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1. CAPITULO PRIMERO. INTRODUCCION

El sistema de Solvencia Il es el resultado del gran proyecto iniciado por la UE que comprende
todas las actuaciones para la revision de la normativa existente en relacién con la valoracién y la
supervisién de la situacién financiera global de las entidades aseguradoras europeas asi como de los
modos de actuacion interna de las mismas. Se caracteriza por un enfoque integrado del riesgo cuya

cobertura se materializa en forma de capital de solvencia.

La gestion del riesgo es un elemento basico del negocio asegurador. Este negocio consiste, en
gran medida, en la transmisién y almacenamiento de informacion, cobrando especial importancia la
inversion intensiva en personal, tecnologia y recursos humanos. Siendo un negocio en el que no
existen patentes, donde la tecnologia esta disponible en el mercado y el know how se puede adquirir
con facilidad, la capacidad de una compaiia aseguradora de evaluar los riesgos en los que incurre y

tomar decisiones en funcidn de los mismos, constituye la principal ventaja competitiva a largo plazo.

A medida que el negocio asegurador estd tomando sus riesgos como parte de su funcion
como acreedor y deudor de la economia real, y como parte de sus responsabilidades frente a la
sociedad, las consecuencias negativas de una mala administracién de los riesgos trascienden a todos
los d@mbitos. El negocio asegurador es un bien social, por este motivo, es objeto de regulacién y
supervisién por todos los gobiernos del mundo. Ademas, los recursos financieros del mercado de
seguros son enormes’. Estos recursos proceden del capital y de las reservas mantenidas por los
aseguradores y los reaseguradores, mas la parte de los flujos de liquidez a corto plazo para abordar

nuevos hegocios.

El negocio juridico del seguro destaca por su caracter aleatorio. Esta circunstancia determina
que la prestacidon del asegurador dependa de un factor incierto como es la ocurrencia de un

determinado suceso que pueda calificarse como siniestro. La propia aleatoriedad y la necesidad de

L En el afio 2009 la inversion total del sector asegurador en Espafia ascendia a 192.735 millones de euros. [ICEA, 2010c]



facilitar la adecuada gestién de las companfias aseguradoras reclama que las entidades de seguros
gueden sometidas a un régimen de vigilancia y control mucho mas rigido del que se exigiria a
cualquier otro operador en el mercado, con la finalidad de garantizar la capacidad para cumplir todas

las obligaciones asumidas en el momento en el que éstas se manifiesten.

El negocio del seguro es uno de los mas armonizados del derecho comunitario europeo a
través del sistema de directivas. Sin embargo, todavia subsisten peculiaridades nacionales que
impiden considerar, en todas sus dimensiones, un mercado geografico europeo Unico, con las
consiguientes consecuencias negativas en los niveles de competencia efectiva y repercusiones para
los consumidores®. El negocio del seguro se enfrenta, desde hace muchos afios, a un entorno
competitivo y cambiante que fuerza al sector de seguros a adaptar su estructura, a través de fusiones
y adquisiciones, y generar empresas de cada vez mayor tamafio, que operan en mercados de ambito
nacional e internacional. A esta corriente se afiade una tendencia procedente del seno de la UE y de
su pretensién de conseguir un mercado europeo Unico del seguro, previsto en el Libro Blanco de la
Comisién sobre el Mercado Interior®. El Libro Blanco permitié que las entidades aseguradoras
pudieran actuar en cualquier pais miembro en las mismas condiciones que las empresas nacionales,
propiciando un importante incremento del nivel de competencia al incrementarse el nimero de
operadores, aumentando asimismo las posibilidades de acceso al mercado al reducirse el coste de
implantacion. Las reglas de la competencia han jugado un papel fundamental al evitar practicas
dirigidas a la proteccién de cada mercado nacional o de un determinado ramo o ramos de seguro
frente a otros; o bien, rechazando la perpetuacién de situaciones de mercado ya adquiridas que
impidiesen el desarrollo del sector. EI Derecho Comunitario no sélo pretende mantener la
competencia en el mercado sino que también trata de impulsar de manera prioritaria la integracién

de los mercados nacionales en el mercado unico.

La aplicacién de las normas de la competencia al sector de los seguros no siempre ha sido

una cuestion pacifica. La aplicaciéon de los arts. 81% y 82° del TCE fue cuestionada durante largo

2 Menor variedad de pélizas o pago de primas mas elevadas.

® Doc. Com. (85) 310, de 14 de junio de 1985.

* Articulo 81 del TCE (vigente hasta el 1 de diciembre de 2009 y sustituido por el Articulo 101 del actual TFUE):
1. Seran incompatibles con el mercado comin y quedaran prohibidos todos los acuerdos entre empresas, las
decisiones de asociaciones de empresas y las practicas concertadas que puedan afectar al comercio entre los Estados
miembros y que tengan por objeto o efecto impedir, restringir o falsear el juego de la competencia dentro del mercado
comun y, en particular, los que consistan en:
a) fijar directa o indirectamente los precios de compra o de venta u otras condiciones de transaccion;
b) limitar o controlar la produccion, el mercado, el desarrollo técnico o las inversiones;
c) repartirse los mercados o las fuentes de abastecimiento;



tiempo por varios motivos, entre los que destacan la propia naturaleza juridica del seguro, su
inclusién o no en el concepto de comercio® utilizado por las normas comunitarias y la ausencia de
armonizacion en las normas de ordenacion y supervision del sector que impedian una actuacién
minimamente coordinada de las autoridades de control. La armonizacion de la normativa reguladora
del sector de los seguros supuso un proceso dilatado en el tiempo. Su culminacion ha determinado la
posibilidad cierta de aplicar las normas europeas de derecho de la competencia a un sector integrado
en el que sus empresas podian moverse con facilidad en el marco europeo y ofrecer sin mayores
dificultades sus productos a pesar de sus caracteristicas especificas. Para llegar a esta situacion se
aprobaron sucesivas directivas comunitarias que acabaron con el proteccionismo de los distintos
ordenamientos nacionales respecto a la actividad aseguradora de entidades extranjeras, unificando

las condiciones de acceso, ejercicio e, incluso, de salida de la actividad.

La consecuciéon del mercado unico europeo es una de las prioridades y objetivos
fundamentales de la UE. Se espera que el sistema de Solvencia Il pueda contribuir a lograrlo en el
ambito del seguro, fortaleciendo la funcion de las aseguradoras como inversores institucionales,
poniendo en vigor una normativa que permita lograr un adecuado nivel de proteccion para los

asegurados y fomentando la estabilidad del sistema financiero en su conjunto.

d) aplicar a terceros contratantes condiciones desiguales para prestaciones equivalentes, que ocasionen a estos una

desventaja competitiva;

e) subordinar la celebracion de contratos a la aceptacion, por los otros contratantes, de prestaciones suplementarias

que, por su naturaleza o segln los usos mercantiles, no guarden relacion alguna con el objeto de dichos contratos.

2. Los acuerdos o decisiones prohibidos por el presente articulo seran nulos de pleno derecho.

3. No obstante, las disposiciones del apartado 1 podran ser declaradas inaplicables a:

-cualquier acuerdo o categoria de acuerdos entre empresas;

-cualquier decision o categoria de decisiones de asociaciones de empresas;

-cualquier practica concertada o categoria de practicas concertadas, que contribuyan a mejorar la produccion o la

distribucion de los productos o a fomentar el progreso técnico o econémico, y reserven al mismo tiempo a los usuarios

una participacion equitativa en el beneficio resultante, y sin que:

a) impongan a las empresas interesadas restricciones que no sean indispensables para alcanzar tales objetivos;

b) ofrezcan a dichas empresas la posibilidad de eliminar la competencia respecto de una parte sustancial de los

productos de que se trate.
5 Articulo 82 del TCE (vigente hasta el 1 de diciembre de 2009 y sustituido por el Articulo 102 del actual TFUE):

Ser& incompatible con el mercado comun y quedara prohibida, en la medida en que pueda afectar al comercio entre

los Estados miembros, la explotacion abusiva, por parte de una o mas empresas, de una posicion dominante en el

mercado comun o en una parte sustancial del mismo.

Tales practicas abusivas podran consistir, particularmente, en:

a) imponer directa o indirectamente precios de compra, de venta u otras condiciones de transaccion no equitativas;

b) limitar la produccidn, el mercado o el desarrollo técnico en perjuicio de los consumidores;

c) aplicar a terceros contratantes condiciones desiguales para prestaciones equivalentes, que ocasionen a éstos una

desventaja competitiva;

d) subordinar la celebracion de contratos a la aceptacion, por los otros contratantes, de prestaciones suplementarias

que, por su naturaleza o segln los usos mercantiles, no guarden relacion alguna con el objeto de dichos contratos.
® La utilizacién del término comercio en los arts. 101 y 102 del TFUE, interpretandose que su &mbito de actuacién queda
circunscrito al intercambio de bienes entre Estados miembros y, en ningln caso, a los servicios ni, en consecuencia, tampoco
a los seguros, se ha rechazado en numerosas ocasiones por el TICE de manera que, desde hace tiempo el término comercio se
interpreta en un sentido amplio, incluyendo cualquier intercambio de caracter econdémico. Esta interpretacion se refrenda,
también, por lo dispuesto en el art. 106.2 del TFUE cuando se refiere a empresas encargadas de la gestion de servicios de
interés general utilizando una terminologia mas amplia que la meramente comercial.



1.1. El negocio asegurador

El negocio del seguro comprende el conjunto de actividades econdmicas relacionadas
directamente con la actividad aseguradora por medio de la cual se transforma, total o parcialmente,
mediante el pago de una prima, un suceso aleatorio o incierto’, en una indemnizacidn cierta,

determinada o determinable, previamente pactada.

El seguro se fundamenta en la acumulacién de un gran nimero de exposiciones al riesgo.
Esta acumulacion se considera buena cuando las causas posibles de siniestro son independientes de
una exposicién a otra. Entra en juego lo que se conoce como la ley de los grandes niimeros®. Si los
riesgos de un colectivo son pequefios en numero pero grandes en tamafio y hay un alto grado de
correlacién entre las exposiciones al riesgo, el seguro es menos eficaz como mecanismo de
transferencia de riesgo. Las pérdidas catastréficas pueden constituir una pérdida muy grande o
presentarse, mas comunmente, como la acumulacién de una gran cantidad de pequefas pérdidas a
partir de un siniestro. La falta de una acumulacion eficaz de exposiciones al riesgo no significa que el
seguro no pueda realizarse sino que implica que el coste de seguro sera mas alto porque serd
necesario absorber mayores concentraciones de riesgo. Cuando los aseguradores o reaseguradores
proporcionan seguro en riesgos de baja frecuencia pero severos, como las inundaciones, esperan

separar las pérdidas no sélo en el conjunto de exposiciones al riesgo sino también temporalmente.
Con cardcter general, el negocio del seguro tiene dos funciones econémicas fundamentales:
e la transformacién por parte de las entidades de seguros de los riesgos individuales en riesgos

colectivos con lo que se logra la proteccién de los asegurados frente al riesgo por medio del

pago de una prima.

" Riesgo asegurado.

8 Nombre con que se conoce al postulado cientifico en que se establece que los fendmenos eventuales, que
circunstancialmente se producen o manifiestan al examinar continuadamente un mismo acontecimiento, decrecen en su
irregularidad hasta adquirir una constante, a medida que aumenta el nimero de veces en que la observacion es realizada o se
extiende la masa de hechos a que se aplica dicha observacion. Las consecuencias derivadas, cuando su aplicacion se efectla
sobre una adecuada y suficiente base estadistica, determinan el grado de posibilidad de que se produzca determinado
acontecimiento (fallecimiento de una persona dentro de una colectividad humana, incendio de un edificio en el conjunto de
una masa de inmuebles, etc.). Por ello, esta ley es la base fundamental de la técnica actuarial en cuanto se refiere al calculo y
determinacidn concreta de las primas que deben aplicarse para la cobertura de riesgos.



e la canalizacién del ahorro hacia la inversién a través del empleo de las reservas, técnicas y

patrimoniales, con que cuentan las compafiias aseguradoras.

Las compafiias de seguros operan con diferentes modelos de negocio que se caracterizan
por: a) el grado de diversificacion de los productos; b) el grado de diversificacion geografica; c) el

grado de diversificacidon de clientes y, por ultimo, d) el tipo de compaiiia.

En cuanto a la diversificacion de los productos, las compafiias aseguradoras pueden ser
especialistas en un producto, diversificadas en un grupo de productos o diversificadas en un grupo de
productos que, a su vez, consideran distintos segmentos. La diversificaciéon geografica se refiere al
alcance del asegurador, que puede abarcar desde el ambito regional hasta el ambito multinacional
como operador global o confinado en la UE. Las compafiias aseguradoras pueden optar por un
objetivo particular o por un grupo de objetivos, y dirigirse a los consumidores, al sector comercial o al
sector corporativo, asi como dedicarse a todos los segmentos o a un nicho en particular dentro de un
sector. Los aseguradores también presentan distintos modelos de compaiia: mutua o sociedad
andénima. La rentabilidad otorgada al accionista es el impulso clave en la conducta de las sociedades

anonimas. En las mutuas, el objetivo principal es proporcionar rentabilidad a sus clientes.

La demanda de seguros en un territorio se explica por su nivel de actividad econdmica. En los
paises pobres, el gasto en seguros es bajo, ya que hay relativamente pocos bienes que proteger por
medio del seguro y, también, los ciudadanos disponen de poco dinero para gastar en seguros. Por el
contrario, en los paises ricos, el gasto en seguros es alto y los ciudadanos disponen de mas recursos

para gastar en seguros. Ademas, la demanda de seguros depende de otros factores:

e Los cambios estructurales en la economia. Pueden reducir la demanda para algunos tipos de

seguro y/o aumentar la demanda para otros’. Ademas, el cambio de una economia industrial
a una economia de servicios puede dar lugar a una reduccién en la demanda de seguros
relacionados con la propiedad industrial y la ingenieria y aumentar la demanda para el
seguro de responsabilidad profesional, por ejemplo.

e El Seguro obligatorio. La obligacion a asegurar que puede imponer el gobierno para

determinados colectivos comerciales o profesionales.

® Por ejemplo, el cambio de una economia centralizada a una economia de mercado cambia las necesidades respecto al
seguro.



e La politica fiscal y de Seguridad Social del gobierno. Una disminucidn de las prestaciones del

estado en relacion con un determinado riesgo puede estimular la demanda de seguros
alternativos, o viceversa.

e Valores y comportamientos sociales. Sistema de valores, creencias, tradiciones y normas de

comportamiento compartidaslo.

La oferta de seguros depende principalmente de la capacidad de generar beneficios que
tienen las empresas. Los aseguradores ofrecen la posibilidad de suscribir contratos de seguro sélo si
hay expectativas para generar un beneficio. La oferta depende, ademas, de la capacidad de los
aseguradores para identificar los riesgos, sus probabilidades, valorarlos, y en consecuencia, con los
conocimientos técnicos desarrollados, ofrecer productos de seguro que satisfagan la demanda

existente o que incluso generen nueva demanda.

La regulacidon o legislacion nacional puede limitar u obstaculizar directa o indirectamente el
desarrollo de nuevos productos e innovaciones en el seguro. En algunos casos, la concesién de la
autorizacion oficial para un determinado tipo de seguro tiene en cuenta consideraciones de interés

/11

general . Sin embargo, los cambios econdmicos y sociales, y la innovacion de productos, influyen en

la apreciacion por el regulador de lo que se considera mejor para el interés publico™?.

Los contratos de seguro estdn sometidos a criterios legales que son diferentes en los
distintos Estados. Algunos de estos requisitos son reconocidos por todos: se permite a los asegurados
Unicamente asegurar cosas o acontecimientos que puedan suponer una pérdida financiera® sin que
en ningun caso el asegurado pueda beneficiarse con el seguro en el caso de producirse el
acontecimiento asegurado'®. Para que un mercado de seguros opere correctamente se precisa de un
sistema legislativo fiable en el cual los contratos se puedan hacer cumplir y los conflictos de seguros

se puedan resolver.

La capacidad de los aseguradores para tasar el riesgo depende de varios factores:

Y por ejemplo, una de las peculiaridades del mercado de seguros espafiol es la contratacion masiva del seguro de decesos, en
mayor medida que en cualquier pais de Europa.

" Por ejemplo, la repugnancia a permitir un seguro de secuestro y rescate o un seguro contra las consecuencias financieras de
perder el permiso de conducir.

12 A principios del siglo XIX, el seguro de responsabilidad por actuaciones negligentes era, a menudo, considerado como
contrario al interés publico, pero ahora es aceptado universalmente.

¥ El principio del interés asegurable.

% EI principio de indemnidad.



e Las causas de pérdida o las formas de dafio que dan lugar al pago en el seguro deben de estar
bien definidas en el contrato de seguro.

e Los aseguradores deben tener suficiente informaciéon para estimar la frecuencia y la
severidad probables de la pérdida segun el conjunto de causas definidas en el contrato a fin
de determinar el precio del seguro.

e Los asegurados no deben ocultar al asegurador informacion sobre su propensién a sufrir el
riesgo. De este modo el asegurador se protege de la seleccidon adversa. La seleccidon adversa
se produce cuando los malos riesgos se subscriben sobre la base de hipdtesis incorrectas, de
modo que contratan mayoritariamente aquellos clientes que son mas propensos al riesgo.
Este es uno de los mayores riesgos que puede sufrir un operador cuando entra en un

mercado.

Para evitar el riesgo moral®, los aseguradores restringen la cobertura de pérdidas a los casos
fortuitos o accidentales y restringen la indemnizacidn al pago exacto de la pérdida sufrida. Existen
distintas técnicas que reducen el riesgo moral: restricciéon de la cobertura para aquellos asegurados
con un riesgo elevado, premios en la tarifa por buen comportamiento del asegurado en relacién con

el riesgo, por ejemplo.

El mecanismo del célculo de los precios del seguro es diferente al utilizado en la mayoria de
las actividades econdmicas al invertirse el denominado ciclo productivo, puesto que los elementos
constitutivos del coste se situan en el futuro respecto a las primas percibidas. Ademas, el calculo de
los precios en este sector estd influenciado por el hecho de que los Estados hagan obligatorios
determinados tipos de seguros, traduciéndose en una rigidez de la demanda y, en ocasiones, en una
politica de control de los precios. Esta reglamentaciéon de los precios tenia como efecto una

reduccién de la competencia entre las empresas.

15 EI riesgo moral es un problema que afecta al seguro cuando el cliente dando por cubierto su riesgo por el seguro modifica
su comportamiento haciéndose mas propenso a sufrir el acontecimiento adverso econdémicamente indeseable.



1.2, Objetivos y alcance del trabajo de investigacion

El principal objetivo de este trabajo de investigacidén es establecer cudles son los efectos del
cambio regulador de solvencia sobre el mercado nacional™ de seguros de enfermedad o salud®’
conforme a los principios generales definidos por la Directiva de Solvencia I1®. Se analizan los efectos

sobre la proteccién de los asegurados, la concentracion del mercado y la competencia econdmica.

Como objetivos particulares destacan los siguientes:

e Analizar el mercado europeo de seguros en términos de competencia econdémica.

e Analizar el mercado espafiol de seguros de enfermedad en términos de competencia
econdomica.

e Construir un modelo matricial de multiples escenarios para el mercado de seguros de
enfermedad partiendo de datos contables histéricos de las compafias mas representativas
del ramo de enfermedad.

e Establecer los efectos de la regulacidon de Solvencia Il sobre las compafiias que operan en el

ramo de seguros de enfermedad a nivel nacional, asi como sobre sus clientes.

