»

Impacto en las valoraciones actuariales de los 
compromisos por pensiones por el cambio del 
tipo de interés máximo a utilizar en el cálculo 
de la provisión de seguros de vida del año 2015 
al año 2016

Para el desarrollo de este punto del trabajo, analiza-
mos el impacto que han generado las modificaciones 

de las resoluciones de la DGSFP respecto a los tipos de 
interés a aplicar tanto en seguros de vida como en pla-
nes de pensiones:

Resolución de 9 de marzo de 2015, DGSFP, por la que 
se publica el tipo de interés máximo a utilizar en el cál-
culo de la provisión de seguros de vida, de aplicación al 
ejercicio 2015

El ROSSP, aprobado por RD 2486/1998, de 20 de no-
viembre, regula, en su artículo 33.1, el tipo de interés 
aplicable para el cálculo de la provisión de seguros de 
vida. Este artículo ha sido modificado por el Real Decre-
to 128/2015, de 27 de febrero, por el que se modifica el 
Reglamento de Ordenación y Supervisión de los Seguros 
Privados en materia de tipo de interés aplicable para 
el cálculo de la provisión de seguros de vida. El mismo 
artículo también establece que la Dirección General de 
Seguros y Fondos de Pensiones publicará en su página 
web la resolución en la que se determine el tipo de inte-
rés resultante. En su virtud, esta Dirección General hace 
público que el tipo de interés máximo aplicable para el 
cálculo de la provisión de seguros de vida durante el ejer-
cicio 2015 es el 1,91 por 100.

Resolución de 15 de enero de 2016, de la Dirección 
General de Seguros y Fondos de Pensiones, por la que 
se publica el tipo de interés máximo a utilizar en los 
planes y fondos de pensiones respecto a las contingen-



nº 39  n OTOÑO 2016
ac

tu
ar

io
s

56 

RINCÓN DEL CONSULTOR

Impacto de las modificaciones del IRPF respecto a 
los seguros colectivos de vida y ahorro

En este apartado vamos a analizar el impacto de la 
imputación fiscal de las primas de los contratos de 

seguros mixtos emitidos por las compañías de seguros 
en los últimos años.

La Ley 26/2014, de 27 de noviembre, modifica la le-
tra f) del apartado 1 del artículo 17 de la Ley 35/2006, 
de 28 de noviembre, del Impuesto sobre la Renta de las 
Personas Físicas, el texto refundido de la Ley del Impues-
to sobre la Renta de no Residentes, aprobado por el Real 
Decreto Legislativo 5/2004, de 5 de marzo, y otras nor-
mas tributarias, estableciendo que:

«f) Las contribuciones o aportaciones satisfechas por 
los empresarios para hacer frente a los compromisos por 
pensiones en los términos previstos por la disposición adi-
cional primera del texto refundido de la Ley de regulación 
de los planes y fondos de pensiones, y en su normativa 
de desarrollo, cuando aquellas sean imputadas a las per-
sonas a quienes se vinculen las prestaciones. Esta impu-
tación fiscal tendrá carácter voluntario en los contratos 
de seguro colectivo distintos de los planes de previsión 
social empresarial, debiendo mantenerse la decisión que 
se adopte respecto del resto de primas que se satisfagan 
hasta la extinción del contrato de seguro. No obstante, la 
imputación fiscal tendrá carácter obligatorio en los con-
tratos de seguro de riesgo. Cuando los contratos de seguro 
cubran conjuntamente las contingencias de jubilación y 
de fallecimiento o incapacidad, será obligatoria la im-
putación fiscal de la parte de las primas satisfechas que 
corresponda al capital en riesgo por fallecimiento o inca-
pacidad, siempre que el importe de dicha parte exceda de 
50 euros anuales. A estos efectos se considera capital en 
riesgo la diferencia entre el capital asegurado para falleci-
miento o incapacidad y la provisión matemática.

No obstante lo previsto en el párrafo anterior, en todo 
caso, la imputación fiscal de primas de los contratos de 
seguro antes señalados será obligatoria por el importe 
que exceda de 100.000 euros anuales por contribuyente 
y respecto del mismo empresario, salvo en los seguros co-
lectivos contratados a consecuencia de despidos colectivos 
realizados de conformidad con lo dispuesto en el artículo 
51 del Estatuto de los Trabajadores.»

El grupo de trabajo está desarrollando el impacto para 
los seguros que cubran conjuntamente las contingen-
cias de jubilación y de fallecimiento o incapacidad de la 
obligatoriedad de imputación fiscal de las primas de es-
tos contratos de seguros mixtos satisfechas por los em-
presarios en la parte que se corresponda con el capital 
en riesgo por fallecimiento o incapacidad, siempre que 
el importe de esta parte exceda de 50 euros anuales.

viembre. El apartado 1 del citado artículo regula el 
tipo de interés aplicable para el cálculo de la provisión 
de seguros de vida. Asimismo, establece que la DGSFP 
publicará en su página web la resolución en la que se 
determine el tipo de interés resultante. En su virtud, 
esta Dirección General hace público que el tipo de in-
terés máximo aplicable para el cálculo de la provisión 
de seguros de vida durante el ejercicio 2016 será el 
1,39 por 100. 