Para la elaboracidn de este trabajo de investigacién se han considerado los principios
generales enunciados por la Directiva 2009/138/CE del Parlamento Europeo y del Consejo de
Europa, de 25 de noviembre de 2009, sobre el seguro de vida, el acceso a la actividad de seguro y de
reaseguro y su ejercicio. La Directiva Solvencia Il adopta un enfoque basado en el riesgo econémico,
de modo que el requerimiento de solvencia refleje el verdadero perfil de riesgo de las empresas de

seguros y de reaseguros.

La Directiva de Solvencia Il ha refundido en un Unico texto las trece Directivas en materia de
seguros de vida y no de vida, reaseguros, grupos de seguros y liquidacién que se enumeran a

continuacion:

18 Espafia

1 En este trabajo se hara referencia a los términos seguros de enfermedad y seguros de salud de forma indistinta con el
mismo sentido y significado. Sin bien la LOSSP hace referencia a los seguros de enfermedad o de asistencia sanitaria, el uso
y costumbre del mercado de seguros es utilizar la expresion seguros de salud con el mismo significado y alcance.

%8 Directiva 2009/138/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 25 de noviembre de 2009, sobre el seguro de vida, el
acceso a la actividad de seguro y de reaseguro y su ejercicio (Solvencia 1)



Directiva 64/225/CEE del Consejo, de 25 de febrero de 1964, relativa a la supresién, en
materia de reaseguro y de retrocesion, de las restricciones a la libertad de establecimiento y
a la libre prestacidn de servicios.

Primera Directiva 73/239/CEE del Consejo, de 24 de julio de 1973, sobre coordinacién de las
disposiciones legales, reglamentarias y administrativas relativas al acceso a la actividad del
seguro directo distinto del seguro de vida, y a su ejercicio.

Directiva 73/240/CEE del Consejo, de 24 de julio de 1973, por la que se suprimen, en materia
del seguro directo distinto del seguro de vida, las restricciones a la libertad de
establecimiento.

Directiva 76/580/CEE del Consejo, de 19 de junio de 1976, por la que se modifica la Directiva
73/239/CEE sobre coordinacion de las disposiciones legales, reglamentarias y administrativas
relativas al acceso a la actividad del seguro directo distinto del seguro de vida, y a su
ejercicio.

Directiva 78/473/CEE del Consejo, de 30 de mayo de 1978, sobre coordinacidon de las
disposiciones legales, reglamentarias y administrativas en materia de coaseguro comunitario.
Directiva 84/641/CEE del Consejo, de 10 de diciembre de 1984, por la que se modifica, en lo
que se refiere en particular a la asistencia turistica, la primera Directiva (73/239/CEE) por la
que se establece una coordinacién de las disposiciones legales, reglamentarias y
administrativas relativas al acceso a la actividad de seguro directo distinto del seguro de vida
y a su ejercicio.

Directiva 87/344/CEE del Consejo de 22 de junio de 1987 sobre coordinacion de las
disposiciones legales, reglamentarias y administrativas relativas al seguro de defensa juridica.
Segunda Directiva 88/357/CEE del Consejo de 22 de junio de 1988 sobre coordinacién de las
disposiciones legales, reglamentarias y administrativas relativas al seguro directo, distinto del
seguro de vida, por la que se establecen las disposiciones destinadas a facilitar el ejercicio
efectivo de la libre prestacion de servicios y por la que se modifica la Directiva 73/239/CEE.
Directiva 92/49/CEE del Consejo, de 18 de junio de 1992, sobre coordinacion de las
disposiciones legales, reglamentarias y administrativas relativas al seguro directo distinto del
seguro de vida (tercera Directiva de seguros distintos del seguro de vida).

Directiva 98/78/CE del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de octubre de 1998 relativa
a la supervision adicional de las empresas se seguros que formen parte de un grupo de

seguros.



e Directiva 2001/17/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 19 de marzo de 2001,
relativa al saneamiento y a la liquidacién de las companias de seguros.

e Directiva 2002/83/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 5 de noviembre de 2002,
sobre el seguro de vida.

e Directiva 2005/68/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 16 de noviembre de 2005,

sobre el reaseguro.

Las disposiciones de la Directiva de Solvencia Il representan principios basados en el método

19 . L L . . .
Lamfalussy ™~ referido al ambito de los servicios financieros y se ajustan a los cuatro niveles en que
éste se estructura. Dichos principios se siguen desarrollando mediante disposiciones de aplicacién.
Gracias al método Lamfalussy, el nuevo régimen de solvencia puede adecuarse a la futura evolucién
tecnoldgica y del mercado, asi como a la evolucidn de la reglamentacidn contable y de seguros y

reaseguros a nivel internacional.

La justificacion de la Directiva Solvencia Il se encuentra en el articulo 47, apartado 2%°, y en el
articulo 55%* del TCE, que constituyen la base juridica para la adopcién de medidas comunitarias con
vistas a la realizacion del mercado interior en el sector de los servicios financieros. El instrumento por
el que se ha optado es una Directiva, por tratarse del instrumento juridico mas apropiado para
alcanzar los objetivos. El procedimiento utilizado para su elaboraciéon ha sido el establecido en el

articulo 251%* del TCE.

1% En el epigrafe 4.2 se desarrolla el denominado método o proceso de Lamfalussy (pag. 79)

20 Articulo 47.2 del TCE (vigente hasta el 1 de diciembre de 2009 y sustituido por el Articulo 53.2 del actual TFUE):
Con el mismo fin, el Consejo, con arreglo al procedimiento previsto en el articulo 251, adoptara directivas para la
coordinacion de las disposiciones legales, reglamentarias y administrativas de los Estados miembros relativas al
acceso Yy ejercicio de las actividades no asalariadas. Sera necesaria la unanimidad durante todo el procedimiento
previsto en el articulo 251 para aquellas directivas cuya ejecucion en un Estado miembro al menos implique una
modificacion de los principios legales vigentes relativos al régimen de las profesiones en lo que se refiere a la
formacion y a las condiciones de acceso a las mismas de las personas fisicas. En los demas casos, el Consejo decidira
por mayoria cualificada.

2! Articulo 55 del TCE (vigente hasta el 1 de diciembre de 2009 y sustituido por el Articulo 62 del actual TFUE)
Las disposiciones de los articulos 45 a 48, ambos inclusive, seran aplicables a las materias reguladas por el presente
capitulo.

22 Articulo 251 del TCE (vigente hasta el 1 de diciembre de 2009 y sustituido por el Articulo 294 del actual TFUE):
1. Cuando en el presente Tratado, para la adopcién de un acto, se haga referencia al presente articulo, se aplicara el
procedimiento siguiente.
2. La Comision presentara una propuesta al Parlamento Europeo y al Consejo.
El Consejo, por mayoria cualificada, previo dictamen del Parlamento Europeo,
Si aprobara todas las enmiendas contenidas en el dictamen del Parlamento Europeo, podra adoptar el acto propuesto
asi modificado;
Si el Parlamento Europeo no propusiera enmienda alguna, podra adoptar el acto propuesto;
En los demas casos, adoptara una posicion comuin y la transmitira al Parlamento Europeo. El Consejo informara
plenamente al Parlamento Europeo de los motivos que le hubieran conducido a adoptar su posicion comdn. La
Comisién informaré plenamente sobre su posicién al Parlamento Europeo.
Si, transcurrido un plazo de tres meses desde esa comunicacion, el Parlamento Europeo
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El ambito de aplicaciéon de las actuales Directivas no ha sufrido modificaciéon alguna. La
Directiva es aplicable a todas las empresas de seguros y de reaseguros, tanto del ramo de vida como
de ramos distintos del de vida. No obstante, la exclusiéon de las pequefias mutuas se ha hecho
extensiva a todas las pequefias empresas de seguros, segln se definen en el articulo 4, con

independencia de su forma juridica.

En el mercado de seguros europeo subsisten multiples peculiaridades nacionales que
impiden considerar un mercado geografico europeo comun. Cada ramo de seguro” constituye por si
mismo un mercado propio con sus propias caracteristicas. La multitud de mercados de seguros del
ambito europeo y la complejidad de factores a considerar en cada uno, han hecho necesario acotar

el objeto de la investigacidn al mercado de seguros de enfermedad en Espafia.

El trabajo de investigacién parte de un conjunto descriptivo que define el contexto que
relaciona el mercado de seguros de salud espafiol con la regulacidon de solvencia de las compafiias

aseguradoras. A partir de este conjunto descriptivo se desarrolla un modelo de escenarios que sirve

Aprobara la posicién comin o no tomara decisién alguna, el acto de que se trate se considerara adoptado con arreglo
a esa posicion comuln;
Rechazara, por mayoria absoluta de sus miembros, la posicion comdn, el acto propuesto se considerara no adoptado;
Propusiera enmiendas de la posicién comin por mayoria absoluta de sus miembros, el texto modificado sera
transmitido al Consejo y a la Comisidon, que emitird un dictamen sobre estas enmiendas.
3. Si en un plazo de tres meses desde la recepcidn de las enmiendas del Parlamento Europeo, el Consejo aprobara por
mayoria cualificada todas ellas, se considerara que el acto de que se trate ha sido adoptado en la forma de la posicion
comun asi modificada; no obstante, el Consejo debera pronunciarse por unanimidad sobre aquellas enmiendas que
hayan sido objeto de un dictamen negativo de la Comisién. Si el Consejo no aprobara todas las enmiendas, el
presidente del Consejo, de acuerdo con el presidente del Parlamento Europeo, convocard en el plazo de seis semanas
una reunion del Comité de Conciliacion.
4. El Comité de Conciliacion, que estara compuesto por los miembros del Consejo 0 sus representantes y por un
ndmero igual de representantes del Parlamento Europeo, procurard alcanzar un acuerdo sobre un texto conjunto, por
mayoria cualificada de los miembros del Consejo o sus representantes y por mayoria simple de los representantes del
Parlamento Europeo. La Comision participara en los trabajos del Comité de Conciliacion y adoptara todas las
iniciativas necesarias para favorecer un acercamiento de las posiciones del Parlamento Europeo y del Consejo. Al
realizar esta mision, el Comité de Conciliacion examinara la posicién comln sobre la base de las enmiendas
propuestas por el Parlamento Europeo.
5. Si en el plazo de seis semanas después de haber sido convocado, el Comité de Conciliacion aprobara un texto
conjunto, el Parlamento Europeo y el Consejo dispondran cada uno de seis semanas a partir de dicha aprobacion para
adoptar el acto en cuestion conforme al texto conjunto, pronunciandose respectivamente por mayoria absoluta de los
votos emitidos y por mayoria cualificada. Si cualquiera de ambas instituciones no aprobara el acto propuesto dentro
de dicho plazo, éste se considerara no adoptado.
6. Si el Comité de Conciliacion no aprobara un texto conjunto, el acto propuesto se considerara no adoptado.
7. Los periodos de tres meses y de seis semanas a que se refiere el presente articulo podran ampliarse, como maximo,
en un mes y dos semanas respectivamente, a iniciativa del Parlamento Europeo o del Consejo.
2% a clasificacion por riesgos de los ramos de seguro esta recogida en el art. 6 de la LOSSP y comprende el ramo de vida y
los ramos distintos de vida que configuran un total de diecinueve ramos: 1. Accidentes; 2. Enfermedad; 3. Vehiculos
terrestres; 4.Vehiculos ferroviarios; 5. Vehiculos aéreos; 6. Vehiculos maritimos, lacustres y fluviales; 7. Mercancias
transportadas; 8. Incendio y elementos naturales; 9. Otros dafios a los bienes; 10. Responsabilidad civil en vehiculos
terrestres; 11. Responsabilidad civil en vehiculos aéreos; 12. Responsabilidad civil en vehiculos maritimos, lacustres y
fluviales; 13. Responsabilidad civil en general; 14. Crédito; 15. Caucion; 16. Pérdidas pecuniarias diversas; 17. Defensa
juridica; 18. Asistencia; 19. Decesos.
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de referencia para visualizar y deducir el comportamiento del mercado de seguros ante variaciones
de las exigencias de la regulacién de solvencia de las compafiias aseguradoras. Para escenificar toda

la investigacion el estudio centra su analisis en el mercado de seguros de salud en Espaia.

Este trabajo describe en el capitulo 2 el mapa de riesgos de las compafias de seguros,
definiendo y clasificando las distintas tipologias de riesgos. A continuacién, en el capitulo 3, se
aborda el proceso de gestién del riesgo en las compafiias de seguros describiéndose el
procedimiento de medicién del riesgo. Estos dos capitulos preliminares abren el camino para
comprender el sistema de Solvencia Il que la UE ha puesto en marcha para disciplinar con mayor
rigor los requisitos de solvencia que deben cumplir las entidades aseguradoras para proteger los
intereses de los asegurados. El proyecto de Solvencia Il sigue un enfoque plenamente encaminado a

fortalecer la gestién del riesgo en las compaiiias de seguros.

Posteriormente, en el capitulo 4, se describe el proyecto de Solvencia ll, origen, referentes y
estructura, para culminar con los desarrollos mas actuales fruto de la aprobacién de los principios
generales legislativos de Solvencia Il. En los proximos afios, Solvencia Il continuara siendo un proceso

dindmico y vivo, adaptable a las necesidades cambiantes del mercado asegurador.

En el capitulo 5 se analiza la competencia econdmica aplicada a la actividad de seguros,
haciendo hincapié en los procesos de concentracién, en los principales problemas de competencia
econdmica en el seno de la UE y en la afectacidn de Solvencia Il a la oferta, estructura y competencia

del mercado de seguros.

El capitulo 6 presenta el mercado de seguros de salud en Espafia para dar paso en el capitulo
7 al desarrollo de una metodologia de simulacidon de distintos escenarios de precio-coste partiendo
de datos histéricos reales que sirve de base para analizar las caracteristicas del mercado de seguros
de salud espafiol. Para concluir, en el capitulo 8 se analizan los efectos que tendria la aplicacién de
una nueva regulacidon, como Solvencia Il, sobre la competencia del mercado de seguros de salud

espafiol.
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2. CAPITULO SEGUNDO. CONCEPTO Y TIPOLOGIA DEL RIESGO

En este capitulo se aborda de forma estructurada el concepto de riesgo y la tipologia del
riesgo de una companiia aseguradora. La nueva regulacién de solvencia sigue un enfoque econémico
del riesgo para determinar las necesidades de capital de una compaiia. El conocimiento de los
riesgos que afectan a una compafiia y que pueden tener consecuencias econdmicas es imprescindible
para comprender el alcance de la nueva regulacién de solvencia. A continuacidn, se detallan
pormenorizadamente las subclases de riesgos comprendidas por las cuatro grandes categorias de
riesgos: riesgo operacional, riesgo de crédito, riesgo de mercado y liquidez y riesgo técnico. Este

ultimo riesgo es el mas propio de la actividad de seguros.

2.1. Concepto de riesgo

El concepto de riesgo®* ha sido objeto de un debate muy prolifico en la literatura econémica.

Sin embargo, las definiciones de riesgo que se pueden encontrar son escasas.

Una de las definiciones mas conocidas es la de Frank Hyneman Knight®® que investigé los
fundamentos de la probabilidad durante la primera mitad del siglo XX. John Maynard Keynes®,
Richard von Mises®’ y Andrey Kolmogorov?® desarrollaron sus investigaciones durante el mismo
periodo. El debate en aquella época radicaba en la subjetividad u objetividad de la probabilidad.
Segun la teoria de la probabilidad objetiva, las probabilidades son reales, se descubren por légica o
estimacién a través de analisis estadisticos. Conforme a la teoria de la probabilidad subjetiva, las
probabilidades son creencias humanas, no son intrinsecas a la naturaleza. Los individuos las

especifican para caracterizar su propia incertidumbre.

2 Este apartado de caréacter descriptivo sigue el magnifico articulo de [GLYN, 2004] sobre el concepto de riesgo. La
definicion de riesgo es enfocada desde una perspectiva econémico-financiera.

2 [KNIGHT, 1921]

% [KEYNES, 1921]

2T [VON MISES, 1928]

2 [KOLMOGOROV, 1933]
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El origen filoséfico de la interpretacidon subjetiva de probabilidad puede ser atribuido a
Hume?®: Aunque no haya azar en el mundo, nuestra ignorancia de la causa real de cualquier suceso
tiene la misma influencia sobre el entendimiento y engendra como una especie de creencia u
opinién.” Frank Ramsey®®, Bruno Finetti®® y Leonard Savage® también son pioneros de la
probabilidad subjetiva. La postura subjetivista es resumida por De Finetti*>: “Mi tesis,
paraddjicamente, un poco provocativa, pero sin embargo sincera, es simple: la probabilidad no existe.
[...]. La probabilidad, al ser considerada de existencia objetiva, no es mds que un intento engafioso o

erroneo de intentar exteriorizar nuestras verdaderas creencias probabilisticas.”

Knight escribié desde la perspectiva de la probabilidad objetiva. Consideraba que las
proposiciones tenian probabilidades intrinsecas de ser verdaderas o falsas. Las probabilidades
dependerian de la falta de informacién de un observador particular. Sin embargo, Knight distinguia
entre necesidad y mera ignorancia de hecho. llustraba esta distinciéon con el ejemplo de una urna
llena de bolas rojas y negras. Un hombre ignorard el nimero de cada clase. Otro hombre sabrd que la
proporcién es de tres bolas rojas y una negra. “Podria argumentarse que para el primer hombre la
probabilidad de sacar una bola roja es 50-50 mientras para el segundo hombre 75-25. La

734

probabilidad real es la ultima pero el primer hombre no lo sabe Knight distinguia las

probabilidades obtenidas de dos maneras:

e Probabilidades a priori derivadas de simetrias inherentes, como el lanzamiento de un
dado.

e Probabilidades estadisticas obtenidas a través del andlisis de datos homogéneos™>.

Reconocia que, en ausencia de simetrias o datos homogéneos, la incertidumbre se puede
cuantificar. Volviendo al examen de las bolas en una urna, consideraba la situacién en la que no se
conocia el nimero de bolas negras y rojas pero se observaba el interior de la urna para formarse una
estimacion propia de la proporcién. Segun Knight, las opiniones realizadas de ese modo, en ausencia

de simetria u homogeneidad, son las que fundamentan la mayoria de las decisiones en los negocios.

2 [HUME, 1748] Section VI. Of Probability.

¥ [RAMSEY, 1931]

%1 [DE FINETTI, 1937]

%2 [SAVAGE, 1954]

% DE FINETTI, 1970]

*# [KNIGHT, 1921] 111.V11.29

% Datos con caracteristicas comunes referidas a su clase o naturaleza que permiten establecer una relacion de semejanza entre
ellos.
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Knight le gustaba utilizaba el término probabilidades para definir la opinidon formada en ausencia de
simetrias y datos homogéneos. Sugeria que, a priori, las probabilidades estadisticas reflejaban
incertidumbre medible; y las opiniones, incertidumbre no medible. Reservaba el término riesgo para
las primeras y el término incertidumbre para las segundas. Asi, el riesgo se refiere a las
probabilidades objetivas mientras la incertidumbre a las probabilidades subjetivas. El riesgo
comprende incertidumbre y exposicién. Knight trata sélo la incertidumbre. Su definicion esta
fundamentada en una particular interpretacién de la objetividad de la probabilidad. Para Knight, la
probabilidad es intrinseca a una proposicién y depende sdélo de la necesaria ignorancia. La definicion
de Knight es andloga a las divisiones entre tipos de actividad econdmica. Su nocién de riesgo
(incertidumbre medible) se asocia las contingencias que atafien al seguro mientras su nocién de
incertidumbre (incertidumbre no medible) se asocia a las contingencias que afectan a
emprendedores y especuladores. Por ello, los economistas han encontrado util adoptar la distincién

entre incertidumbre medible y no medible.

Segun Keynes, las probabilidades no se aplican a propuestas sino a pares de propuestas. Una
probabilidad es una relacion entre dos proposiciones. En el ejemplo original de Knight de las bolas en
una urna, Keynes diria que la probabilidad para el primer hombre es 50-50. Esta es la probabilidad a
la que légicamente se refiere la propuesta una bola roja serd presentada a la propuesta representada
por la evidencia limitada disponible para ese hombre. La interpretacién de Keynes es objetivista
porque las relaciones de probabilidad son racionalmente determinadas. Si dos individuos consideran
la misma evidencia para una propuesta, asignaran la misma probabilidad sobre esa evidencia. Dadas
dos propuestas, una probabilidad que las relaciona es producto de la légica. Como Knight, Keynes
acepta que, en algunas situaciones de incertidumbre, las probabilidades objetivas no pueden ser
asignadas. Segun la interpretacion de probabilidad de Keynes es posible la distincidon de Knight entre
riesgo e incertidumbre. Pero la distincidon de Keynes es mas complicada. Para Knight, las propuestas
son categorizadas como riesgos o incertidumbres. Para Keynes, los pares de propuestas deben ser
categorizados. Si se considera una interpretacién subjetivista de probabilidad la definicién de Knight

se queda vacia. En ausencia de probabilidades objetivas no puede haber riesgos.

Ramsey*® critica el punto de vista de Keynes de que las probabilidades determinan relaciones
racionales entre pares de propuestas. Los problemas pueden tener multiples simetrias. Savage ofrece

el ejemplo de una urna que contiene dos bolas: ambas pueden ser blancas, ambas pueden ser negras

% [RAMSEY, 1931]
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o una puede ser blanca y otra negra. Se podria dar a cada posibilidad un tercio de probabilidad. Una
alternativa seria percibir cuatro posibilidades iguales: la primera es blanca y la segunda negra, la
primera es negra y la segunda blanca, y asi sucesivamente. Desde esta perspectiva hay un cuarto de

posibilidades de que ambas sean negras o blancas y un medio de que una sea blanca y otra negra.

Las Finanzas emergen como disciplina independiente de la Economia en el siglo XX. El hecho
que marco su nacimiento fue la defensa de la tesis de Harry Markowitz en el departamento de
economias de la Universidad de Chicago. La tesis de Markowitz*’ recogia su teoria de la seleccién de
carteras. La teoria de carteras recoge un conjunto de modelos que describen cémo los inversores
pueden equilibrar el riesgo y diversificar una cartera de inversiones. Markowitz no ofrecié una
definicion de riesgo, simplemente propuso una regla: “el inversor debe considerar el rendimiento
esperado como algo deseable y la varianza del rendimiento como algo indeseable”. Esta declaracién
puede sugerir que la varianza del rendimiento es una aproximacion al riesgo, pero Markowitz se
distancia de esta interpretacién. Influenciado por uno de sus profesores de la Universidad de
Chicago, Leonard Savage, uno de los lideres del movimiento subjetivista, Markowitz describe las
probabilidades parcialmente subjetivas, al indicar que para construir medias y covarianzas para la
optimizacion de carteras se “deben combinar técnicas estadisticas con el juicio prdctico de los

hombres”.

Conforme al uso comun, la incertidumbre es el estado de desconocimiento sobre si una
proposicién es verdadera o falsa. Para un individuo una proposicion sera incierta si no sabe si es
verdadera o falsa y si es ajeno a ella. La probabilidad es utilizada a menudo como medida de la
incertidumbre, pero su utilidad es limitada. En el mejor de los casos, la probabilidad cuantifica la

incertidumbre percibida.

En general, una persona se expone a una proposicidon incierta cuando tiene consecuencias
materiales para ella. Como la incertidumbre, la exposicidn a una proposicion es una condicidon
personal, pero de distinta naturaleza. El grado de incertidumbre no afecta al grado de exposicion a
una proposicion. La inmediatez de la proposicion es critica y depende de las preferencias actuales del
sujeto. George Shackle?® dijo “Nosotros decidimos un particular curso de accion respecto a un nimero

de cursos de accion rivales porque esto nos proporciona, como experiencia inmediata presente, la

%7 IMARKOWITZ, 1952]
% [SHACKLE, 1949]
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mds placentera por anticipacion de su resultado”. La medida de la exposicidén puede estar basada en
el concepto de utilidad de Daniel Bernoulli*, John von Neumann y Oskar Morgenstern*’ , y Leonard
Savage o en el estado de preferencias de Kenneth Arrow*' y Gerard Debreu®’.. Ambas aproximaciones

tienen una utilidad limitada y, en el mejor de los casos, se caracterizan por percibir la exposicion.

Para conceptualizar una definicion general de riesgo conforme al uso comun considérense
distintas situaciones que implican riesgo: comerciar con gas natural, iniciar un nuevo negocio, una
accion militar, solicitar un aumento de sueldo, un romance, etc. Todas estas situaciones tienen
elementos comunes. En primer lugar, las personas se preocupan por el resultado. Si alguien tiene un
personal interés en que ocurra un determinado acontecimiento, esta persona estd expuesta. Y, en
segundo lugar, las personas no saben qué ocurrird. En cada situacién el resultado es incierto. Parece,
pues, que el riesgo comprende dos elementos esenciales: la exposicién y la incertidumbre. El riesgo
tiene su fundamento en el caracter aleatorio de una actividad asi como en la incertidumbre que
implica tomar decisiones en situacion de informacién incompleta. Donde no hay espacio para la

eleccién no hay posibilidad de riesgo.

En definitiva, el riesgo se presenta como un fendmeno complejo, de caracter objetivo y, a la

vez, subjetivo que incluye:
e una situacién de incertidumbre como contexto y condicién objetiva del riesgo;
e un acto de toma de decisiones sobre la base de informacién incompleta;

e vy una vivencia de vacilacién motivada por la probabilidad de pérdidas o fracasos como

resultado de la realizacién de la alternativa privilegiada.

2.2. Tipologia de riesgos en una compaiiia aseguradora

La Directiva de Solvencia Il, en su articulo 13*, define las siguientes categorias de riesgos:

% [BERNOULLLI, 1738]

0 [VON NEUMANN, MORGENSTERN, 1944]
I [ARROW, 1953]

“2[DEBREU, 1954]

3 [EP, CE, 2009]
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Riesgo operacional: es el riesgo de pérdida que tiene su causa en la inadecuacion o fallo

interno de procesos, personas y sistemas, o en acontecimientos externos.

Riesgo de crédito: es el riesgo de pérdida por un cambio adverso de la situacion

financiera resultante de fluctuaciones en la calificacion crediticia de emisores de activos,
contrapartes y en general cualquier deudor al que las entidades aseguradores vy
reaseguradoras estan expuestas, en cuanto a riesgo de caida de la contraparte, riesgo de
diferencial o riesgo de concentracidon de mercado.

Riesgo de mercado: es el riesgo de pérdida por un cambio adverso de la situacion

financiera resultante, directa o indirectamente, de fluctuaciones en el nivel de volatilidad
en los precios de mercado de los activos, pasivos e instrumentos financieros.

Riesgo de liquidez: es el riesgo de que compafiias aseguradoras y reaseguradoras no

puedan realizar inversiones y otros activos para hacer frente a sus obligaciones en cada
momento.

Riesgo técnico™: es el riesgo de pérdida por un cambio adverso en el valor de los
compromisos asegurados, debido a la inadecuacién de las hipdtesis de precio y

provisiones.

Tabla 2.1. Mapa de riesgos modelo de una entidad aseguradora

MAPA DE RIESGOS

Riesgo Operacional

Riesgo de Crédito Riesgo de Mercado y

Liquidez

Riesgo Técnico

e Cobertura de

e Procesos
e Fraude Externoe
Interno

e Tecnologia

e Recursos Humanos

e Practicas Comerciales
e Desastres

e Proveedores
e Pertenenciaaun
Grupo de Empresas

Provisiones Técnicas.
Financiacion a
Empresas

Inversidn en Fondos
Propios

Tesoreria

Reaseguro

Interés de Mercado
Precio

Tipo de Cambio
Opciones

Liquidez

Suficiencia de Primas
Biometria

Siniestralidad
Suficiencia de
Provisiones Técnicas

Reaseguro

Caida de Cartera

Fuente: elaboracion propia

“4 En el 4ambito anglosajén se conoce con la expresién Underwriting risk.
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Conforme a la tipologia de riesgos contemplada en la Directiva de Solvencia Il se puede
elaborar un mapa de riesgos modelo de una entidad aseguradora que sirve de esquema para

desarrollar cada una de las tipologias de riesgo, tal como se representa en la Tabla 2.1.

Los epigrafes siguientes desarrollan cada uno de los tipos de riesgos del esquema de la Tabla

2.1%.

2.3. Riesgo operacional

El riesgo operacional esta presente en la vida cotidiana y se gestiona a diario de forma
inconsciente. Desde el mismo momento en que un proceso se pone en marcha, existe un riesgo
operacional que tratar. Cada actividad de negocio presenta diferentes perfiles de riesgo en funcion
de los canales de venta utilizados, los procesos internos definidos, los sistemas de soporte existentes,

la estructura de gestién y el entorno en el que desarrolla su actividad.

Se puede definir el riesgo operacional como aquél que puede provocar pérdidas como
resultado de errores humanos, procesos internos inadecuados o defectuosos, fallos en los sistemas y
como consecuencia de acontecimientos externos. Esta definicion relaciona el riesgo operacional con
sus cuatro fuentes mas importantes: el error humano, el disefio y la gestion de procesos, la

tecnologia y las causas externas.

A continuacion se detallan las clases de riesgo operacional.

“® para el desarrollo de este capitulo se toma como referencia [GONZALEZ GOMEZ, 2004]. Trabajo de Investigacion propio
en el que se ha realizado una recopilacion sistematica de los riesgos que afectan a una compafiia de seguros. Este trabajo se
nutre de fuentes de la propia practica empresarial.
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2.3.1. Riesgo de procesos

Se trata del riesgo cuyo origen esta en las deficiencias de los procesos de la compafiia, tanto

si se deben a decisiones adoptadas en el disefio y gestion de los mismos como si se corresponden a

errores individuales en la ejecucidon de procedimientos y operaciones. Pueden distinguirse las

siguientes categorias de riesgos de procesos:

a) Errores en la operativa. Suponen pérdidas cuyo origen se encuentra en errores operativos o

en las comunicaciones emitidas por la compafiia. Pueden estar originados por errores

humanos o en el disefio del proceso. Comprenden:

Errores en la ejecucién de drdenes de clientes. Se trata de quebrantos ocasionados

por deficiencias en la ejecucidn de 6rdenes de clientes a consecuencia de errores
involuntarios, falta de diligencia en la tramitacién o deficiente interpretacién de las
mismas.

Errores en la operativa. Engloban las pérdidas originadas por errores o duplicidad en

la entrada de datos. Afecta a todo tipo de datos.

Errores en las comunicaciones a clientes. Abarcan las pérdidas ocasionadas por

deficiencias en las comunicaciones remitidas a clientes, corresponsales, empleados,
etc.

Implantaciones deficientes. Integran las deficiencias en el disefio e implantacién de

productos y sistemas: modelos de valoracién, riesgos, precios, etc.

Deficiencias en litigios. Se trata de pérdidas por un incorrecto planteamiento o

enfoque en litigios, demandas, reclamaciones de deuda, recursos, oferta de servicios,

mandatos de asesoramiento, etc.

b) Controles deficientes. Estan relacionados con los mecanismos de control, ya sea por

inexistencia, inadecuado disefio o deficiente utilizacion de los mismos. Comprenden:

Deficiencias en la estructura organizativa.
Ausencia o deficiencias en la segregacidn funcional de tareas, comités, etc.

Deficiencias en el control de operaciones, de cobros, recibos, pagos, etc.
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e Deficiencias en la intervencién de documentos, cuadres y conciliaciones periddicas,
acceso a sistemas externos de listas negras, control dual, seguimiento de la
composicion, evolucién y saldos de cuentas.

L e .46
e  Deficiencias o falta de verificacién de scorings .

¢) Incumplimiento de la regulacién. Tiene su origen en el incumplimiento o errénea

interpretacion de normas de todo tipo, excepto los laborales, que deben ser aplicadas por la
entidad, tanto si se debe a procesos defectuosamente disefiados como a errores de
ejecucién de los mismos. Cuando los incumplimientos estén relacionados con la normativa
laboral, se clasifican en la categoria de Recursos Humanos. Comprende:

e Incumplimiento de la regulacién fiscal. Engloba las penalizaciones por infracciones

cometidas en el incumplimiento de las obligaciones tributarias, impago o evasidn de
impuestos y otras contingencias de caracter fiscal.

e Incumplimiento de la regulacidn de seguros. Abarca las multas y sanciones impuestas

por organismos supervisores a consecuencia de incumplimientos de la regulacion de
seguros o en la presentacion de cualquier tipo de informacién exigida.

° Incumplimiento de la regulacién de edificios. Pérdidas relacionadas con el

incumplimiento de la regulacion tributaria, de seguridad, de mantenimiento, etc.,
sobre edificios como consecuencia de multas impuestas por los organismos publicos.

e Incumplimiento de otras normas. Incluye multas y sanciones de la Agencia de

Proteccién de Datos, falsificacién de registros, etc.

d) Errores en la documentacién y contratos legales. Tienen su origen en diferencias en el

proceso de contrataciéon, formalizacién y custodia de documentos que alteran las
condiciones prefijadas o la fuerza ejecutiva de los contratos. Comprenden:

e Deficiente disefio de contratos. Se trata de la utilizacidon de contratos cuya cobertura
juridica ofrezca dudas razonables en la formalizacidon de operaciones realizadas con
clientes, terceros o bien en la materializaciéon de pactos de novacién, modificacién y
renovacion en cualquier tipo de operacion.

e Errores tipograficos en los contratos, importes, precios, comisiones, plazos, etc.

%6 Sistema de evaluacién dindmico y automéatico que consiste en una expresion numérica resultante del anélisis estadistico del
comportamiento de un colectivo.
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e Ausencia de contratos o contratos con cldusulas erréneas para el objeto de la
operacion.

e Pérdida de contratos. Se trata de pérdidas por omisién o extravio de documentos
exigidos en las relaciones comerciales con clientes.

e Defectos formales en contratos que invalidan la fuerza ejecutiva del documento.

e) Incumplimiento de contratos. Se produce por incumplimientos de la propia entidad en las

relaciones mantenidas con no clientes. Comprende:

e Incumplimiento de contratos de caracter comercial relacionados con proveedores,

acuerdos con otras entidades, etc.

e Inadecuado uso de derechos de propiedad intelectual.

2.3.2. Riesgo de fraude externo

Comprende el riesgo que se produce como consecuencia de la comision de hechos de

caracter delictivo por terceras personas, sean éstos clientes o no. Engloba:

a) Robosy atracos. Se trata de aquellos perpetrados contra activos de la entidad.

b) Otros fraudes externos: uso fraudulento de cheques y transferencias, falsificacion de

documentos, suplantacién de personalidad, estafas, uso o divulgacién de informacién

privilegiada, espionaje industrial, extorsién y soborno, secuestros y rescates, contrabando,

etc.

c) Violacién de la seguridad informatica: utilizacion inadecuada de claves de acceso, fraudes a

través de ordenador. Accesos no autorizados, sabotaje de datos criticos, virus introducidos,

robo de informacion.
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2.3.3. Riesgo de fraude interno

Engloba el riesgo por actuaciones irregulares, comision de hechos delictivos, infidelidades,
abuso de confianza, asi como la realizaciéon de otras actividades no autorizadas. Tales actuaciones
pueden ser realizadas con animo de dolo o lucro por parte del personal interno de la compaiiia.

Comprende:

a) Robos y fraudes: Se trata de falsificacion de documentos, vulneracion de sistemas de

identificacion y de seguridad, desfalco y malversacion, uso y divulgacion de informacion
privilegiada, espionaje industrial, extorsidén y soborno, actuaciones irregulares con animo de

dolo o lucro.

b) Actividades no autorizadas. Surgen como consecuencia del uso incorrecto de los poderes

conferidos a cualquier miembro de la compafiia y por la realizacién de operaciones, sin
animo de lucro, sin tener atribuciones para ello, independientemente del medio utilizado

para realizar esas actividades®’.

2.3.4. Riesgo tecnologico

Se trata del riesgo ocasionado por deficiencias en el disefio e implantacién de sistemas de
informacidn, problemas o demoras generados en la ejecucién de procesos automaticos concretos,
deficiente funcionamiento de los sistemas host*, de comunicaciones, pérdidas de informacion en los
dispositivos de respaldo, o aplicaciones y desarrollos por no responder a las especificaciones del
usuario, carencias en la seguridad de los edificios de proceso de datos y en la seguridad de la

infraestructura tecnolégica. Comprende:

a) Arquitectura de sistemas inadecuada. Engloba las pérdidas originadas por la utilizacion de

sistemas o aplicaciones inadecuados, que no soportan la carga de trabajo, el volumen, las

47 A través de sistemas informaéticos, firma de documentos, autorizaciones, etc.
“8 Un sistema host es un ordenador en red que suministra servicios a otros ordenadores o usuarios de esa misma red.

23



funcionalidades o la complejidad de los productos y operaciones actuales, rendimiento

deficiente de herramientas, versiones anticuadas o inconsistentes de herramientas externas.

b) Fallos en la implantacién de sistemas. Se trata de los fallos producidos como consecuencia

del deficiente funcionamiento de los sistemas por errores en el disefio, construccién e
implantacién de nuevas funcionalidades o aplicaciones o no adaptacién a los requerimientos
de negocio del usuario, quebrantos originados por la demora de nuevos desarrollos e
incumplimiento de los planes de sistemas, desfases en presupuestos, falta de capacidad de
desarrollo, retrasos por subordinacion de unas areas a otras, pérdidas derivadas de la

. ., 49
implantacién de macroproyectos .

c¢) Fallos de hardware. Incluyen deficiencias en el nivel de servicio hardware que ofrece el

sistema por capacidad excedida, caidas de sistemas, no disponibilidad, excesivo volumen de

transacciones, tiempo de respuesta on-line, averias, etc.

d) Fallos de software. Engloban las pérdidas por deficiencias en el nivel de servicio software que

presta sistemas, provocadas por la ejecucidn incorrecta de procesos establecidos,

incompatibilidad entre sistemas, mddulos y aplicativos, falta de conectividad on-line entre
I 50 .

aplicativos, errores o demoras en procesos batch™ planificados, que retrasan la apertura del

servicio on-line, pérdida de informacidn por incorrecto funcionamiento de los sistemas de

respaldo y seguridad, etc.

e) Fallos en las comunicaciones y redes. Abarcan las pérdidas por incidencias en los sistemas de

comunicaciones y redes que ocasionen deficiencias en la productividad y degradacion del
nivel de servicio ofrecido en red de oficinas y canales alternativos, por cortes en las vias de
suministro de energia eléctrica, saturacidén en lineas de transmisién de datos, incidencias en

el hardware o software de comunicaciones, etc.