La disposición adicional quinta señala en el mismo 
apartado que no obstante, las entidades que utilicen 
para el citado cálculo lo previsto en los apartados 1.a).1.º 
y 1.b).1.º del artículo 33 del DGSFP, podrán optar por no 
aplicar dicho tipo de interés y adaptarse a la estructu-
ra temporal pertinente de tipos de interés sin riesgo 
prevista en el artículo 54 del Real Decreto 1060/2015, 
incluyendo, en su caso, el componente relativo al ajus-
te por volatilidad previsto en el artículo 57 de este Real 
Decreto, siempre que, en tal caso, las dotaciones adicio-
nales se efectúen anualmente siguiendo un método de 
cálculo lineal. Dicho método de cálculo lineal se realizará 
teniendo en cuenta: 

a)	� La diferencia de los siguientes importes: 

	 1.º 	�El tipo de interés determinado por la entidad 
aseguradora y reaseguradora de aplicación 
al ejercicio 2015 con arreglo al artículo 33.1 
del Reglamento de Ordenación y Supervisión 
de Seguros Privados, aprobado por Real De-
creto 2486/1998. 

	 2.º	 �El tipo efectivo anual, calculado como el 
tipo de descuento único que, aplicado a 
los flujos de caja de la cartera o carteras de 
obligaciones admisibles de seguro o de rea-
seguro a las que resulta de aplicación el ar-
tículo 33.1 del Reglamento de Ordenación y 
Supervisión de Seguros Privados, aprobado 
por Real Decreto 2486/1998, da lugar a un 
valor igual al valor de la provisión técnica de 
la cartera o carteras de obligaciones admi-
sibles de seguro o de reaseguro teniendo en 
cuenta el valor temporal y utilizando para 
ello la estructura temporal pertinente de 
tipos de interés sin riesgo mencionada en 
el artículo 54 del Real Decreto 1060/2015, o 
en su caso, si aplicasen el ajuste por volati-
lidad del artículo 57 de dicho Real Decreto, 
utilizando la estructura temporal pertinen-
te de tipos de interés sin riesgo que incor-
pora dicho ajuste. 

b)	 �El plazo máximo de adaptación será de diez años 
a contar desde el 31 de diciembre de 2015.
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por Juan Carlos Gómez Alonso

Profesor de Teoría de la Literatura y Literatura Comparada.
Universidad Autónoma de Madrid

Imitación y realismo  
en la literatura española*

L a literatura se configura como un arte que se de-
sarrolla desde la antigüedad a través de los distin-
tos géneros históricos. Desde Platón y Aristóteles 

la literatura se define como una fábula o historia que 
se estructura por imitación de acciones reales o imagi-
nadas. Este principio de imitación o de representación 
está en la base de toda la historia literaria constitu-
yendo el primer valor de las obras en el mundo clásico 
y clasicista.

La imitación, ya fuera ecléctica (de varios autores, 
obras o épocas) o ciceroniana (de un solo autor), se ex-
tendió desde la cultura alejandrina hasta la romana, 
fue continuada en la Edad Media y en el Renacimiento 
y se vio favorecida cuando se realizaba a autores de 
otras lenguas, lo que suponía la realización de traduc-
ciones y la perpetuación de formas, estilos, ideas y te-
mas de otra cultura. La imitación que se realizaba no 
era un mero calco sino que se valoraba que tuviera una 
aportación personal. Petrarca, por acudir a un autor 
muy imitado que ha dejado su esencia en la cultura 
europea, acude a la imagen de las abejas de Séneca 
para explicar los beneficios de la imitación ecléctica, 
obteniendo lo mejor de cada autor con el objeto de 
construir después algo personal a partir del material 
obtenido, exponiendo con las palabras propias las 
ideas de otros. No se trataba de imitar la letra sino el 
espíritu de los modelos. Se consolidaron, por lo tanto, 
tres formas de imitación: Una imitación de estilos y 
temas ajenos que era considerada la forma natural de 
creación literaria. Una segunda imitación que consis-
tía en la inclusión en la propia obra de un conjunto de 
versos o fragmentos cortos ajenos sin citar la proce-
dencia, práctica considerada legítima hasta el Clasicis-
mo. Y una tercera denominada imitación servil, copia 
o reproducción literal de fragmentos largos o compo-
siciones métricas extensas sin indicar la procedencia 
que era consentida aunque considerada éticamente 
ilegítima en ese mismo periodo. Será con la llegada del 
Romanticismo cuando se rechace la imitación, asimi-

lándola al plagio, y apostando por la originalidad crea-
tiva como valor.

No obstante, en la esencia de la literatura perma-
necerá vigente esa idea original de imitación. Los con-
ceptos de imitación de un autor u obra y de influencia 
de una cultura o tradición se han ido cambiando por 
el de la intertextualidad moderna bajo la definición 
de que todo texto está formado por la absorción y 
transformación de otros textos. En todas las épocas, 
consciente o inconscientemente, se imitan textos ca-
nónicos que se erigen como modelos a través de tra-
ducciones, adaptaciones o reescrituras, muy comunes 
en la actualidad.