“ Transicién al euro, afio 2000, integraciones.
%0 |_os procesos batch suponen llevar a cabo una operacién particular de forma automatica en un grupo de archivos todos de
una vez, en lugar de manualmente uno a uno.
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2.3.5. Riesgo de recursos humanos

Engloba el riesgo asociado a la gestién de recursos humanos, incluyendo todo lo relativo a

incumplimientos de la regulacidn laboral y otras situaciones de cualquier tipo que originen sanciones,

multas, indemnizaciones, etc., relacionadas con las condiciones laborales. Pueden distinguirse tres

grupos:

a)

b)

Gestidn de recursos humanos. Se trata de pérdidas ocasionadas por litigios relacionados

con las férmulas de contratacion y retribucion utilizadas, contingencias derivadas de

procesos de negociacién sindical, etc. Comprende:

e Deficiencias en la contratacion y retencion de recursos humanos, incluida la gestion
de cobertura de vacantes: quebrantos ocasionados por la fuga de talento,
conocimiento y experiencia, puestos importantes sin cubrir, alta rotacion de plantilla.

e Huelgas: quebrantos ocasionados a causa de huelgas sectoriales y de empresa.

e Despidos improcedentes: cuando no se acredita el incumplimiento alegado o cuando
no se han cumplido las formalidades requeridas.

e Admisién forzosa de personal externo: pérdidas originadas por la admisién de

personal externo subcontratado.

e Retribucion y beneficios sociales: pérdidas como consecuencia de denuncias por la

aplicacién de criterios retributivos, compensacién, bonus, errores de administraciéon

o de gestidn de fondos de pensiones, etc.

Incumplimiento de la Seguridad e Higiene Laboral: multas y sanciones impuestas por las

autoridades laborales relacionadas con el incumplimiento de las normas de Seguridad e

Higiene en el trabajo.

Discriminacién, acoso: multas, sanciones e indemnizaciones relacionadas con la

discriminacion laboral, difamacion e invasiéon de la intimidad, discriminacién, acoso

personal, etc.
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2.3.6. Riesgo de practicas comerciales

Comprende el riesgo por expectativas de clientes frustradas por malas practicas o

deficiencias en la venta de productos y prestacion de servicios, y multas, sanciones e

indemnizaciones como consecuencia de incorrectas practicas comerciales. Incluye cinco grupos:

a) Politica comercial: pérdidas por sanciones y reclamaciones originadas por inadecuada

admisidn de clientes, publicidad engafiosa, deficiencias en los mensajes comerciales o en la

informacién facilitada a los medios de comunicacion, ventas agresivas, mal uso de la

informacion confidencial del cliente, etc.

b) Asesoramiento deficiente a clientes: pérdidas por indemnizaciones, sanciones,

compensaciones, etc., resultado de litigios por la diferente interpretacion de las actividades

de asesoria prestadas.

c) Productos defectuosos: pérdidas por indemnizaciones, sanciones, como consecuencia del

inadecuado disefio o implantacidon de productos: aplicacién de modelos de riesgos, politicas

de precios, ausencia de manuales de procedimientos, insuficiencia de medios, etc.

d) Practicas comerciales impropias: incumplimiento de la normativa de la competencia,

discriminacién, dumping, sobreprecios, sobornos y comisiones ocultas, blanqueo de

capitales, venta engafiosa y ocultacion de riesgos.

e) Trasgresion de instrucciones de clientes: pérdidas por multas, sanciones e indemnizaciones

como consecuencia de traspasar los limites fijados por el cliente o por no aplicacién de las

ordenes prefijadas por el mismo.

26



2.3.7. Riesgo por desastres

Se trata del riesgo producido por acontecimientos externos, tanto naturales y accidentales
(incendios, inundaciones, rayos, terremotos, explosiones, etc.), como provocados (actos terroristas,
sabotajes, guerras, tumultos, etc.), que originen dafios en activos fisicos o la interrupcion de las
actividades de la empresa. Comprende: pérdidas por interrupcién de la actividad, dafios en

inmuebles, dafos en instalaciones, dafios en vehiculos e indemnizaciones por dafios personales.

2.3.8. Riesgo de proveedores

Comprende el riesgo originado por las carencias del servicio prestado por proveedores y
empresas subcontratadas. Por ejemplo: deficiencias en el servicio, incumplimiento de contratos y

corte de suministros.

2.3.9. Riesgo de pertenencia a un grupo de empresas

La pertenencia de la compania de seguros a un grupo de empresas puede ser una fuente de
fortaleza pero también puede actuar como factor de debilidad. A continuacién se enumeran algunos
factores de riesgo que afectan directamente a aquellas compaiiias que estdn integradas en un grupo

de empresas:

El efecto en la compafiia aseguradora de un debilitamiento de la casa matriz u otra empresa

del grupo.

e El contagio de riesgos a la compaiiia aseguradora provocado por cambios significativos en el
grupo o en las empresas afiliadas.

e La presion por pagar dividendos o dar soporte a otro miembro del grupo.

e La presion por cumplir con los objetivos del grupo por encima de la propia estrategia de la

companiia aseguradora.
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El efecto de un cambio negativo de la calificacion crediticia del grupo.

Los efectos reputacionales del grupo en sentido negativo.

2.4. Riesgo de crédito

El riesgo de crédito se define como la posibilidad de sufrir un quebranto econémico como

consecuencia del incumplimiento por el emisor®® de los compromisos contractuales en una

transaccion financiera. Este quebranto puede producirse no sélo por el incumplimiento de las

obligaciones contractuales por motivos de insolvencia, sino también por la pérdida de valor del

activo de la compafiia como consecuencia del empeoramiento de la calidad crediticia de dicha

persona fisica o juridica, o, incluso, por la percepcidén que sobre la misma tiene el mercado.

b)

c)

En una compafiia de seguros este riesgo se manifiesta en los tres capitulos siguientes:

Inversiones financieras, depdsitos y cuentas corrientes en entidades financieras, que

constituyen la parte substancial del activo de los balances de las compaiiias de seguros y por

tanto el riesgo principal a controlar.

Reaseguradores, cuyo riesgo se relaciona con el hecho de que se produzca un

acontecimiento que genere indemnizaciones a favor de la compaiiia de seguros para hacer
frente a los compromisos frente a los asegurados. Este riesgo se cuantifica por el saldo
corriente del reasegurador en el balance de la compafiia, que puede tener tanto saldo

deudor como acreedor, considerando, ademas, el potencial de incumplimiento futuro.

Clientes, en la medida que se anticipe la financiacion de primas a clientes que pueden

resultar insolventes. El control de este riesgo se lleva a cabo fundamentalmente a través de

las politicas de suscripcion.

La asuncion de riesgo de crédito por parte de una compafia de seguros puede ser el

resultado de la politica de inversiones que se concreta en las siguientes actividades:

51 Cliente particular, empresa, entidad financiera, organismo publico, estado o pais.
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e . . (. B2 .
a) La cobertura o materializaciéon en el activo de las provisiones técnicas=". Se refiere a la

cobertura del importe de las obligaciones asumidas que derivan de los contratos de seguro y
reaseguro. Generalmente, se trata de inversiones en activos, en renta fija o renta variable, y
operaciones de derivados (asset swaps)>* con objeto de casar las operaciones de pasivo. La
inversion en activos genera, en la mayoria de los casos, un riesgo emisor, puesto que lo que

se adquiere habitualmente son titulos de renta fija.

b) La financiacién a empresas de las primas en operaciones de exteriorizacién de compromisos

por pensiones. El riesgo de crédito con el cliente que genera este tipo de operativa se debe
valorar en su conjunto, abarcando tanto la financiacion a dicho cliente como las operaciones
asociadas a la misma>*. La normativa legal en vigor permite a la compafiia de seguros liquidar
los activos en los que tiene invertidos las provisiones técnicas, para resarcirse de las cuotas
pendientes de pago, por lo que, en caso de impago, el riesgo de crédito que existe en este

tipo de operativa se reduce significativamentess.

¢) La inversion de los fondos propios. El riesgo de crédito depende de la politica de fondos

propios aprobada por la compafiia. El objetivo de la politica de inversiones con los fondos
propios de una compaiiia es alcanzar la maxima rentabilidad con un nivel de riesgo
determinado. Para ello se juega con dos factores:

e Seleccion de mercados. Segun las expectativas de evolucion de los tipos de interés y tipos

de cambio en los distintos paises del mundo se realiza un proceso de optimizacién que
configura la distribucién por paises y divisas.

e Seleccion de activos. Se sigue un criterio de calificacidn crediticia medio minimo. Los

productos financieros mas utilizados son productos de inversién directa (bonos,

52 |as provisiones técnicas constituyen el valor de las obligaciones o compromisos que el asegurador asume frente a sus
asegurados. Figuran en el pasivo del balance de la compafiia aseguradora. Cuando la compafiia aseguradora recibe primas por
contratos de seguro, las invierte en activos que le permiten a futuro hacer frente a las obligaciones y compromisos
contractuales.

58 |_a operaci6n de asset swap consiste, por norma general, en el intercambio de un tipo fijo por otro tipo fijo. La compafifa
aseguradora entrega a su contrapartida los flujos obtenidos por los activos en los que ha invertido las provisiones técnicas, a
cambio de recibir unos flujos con objeto de hacer frente a los compromisos del pasivo. Se trata de operaciones a muy largo
plazo, en las que existen clausulas de cancelacion anticipada, de cesion a terceros y posibilidad de sustitucion del activo
subyacente, por las que la compafiia aseguradora tiene la opcion de cancelar la operacion en cualquier momento y reemplazar
el activo subyacente por otro de similar calidad crediticia a un plazo diferente. La operacion de asset swap genera un riesgo
de crédito, el cual, en ocasiones, se minora significativamente debido a la existencia de las clausulas mencionadas.

5 Inversién de activos y asset swaps.

5 El art. 36.6 del RD 1588/1999, establece que, en el caso de impago al vencimiento de los términos del plan de
financiacion, [...] para calcular la reduccion de la suma asegurada se deducird, del importe de la provision matematica, el
valor actual de los términos del plan de financiacién pendientes de pago.
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acciones), fondos de inversion, warrants*® e indices e instrumentos derivados utilizados

para cobertura y para maximizar la rentabilidad de las inversiones.

d) Operaciones de tesoreria para hacer frente a las necesidades de liquidez. Se trata del riesgo

de crédito por operaciones del mercado monetario, repos y FX >’. Todas estas operaciones se

caracterizan por realizarse en el corto plazo.

e) El riesgo de crédito de las compaiiias reaseguradoras. En los modelos de riesgo se incluye

también de forma explicita el riesgo de crédito de una reaseguradora de manera que, en
cualquier momento, se puedan calcular escenarios de estrés relacionados con los efectos de

cambios en la cartera de reaseguro.

2.5. Riesgo de mercado y de liquidez

2.5.1. Riesgo de mercado

El riesgo de mercado es la posibilidad de que se produzcan pérdidas en los activos como
consecuencia de cambios adversos en las condiciones de mercado, alteracion de los tipos de interés,
de los precios de los activos y de las monedas en que dichos activos estén denominados cuando las
mismas no coincidan con las monedas en que la compafiia tiene asumidos sus compromisos. Existen
distintas manifestaciones de riesgo de mercado que afectan a la actividad que desarrolla una

compainiia aseguradora:

a) El riesgo de tipo de interés. Es la posibilidad de que variaciones en los tipos de interés de

mercado tengan un efecto negativo en la situacién financiera de una compaiiia, bien porque
disminuye el resultado Técnico Financiero, o porque afecte al valor patrimonial de la

compaiiia. Se manifiesta en dos tipos de riesgo intimamente relacionados:

% El warrant es una opcién, representada por un valor (con cotizacién oficial en una bolsa de valores, como las acciones),
que otorga a su propietario el derecho, pero no la obligacion, a comprar (warrant call) o vender (warrant put), una cantidad
(ratio) de un activo (acciones, por ejemplo) a un precio predeterminado (strike) y durante un periodo o en una fecha definidos
de antemano, previo pago de una Prima.

57 Foreign Exchange: operaciones en divisas.
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b)

e El riesgo de reinversidn. Es un riesgo importante y caracteristico de la operativa de

seguros. Debido a la larga duracién de las operaciones, no siempre existen posibilidades
de garantizar rendimientos de las inversiones en que se materializan las reservas
destinadas a cubrir los compromisos para plazos lejanos, por lo que hay que suponer un
rendimiento dado para los activos en que se reinvertiran las cantidades resultantes de las
inversiones iniciales. Se trata de un riesgo dificil de evaluar con precision.

e El riesgo asociado a las fluctuaciones del valor de mercado del activo y el pasivo del

balance.

Riesgo de spread. Es el riesgo derivado de la incertidumbre de los movimientos de los

diferenciales de los tipos de interés de los bonos corporativos frente a los tipos de interés sin

riesgo. El spread es el diferencial de tipo de interés que existe entre un emisor con riesgo y

un emisor sin riesgo para acceder a un activo con plazos y condiciones similares.®El riesgo de

spread tiene una doble aplicacion:

e De forma absoluta sirve para incorporarlo en la metodologia de cdlculo de la pérdida
esperada por riesgo de contraparte al formar parte de la valoracidn del activo.

e A partir de su volatilidad formar parte de la cuantificacidon del riesgo de mercado: pérdida

esperada por movimientos de los spreads.>’

Riesgo de precio. Es la posibilidad de pérdidas de valor en los activos de la compaiiia, como

consecuencia de alteraciones en el precio de los activos que componen las carteras ante
variaciones de las condiciones de mercado que pueden ser derivadas de cambios tanto en los
tipos de interés como de cambios en los diferenciales exigidos en funcion de los ratings de
los emisores, de aumentos de la volatilidad o de cualquier otra de las condiciones del
mercado. Se pueden considerar las siguientes subcategorias:

e Riesgo de renta variable. Es el riesgo derivado de la incertidumbre de los movimientos de

precios de los activos de renta variable.

e Riesgo de inmuebles. Es el riesgo derivado de la incertidumbre de los movimientos de

precios de los inmuebles y activos inmobiliarios.

%8 En la industria espafiola se identifica al emisor sin riesgo con el Tesoro. Si el Tesoro emite un bono a cinco afios con una
rentabilidad del 4% anual y un banco X, por ejemplo, emite el mismo bono con una rentabilidad del 6%, el spread del banco
X, es de un 2% (6% - 4%). El banco X tiene que hacer mas atractiva la rentabilidad de sus bonos para competir con el Tesoro
ofreciendo mayor tipo de interés.

% El calculo del spreads es complejo y depende de la liquidez y de la disponibilidad de precios fiables de mercado de cada
emision particular. Esta informacion estd a disposicion de los profesionales del sector financiero en plataformas de
informacion del tipo Bloomberg o Reuters.
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d) Riesgo de Divisa. Es la posibilidad de pérdidas de valor de los activos de una compafiia como

consecuencia de la variacién del precio de las divisas y del mantenimiento de posiciones
abiertas en divisas, consecuencia de mantener posiciones de activo en una moneda y de

pasivo en otra moneda diferente.

e) Riesgo de concentracidn. Es el riesgo derivado de una deficiente diversificaciéon de emisores,

tipos de activos, sectores econdmicos o areas geogrdaficas.

La gestion del riesgo de mercado persigue limitar las pérdidas en las posiciones mantenidas
como consecuencia de movimientos adversos en los precios de mercado y optimizar la relacion entre
el nivel de exposicidon asumido y los beneficios esperados, de acuerdo con los objetivos fijados por la

compaiiia aseguradora.

2.5.2. Riesgo de liquidez

El riesgo de liquidez se define como la posibilidad de que en algin momento en el futuro una
entidad no tenga suficiente efectivo en caja, u otros activos inmediatamente realizables, para
cumplir con sus obligaciones de pago. El riesgo de liquidez de una compaiia de seguros viene
determinado por el perfil de sus activos y pasivos y su distribuciéon temporal, por lo que una parte
substancial de la gestidén y control del riesgo de liquidez depende de la determinacién de los pasivos
derivados de los contratos de seguro y de la planificacién de las inversiones y de sus horizontes

temporales.

La primera causa de riesgo de liquidez es la inadecuacién de los plazos entre las obligaciones
de la compaiiia, los pagos derivados de los contratos de seguro, y los ingresos, cobro de intereses y
vencimientos de las inversiones financieras e ingresos de nuevos contratos. Existen, ademds, otras
causas que son fuentes exdgenas de riesgo. Entre ellas estan: el deterioro de las condiciones
econdmicas, la publicidad negativa o rebaja de la calificacién crediticia de la compafiia, problemas en
otras compaiiias relevantes del sector. Todos estos aspectos pueden acelerar las necesidades de

liguidez mediante la reduccién de aportaciones, la retirada de fondos, el aumento de la siniestralidad
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y otros que afectan tanto positiva como negativamente a la compaiiia de seguros y a las condiciones

generales de mercado en las que la compaiiia tiene acceso a la liquidez.

Pueden considerarse tres escenarios de gestidn del riesgo de liquidez:

e la liquidez dia a dia es una gestion ligada a la funcidn de tesoreria, cuya funcién es proveer
de fondos en las operaciones diarias y ajustar la caja de cierre de las operaciones.

e La gestion corriente de la liquidez comprende la gestidn de las necesidades de caja para los
proximos doce meses.

e La gestion del riesgo de liquidez en situaciones de estrés.

De estos escenarios, el primero es fundamentalmente operativo: cuando se quiere analizar
ya ha vencido. En los dos escenarios siguientes se puede realizar una gestidon de anticipacion en la

liquidez corriente y en la liquidez en situacidon de estrés.

En la gestion de la liquidez corriente, la perfecta modelizaciéon de los flujos de caja®
proporciona una proyeccién temporal con la que se estiman las necesidades de caja en cada periodo.
Un mapa tipico de riesgo de liquidez es aquél en el que se desglosan, por tramos temporales, todos
los ingresos y pagos previstos. Los pagos estan relacionados, fundamentalmente con el pasivo del
balance, las provisiones y los gastos ordinarios de gestion y adquisicion, mientras que los ingresos
estan relacionados con las operaciones ordinarias de captacién de negocio y con los flujos financieros
derivados de las carteras. La liquidez esperada y el instrumento que sirve para establecer la politica
de gestidn de riesgo de liquidez, la liquidez bdsica acumulada, no tiene que ser negativa en ningln
momento. El valor del coeficiente de ingresos y pagos de cada periodo debe mantenerse por encima

de uno.

Adicionalmente a la liquidez bdsica que tiene que ser siempre positiva, hay que contar con

una linea de liquidez de emergencia que pueda cubrir las incidencias de liquidez ordinarias.

% En terminologia anglosajona se denominan cash flows.
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2.6. Riesgo técnico o de suscripcidon

El riesgo técnico o de suscripcion refleja el riesgo que se derive de las obligaciones
resultantes de la suscripcion de contratos de seguro. Surge de una tarificacion inadecuada o una
insuficiente valoracién de los compromisos derivados de las pédlizas o de los métodos utilizados para
las estimaciones de las hipdtesis financieras y actuariales de las magnitudes que inciden en las

provisiones técnicas y en las provisiones para insolvencias.

A continuacidn de examinan los diferentes tipos de manifestacion del riesgo técnico.

2.6.1. Riesgo de suficiencia de la prima

El riesgo de suficiencia de la prima aparece en el disefio del producto cuando, al fijar el precio
del seguro, las variables tenidas en cuenta en el cdlculo de la prima no reflejan correctamente el
riesgo asumido. Ademas, la calidad de la suscripcién condiciona el resultado técnico y por tanto la

suficiencia de la prima.

La actividad aseguradora esta inmersa en una dindmica de desarrollo en la que la eficacia
tanto financiera como operativa es un elemento prioritario. La produccién, la suscripcion y el
correcto tratamiento de los siniestros forman el esqueleto basico sobre el que se apoya su actividad.
Dentro de la actividad aseguradora, el disefio y desarrollo de nuevos productos son
responsabilidades principales de la direccion. El responsable de la suscripcién percibe una demanda
potencial para un nuevo producto o la modificacién de uno ya existente. El actuario realiza los
calculos. El departamento comercial o de marketing realiza los estudios de potencial de ventas del
nuevo producto. La necesidad de creacidon de nuevos productos justifica por la demanda de los
consumidores, los cambios de legislacién o por la evolucion de los mercados financieros. La
innovacion en el disefio y el desarrollo de productos permite competir de forma ventajosa y atraer

nuevas oportunidades de negocio.
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En este contexto tiene especial trascendencia la funcidon de suscripcién de riesgos que
permite examinar las distintas propuestas de seguro y decidir sobre su aceptacion, asi como sobre
sus primas, los términos contractuales y condiciones de cobertura, de manera que proteja a la
compaiiia de una seleccidn adversa y en consecuencia preserve sus intereses econdémicos y

financieros, es decir, su solvencia.

El tamafio de la compaifiia, si es nacional o regional, si trabaja en un determinado ramo del
seguro o si no estd tan especializada, si utiliza un determinado canal de distribucion u otro, influye de
forma determinante en el tipo de organizacion del departamento de suscripcidon de riesgos en la
politica de suscripcién que se practica. El proceso de suscripcién tiene una importancia capital puesto
qgue conlleva el reconocimiento del riesgo, la evaluacién y seleccion de los candidatos, la fijacién del
precio y la determinacién de los términos y condiciones de las pdlizas. Los suscriptores de riesgos de
una compaiia de seguros han de estar constantemente alerta en la seleccién de sus asegurados,

manteniendo una distribucion de la cartera segura y rentable.

Dentro de la actividad aseguradora las operaciones denominadas especiales requieren un
especial tratamiento, ya que son operaciones que pueden tener un gran impacto tanto en los
resultados como en la propia estructura de la compafiia. Estas operaciones son aquellas que por sus
caracteristicas, no cumplen alguna de las condiciones para ser un producto masa: las operaciones de
contratacidn colectiva y las operaciones individuales que exceden los limites de aseguramiento o

incorporan factores de riesgo o garantias que entrafian mayores riesgos.

Los factores que influyen en la evolucién de la siniestralidad son diversos. El conocimiento de
cudles son estos factores y conocer en qué medida y forma afectan a las distintas variables de riesgo,
es lo que permite diferenciar entre los productos estdndar, como aquellos en los que las
caracteristicas especificas de la cosa o persona asegurada llevan a esperar que los indices de
siniestralidad son muy aproximados a los previstos y, por el contrario, aquellos en los que se espera
una siniestralidad que pueda presentar desviaciones importantes con respecto a los valores medios o

existe desconocimiento de ésta, que son las denominadas especiales.

La conveniencia de un producto se determina por los siguientes aspectos:
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e Motivos para el disefio del producto o la modificacion de uno ya existente: perfil del
publico objetivo, sistema de comercializacién, situaciéon del mercado, situacion de la
compaiiia frente a la competencia.

e Descripcion técnica del producto: coberturas, requisitos de admisién, seleccion de
riesgos, normas de suscripcidn, tasas de riesgo, tipo de interés, recargos, comisiones,
gastos de administracion, lucro operacional, recargo de utilidad, politica de descuentos.

e Necesidades informaticas para la implementacién: coste y plazos de ejecucion.

e Necesidades derivadas del proceso: materiales, de personal, subcontratacién de
servicios.

e Modificaciones e implementaciones necesarias en el circuito de contratacion.

e Cobros y siniestros.

e Necesidades de reaseguro.

e Andlisis de viabilidad. Se realiza una proyeccion de los resultados esperados indicandose

todas las hipdtesis cuantitativas y cualitativas manejadas para el analisis y su influencia.

2.6.2. Riesgo biométrico

El riesgo biométrico se define como la posibilidad de pérdidas debido al uso de tablas que
estiman insuficientemente la esperanza de vida del colectivo asegurado. En definitiva, se trata de
determinar el efecto adverso en la compaiia de las desviaciones respecto de las hipdtesis de
comportamiento futuro de la mortalidad, que se materializan en liquidaciones prematuras de

activos, falta de liquidez o reinversion ineficiente de activos.

El riesgo biométrico es un elemento de capital importancia en el negocio asegurador del
ramo de vida. La determinacidn del precio de un seguro que contempla la cobertura de fallecimiento,
supervivencia o invalidez, se sustenta en la experiencia estadistica obtenida a partir de la observacién
de la siniestralidad durante un periodo determinado. La tabla de mortalidad es una abstraccién
matematica que representa un modelo de comportamiento de un colectivo en evolucion y

decrecimiento hasta su total extincién, construido a partir de las observaciones de un colectivo real.
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Las tablas de mortalidad utilizadas en los seguros individuales con cobertura de fallecimiento
normalmente tienen un aceptable grado de suficiencia debido a la propia construccion de la tabla
qgue ya contempla un margen de seguridad. Ademas, el aumento de la esperanza de vida juega a

favor de que dicho margen vaya aumentando a medida que transcurre el tiempo.

Sin embargo, el problema se plantea al determinar la prima comercial en seguros de grupo
en los cuales se aplican descuentos que afectan al margen originario de la tabla. En estos casos es
necesario efectuar un andlisis de la mortalidad de las poblaciones aseguradas a fin de determinar la
tasa real de mortalidad para cada edad y sexo considerando los fallecidos en relacion con los sujetos

expuestos al riesgo.

Los seguros que cubren supervivencia estan desfavorablemente afectados por el aumento de
la esperanza de vida y, por tanto, por el paso del tiempo. La cobertura de supervivencia estd asociada
fundamentalmente a seguros de rentas en los cuales la utilizacién de una tabla demografica tiene
consecuencias a largo plazo que pueden llegar a poner en peligro la solvencia de una compafiia de
seguros en el futuro. Por tanto, la compafiia aseguradora debe ser consciente de la posible variacion

futura de la esperanza de vida en el colectivo asegurado.

Para controlar el riesgo biométrico se precisa lograr un conocimiento del comportamiento de
la mortalidad en las distintas carteras aseguradas mediante el seguimiento periédico de la
siniestralidad de cada colectivo de asegurados considerando la exposicidn al riesgo individualmente.
Este conocimiento permite la comparacion de la siniestralidad real con los siniestros esperados segun
las tablas demograficas aplicadas para el aseguramiento de los distintos colectivos. Las desviaciones
gue se puedan producir dan una idea de los problemas que, en su caso, la aplicacién de una
determinada tabla de mortalidad o invalidez puede estar ocasionando o que, por la tendencia
observada, puede llegar a ocasionar. Si la siniestralidad observada produce un resultado econédmico
negativo deberd plantearse el cambio de tabla demografica o la constitucidn de provisiones que

cubran las desviaciones futuras.

Aunque existen tablas mds o menos conservadoras en la estimacién de las tasas de
supervivencia, el elemento mas definitivo a la hora de determinar la suficiencia o insuficiencia de las
tablas son las caracteristicas biométricas del colectivo asegurado. Es mds, unas mismas tablas

aplicadas a una operacién con un determinado colectivo pueden ajustarse en un tramo de edades,
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guedarse corto en otro, y excederse en un tercero. Incluso esta suficiencia puede cambiar durante la

vida de la operacidn segun las diferentes tablas que se utilicen.

Todo planteamiento de operacidon que supere un determinado volumen de prima debe
incluir una estimacion inicial del riesgo biométrico; esto es, del porcentaje y de la cuantia absoluta de
insuficiencia que la prima puede manifestar para cubrir los compromisos derivados durante la vida

de la operacidn segun las diferentes tablas que se utilicen. ®

2.6.3. Riesgo de siniestralidad en los seguros de dafios

En los seguros de dafios, a diferencia de los seguros sobre las personas, se garantiza la
indemnizacién de dafios ocasionados por cosas. Los elementos fundamentales de los seguros de
dafios son dos: el interés asegurable, interés directo y particular del tomador del seguro de que no
ocurra el siniestro, y el principio indemnizatorio, la sujeciéon de la indemnizacién prevista al importe
objetivo de los dafios. El riesgo de siniestralidad en el seguro de dafnos surge por diferencias entre la

siniestralidad real y la siniestralidad esperada.

Se distinguen tres aspectos importantes en el seguimiento del riesgo de siniestralidad en los

seguros de dafos:

a) Elandlisis de las ventas:

° Nivelacion de siniestros: supone considerar los siniestros graves en distintos puntos
de corte.
. Estudio de la siniestralidad global e individual: comprende el andlisis de siniestralidad

de los diferentes canales de distribucién, asi como de cada uno de los componentes de
cada canal individualmente considerados.

. Analisis comparativo del comportamiento de variables: se comparan conceptos
como siniestralidad o coste medio de los comportamientos de las variables de cada canal
de distribucién respecto a la media de la cartera, e indicios de posibles desviaciones

observadas.

81 para ampliar conocimientos sobre el riesgo de tablas: [PEREZ TORRES, 02] y [WILLETS, 09].
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b) El estudio de los perfiles de riesgo:

. Determinacion de las variables y categorias que generan las mayores pérdidas o
beneficios, o que representan los mayores riesgos.

° Analisis comparativo de conceptos como prima pura y frecuencia, de agrupaciones
de dos o mas variables que ayuden a detectar perfiles de mayor o menor riesgo.

. Simulacion numérica de los efectos de la desaparicién de determinados perfiles de la

cartera e impacto en la siniestralidad y el margen técnico por categorias y en global.

c) Losindicios de fraude:

° Fraudes de suscripcidn: supone la deteccion de indicios relativos a situaciones en las
que se haya podido falsear el perfil del asegurado con el objetivo de pagar una prima
inferior a la que corresponderia.

. Fraudes de gestidn de los siniestros: supone la posibilidad de localizar situaciones en
las que los peritos, talleres, etc., repercuten a la compaiiia aseguradora unos gastos de

reparacion superiores a los que corresponderian.

2.6.4. Riesgo de suficiencia de las provisiones técnicas

Las provisiones son un elemento imprescindible en la solvencia estatica y dindmica de la
compaiiia aseguradora al recoger en cada momento las obligaciones futuras del asegurador con sus
asegurados. Las provisiones técnicas surgen en la contabilidad de la compaiia de seguros como
consecuencia de la inversidn del proceso productivo que se da en este tipo de compaifiias, al cobrarse
el precio del seguro al comienzo del periodo de cobertura: la prima se devenga al inicio del periodo y
la cobertura del riesgo de extiende a toda la duracidon del periodo. Las provisiones técnicas
representan el importe que para la compafiia puede suponer la existencia de riesgos previsibles o
pérdidas eventuales, entendiéndose a éstas como las partidas que procede reconocer en la
contabilidad para expresar la existencia de obligaciones a cargo de la empresa con un cierto

componente de incertidumbre o contingencia en cuanto a su exigibilidad, importe o vencimiento.
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A continuacion se procede a describir las provisiones técnicas mds representativas de una

compainiia de seguros:

1. Laprovisidn de primas no consumidas

La provisién de primas no consumidas tiene por objeto la periodificacion de las primas
devengadas en el ejercicio, y surge como consecuencia de que el periodo de cobertura de las pélizas
a que dichas primas corresponden no suelen coincidir con el afio natural. Resulta entonces que el
ingreso que la entidad percibe por razén de las primas devengadas no se corresponde, por aplicacion
del principio contable de devengo, con la entrada en tesoreria que se produce en su activo con

ocasién del cobro anticipado de la prima.

De la falta de coincidencia entre el periodo de cobertura y el ejercicio econdmico surge la
necesidad de periodificar la prima, que no es otra cosa que atribuir a cada uno de los ejercicios a que
se extiende esa cobertura la parte de la prima que le corresponde, en funcién del servicio que el
asegurador presta durante el mismo. Asi, la provisién de primas no consumidas representa la porcién
de prima aun no consumida durante el ejercicio en su funcién especifica de cobertura de riesgos y

gastos, y que sera objeto de consumo en el ejercicio siguiente.

2. La provisidn de riesgos en curso

La provisién de riesgos en curso se configura como una provisién suplementaria de la de
primas no consumidas, cuya constitucién se considera necesaria para el caso de que, por
insuficiencia de la prima, resulte también insuficiente la periodificacién de aquella en orden a la
funcién que se pretende con la fraccién de dicha prima que se imputa contablemente al siguiente
ejercicio. Viene a ser como si, gracias al suplemento que esta provision supone, se efectuase la

periodificacion de la prima que deberia haberse cobrado, en vez de la que efectivamente se cobré.

3. La provision de prestaciones
A la fecha de cierre del balance, no todos los siniestros ocurridos en el ejercicio, o en

ejercicios anteriores, han sido totalmente liquidados. Un buen nimero de ellos se encuentran en

pleno proceso de liquidacion, en el sentido de que habrd respecto a ellos, actuaciones en curso
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dirigidas a establecer el importe definitivo de la prestacion que procede realizar a favor del
asegurado en cumplimiento de la obligacidon asumida por el asegurador en el contrato de seguro. El
hecho de que se haya producido el siniestro, aunque todavia no se haya liquidado, obliga al
asegurador al registro contable de este acontecimiento y de sus consecuencias econdmicas, en virtud

de los principios contables de devengo, prudencia y registro.

El hecho de que exista incertidumbre en cuanto al importe de los siniestros hace que su
representacidn contable sea la de una provisidn de prestaciones, en la cual se integran los siniestros
qgue, una vez efectuada la tramitacidn de los expedientes relativos a los mismos, se hallan pendientes
de pago contra entrega del correspondiente finiquito al asegurado, perjudicado o beneficiario, asi
como los siniestros que, a la fecha de cierre del balance, ni siquiera han sido comunicados a la
compaiiia, pero de los que ésta, por su experiencia, puede estimar el importe que representan y
como consecuencia proceder a su registro contable. La provision de prestaciones debe representar el
importe total de las obligaciones pendientes del asegurador derivadas de los siniestros ocurridos con
anterioridad a la fecha de cierre del ejercicio, y es igual a la diferencia entre su coste total estimado o

cierto y el conjunto de los importes ya pagados por razén de tales siniestros.

La provisidon de prestaciones estd integrada por las siguientes provisiones:

a) La provision para prestaciones pendientes de liquidacién o pago o IBNER®. Incluye el importe

de todos los siniestros que hayan ocurrido antes del cierre del ejercicio y que hayan sido
comunicados antes del cierre de las cuentas anuales. Puesto que las cuentas anuales deben
incluir los gastos devengados en el ejercicio, entre los mismos han de registrarse tanto los
siniestros pagados durante dicho periodo como los incurridos durante dicho periodo pero

aun pendientes de liquidacion o pago.

b) La provisidn de siniestros pendientes de declaracién o IBNR®:. Recoge el importe estimado de

los siniestros ocurridos antes del cierre del ejercicio y no incluidos en la provisiéon de
prestaciones pendientes de pago o liquidacion. El importe de esta provisidon es
necesariamente estimado porque se refiere a siniestros que aldn no se han declarado a la

fecha de cierre de las cuentas anuales y, por tanto, no son todavia conocidos por la compafiia

82 Incurred but not enough reported.
88 Incurred but not reported.
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aseguradora. Esto excluye toda posibilidad de conocer su coste, lo que no dispensa de
realizar una estimacion sobre dicha magnitud porque se trata de siniestros ocurridos en el
ejercicio que se cierra que constituyen para la compafiia una pérdida potencial que procede

reconocer contablemente en virtud del principio de prudencia valorativa.

¢) La provisién de gastos internos de liquidacidn de siniestros. Se dota por el importe suficiente

para afrontar los gastos internos de la compafiia necesarios para la total finalizacién de los

siniestros que han de incluirse en la provision de prestaciones.

d) La provision de prestaciones en riesgos de manifestacién diferida. Procede en aquellos

riesgos en los que se produce la circunstancia del diferimiento en cuanto a la manifestacion
de los siniestros. Por ejemplo, en los siniestros de responsabilidad civil derivada del ejercicio
de una actividad profesional o empresarial, de la produccién, comercializaciéon y venta de
productos o servicios, de la actuacion de las Administraciones Publicas, de los danos
producidos al medio ambiente, de la actuacién de administradores, directores y altos cargos

y la decenal de construccion.

Uno de los problemas mas importantes de la compaiiia aseguradora es la determinacion de
las provisiones técnicas para prestaciones. Se trata de un problema actuarial de gestidon de vital
importancia dado que una estimaciéon por defecto genera graves problemas de solvencia a la
compainiia, o por exceso falsea los resultados financieros de la compafiia a efectos de tributacion.
Especial relevancia tiene la determinacion de la provision para siniestros pendientes de declaracion y
la provisidn para siniestros pendientes de pago o liquidacion. Los métodos disefiados por la ciencia
actuarial para la determinacion de dichas provisiones son muchos y de una enorme diversidad, pero
su caracteristica comun se encuentra en el uso creciente de herramientas matematicas y estadisticas,
para la obtencidn de resultados mas sofisticados y adaptados a una realidad de siniestralidad

variable y dindmica.

La comparacién entre el importe de la reserva al inicio del periodo y la situacion resultante a
la fecha de andlisis por efecto del pago de siniestros y la variacion de las reservas permite apreciar la
suficiencia de la reserva inicialmente constituida. Afiadiendo la informacidn correspondiente a los
siniestros ocurridos y declarados del periodo, se obtiene la ratio de siniestralidad del periodo.

También es interesante controlar la suficiencia de las reservas de siniestros viendo su evoluciéon en
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los ultimos afios, con lo que se puede comprobar la bondad del calculo de la provisidn de siniestros
pendientes de declaracion. Adicionalmente a lo anterior, se utilizan métodos de contraste de la
reserva IBNR con objeto de analizar la bondad de los métodos de calculo. La ciencia actuarial
recomienda la utilizacién de métodos como el Chain Ladder® que presenta la ventaja de permitir

contrastar a priori la hipdtesis de adecuacién al comportamiento de los siniestros.

4. La provision de seguros de vida

La provisidn de seguros de vida o matematica se calcula como la diferencia entre el valor
actual de las obligaciones futuras del asegurador y las del tomador o asegurado, no pudiendo ser
negativa en ningun caso. Esto ultimo supone una cautela que trae su causa de la pretensién de que la
operacion no suponga en ningin momento que las obligaciones del tomador para con el asegurador
sean superiores a las de éste para con aquél, con el fin de evitar el riesgo de que si el tomador deja

de pagar primas se produzca una pérdida para el asegurador.

El calculo de la provision se realiza pdliza a péliza, por un sistema de capitalizacion individual
y aplicando, en principio, un método prospectivo. Sin embargo, en determinadas modalidades de
seguro no es posible la aplicacidon de este método prospectivo porque no se pueden conocer las
obligaciones futuras del asegurador ni tampoco las del tomador. Asi sucede en los seguros flexibles
en cuanto a la definicién de las obligaciones futuras del asegurador, o en cuanto a las primas que ha
de pagar el tomador, como en los seguros denominados de vida universal, o en los vinculados a
fondos de inversién. La Unica solucidn para definir el alcance de las obligaciones del asegurador para
con el tomador es el empleo del método retrospectivo, conforme al cual dichas obligaciones se
calculan en funcién de las primas pagadas por el tomador y el coste del riesgo cubierto por el

asegurador hasta el momento de calculo de la provisidn.

Si el seguro de vida es de duracidn anual, sélo procede la provisidon de primas no consumidas,
ya que la prima es igualmente anual y surge la misma necesidad de periodificacion que en los

seguros de no vida.