España no es ajena a lo señalado. Garcilaso de la 
Vega, Herrera o Góngora son claros exponentes de ello. 
Y si se tiene en cuenta que el Romanticismo llegó tar-
díamente y con pocas consecuencias a España tal vez 
ello suponga una de las claves por las que los modelos 
literarios españoles son de carácter realista. Podemos 
afirmar que desde que el género picaresco le ganó la 
batalla a la novela de caballerías la literatura espa-
ñola ha sido fiel al realismo literario. Salvo algunas 
excepciones, no muchas, desde entonces la literatura 
española es de raigambre realista. De nuestra historia 
de la literatura apenas podemos destacar unos pocos 
títulos que no lo sean: algunos milagros, unas cuantas 
novelas de caballerías, alguna novela pastoril, alguna 
incursión en el otro mundo y poco más. En cualquier 
caso, desde el Renacimiento nuestra literatura fantás-
tica nunca ha estado a la altura de nuestra literatura 
realista. Probablemente tenga que ver el hecho señala-
do de que en España no hubo un Romanticismo influ-
yente. Bécquer, Espronceda, el Duque de Rivas, Larra… 
son grandes autores que, salvo en el caso de Bécquer, 
prefieren indagar en aspectos como el historicismo o 
el subjetivismo y menos en el gusto por los otros mun-
dos, la otra realidad, lo fantástico. Por eso no tenemos 
autores como Byron, Goethe o Maupassant. 

* Este trabajo es resultado de la investigación realizada en el proyecto de investigación METAPHORA, de Referencia FFI2014-53391-P, financiado por 
la Secretaría de Estado de Investigación, Desarrollo e Innovación.
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Nuestro Renacimiento fue interesante, nuestro Ba-
rroco insuperable y, a partir de ahí, encontramos un 
Neoclasicismo mediocre y un Romanticismo tardío, 
breve y seguramente dominado por el cristianismo, no 
muy amigo de evasiones y desapegos. Nuestros auto-
res más ilustres han escrito obras realistas, desde el 
Poema de Mío Cid, el Lazarillo de Tormes, La Celestina, 
El Quijote… todos son personajes tremendamente rea-
les (cuando no históricos). Fíjese en nuestros héroes, 
una de las aportaciones de la literatura española a la 
universal: son personajes realistas. Hasta el don Juan 
se universaliza más por su cristianismo que por su fan-
tasía. Don Quijote no deja de ser un manchego viejo 
y ridículo que cabalga a lomos de un rocín flaco por 
unas tierras tan secas como él, al que nada fantástico 
le ocurre salvo lo que él inventa o imagina. El Quijote es 
una novela realista del mismo modo que lo es El Bus-
cón, La Celestina, El Guzmán de Alfarache, La Regenta, 
cualquiera de los Episodios Nacionales, cualquiera de 
las obras de Baroja, Unamuno y hasta Valle-Inclán.

El siglo XX no hace sino reafirmar esta tendencia: la 
novela social de Ramón J. Sénder, de Cela, de Delibes, 
de Torrente Ballester, de Carmen Laforet, de Luis Martín 
Santos es sin duda lo más brillante, aunque no debemos 
olvidar los juegos fantásticos de Álvaro Cunqueiro. Los 
últimos años del XX y los primeros del XXI son igualmen-
te realistas en nuestra literatura, con predilección por la 
novela histórica: Torrente Ballester, Pérez Reverte, Mu-
ñoz Molina, Julio Llamazares, Jesús Fernández Santos y 
muchos otros. La nueva novela histórica, mezclada con 
la más pura novela de intriga, tiene una presencia muy 

notable. Tenemos autores como el mismo Arturo Pérez 
Reverte, Matilde Asensi o Julia Navarro que podríamos 
enlazar con la fértil narrativa de la Guerra Civil (y de la 
transición), de la que vamos a destacar a Javier Cercas. 

Uno de los géneros en los que la literatura españo-
la está mejor colocada es la novela policiaca, también 
necesariamente realista. Uno de nuestros escritores 
más afamados es Manuel Vázquez Montalbán; pero no 
menos importantes son Andreu Martín, Lorenzo Silva, 
Eduardo Mendoza, Juan Madrid, Alicia Jiménez Barlett, 
Jorge Martínez Reverte o Andrés Trapiello.

En fin, todo lo destacable es literatura realista, 
por supuesto mucho más interesante, más presente, 
más importante que la literatura fantástica en Espa-
ña, donde ni siquiera un género tan prolífico como la 
ciencia ficción caló demasiado (podemos destacar en 
los inicios El anacronópete (1887) de Enrique Gaspar y 
Grimbau, que anticipa el viaje en el tiempo antes que 
H. G. Wells y, tal vez, la actividad de Tomás Salvador). 
Sin duda, la literatura española (que no hispánica) es 
realista, probablemente por ausencia de un Romanti-
cismo influyente, aunque tal vez sea que el Romanti-
cismo no caló porque España es un país más inclinado 
al Realismo que a la Fantasía. Y los modelos imitados 
provienen no del ejemplarizante don Quijote sino del 
reino del pícaro y de la picaresca instalando en nuestra 
cultura un mundo de ficción realista en el que los pro-
cesos fraudulentos tienen su acomodo y espacio natu-
ral y la idea de perdón por arrepentimiento obtiene los 
mejores resultados.