8 El Chain Ladder es uno de los métodos que utiliza la ciencia actuarial para el calculo de la Provisién para Siniestros
Pendientes basados en ratios de enlace. La asuncion basica sobre la que se fundamenta es la denominada hipotesis de
estabilidad, que asume que los incrementos de la siniestralidad tramitada entre periodos consecutivos son constantes para
todos los periodos de origen de siniestros.
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La provision matematica, cuyo importe equivale al resultante de la capitalizacion de las
primas de ahorro, representa el valor de las obligaciones del asegurador, pero dicho valor esta
cubierto por el activo resultante de la inversion de dichas primas mas sus rendimientos acumulados.
Si esas primas mas sus rendimientos no crecen al mismo ritmo que el pasivo representado por las
provisiones matematicas, resulta que en cada momento aquéllas no se hayan adecuadamente
cubiertas por los activos en que se materializa la inversidn, con el resultado de que las obligaciones
representadas en el pasivo mediante las provisiones matematicas son superiores a los activos en que
deben hallarse invertidas. Para evitar esto, si el rendimiento real obtenido de un ejercicio de las
inversiones afectas a la cobertura de las provisiones de seguros de vida es inferior al tipo de interés
técnico medio utilizado para el célculo, las provisiones se calculan aplicando un tipo de interés igual
al rendimiento realmente obtenido. La causa radica en que la obtencién de un rendimiento de las
inversiones inferior al garantizado para la capitalizacién de las primas de ahorro implica que no se

llega a constituir el capital necesario para el pago de las obligaciones a que la operacién se refiere.

5. La provisidn de riesgos asumidos por el tomador

Esta provision especifica del seguro de vida incluye las provisiones técnicas constituidas para
cubrir los compromisos vinculados a inversiones en el marco de contratos de seguro, cuyo valor o
rendimiento se determina en funcién de inversiones cuyo riesgo soporta el asegurado o en funcion

de un indice.

6. La provisidon de participacidon en beneficios y para extornos

Recoge el importe de los beneficios devengados a favor de los tomadores, asegurados o
beneficiarios, y el de las primas que proceda restituir a los tomadores, en tanto no hayan sido

imputados individualmente a cada uno de ellos.

7. La provision de estabilizacidn

La operaciéon de seguro consiste en la formacién por el asegurador, con las primas
recaudadas, de un fondo que le permita hacer frente al pago de los siniestros cuando se produzcan.
Ahora bien, aunque las primas representen el valor medio de la siniestralidad esperada, ésta es una

variable aleatoria, que puede tomar infinitos valores en torno al valor medio. Si la compaiiia
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aseguradora no cuenta con mas recursos que las primas recaudadas cabria la posibilidad de que
entrara en insolvencia porque las primas recaudadas no pueden hacer frente al pago de todos los

siniestros.

Por esta razon, la normativa de control de la actividad aseguradora dispone que la compaiiia
aseguradora debe dotar recursos adicionales que le permitan hacer frente a esta eventualidad. Se
calcula y se dota la provisién de estabilizacién para aquellos riesgos que por su caracter especial,
nivel de incertidumbre o falta de experiencia asi lo requieran, y se integra por el importe necesario

para hacer frente a las desviaciones aleatorias desfavorables de la siniestralidad.

La aplicacién de la provisidon se produce cuando la siniestralidad real excede a la tedrica cuyo
valor viene dado por las primas de riesgo, produciéndose por el exceso, de manera que si se ha
constituido provisién suficiente, mediante la acumulacion de dotaciones anuales, la aplicacién a su

finalidad permite compensar integramente el exceso de siniestralidad.

Las dotaciones anuales se integran con el recargo de seguridad, componente ajeno a la prima
de riesgo que constituye un suplemento sobre ésta. Ademads, en el planteamiento dinamico de la
solvencia que conduce a la determinacién del importe de dicho recargo, se suele partir de la
asignacion de un patrimonio a la modalidad de seguro de que se trate, de modo que los efectos
negativos de las desviaciones desfavorables de la siniestralidad se compensan con el propio recargo
de seguridad y con el patrimonio afecto a la modalidad. Esto hace que a la acumulaciéon de
dotaciones a la provisidon haya que ponerle un limite con objeto de que no sea indefinida y no llegue
a tener una magnitud desproporcionada con el objetivo que persigue. Ademas, este limite es
necesario puesto que es dificil justificar, desde un punto de vista de politica tributaria, la deduccién

fiscal del gasto que representa la dotacidn anual a la provision.

2.6.5. Riesgo de reaseguro

El riesgo de reaseguro surge de la necesidad de ceder parte de los riesgos asumidos por las

compaiiias a un grupo de reaseguradores. El reaseguro se define como el acuerdo contractual por el
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que un asegurador transfiere a otro asegurador® alguno o todos los riesgos suscritos en sus pdlizas
de seguros que ha emitido o que emitira en el futuro. La finalidad del reaseguro es transformar los
riesgos asegurables en el mercado en riesgos técnicamente gestionables para la aseguradora de

directo.

El reaseguro posibilita la suscripciéon de un mayor nimero de riesgos, mejora la dispersion
geografica de los mismos y disminuye el tamafio o importancia de los asegurados. Utilizado de forma
conveniente, ayuda a estabilizar la siniestralidad, a incrementar la capacidad, a liberar patrimonio
propio y por consiguiente a hacer posibles las politicas de crecimiento, la proteccion de catastrofes y

el desarrollo de la politica de suscripcién.

Por tanto, el reaseguro es una herramienta basica en la gestién de una compaiiia de seguros

sin la cual no seria posible gestionar de forma dptima las siguientes funciones:

e La suscripcion de los riesgos, las politicas comerciales y los planes de ventas. A partir de las

suscripciones comercialmente posibles en el mercado mediante el mecanismo del reaseguro,
las companiias aceptando y cediendo riesgos en el mercado mayorista a otras aseguradoras y
reaseguradoras convierten los riesgos suscritos en el mercado minorista en riesgos
gestionables al dotarles del tamaio, la homogeneidad y la dispersién adecuados para

alcanzar comportamientos estadisticamente modelizables en sus carteras.

e Las politicas de crecimiento. En la medida en que el capital propio es un recurso escaso, es

necesario poder apalancar la actividad. Lo que en otros negocios se hace acudiendo al

crédito, en el mundo del seguro se hace mediante acuerdos de reaseguro.

e La gestién de siniestralidad. No tanto en su disminucién sino en su estabilizacién y proteccidon

frente a catastrofes.

e la capacidad para estructurar y optimizar el rendimiento y utilizacion de los recursos propios

desde el punto de vista de la gestidn financiera.

% E| reasegurador.
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El reaseguro es un aspecto esencial del negocio de toda compaiiia de seguros constituyendo
uno de los pilares bdsicos para alcanzar planes y objetivos. Por ello, procede definir la gestion del
reaseguro en lo relativo a la eleccion de la modalidad de reaseguro, los criterios de retencion, la
modelizacién de contratos, la eleccion del cuadro de reaseguradores y la administracion vy
seguimiento del reaseguro contratado. El reaseguro aporta al negocio una estabilidad y proteccién
en cuanto a estabilizacion de la siniestralidad, la proteccion frente a catastrofes, el incremento de la
capacidad de contratacidon y la reduccién del margen de solvencia obligatorio reforzando el
patrimonio propio no comprometido. Todo ello permite a las compaifiias politicas de crecimiento con

riesgos controlados y sin un excesivo desembolso de capital.

El reaseguro es un negocio de confianza. El asegurador de directo suscribe los riesgos, los
selecciona, tarifica, gestiona la siniestralidad, provisiona, efectla los pagos y de todo esto informa de
forma global al reasegurador. En este contexto, es fundamental la confianza entre asegurador y
reasegurador.

Las variables mas significativas que influyen en el riesgo de reaseguro son:

a) La _modalidad de reaseguro. Cada actividad y cada mercado requieren su modalidad

correspondiente de reaseguro, y por tanto un tratamiento diferenciado.

b) La duracién de los contratos. Aln cuando es aconsejable una cierta estabilidad en el cuadro

de reaseguradores, es mas aconsejable la renovacién anual ya que permite modificar el
cuadro de ser necesario y las condiciones del contrato asi como construir grandes carteras
homogéneas. Esto también simplifica la administracién, permite compensar resultados entre

carteras anuales y cambiar la modalidad de proporcional a no proporcional.

¢) Modelos de contratos. Definicion de los elementos basicos y el clausulado estandar que

deben figurar. Los modelos de contratos en reaseguro son muy especificos y complejos, pero
pueden ser clasificados en dos categorias basicas:

e Contratos de reaseguro por péliza. El reasegurador cubre los siniestros de pdliza

si éstos exceden una cantidad.

e Contratos por cartera. El reasegurador hace frente a los siniestros si la cuantia

total de siniestros de la cartera excede una cantidad.
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d) Calidad crediticia del reasegurador. La posibilidad de sufrir un quebranto econémico como

consecuencia del incumplimiento de los compromisos contractuales del reasegurador.

Para realizar un proceso de seguimiento del reaseguro hay que analizar los siguientes puntos:

e Perfil de cartera. Se analiza la distribucién seguin tramos de capitales asegurados, edades

promedio, suma de primas, primas cedidas y suma de capitales.

e Andlisis de siniestralidad. Se determina la distribucion segin tramos de capitales asegurados

del numero de siniestros, importe total de siniestros y siniestros cedidos.

e Resultado técnico del reaseguro. Se determina una cuenta de resultados en base a los

ingresos y gastos de reaseguro, incluyendo una estimacion de la participacién en beneficios
para el periodo considerado.

e Cuadro de reaseguradores. Se analizan los reaseguradores elegibles en funcidn de su calidad

crediticia.

La idoneidad del programa de reaseguro y la diversificacién entre diferentes reaseguradoras
son factores decisivos para la estabilidad del sistema de seguros. La evaluacion errénea de riesgos y
el apetito desmesurado conducen a una cobertura de reaseguro insuficiente. Para eliminar estos
problemas es necesario que la direccion de las aseguradoras se encargue de determinar la estrategia
de reaseguro y que la supervise en los puntos centrales, que las aseguradoras modelicen sus riesgos

y los comparen con sus programas de reaseguro y que comprueben constantemente la solvencia.

2.6.6. Riesgo de caida de cartera

Al proyectar los flujos de un seguro de vida existen dos factores esenciales a tener en cuenta:

el componente biométrico y la tasa de caida de cartera. Las hipdtesis establecidas en torno a dichos
. . . .66 s . . s .

elementos condicionan el pricing™ de las pélizas y la inversidon de la prima cobrada para obtener los

flujos futuros que cubran los pagos futuros de los compromisos del asegurador con el tomador de la

poliza. El no cumplimiento de las hipdtesis iniciales genera volatilidad en el resultado técnico y en el

8 Calculo de la prima o cotizacion del seguro.
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resultado financiero, ademds de desajustes de casamiento entre los flujos de activo y pasivo que
pueden provocar liquidaciones no previstas de activos, falta de liquidez o riesgo de reinversion. Las
compainiias estan cada vez mas interesadas en poder cuantificar con la mayor precision el riesgo que

estan asumiendo como consecuencia de establecer dichas hipdtesis.
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3. CAPITULO TERCERO. LA GESTION DEL RIESGO

Los aspectos cualitativos de la regulacion de Solvencia Il ponen énfasis en el control interno y
en la gestién del riesgo por las compafiias de seguros. El establecimiento de unos requisitos de
gestiodn del riesgo rigurosos es condicidn previa para un sistema de solvencia eficiente. La solidez del
sistema de gestion del riesgo constituye, por tanto, un factor clave de cara a la gestiéon adecuada de

la empresa de seguros, y resulta vital para la eficacia del sistema de supervision.

A continuacion se describen las etapas, medidas, modelos y herramientas y metodologias

mas comunes para gestionar y medir el alcance econdmico del riesgo.

3.1. Concepto y etapas de la gestion del riesgo

El ERM® es un proceso o conjunto de acciones por el cual una organizacién, valora, controla,
explota, financia y observa los riesgos de todas las fuentes con el propdsito de incrementar el valor
de la organizacién a corto y largo plazo para todas las partes interesadas. Esta definicién merece las

siguientes consideraciones:

e EI ERM es un proceso o conjunto de acciones. Se trata de una conducta ordenada o prescrita,
de un patréon de comportamiento de una compafiia, que cuenta con el pleno apoyo vy el
compromiso de la direccién de la empresa, que influye en la toma de decisiones
empresariales, y que en Ultima instancia se convierte en parte de la cultura de esa empresa.

e EIERM se aplica a todos los sectores industriales, no sélo a la industria del seguro.

e La mencién especifica de la explotacién del riesgo como parte del proceso de gestion del
riesgo demuestra que la intencion del ERM es la creacién de valor, asi como la mitigacion de

riesgo.

87 Enterprise Risk Management. Gestién del riesgo en la empresa.
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e Se consideran todas las fuentes de riesgos, no sélo aquellos riesgos relacionados con la
técnica actuarial®®.

e El ERM contempla todas las partes interesadas en una empresa: accionistas, deudores,
gestores, empleados, clientes, y la comunidad dentro de la cual reside la empresa.

e Esta definicién reconoce implicitamente el ERM como un marco estratégico de apoyo a la
toma de decisiones de gestion. Mejora la toma de decisiones en todos los niveles de la

organizacion.

El proceso de gestion del riesgo en la empresa comprende siete etapas iterativas®. El Grafico

3.1 refleja las etapas del proceso de gestién del riesgo.

Grafico 3.1. Etapas del proceso de gestion del riesgo

S e Anélisis " Valoracion Tratamiento
Fijacion Identificacion e L Integracion S L.
) Cuantificacién : Priorizacién Explotacion
Contexto Riesgos . Riesgos . ;
Riesgos Riesgos Riesgos

Seguimiento Revision Riesgo=\

Fuente: [CAS, 2003]

a) La fijacidn del contexto. Esta etapa incluye el contexto interno, externo y de gestién del

riesgo:

e El contexto externo comprende la definicién de la empresa dentro de su entorno.
Define las fortalezas y las debilidades de la empresa, sus oportunidades y temores.
También identifica a las partes interesadas en la empresa: los accionistas, los
empleados, los clientes la comunidad, asi como las politicas de comunicacién con las
partes interesadas.

e El contexto interno se inicia con el entendimiento de todos los objetivos de Ia

empresa, de las estrategias para alcanzar los objetivos y de los indicadores clave para

%8 Se refiere a los riesgos técnicos del epigrafe 2.6.
% |as etapas descritas en este epigrafe siguen el proceso descrito en [CAS, 2003]. Se pueden encontrar referencias a este
proceso también en [AUSAID, 2005].

51



conseguir los objetivos. También incluye toda la organizacién de la supervisidon y
estructura de gobierno.

e El contexto de la gestion del riesgo identifica las categorias relevantes de riesgos
para la empresa y el grado de coordinacidn existente en la empresa incluyendo,

ademas, las medidas comunes de riesgo adoptadas.

b) La identificacion de los riesgos. Esta etapa consiste en documentar las condiciones y los

eventos que representan una amenaza para la consecucion de los objetivos de la empresa o

representan dreas a explorar para adquirir ventajas competitivas.

¢) El andlisis y la cuantificacidn de los riesgos. Esta etapa comprende la calibracién y, cuando

sea posible, la creacion de distribuciones de probabilidad de resultados para cada riesgo
material. Esta etapa proporciona los datos necesarios para las siguientes etapas de
integracién y priorizacion de riesgos. Se combinan técnicas de analisis cuantitativas y

cualitativas con andlisis de sensibilidades, analisis de escenarios y analisis de simulaciones.

d) La integracidn de los riesgos. Esta etapa supone la agregacion de todas las distribuciones de

riesgos, reflejando correlaciones, efectos de carteras, y expresando el resultado en términos

de impacto sobre los indicadores claves de consecucion de objetivos.

e) La valoracién y la priorizacidn de los riesgos. En esta etapa se determina la contribucién de

cada riesgo a la cartera agregada de riesgos, priorizando en consecuencia, para que las

decisiones puedan ser tomadas con la adecuada consideracion.

f) El tratamiento y la explotacién de los riesgos. Esta etapa engloba diferentes estrategias

encaminadas a tomar decisiones que eviten, retengan, reduzcan, transfieran o exploten el
riesgo. Para los riesgos de peligro’™, el mecanismo mas utilizado ha sido la transferencia del
riesgo al mercado asegurador. El mercado de transferencia alternativa de riesgos, conocido
como mercado ART’?, se ha desarrollado con el objetivo de alcanzar un equilibrio entre la
retencidn del riesgo y la transferencia del riesgo. Con respecto a los riesgos financieros, los

mercados de capitales se han desarrollado en las ultimas décadas para asistir a las companiias

7 Riesgos de peligro: dafios contra la propiedad, riesgos naturales, robo, enfermedad, discapacidad, responsabilidad civil, etc.
™ Alternative Risk Transfer.
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en el trato con materias primas, tipos de interés y riesgo de tipo de cambio. Hasta tiempos
recientes, las compafiias no tenian mecanismos para transferir riesgos operacionales o

estratégicos, tenfan que evitarlos o retenerlos.

g) El seguimiento y la revisidn de los riesgos. Esta etapa comprende la calibracidn continua del

entorno de riesgo y la ejecucidon de estrategias de gestidn del riesgo. Ademas, proporciona el
contexto necesario para considerar el riesgo en relacion con un determinado periodo
temporal. Las revisiones periddicas proveen de informacién dindmica sobre el contexto

fijado y detectan ciclos temporales potenciales.

3.2. Medidas de riesgo

El ERM vincula la gestién del riesgo con la creacién de valor para la compaiiia y expresa el
riesgo en términos de impacto sobre la ejecucién de los objetivos de la organizaciéon. Un aspecto
importante del ERM es el fuerte vinculo entre las medidas de riesgo y las medidas de rendimiento de

la compaiiia.

Las siguientes medidas son fundamentales para medir el desempefio o rendimiento de la

empresa:

a) Engeneral:

e  ROE (Rentabilidad sobre recursos propios)”. Rentabilidad sobre recursos propios.

Determina la rentabilidad de los recursos propios: beneficio neto en relacién al
. . 73
patrimonio neto"".

e Beneficio Operacional. Beneficio de las operaciones ordinarias excluyendo el

beneficio por inversiones.

° EBITDA (Beneficio antes de intereses, dividendos, impuestos, depreciaciones vy

amortizaciones)”. Una medida Gtil para evaluar el rendimiento operacional de

aquellas empresas que tienen un alto nivel de deuda.

7> ROE: Return On Capital.
7® patrimonio Neto = Activo — Pasivo Exigible = Fondos Propios
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e  CFROI (Rendimiento de la inversién en términos de flujos de caja)”. Se expresa como

el cociente entre EBITDA e inmovilizado material.

° WACC (Coste medio ponderado del capital)’®. Es la suma de las rentabilidades de

mercado requeridas por cada componente de capital ponderada por la cuota de cada
componente sobre el capital total.

e EVA (Valor econdémico afiadido)”. Una medida de rendimiento de la empresa que

hace hincapié en la capacidad de lograr rendimientos por encima del coste de capital.

b) En el sector financiero:

° RORAC (Rentabilidad de los fondos propios ajustados a riesgo)2. El denominador es

ajustado dependiendo del riesgo asociado con el instrumento o proyecto.

) RAROC (Rentabilidad ajustada a riesgo de los fondos propios)”. El numerador es

ajustado dependiendo del riesgo asociado con el instrumento o proyecto.

° RARORAC (Rentabilidad ajustada a riesgo de los fondos propios ajustados a riesgo)®.

Una combinacién de RORAC y RAROC. El numerador y el denominador son ajustados

dependiendo del riesgo asociado con el instrumento o proyecto.

c) Enelsector de seguros:

° Capital Econdmico. Es el valor de mercado de los activos menos el valor razonable de

los pasivos. Se utiliza en la prictica como medida del capital ajustado a riesgo, es
decir, como la cantidad de capital requerida para satisfacer las exigencias de
solvencia.

e  Embedded Value. Cuantifica el valor del negocio actual de una compafiia de seguros.