Resulta difícil empezar un libro cuyo final ya conoces, y más aún cuan-
do el final es más bien agrio, como el caso de “los últimos de Filipinas”. 
Pero Juan Manuel de Prada teje laboriosamente una red de persona-

jes de la más diversa índole y procedencia que se van convergiendo de una 
u otra manera en el pueblo de Baler, último foco de resistencia de una Es-
paña que vive sus últimos estertores colonialistas, con sus miserias, sus 
anhelos y con un pasado que lastra sus decisiones, a veces tan absurdas 
como heroicas. Una trama de recreación histórica (no una novela histórica 
en sentido estricto) para disfrutar, y cuyos personajes, magistralmente es-
culpidos, son difíciles de olvidar.

por Alberto Merino 

Actuario

“Morir bajo tu cielo”,  
de Juan Manuel de Prada

la vida buena
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la vida buena

por Daniel Hernández

Actuario de Seguros

De maltas, lúpulos y otros demonios

Bebida nacional en algunos lugares; para el gran 
público, bebida universal. Aunque no hay acuer-
do, seguramente originaria de las culturas sume-

ria, curda, babilónica y/o egipcia1, se hizo arte en los 
conventos centroeuropeos de la Edad Media si bien 
en España fue introducida convencionalmente por los 
primeros Austrias a pesar de haberse hallado indicios 
en la provincia de Barcelona cercanos al año 3.000 a.C. 
Bálsamo de Fierabrás moderno, de ella se dice que es 
razonablemente buena para el riñón, las demencias, 
la osteoporosis, la prevención de problemas cardio-
vasculares, la socialización y no hay año que multitud 
de informes de pretendida “independencia” no nos 
recuerden los múltiples beneficios de su ingesta mo-
derada.

Pero, ¿qué es realmente la cerveza? Si se hace caso a 
la Ley de pureza de la cerveza de Baviera (s. XVI): malta, 
lúpulo, y agua, aunque la levadura –no conocida como 
tal– no estaría excluida del proceso. Otra cosa es lo que 
la mercadotecnia, el balance empresarial y el variable 
gusto de los consumidores dicten, que no faltan los dis-
puestos a debatir sobre inclinación de vasos, arte de ti-
rar la caña desde el barril y otros cientos de delicadezas 
orientadas a la vista, olfato, gusto y maridaje.

Y, ¿cómo se elabora? A grandes rasgos se trata de con-
vertir un producto en otro mediante la fermentación, 
a saber, de transformar azúcares en alcohol. Para ello, 
los granos de cereal (cebada y/o trigo normalmente) se 
germinan artificialmente y se tuestan (malteado), impri-
miéndose ya características propias en color, sabor y aro-
ma. La malta triturada se mezcla con agua caliente para 
extraer los azúcares naturales y, así, cantidad de malta, 
temperatura y tiempo de actividad darán lugar a distin-
tos mostos con esencias propias. Ese mosto se mezcla 
con el lúpulo (que aporta amargor y aroma) y, tras hervir-
se y enfriarse, se añadirían las levaduras para la fermen-
tación, teniendo en cuenta que posteriormente se acu-
dirá a filtrados y procesos de maduración que aportarán 
fuerza y diversa graduación. Aunque las clasificaciones 
puedan ser múltiples, las cervezas de tipo Lager o baja 
fermentación serían las que hacen este proceso a bajas 
temperaturas –inferiores a 5º- y generalmente en el fon-
do del recipiente, mientras que las de alta fermentación 

lo hacen en la superficie y a temperaturas normalmente 
entre los 17 Cº y los 24 Cº.

En España los estertores del S. XIX y los albores del XX 
vieron nacer las primeras fábricas, con un proceso paula-
tino de transformación y concentración de tal suerte que 
a principio de los 90 el sector ya tiene relevancia desde 
el punto de vista económico y despierta el interés del ca-
pital extranjero, hasta dar forma a un mercado de con-
sumo de 37,3 millones de hectolitros (2015) –gracias al 
esfuerzo de turistas y clientela patria– y un 1,4% del PIB 
nacional, predominando el consumo en hostelería (64%) 
frente al hogar (36%)2.

Al abrigo de la evolución social, al igual que ha ocurrido 
con otras bebidas espirituosas, la cerveza se ha transfor-
mado, se ha diversificado, ha incorporado múltiples ma-
tices y ha buscado acercarse continuamente al consumi-
dor; junto a la facilidad de acceder a variedades de otras 
partes del mundo y la posibilidad de escoger el volumen 
de alcohol presente, se han incorporado a su elaboración 
argumentos adicionales como el limón, el pomelo u otras 
frutas, mientras la última vuelta de tuerca nos acerca a 
las denominadas cervezas artesanales, dispersas por toda 
la geografía española y resultado de una cultura verdade-
ramente emprendedora y justamente conocedora de los 
vaivenes y giros sociales a los que trata de adaptarse.