Comprende el patrimonio neto ajustado mas el valor actual de los beneficios futuros
esperados del negocio vigente. El Appraisal Value difiere en que este también valora
la futura nueva produccioén.

e  RBC (Capital basado en riesgo)®. Es una férmula de derivacién del capital minimo

estandar que establece el limite a partir del cual el supervisor puede adoptar acciones

reguladoras.

" EBITDA: Earnings Before Interests, Taxes, Depreciation and Amortization.
7> CFROI: Cash Flow Return on Investment.

7® WACC: Weighted Average Cost of Capital.

77 EVA: Economic Value Added.

® RORAC: Return On Risk-Adjusted Capital.

" RAROC: Risk-Adjusted Return On Capital.

% RARORAC: Risk-Adjusted Return On Risk-Adjusted Capital.
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Algunas compafiias representan su cartera de riesgos en términos de una distribucion
acumulativa de probabilidad y determinan el impacto potencial de distintas estrategias o decisiones
alternativas. La mayoria de las medidas de riesgo utilizadas en la practica del ERM pueden dividirse
en dos categorias: las medidas relativas al grado de solvencia de la empresa y las medidas relativas a
la volatilidad de la rentabilidad de una empresa en funcionamiento. Las medidas de estas dos
categorias se utilizan para distintos propésitos y se focalizan en distintas areas del mapa de riesgos

de una empresa.

a) Medidas relacionadas con la solvencia. Estas medidas se concentran en la cola de la

distribucidon de probabilidad y son fundamentales para determinar los requerimientos de
capital econémico.

e  Probabilidad de ruina. El percentil de la distribucidn de probabilidad correspondiente

al punto en el que el capital se agota. Normalmente se especifica una probabilidad de
ruina aceptable y se determina el capital econdmico necesario.

e Shortfall Risk®. La probabilidad de que una variable aleatoria caiga por debajo de un
determinado nivel. La probabilidad de ruina es un caso especifico del riesgo de caida
o shortfall risk.

e VaR (Valor en riesgo)®. La maxima pérdida que una empresa puede sufrir bajo

condiciones normales del mercado para un periodo de tiempo y una probabilidad
dados.

° EPD (Caida de los asegurados esperados)®* o ECOR (Coste econdmico de la ruina)®.

Mejoran el concepto de probabilidad de ruina al incluir la severidad de la ruina.
Técnicamente es el valor esperado de la caida. En las compafiias de seguros se utiliza
para valorar la caida esperada en los activos en caso de liquidacién de la cartera de
asegurados.

e  Tail VaR (Valor en riesgo en la cola)®. Se consideran la probabilidad y el coste de los

eventos situados en la cola de la distribucion.

8 RBC: Risk Based Capital.

8 Shortfall Risk: es una mejora de la desviacion estandar financiera porque refleja el hecho de que la mayor parte de la gente
es aversa al riesgo, se preocupa mas de las desviaciones negativas que de las positivas.

8 vaR: Value at Risk.

8 EPD: Expected Policyholder Deficit.

¥ ECOR: Economic Cost Of Ruin.

% Tail VaR: Tail Value at Risk.
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e Eventos de cola. Sucesos improbables pero extremos, especialmente en

distribuciones asimétricas que representan grandes pérdidas econdmicas.

b) Medidas relacionadas con la rentabilidad. Estas medidas se concentran en la regidon media de

la funcién de distribucion y son relevantes para determinar la volatilidad de los resultados
esperados.
e Varianza. La media de las diferencias al cuadrado entre una variable aleatoria y su
media.

° Desviacién Estandar®’. La raiz cuadrada de la varianza.

e  Semivarianza y desviacién estandar inferior®®. Modificaciones de la varianza vy la

desviacion estandar respectivamente en las que sdlo las variaciones positivas de un
determinado nivel objetivo son consideradas en el célculo.

e BTR (Por debajo del riesgo objetivo)®*. El valor esperado de las variaciones

desfavorables de una variable aleatoria desde un nivel objetivo.

3.3. Modelos de riesgos

Los modelos de riesgo cuantifican el riesgo en términos de rentabilidad. La mayor parte de
las empresas tienen, al menos, un modelo financiero simple que describe sus operaciones mediante
indicadores clave de rentabilidad que se utilizan en la gestion. Los modelos de riesgo se utilizan
habitualmente en el desarrollo de estrategias y planes operacionales. Por ejemplo, las compaiiias de
seguros realizan previsiones de futuras tendencias en la reclamacidn de siniestros por segmento de

negocio que determinan las tasas de siniestralidad por segmento. Las tasas de siniestralidad

> 04—

n

¥ Desviacion estandar: donde n es el nimero de datos de la muestra'y X ¢l valor medio de todos los datos

de la variable.

> (minfo, (x ~T))

n

8 Desviacion estandar inferior:
nimero de datos de la variable.
8 BTR: Below Target Risk.

donde T es el valor objetivo para la variable financiera y n el
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proyectadas son combinadas con hipétesis de crecimiento en el volumen de negocio y otras variables
relevantes para estimar la rentabilidad futura. Los modelos se estructuran en un esquema causa
efecto que relaciona datos de entrada y salida.

Se pueden distinguir dos grandes tipos de modelos de riesgos:

a) Modelos deterministas. Describen los datos de salida esperados a partir de los datos de

entrada sin establecer la probabilidad de que los datos de salida estén por encima o por
debajo de los valores esperados.

b) Modelos estocdsticos o probabilisticos. Describen los datos de salida esperados a partir de

los datos de entrada considerando algunos datos de entrada como variables estocasticas ™.
Los modelos de riesgos utilizan distintas metodologias para el tratamiento de datos en
funcién de la informacion disponible y el tipo de solucidn buscada para modelizar el riesgo. Asi, en

una primera aproximacion los métodos pueden clasificarse:

a) Segun la forma en que se realizan los cdlculos en:

e  Métodos analiticos. Se utilizan para aquellos modelos de riesgos cuya solucion se

obtiene resolviendo un conjunto de ecuaciones. Estos métodos requieren un conjunto
restrictivo de hipodtesis tratables matematicamente que asumen distribuciones de
probabilidad. La ventaja principal sobre los métodos de simulacion es la facilidad y

velocidad de calculo.

e Métodos de simulacion®. Son idéneos para aquellos modelos de riesgos que

requieren la generacion matematica de un gran nimero de pruebas para aproximarse
a una solucién. Estos métodos son robustos y flexibles, pueden adaptarse a
situaciones complejas y dependen menos de hipdtesis simplificadas o probabilidades
estandar. La principal ventaja sobre los métodos analiticos es la posibilidad de

modelizar cualquier situacién real con el grado de precisidon deseado.

% Por ejemplo, la tendencia del coste de la siniestralidad futura esperada serfa un dato de entrada para un modelo
determinista, y una distribucion de probabilidad acerca de la tendencia del coste de siniestralidad seria una variable de
entrada para un modelo estocastico. La salida de este ultimo modelo también seria una distribucion de probabilidad.

%1 También conocidos como métodos de Monte Carlo.
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b) Segun la forma en que las variables aleatorias son representadas en:

e  Métodos estadisticos. Utilizados para aquellos modelos de riesgos que utilizan las

cualidades estadisticas observadas en variables aleatorias sin considerar relaciones
causa efecto. La ventaja sobre los métodos estructurales es la facilidad para

parametrizar los datos disponibles.

e Métodos estructurales. Se emplean en los modelos de riesgos fundamentados en

relaciones explicitas de causa efecto y no en simples relaciones estadisticas. Los
vinculos de causa efecto derivan de los datos y de la opinidn de expertos. La principal
ventaja sobre los métodos estadisticos es la posibilidad de examinar las causas que
conducen a ciertos resultados y la posibilidad de modelizar directamente el efecto de

diferentes decisiones en el resultado.

En una segunda aproximacion la eleccion de un método depende de la cantidad y el tipo de
datos disponibles. Cada método tiene sus ventajas y sus desventajas sobre otros métodos, por ello es
muy importante acertar con el tipo de método que encaje con los hechos y circunstancias de un

determinado tipo de riesgo.

Hay una amplia variedad de modelos de riesgos que se pueden aplicar a riesgos especificos.
Todos estos modelos se pueden representar en una linea continua que recorre todo el espectro de
modelos desde aquellos que se basan en métodos de andlisis de datos histdricos hasta los que se
basan en la opinidn de expertos. Los primeros son modelos que utilizan métodos que confian en los
datos histdricos disponibles. Abarcan distribuciones empiricas, métodos paramétricos que ajustan la
funcién tedrica de probabilidad, regresiones, ecuaciones diferenciales estocasticas y teoria de los
valores extremos. Los segundos son modelos que utilizan métodos que confian en la opinidn de los
expertos. Comprenden la preferencia entre apuestas, los juicios de probabilidad relativa, la
descomposicion en ayuda de valoracion de probabilidades y la técnica Delphi. Han sido utilizados
durante décadas como soporte para decisiones y analisis de riesgos en la gestion, sobre todo en la
industria del petrdleo y gas y en el sector médico. En el medio se encuentran métodos que utilizan
los datos histéricos en la medida en que estan disponibles y completan los datos ausentes con la

opinién de expertos. En estos métodos el juicio de los expertos es utilizado para desarrollar modelos
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légicos entre las variables claves para cuantificar las relaciones causa efecto basadas en la
experiencia complementando la escasez de datos. Abarcan sistemas dindmicos de simulacion y ldgica

confusa. Son muy adecuados para cuantificar los riesgos operacional y estratégico.

Los métodos que utilizan datos histéricos son los mas apropiados cuando existen suficientes
datos para aplicar hipétesis estadisticas y desarrollar distribuciones de probabilidad. Sin embargo, es
habitual que en muchas ocasiones no haya suficientes datos para cuantificar el riesgo a través del
analisis de datos histdricos. En estos casos se hace necesario desarrollar modelos que complemente
los métodos basados en datos con métodos basados en la experiencia y conocimiento de expertos

gue sean capaces de completar los huecos de ausencia de datos.

En casos extremos no se dispone de datos y es necesario confiar en la experiencia y
conocimiento de los expertos. Un método simple para valorar posibilidades consiste en preguntar a
un experto. Sin embargo, el experto puede tener dificultades en responder a cuestiones directas y las
respuestas pueden no ser fiables. La ciencia ha aprendido a través de la investigacién que los
métodos simples pueden producir resultados no fiables por las tendencias y la heuristica®. Los
individuos también tienden a anclar sus valoraciones sobre un nimero conveniente resultado de
distribuciones muy estrechas. La decisidn y el andlisis del riesgo han desarrollado distintas métodos

para explicar estas tendencias

Conforme a esta segunda aproximacion los métodos pueden clasificarse en:

a) Meétodos que utilizan datos histéricos.

e Distribuciones empiricas. El método mas simple de esta clase consiste en asumir que

los datos histéricos definen una distribucién de probabilidad. Los datos pueden ser
utilizados para desarrollar una funcién de distribucidon discreta. El peligro se
encuentra en asumir que los datos son completos y que el horizonte temporal es

suficientemente largo para obtener un amplio rango de resultados.

%2 | os individuos tienden a estimar més altas probabilidades para sucesos que pueden ser ficilmente imaginados o
recordados.
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Ajuste de los parametros a una funcion de densidad tedrica de probabilidad. Una

alternativa a las distribuciones empiricas es asumir que el riesgo puede ser definido
por una funcidn de densidad tedrica de probabilidad. Los datos son utilizados para

estimar los parametros de la funcién teérica®.

SDE (Ecuaciones diferenciales estocésticas)®®. Una ecuacién estocéstica diferencial

expresa la diferencia o cambio entre el valor de una variable en el momento t y el
valor en un momento posterior t+1. Se define como una ecuacion diferencial
estocastica porque la diferencia es expresada como una combinacidn de cambios
predecibles y como un cambio aleatorio durante el periodo de tiempo. El cambio
aleatorio es representado con una variable que sigue una distribucién de probabilidad
especifica. Las ecuaciones diferenciales se utilizan de forma iterativa para determinar
como el valor cambio se modifica en el periodo pronosticado a partir de un valor
inicial. Asi, de este modo, se pueden generar cientos o miles de escenarios. Los
escenarios pueden ser agregados para constituir una funcion de distribucién para

cada punto temporal del periodo.

Teoria del valor extremo. En la gestidon del riesgo una parte importante de la

distribucion de probabilidad esta la cola. La distribucién de la cola es utilizada para
determinar el capital y el riesgo que restringe la optimizacién de estrategias. La
mayoria de los modelos buscan la exactitud en el cuerpo principal de la distribucion.
La teoria del valor extremo es una técnica para incrementar la exactitud en los
modelos de probabilidad con grandes valores en la cola de la distribucidn. Se utiliza
para modelizar el comportamiento de sucesos extrafios™. La principal dificultad en
estimar sucesos extrafios es que en la mayoria de los casos existen muy pocos datos
disponibles. Los modelos limitan la distribucién de los valores extremos a una variable

aleatoria que se corresponde con los sucesos extrafios.

% por ejemplo, en el seguro sobre la propiedad y diversos, se asume que la frecuencia de siniestros sigue una distribucion
Poisson o una distribucién Binomial Negativa mientras que la intensidad de los siniestros sigue una distribucién lognormal o

% SDE: Stochastic Differential Equations
% Han sido aplicadas distintas técnicas y procedimientos para temas medioambientales como niveles del mar, velocidad del
viento, concentracion de polucién, donde existe el potencial para resultados catastréficos que suceden raramente
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e  Regresidon. A menudo es Util y necesario desarrollar un modelo que explique una
variable a través de un conjunto de variables causales. Una ecuacion de regresion
explica una variable dependiente en funcidon de una o varias variables explicativas.
Asi, por ejemplo, las ecuaciones de regresidn proporcionan a los gestores informacion
sobre el comportamiento de un riesgo especifico para ayudar a su gestion,

aseguramiento o cobertura.

b) Métodos que combinan datos histdricos y la experiencia y opinién de expertos.

e  Simulacién de un sistema dindmico. Un sistema dindmico es un método robusto que

simula de forma explicita las relaciones de causa efecto que subyacen en un sistema.
Este enfoque combina datos histéricos con la experiencia y conocimientos de los
gestores para desarrollar un modelo de simulacidon estocastico. El modelo utilizado
realiza simulaciones de Monte Carlo y desarrolla distribuciones de probabilidad para

la variable de interés®®.

e Ldégica borrosa. Es un enfoque para modelizar sistemas complejos donde Ia
complejidad proviene de la ambigliedad, incertidumbre o indecisidon de las variables
representadas. Los modelos cuantitativos tradicionales tienden a representar la
realidad en términos binarios”. La I6gica borrosa ha sido desarrollada para identificar
estas zonas grises. La ldgica borrosa aporta ventajas para modelizar problemas de
negocio complejos donde las variables literales son utilizadas para expresar reglas
légicas, la informacion es subjetiva, incompleta, de poca confianza y los problemas

espaciales son con cierta frecuencia no lineales. Un sistema borroso esta mas préximo

% Tiene bastantes ventajas sobre un enfoque parametrizado, especialmente para modelizar riesgos operacionales:

e Proporciona un método sistematico para completar vacios en los datos histdricos con variables de expertos que
dependen de su experiencia y conocimiento. Se aplica para riesgos operacionales donde a menudo no hay suficientes
datos representativos para aplicar métodos estadisticos.

e Proporciona un método para determinar cdmo los riesgos operacionales cambian en funcion de los cambios
operativos. Al capturar las relaciones de causa efecto es mas sencillo el desarrollo de politicas de mitigacion del
riesgo y la medicion del impacto que con métodos no causales.

% Por ejemplo, si se tiene un mecanismo que identifica si una persona tiene fiebre dada su temperatura, si la temperatura es
39,5 °C o superior tendra fiebre, en caso contrario la temperatura serd normal. Sin embargo, ocurre que en la realidad no
existe un punto de corte absoluto que determine cuando una persona tiene fiebre o no, la frontera es borrosa.
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c)

al modelo de razonamiento humano y a menudo se utiliza para construir sistemas de

experienciagg.

Métodos que utilizan la experiencia y opinidn de expertos.

Preferencia entre apuestas. Las probabilidades se determinan solicitando a los

expertos que elijan entre distintas opciones sobre un evento dado. La cantidad
apostada no debe ser demasiado grande para evitar la aversidn al riesgo. El saldo de
la apuesta se ajusta hasta que el experto es indiferente a tomar una posicidn u otra.

En ese momento, el valor esperado de cada posicién es el mismo para el experto. *

Juicios de probabilidad relativa. Este método supone pedir al experto informacidn

sobre la probabilidad de un evento referencidndolo a un juego de azar. El experto
indica cuando la probabilidad de que ocurra el evento es mas probable, menos
probable o igual de probable en comparacidon con un juego de azar de conocidas
probabilidades. Se utiliza una rueda en la que se colorea la proporcidon que representa
el evento ocurrido y se especifica el tamafio relativo de la porcidn coloreada. Se le
pide al experto indicar cuando la probabilidad de que ocurra el evento es mas
probable, menos probable o igual de probable que la aguja indicadora en la zona
coloreada. La zona coloreada es incrementada o reducida segun las respuestas del
experto hasta que las respuestas del experto indiquen que los dos eventos son

igualmente probables.

Descomposicién en ayuda de valoracidn de probabilidades. La descomposicién de un

evento en eventos causales condicionales ayuda a los expertos a valorar el riesgo de
sistemas complejos. La estructura de los eventos causales condicionales puede ser
representada por un diagrama de influencias. Los diagramas de influencias

representan las interdependencias entre variables conocidas o variables de entrada,

% En términos de riesgo y valoracion, la I6gica borrosa muestra su potencial al tratar el riesgo operacional, donde la
valoracion de probabilidades esta basada a menudo en la opinidn de expertos y el riesgo espacial es multidimensional y poco
lineal.
% por ejemplo, imaginese que se ofrece a un experto que elija entre la siguiente apuesta, “gana €x si un nuevo competidor
entra en el mercado y pierde €y si no entra un nuevo competidor” o la apuesta contraria “pierde €x si un nuevo competidor
entra en el mercado y gana €y si no entra un nuevo competidor”. Los importes de las apuestas €x y €y se ajustan hasta que el
experto es indiferente para tomar una posicion u otra. Asi: $xP(C) - $y[1-P(C)] = -$xP(C) + $y[1-P(C)] donde P(C) es la
probabilidad de que un nuevo competidor entre en el mercado. Resolviendo la ecuacién para P(C) se obtiene la solucién a la
valoracion.
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escenarios e incertidumbres o variables intermedias y el suceso de interés o
resultado. Las relaciones entre nddulos son indicados mediante flechas de conexidn
referidas a arcos de influencia. La disposicidn grafica de los riesgos y sus relaciones
para procesar componentes y resultados ayuda al usuario a visualizar el impacto de
variables intermedias. Este enfoque permite incrementar el nimero de valoraciones
de probabilidad y permite recoger el parecer de distintos expertos, ademas ayuda a

combinar datos empiricos con datos subjetivos.'®

e  Latécnica Delphi. Los cientificos del Rand Corporation'®* desarrollaron en los afios 50

el proceso Delphi para predecir futuros escenarios militares. Desde entonces este
proceso se ha utilizado como estrategia genérica para desarrollar consensos y tomar
decisiones de grupo, y puede ser utilizada para valorar probabilidades que afectan a
un grupo de individuos. Este proceso estructura la comunicacién del grupo e implica
el anonimato de las respuestas, la reaccién del grupo como colectivo y la
oportunidad de modificar el primer juicio para cualquier respuesta. El proceso Delphi
somete al grupo a una serie de cuestiones, las respuestas son tabuladas y forman la
base de la siguiente ronda. A través de varias iteraciones el proceso sintetiza las
respuestas y genera un consenso que refleja la intuicidn y experiencia combinada de
los participantes. La técnica Delphi puede utilizarse para explotar o exponer
valoraciones subyacentes o informacion destacada de distintos juicios y sintetizar los
juicios informados en un tépico que abarque un amplio abanico de disciplinas. Esta
metodologia sirve para resolver problemas que requieren de juicios subjetivos sobre

una base colectiva.