Con gran variedad en la graduación, las maltas y el nú-
mero de fermentaciones, con agua de mar, envejecidas 
en barricas de tal o cual materia prima, con un toque de 
naranja o aromatizaciones diversas, con diseños y men-
sajes más innovadores, etc., todo vale para la diferencia-
ción del producto y ofrecer al cliente nuevos enfoques y 
nuevas sensaciones, aun cuando el esfuerzo imaginativo 
venga a dar en botellas tan estilizadas que requieren la 
reorganización, a veces imposible, de las alturas del re-
frigerador. Será difícil desbancar a los clásicos, pero no 
es mala opción acercarse a estas nuevas iniciativas, que 
quién sabe si surgen para quedarse pero que ofrecen di-
versidad al mercado y no hay que olvidar que, más allá 
de quimeras, milagros o realidades, lo verdaderamen-
te importante es si la cerveza gusta o no. Pues ¡Voto a 
bríos! que las hay francamente buenas.

1 �Feo Parrondo, F. (2005): La industria cervecera en España. Anales de 
geografía, 25.

2 �Informe socioeconómico del sector de la cerveza en España 2015. Mi-
nisterio de Agricultura, Alimentación y Medioambiente, y Cerveceros 
de España (2016).
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León Tolstói comenzó su Ana Karenina advirtiendo 
que todas las familias felices se parecen unas a 
otras pero que las infelices lo son cada una a su ma-

nera. Tanto es así que la pluralidad con la que se esce-
nifica la desgracia, el daño y la perversión se convirtió, 

durante siglos, en uno de los tópicos más recurrentes 
de la literatura. Ya el viejo Aristóteles alcanzó a seña-
lar que mientras que a la virtud se accedía por un solo 
camino, muchos son los senderos que podrían desviar 
nuestra conducta por los derroteros de la corrupción y 
el vicio. 

Muchas son las formas reprobables que podemos 
reconocer en nuestra conducta y, sin embargo, basta 
con echar una mirada a las estadísticas para confirmar 
la existencia de contextos especialmente expuestos al 
delito. El Seguro y su fraude es uno de ellos, tal vez con 
motivo de esa picaresca que, enmascarada de astucia e 
ingenio, suele celebrarse en todas las circunstancias en 
las que se mutualiza un daño.

 Como dilema moral el fraude no tiene un especial 
atractivo por cuanto nuestra legislación ya tipifica este 
tipo de engaño como un delito. A menos que queramos 
banalizar la ética –costumbre, por cierto, muy frecuen-
tada en nuestro tiempo– creo que el análisis del fraude 
requiere pocos fundamentos y aun menos conceptos. 
Que mentir está mal lo sabe un niño de tres años y no 
hará falta leer a Kant para llegar a una conclusión tan 
huera y evidente. Sin embargo, lo que sí exhibe un inte-
rés mayor son las dosis de creatividad que en ocasiones 
asisten al malhechor y la fascinación que ese despliegue 
de astucia, ingenio y perspicacia genera en el observa-
dor. Digámoslo claramente: el mal fascina y por eso nos 
gustan las películas de mafiosos, la novela negra y las 
páginas de sucesos. 

Thomas de Quincey –era periodista y conocía bien 
el oficio– escribió una novela en cuyo título reputaba 
el asesinato como una de las bellas artes y parece que 
desde entonces no nos hemos recuperado. En no pocas 
ocasiones nos sentimos tentados a celebrar la sofistica-
ción y comicidad de determinados delitos y al socaire del 
humor estaremos siempre tentados a legitimar acciones 
indudablemente reprobables. Nuestra tradición hispáni-
ca sabe mucho de ello y aunque los manuales de litera-
tura sigan insistiendo en la vocación moralizante de la 
novela picaresca, seamos sinceros, si El buscón, El laza-
rillo o El Guzmán de Alfarache son exitosos no es por su 
función catequética sino por algo mucho más sencillo: 
nos hacen gracia. Pero cuidado, sólo a los idiotas –léase 
en sentido griego, con toda su carga política– hay que 
explicarles en ocasiones dónde empieza la realidad y 
donde acaba el chiste.

por Diego S. Garrocho Salcedo

Profesor de Filosofía. Universidad Autónoma de Madrid

Es broma
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por Daniel Hernández

Actuario de Seguros

Tarraco, capital de la Hispania citerior

Poco entusiasta del denominado Modernismo, hallo 
en la ciudad de Tarragona una combinación de mun-
do romano y medieval que, además, puede abarcar-

se en el espacio y el tiempo para disfrute de quienes gus-
tan del caminar no siempre con rumbo definido.

Desde simple guarnición a base militar, luego capital 
de la Hispania citerior (la más cercana a Roma) y de la Ta-
rraconensis, en la ciudad y alrededores quedan suficientes 
vestigios del pasado para la plena satisfacción del viajero: 
el triángulo entre la Vía del imperio romano, la Catedral y 
el Circo romano ya justifican la designación de Patrimonio 
de la Humanidad, aunque tales galardones deban siem-
pre valorarse desde el razonable escepticismo –véase, 
sino, el nuevamente alevoso “Nobel de literatura” conce-
dido en este año de Nuestro Señor de 2016-.

Espacios sociales, para el culto, el martirio o el recreo, 
con ellos es todavía posible sumergirse en el ambiente de 
antaño gracias a restos del circo, de los foros local y pro-
vincial y a la muralla (S.II a.C.), envuelta por el Paseo Ar-
queológico, pero especialmente al anfiteatro de la misma 
época en el que más adelante se construiría la medieval 
Santa María del Milagro, ahora también subyugada por 
el tiempo.

Situada en territorio fronterizo entre el Condado de 
Barcelona y la Taifa de Zaragoza, Tarragona no cuenta con 
grandes vestigios árabes dada su decadencia en aquel 
tiempo y no sería hasta el s. XII cuando empezase su im-
pulso demográfico y urbanístico conjuntamente con el 
poder arzobispal en la ciudad. Como muestra de esta evo-
lución quedan, entre otros, parte de la muralla medieval, 
los soportales de la calle Merceria, la Catedral –que tran-
sita entre románico y gótico–, su plaza y su preceptivo 
Claustro, Santa Tecla, patrona de la ciudad, y el Hospital 
del mismo nombre, San Lorenzo y San Pablo, además de la 
Torre del Arzobispo y los restos del Castillo del Rey.

Pero si el viajero es modernista convencido, pues a 
mano tiene el Mercado Central y varias casas y lugares 
de culto espaciados entre la Rambla vieja y la nueva o las 
cercanías de la catedral, así como el antiguo matadero 
–hoy recinto universitario- y el Balcón del Mediterráneo. 
De otro, se impone una bajada hasta el barrio portuario, 
El Serrallo, más cercano a la realidad de nuestro tiempo, 
como también lo son los Castells que apuntan al cielo y 
dan sobrenombre turístico a la ciudad.

Un vermú, un buen pescado, una cazuela de romesco 
(o un entrante en salsa del mismo nombre), unas tapas 
y una playa urbana al pie del anfiteatro ofrecen al viaje-
ro el contrapunto al panorama histórico, siempre que los 
infantes de la familia no suspiren por los complejos de 
ocio de los alrededores de la metrópoli, aunque con “una 
de romanos” será más fácil despistarlos. La maqueta de 
la ciudad romana situada en la antigua Audiencia es un 
buen comienzo, puedo dar fe.
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 NOTICIAS

Los Actuarios colaborarán en  
la emisión de informes periciales 

El Instituto de Actuarios Españoles 
organizó la primera edición del curso  
de Introducción a R y R-Excel

Nuevas Normas del Turno de Actuación Profesional

L a Junta de Gobierno del Instituto de Actuarios Espa-
ñoles ha aprobado, en su reunión de 15 de noviem-
bre, las nuevas Normas de régimen interior que re-

gulan el Turno de Actuación Profesional. 

El objetivo de estas normas es dotar de mayor  
agilidad y eficiencia al procedimiento de asigna-
ción de encargos profesionales que llegan al Colegio  
Profesional, así como poder proveer de listados de 
Peritos Actuarios Colegiados a la Administración de 
Justicia.

La aprobación de la Ley 35/2015, conocida como 
Ley del Baremo de Autos, en la que ha colaborado el 
Instituto de Actuarios Españoles, ha supuesto un hito 
importante para las víctimas de accidentes, el sector 
asegurador, y los actuarios. Y ello exige un mayor ni-
vel de compromiso con la sociedad por parte de los 
Actuarios Colegiados, a través de su trabajo como 

expertos en el campo actuarial en los cálculos de las 
indemnizaciones. 

Asimismo, se da cumplimiento a lo previsto en la Ley 
de Enjuiciamiento Civil, que encomienda a los Colegios 
Profesionales remitir anualmente una lista de sus cole-
giados dispuestos a actuar como peritos judiciales, y se 
evitará el intrusismo profesional.

El Turno de Actuación Profesional es un servicio de 
carácter gratuito para los Actuarios Colegiados, cuya ins-
cripción se renovará anualmente, y que tiene como fina-
lidad proveer a los Tribunales y a las empresas, abogados 
o particulares, de un Miembro Titular del Instituto para la 
emisión de informes o dictámenes actuariales. En el pro-
ceso de aprobación de la norma, que ha estado sometida 
a información pública, se han recibido 18 alegaciones for-
muladas por 8 de los más de 1.600 Miembros Titulares, de 
las que 11 han sido incorporadas al texto definitivo. 

L a Escuela de Práctica Actuarial y Financiera (EPAF) del 
Instituto de Actuarios Españoles organizó la 1ª edi-
ción del curso de ‘Introducción a R y R-Excel’, que se 

celebró en Madrid del 30 de septiembre al 8 de octubre. 

R se ha convertido en una de las herramientas más 
utilizadas en las empresas de seguros y en las consulto-
ras actuariales, gracias a la gratuidad del software y a la 
disponibilidad de numerosos complementos adicionales. 

El conocimiento práctico de esta potente herramien-
ta informática permite al usuario el análisis de datos y 
el empleo de avanzados modelos de cálculo. 

Este curso de iniciación tendrá su continuidad en el 
último trimestre del año con un curso de nivel avanzado, 
para el cual se requerirá haber participado en un curso 
de iniciación. 

El curso fue impartido por Julián Oliver y Antonio Ferri. 
Julián Oliver es Actuario, Miembro Titular del Instituto 
de Actuarios Españoles desde hace más de 30 años, y 
ejerce su labor profesional como Consultor y docente. 
Antonio Ferri, es Doctor en Ciencias Actuariales y Miem-
bro Titular del Instituto de Actuarios Españoles, ejercien-
do profesionalmente en una multinacional española del 
sector asegurador.
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NOTICIAS

El IAE publica los resultados  
de su Encuesta 2016  

El Instituto de Actuarios Españoles  
crea un Grupo de Trabajo de Función  
Actuarial bajo Solvencia II 

E l Instituto de Actuarios Españoles ha publicado el 
resultado de la encuesta realizada a los miembros 
titulares del Colegio Profesional, en la que han par-

ticipado 416 Actuarios Colegiados, cerca del 25% de sus 
miembros. El objetivo de la encuesta es conocer la opi-
nión, las inquietudes, y las necesidades de los Actuarios 
Colegiados, con el fin de adecuar el trabajo del Director 
General y de la propia Junta de Gobierno a lo que real-
mente valoran los miembros titulares del IAE. La forma-
ción (26,9%), la presencia en redes sociales y una nue-
va web (19,9%), y la divulgación de estudios y trabajos 
(14%) son las principales áreas de mejora que deman-
dan los Actuarios Colegiados. En materia de formación, 
las áreas que consideran destacadas son las relativas 
a Solvencia (47%), Big Data (32%), SAS (22%) o MatLab 
(9%), entre otros. Las primeras líneas de mejora se están 
traduciendo en cambios en la Escuela de Práctica Actua-
rial y Financiera, que tiene previsto programar cursos de 
Big Data y SAS, y ampliar la formación a otras cuestiones 

no estrictamente actuariales, como la fiscalidad de los 
productos de seguros y pensiones. 7 de cada 10 miem-
bros del Instituto de Actuarios Españoles han manifesta-
do su interés por participar en formación que no sea del 
ámbito actuarial, citando como ejemplo la formación en 
habilidades directivas, negociación, habilidades de co-
municación, o en fiscalidad. 

Por otra parte, preguntados por nuevos servicios, la 
encuesta ha detectado la necesidad de alcanzar acuer-
dos con entidades financieras (26,7%) y con empresas de 
servicios (22,3%) para el colectivo profesional. La encues-
ta está marcando líneas de actuación y de mejora de la 
nueva Junta de Gobierno, presidida por Gregorio Gil de 
Rozas. “Una vez conocido el resultado de la encuesta, el 
siguiente paso es trabajar en un Plan de Acción que dé 
respuesta estas demandas de nuestros profesionales y 
contribuya a mejorar su desempeño profesional”, afirmó 
Gregorio Gil de Rozas.

E l IAE ha constituido un Grupo de Trabajo de Función 
Actuarial, para impulsar la puesta en marcha de 
esta función clave establecida por la Directiva de 

Solvencia en su segundo pilar, y que afecta directamen-
te a los Actuarios. El propósito de este grupo es debatir 
la interpretación y aplicación práctica de la Función Ac-
tuarial, con el fin último de ofrecer a la profesión, a los 
Consejos de las Entidades y a las Instituciones implica-
das, una propuesta metodológica que sirva como guía 
para el desempeño de esta función. Esta propuesta se 
plasmará en un documento consensuado y aprobado 
por la Junta de Gobierno del IAE, y sometido a opinión 
de todos los Actuarios Colegiados y a consulta de las Ins-
tituciones implicadas. El Grupo de Trabajo lo componen 
Actuarios Colegiados responsables de la Función Actua-
rial, actuarios pertenecientes a las áreas técnicas y de 
las otras tres Funciones Clave (Riesgos, Cumplimiento y 
Auditoría Interna). De esta manera queda representada 

en este Grupo de Trabajo toda la diversidad sectorial con 
la que dar respuesta sobre la implementación práctica 
de esta Función Clave. 

Este Grupo de Trabajo será coordinado por Fernando 
Ariza, Vocal de la Junta de Gobierno del IAE y Responsa-
ble de la Función Actuarial en la Mutualidad de la Abo-
gacía. En opinión de Gregorio Gil de Rozas, Presidente 
del IAE, “Solvencia II supone un cambio en la cultura 
y organización de las empresas, con más funciones y 
responsabilidades para profesionales como los actua-
rios, y por eso el IAE trabaja en una propuesta meto-
dológica que sirva como guía para el desarrollo y apli-
cación efectiva de la Función Actuarial”. Solvencia II es 
una Directiva Europea que entró en vigor el 1 de Enero 
de 2016, y cuyo objetivo es armonizar la regulación de 
Solvencia para todas las Entidades Aseguradoras de la 
Unión Europea.
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MIEMBROS TITULARES

ALTAS
APELLIDOS	N OMBRE	N º APELLIDOS	N OMBRE	N º

FERNANDEZ MARTIN	 Antonio Manuel	 3804

GOMEZ PEREZ-CACHO	 Olga	 3805

LOPEZ REQUENA	 Emilio	 3806

BECERRA TENORIO	 Tamara Carolina	 3807

RODRIGUEZ-ARIAS BERNALDEZ	 Pilar	 2914

ALVAREZ MORENO	 Jorge	 3808

CASADO CABELLO	 Santiago	 3809

IFTODE	 Carmen Elena	 3810

RAMIREZ SANCHEZ	 Macarena	 3811

ROMAN BULA	 Daniel	 3812

SANTIBAÑEZ TABERNERO	 Montserrat	 3813

SANTOS MESA	 David	 3814

SUSPERREGUI LARBURU	 Oihane	 3815

CORCHADO ARAUJO	 Alberto	 3816

NAVARRO GARCIA	 María Teresa	 3817

ROMO GARCIA	 Miguel	 3818

PERAN MAZON	 Carmen	 2664

ABRIL FERNANDEZ	 Antonio	 3819

AGUADO CANO	 Ana Isabel	 3820

BERNARDOS VILLAGRAN	 Verónica	 3821

EL ABDELLAOUI SOUSSI	 Latifa	 3822

FERUSIC GUJA	 Nedim	 3823

GARCIA GARCÍA	 Sonia	 3824

OYON PERAL	 Julen	 3825

LOBO MARTINEZ	 Ana	 3826

RAMOS JOHASEN	 Laila María	 3827

ROBLES MANZANARO	 Javier	 3828

RUBIO-MANZANARES SARMIENTO	 Pablo	 3829

BAÑÓN SORIANO	 José Miguel	 3830

LOPEZ JAVIER	 Oscar Daniel	 3831

LLUIS LEON	 Josep	 3832

MARTINEZ MARIN	 Yelco	 3833

HERNANDO DE LARRAMENDI VARELA	 Lourdes	 3834

MUÑOZ LOPEZ	 Nora Raquel	 3835

OBREGON USUBIAGA	 Arkaitz	 3836

ROPERO VERA	 Francisco Javier	 3837

SANCHEZ –SICILIA VALERO	 Víctor	 3838

ZUÑIGA SANCHEZ	 Sara	 3839

MIEMBROS TITULARES



Próximo
Número

 
BIG DATA  
en el seguro

El sector del seguro ha sido y sigue siendo uno de los más intensivos en el uso y 
tratamiento de la información para la obtención de valor añadido para el negocio y 
el cliente. La utilización de nuevas tecnologías para la captura de volúmenes de datos 
masivos y el tratamiento de los mismos está revolucionando muchos sectores  
(pe. financiero, comercio, deportes o administración pública). Los resultados de estos 
ejercicios de análisis se pueden observar en muchos ámbitos de la vida cotidiana 
pero también están afectando las decisiones de gestión en las más altas esferas. Las 
inversiones en este campo están repuntando fuertemente en el sector del seguro y son 
muchas las empresas que están inmersas en proyectos de recogida y tratamiento de la 
información con una nueva perspectiva hasta ahora no utilizada. El sector del seguro está 
de nuevo liderando el cambio entre los sectores tradicionales en lo que se refiere al uso 
de la información. El tratamiento de la información está afectando a la gestión de riesgos, 
al diseño de productos, al pricing y a la relación con el cliente. Por ello, en estas etapas 
de desarrollo incipiente, pero intenso, del “Big Data” queremos dedicar el número 
de primavera a este efervescente tema para proporcionar una panorámica del estado 
de situación y de las perspectivas que ofrece el tratamiento de grandes volúmenes de 
información en el sector del seguro y, especialmente, en lo que hace referencia a las 
actividades de los actuarios. 

Estamos convencidos de que, una vez más, la Revista Actuarios conseguirá suscitar 
interés y atraer a los especialistas en la materia para aportar una visión cercana del Big 
Data que no por ser divulgativa deje de abordar los aspectos más técnicos de utilidad 
para la profesión. Trabajos más científicos tendrán su cabida en el Dossier, mientras 
que otras contribuciones de carácter diverso, pero siempre de interés para los lectores, 
encontrarán su sitio en Espacio Actuarial incluidos los asuntos más lúdicos (viajes, libros, 
artes o aficiones, entre otros temas de interés). Confiamos en que entre todos los que 
participamos en la Revista Actuarios, incluidos sus lectores, podamos proporcionar  
un nuevo número que, al menos, resulte tan interesante como el que actualmente tiene 
en sus manos.
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