100 por ejemplo, la accién de un nuevo competidor entrando en el mercado se puede descomponer en funciones, de acuerdo
con un diagrama de influencias. La probabilidad de que entre en el mercado un nuevo competidor, P(C) se puede estimar
utilizando el enfoque Bayesiano. El enfoque utiliza la regla de Bayes que es una ecuacion formal y dptima para revisar las
probabilidades como consecuencia de una nueva evidencia contenida en las probabilidades condicionales o causales: P(C) =
%i P(Ci | Ri, Ti ) P(Ri, Ti ) donde i es el producto, P(Ri,Ti) es la probabilidad combinada de un cambio adverso en la
regulacion e introduccion de nueva tecnologia y P(Ci/Ri,Ti) es la probabilidad condicional de que un nuevo competidor entre
en el mercado para un producto i. Esta formula es Util cuando se valoran probabilidades condicionales y es mas sencilla que
la valoracién directa de P(C).

101 | a Rand Corporation es una institucién privada sin animo de lucro que contribuye a mejorar la formulacién de politicas y
la toma de decisiones a través de la investigacion y el andlisis. Es considerado como uno de los centros de investigacion mas
importantes de los Estados Unidos.
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Muchos de los riesgos que afectan a una empresa se pueden correlacionar entre si*®. Es

importante contemplar estas correlaciones. Un procedimiento directo para representar las
correlaciones entre riesgos es la estimacion de correlaciones estadisticas entre riesgos individuales.
Estas estimaciones se suelen recoger en una matriz de correlaciones. La covarianza es la medida
estadistica del grado de correlacién entre dos variables aleatorias'®. La matriz de covarianzas
dispone en dos dimensiones las covarianzas de un conjunto de variables aleatorias. La covarianza
entre dos variables se recoge en la interseccion de las dos variables en la matriz. En la practica la
estimacién de covarianzas puede resultar muy complicada ya que el nimero de operaciones puede

alcanzar el cuadrado del numero de riesgos.

Un procedimiento alternativo para capturar la relacidon entre riesgos es mediante modelos
estructurales de simulaciéon que permiten capturar las dependencias entre variables de entrada de
forma simple, precisa, coherente y légica con modelos de vinculos causa efecto de estas variables

que se vinculan a mas alto nivel con otras variables comunes de menor nivel**.

3.4. Herramientas de riesgo

Las medidas y modelos se combinan constituyendo herramientas complejas que
proporcionan asistencia en los procesos de toma de decisiones de las distintas dreas de una empresa.

Los ambitos de aplicacion mas comunes son los siguientes:

a) Aplicaciones generales.

e  Ejercicio de optimizacién. Es el proceso formal por el cual las decisiones se toman

bajo condiciones de incertidumbre. Los componentes de un ejercicio de optimizacion

comprenden el establecimiento de un orden de decisiones optativas, una

102 por ejemplo, el riesgo de inflacion estd muy correlacionado con el riesgo de tipo de interés.

103 £ coeficiente de correlacion es la covarianza dividida por el producto de las desviaciones estandar de las dos variables
aleatorias. Un coeficiente de correlacion de +1 indica una perfecta correlacion positiva. Un coeficiente de -1 indica una
perfecta correlacion negativa. El 0 indica que no existe correlacion.

104 por ejemplo, los tipos de interés y de inflacién son normalmente generados estocésticamente por medio de un modelo de
generacion de escenarios, donde las dos variables son vinculadas a mas alto nivel con variables de menor nivel como son los
costes de productos, precios, valor de activos 0 ingresos por inversiones.
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representaciéon de las condiciones de incertidumbre, el establecimiento de las
reservas y la fijacion de los objetivos a maximizar'®.

e  Andlisis de candidaturas. Es una forma restrictiva de analisis de optimizacion en el

gue sélo un numero de decisiones particulares son consideradas y la mejor entre
estas opciones es determinada mediante el analisis. Un andlisis de optimizacion tipico
seria la obtencidn de una curva frontera eficiente en el espacio de riesgo-rentabilidad
gue contenga las opciones de decisién de las que resulte la maxima rentabilidad para
cada nivel de riesgo. Un andlisis de candidaturas no derivaria esta curva frontera
eficiente sino que mostraria un nimero finito de opciones de decision comparandolas

en el espacio riesgo-rentabilidad.

b) Gestion de capital.

e  Capital adecuado. Es la determinacién del capital minimo necesario para satisfacer

un capital econdmico restrictivo, normalmente calculado a nivel de la empresa.

e  Estructura de capital. Es la determinacién de la asignacion de capital a nivel de la

empresa a los distintos segmentos de negocio segun el riesgo relativo de cada
segmento a efectos de medir la rentabilidad de cada negocio ajustada a riesgo. La
diversificacion es el reconocimiento del efecto de cartera por el que el capital
econdmico requerido a nivel de empresa serda menor que la suma de los capitales
requeridos para cada uno de los segmentos de negocio calculados por separado.

e  Asignacion de capital. Es el despliegue actual de capital en los diferentes segmentos

de negocio.

¢) Medidas de rentabilidad. Es el desarrollo e implantacién de las medidas apropiadas basadas

en riesgo para evaluar la rentabilidad de un segmento de negocio, reflejando el consumo de

capital, la rentabilidad y la volatilidad.

d) Estrategia de inversiones y asignacién de activos. Es la determinacién de la mezcla dptima de

activos por clase, normalmente se maximiza la rentabilidad esperada para cada nivel de
riesgo. En aplicaciones mds avanzadas, el analisis refleja la naturaleza y estructura de activos

y pasivos'®.

195 Un ejemplo de ejercicio de optimizacion es un estudio de asignacion de activos.
106 E5 |a denominada gestion de activo-pasivo 0 ALM (Assets Liabilities Management)
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f)

g)

h)

Optimizacion de la estrategia de seguro-reaseguro-cobertura. Es la determinacion del

programa Optimo de seguro-reaseguro-cobertura reflejando el coste del programa y la
capacidad de reduccion del riesgo. Se utiliza normalmente el anélisis de candidaturas. La
capacidad de reduccion del riesgo se manifiesta en la reduccidn del capital requerido y en la

reduccion del coste de capital.

Gestidn de crisis. Supone la respuesta de una empresa a un evento severo que podria

perjudicar potencialmente su capacidad para alcanzar sus objetivos.

Planes de contingencia. Es el proceso de desarrollo y puesta en practica en la empresa de

protocolos de gestidn de crisis en avance de posibles situaciones de crisis.

Estrategias de expansidn y restriccion de negocio. Es la evaluacién de fusiones, adquisiciones

u opciones de desinversidn en términos de su potencial impacto sobre la cartera de riesgos

de la empresa.

Estrategia de canales de distribucion. Es la evaluacidon sistematica de canales alternativos

mediante analisis de simulacién del impacto sobre crecimiento, cuota de mercado vy

rentabilidad sobre un riesgo-rentabilidad base.

Plan estratégico. Es la utilizacion de la modelizacién estructural de simulacion como

herramienta de decisidn para asistir en la seleccion entre distintas estrategias.

La aplicacién de las herramientas de riesgo conlleva un proceso de priorizacién de riesgos

gue consiste en ordenar los riesgos materiales mediante una escala apropiada, en términos de
frecuencia, severidad o ambas. Un mapa de riesgos es la representacién visual de los riesgos
identificados de modo que puedan ordenarse facilmente. Esta representacion normalmente tiene la
forma de una cuadricula en dos dimensiones con la frecuencia en un eje y la severidad en el otro. Los
riesgos que se encuentran en el cuadrante de alta severidad y alta frecuencia son los que tienen la
prioridad mas alta en la gestidn del riesgo. Una ordenacién de los riesgos mas util es aquella que

mide el impacto de cada riesgo individual sobre los indicadores clave de rentabilidad'?’.

07 por ejemplo, la contribucién marginal de cada factor de riesgo individual sobre el capital adecuado.
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Ademas, una vez aplicadas las herramientas es preciso desarrollar un proceso de seguimiento

del riesgo que consiste en la monitorizacion continua del ambiente de riesgo y de la realizacidn de los

procesos de gestion del riesgo, normalmente mediante la gestion de un cuadro de riesgo, que

constituye una representacion grafica de las magnitudes de riesgo claves para la empresa.

b)

c)

d)

e)

f)

g)

Las magnitudes clave para una empresa de seguros son las siguientes:

Marketing: ventas de nueva produccidn, retencidn de cartera, mix de negocio: nueva
produccidn y cartera, cuota de mercado por tipo de cliente, prima media o valor por cliente,

satisfaccién del cliente, nimero de productos medio por cliente.
Suscripcion: precio logrado contra el precio objetivo, datos de exposicién, mix de exposicion,
cuotas aceptadas y rechazadas, analisis de varianza, persistencia de las primas, tasa de

pérdidas, pérdidas ajustadas a gastos.

Financiero: ingresos, beneficio de técnico, beneficio de las inversiones, ingresos operativos

antes de impuestos, ingresos netos, ingresos sobre activos y capital total, valor econémico.

Ventas/Distribucidn: coste de adquisicion por venta, ventas por canal de distribucidn,

crecimiento retencion de agentes.
Inversiones: flujos de caja, curva de nuevas inversiones, curva de la cartera por clase y
duracién, convexidad de los activos, duracidn de los activos, composiciéon de la cartera,

riesgo de crédito, ingresos totales.

Recursos humanos: composicion, empleados totales por departamento, nimero y porcentaje

de trabajadores que abandonan la compaiiia, tasas de vacantes, incremento medio salarial,

comité de empleados y reclamaciones.

Siniestros: frecuencia y severidad de los siniestros, productividad del departamento de

siniestros.
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h) Datos externos: cumplimiento de auditorias, tasas de inflacién, tipos de interés, PIB, precios

de los competidores.
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4. CAPITULO CUARTO. SOLVENCIA II

Este capitulo describe el perfil del nuevo sistema regulador de solvencia de la Unidn Europea
llamado a sustituir al actual sistema de solvencia. El proceso de génesis del sistema de Solvencia |l

estd marcado hasta el momento por dos grandes hitos:

e la planificacion del proyecto, a través del denominado proceso Lamfalussy.
e La aprobacion de la Directiva de Solvencia ll, el dia 22 de abril de 2009, por el Parlamento, y

el dia 5 de mayo de 2009 por el Consejo.

Dado que el objeto de este trabajo es analizar el mercado de seguros de salud en Espaiia se
pone especial énfasis en comentar los antecedentes y afectaciones relacionadas con el

ordenamiento juridico espafiol.

4.1. Solvencia y control cautelar

Se entiende por solvencia aquel proceso por el cual una entidad aseguradora demuestra su
capacidad presente y futura para hacer frente a todos los factores de riesgo a los que esta sometida

en el entorno en el que se desenvuelve, asi como los derivados de su actividad.

Se distingue entre la existencia de necesidades de solvencia estdtica y solvencia dindmica. La
solvencia estatica comprende la capacidad técnica y financiera para afrontar en un momento dado
todas las obligaciones contraidas. Se requiere que las provisiones técnicas estén correctamente
calculadas y con la asignacion de activos aptos para su cobertura. La solvencia dindmica garantiza la
capacidad para hacer frente a los compromisos que puedan surgirle a la empresa en el desarrollo de
su actividad futura. Se requieren garantias financieras por encima de las provisiones técnicas: el

margen de solvencia y el fondo de garantia.
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El margen de solvencia es una garantia de solvencia que se fija en funcién del volumen de
negocio, entendido éste como importe anual de primas o en funcién de la siniestralidad de un
periodo y cubierto por patrimonio no comprometido. El fondo de garantia evita que la solvencia de

las entidades aseguradoras nunca sea inferior a una determinada cuantia.

Se entiende por control cautelar la comprobacidn, para el conjunto de actividades de la
empresa de seguros, del estado de solvencia y de la constitucién de reservas técnicas, asi como de
los activos que las representan con arreglo a las normas o a las practicas establecidas, junto con la
exigencia de que las compaiias de seguros dispongan de una buena organizacién administrativa y

contable y de procedimientos de control internos adecuados.

En el informe redactado por un Grupo de Trabajo de la Conferencia de autoridades
supervisoras de los Estados miembros de la Unidn Europea, el Informe Sharma'®, se destaca la
importancia del proceso del control cautelar, concluyendo que el arsenal reglamentario a disposicidon
de los inspectores debe ser amplio y que la revisidn de la normativa cautelar y del control también

debe ser amplia.

Dentro de la amplitud del término solvencia se pueden considerar tres dimensiones*®:

a) Margen de solvencia. Comprende la exigencia de fondos propios minimos y aceptables.

b) Garantia de solvencia financiera de la empresa. Recoge la exigencia de reservas técnicas, los

activos representativos y la exigencia de margen de solvencia.

¢) Solvencia general. Se refiere a la solvencia financiera de una empresa teniendo en cuenta sus

condiciones de explotacidn asi como el entorno en el que se desenvuelve.

Las funciones que en un sistema de solvencia cumple la exigencia de capital son basicamente

tresm:

108 [SHARMA, 2002]
109 TCE DGMI, 2002d]
10 [CE DGMI, 2002d]
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1) Constituir un limite minimo de capital obligatorio para permanecer en el mercado. El limite debe

ser lo suficientemente bajo como para que las empresas que infrinjan la exigencia de margen
presenten un riesgo de mal funcionamiento que sea considerado demasiado elevado por la
autoridad supervisora. Los dos limites actuales del sistema europeo, fondo de garantia minimo y

minimo de margen de solvencia, responden a esta funcion.

2) Constituir un limite de alerta avanzado de las dificultades de la empresa. Implica un control

minucioso de la compaiiia y la prescripcion de medidas correctoras.

3) Determinar el capital necesario para hacer frente a los riesgos de explotacién. Supone mantener

un riesgo muy bajo, casi nulo, de quiebra. Los modelos internos de riesgos constituyen una via

prometedora para evaluar este nivel de capital deseable o capital objetivo.

Solvencia Il es el resultado del macroproyecto iniciado en la UE que comprende todas las
actuaciones para la revision de la normativa existente en relacién con la valoracion y supervisién de
la situacién global de las entidades aseguradoras europeas asi como de los modos de actuacién de
las mismas. El objetivo fundamental de Solvencia Il es proteger a los asegurados y establecer una
medida de solvencia que refleje los riesgos a los que estd expuesta una compafiia aseguradora de
forma mas clara al sistema actual. Las nuevas normas se centran en la solvencia global del

asegurador.

Supone un reto especial para aquellos aseguradores que en el pasado no han considerado de
forma suficiente o adecuada las caracteristicas subyacentes de sus riesgos. En general, Solvencia Il
incita a los aseguradores a concentrarse en los riesgos, y eleva la profesionalidad en la fijacidon de

precios adecuados al riesgo y en la gestidn del riesgo y del capital en la industria del seguro.

Pretende proporcionar herramientas apropiadas a los supervisores para evaluar la solvencia
general de una compaiiia de seguros. El sistema no consiste Unicamente en una serie de coeficientes
e indicadores cuantitativos, sino que también incluye aspectos cualitativos que influyen en el tipo de
riesgo de una compafiia. Por tanto, el sistema de solvencia fomenta e incentiva a las compafiias de
seguros a medir y gestionar sus riesgos mas significativos, con el consiguiente reconocimiento de
modelos internos que mejoren la gestién de riesgos de la compaiiia y reflejen el verdadero perfil de

riesgo de ésta.
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4.2, El proceso Lamfalussy**

El proceso Lamfalussy se inicié en el afio 2001 con el fin de reforzar el marco europeo de la
reglamentaciéon y de la supervision financiera. Su objetivo en el sector de los valores mobiliarios es
garantizar el establecimiento de una estructura comunitaria de regulacion y supervisién eficaz para
facilitar la adopcién rapida y flexible de legislacién y una mayor convergencia en materia de
supervisién, lo que se traduce en una aplicacidn mds coherente y completa de la normativa. El
beneficio econdmico esperado es un mercado comunitario de valores mobiliarios verdaderamente

integrado y eficiente que genere mds crecimiento, empleo y productividad.

El proceso Lamfalussy esta constituido por cuatro niveles, cada uno de ellos centrado en un
estadio especifico de la implementacion de la legislacién financiera. En el caso del sector de seguro la

Comisién Europea ha propuesto la siguiente aplicacién del proceso™*?.

e Nivel 1. La Comision Europea, tras un proceso de consulta a las partes interesadas, elabora una
propuesta formal de Directiva o Reglamento de Solvencia Il que establece los principios
generales esenciales y la definiciéon de las facultades de implementacién. Este borrador se

somete a la coaprobacién del Parlamento Europeo y del Consejo de Ministros™*.

e Nivel 2. Una vez que el borrador de Directiva estad listo, la Comisidon Europea prepara medidas de

implementacién detalladas para aplicar los principios generales de la Directiva. Para ello cuenta

114

con el asesoramiento de EIOPA™™" que, para realizar su funcidn, consulta a los participantes del

11 E| planteamiento Lamfalussy se utiliza en la Unién Europea para el desarrollo regulador de los servicios financieros
(valores, banca y seguros). Debe su nombre al presidente del comité asesor que lo cred, en marzo del afio 2001. Véase
[LAMFALUSSY, 2001].
12 [CE DGMI, 2002f] y [CE DGMI, 2002g].
13 E nivel 1 se dio por concluido para el sector de seguros con la aprobacién de la Directiva de Solvencia 11 el dia 22 de abril
de 2009 por el Parlamento y el dia 5 de mayo de 2009 por el Consejo.
141 a EIOPA (European Insurance and Occupational Pensions Authority) se crea en el afio 2010 y se establece como
consecuencia de las reformas de la estructura de supervision del sector financiero en la UE. La reforma fue iniciada por la
Comisién Europea, siguiendo las recomendaciones del Comité de expertos, presididos por Larosiére, y respaldados por la UE
y el Parlamento Europeo. El Parlamento Europeo ha considerado la necesidad de constituir una supervision europea mas
integrada que asegure un campo de juego comun para todos los actores de la UE y que refleje un incremento de la integracion
de los mercados de la UE. EIOPA es parte del Sistema Europeo de Supervisores Financieros que comprende las 3
Autoridades de Supervision Europeas, una para el sector bancario, otra para el sector de valores y otra para el sector de
seguros y pensiones. Los principales objetivos de EIOPA son:

o Mejorar la proteccion de los asegurados y restablecer la confianza en el sistema financiero.
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. L e 115 I .
mercado, consumidores y usuarios finales.”~ La Comisidn elabora un borrador final que somete
al Parlamento Europeo para que considere si se ha cumplido la definiciéon de las facultades de

implementacion del nivel 1.

Nivel 3. El dia a dia de la supervision de las companias de seguros es realizado por los
supervisores nacionales que preparan directrices comunes a aplicar a los criterios establecidos en
los niveles 1y 2. EIOPA asesora acerca de los detalles técnicos*® que son acordados en su seno

por votacién de los representantes de los Estados Miembros**.

Nivel 4. Cuando Solvencia Il esté operativo, la Comisién Europea verificara el cumplimiento de la
normativa comunitaria por los Estados miembros y puede emprender actuaciones judiciales
contra los Estados miembros que presuntamente infrinjan el Derecho comunitario. La Comisién
Europea hace cumplir de manera efectiva y consistente la aplicaciéon, modificacidén y actualizacion

del Derecho comunitario en los estados miembros de la UE.

La decision tomada para el disefio e implantacién del nuevo marco de Solvencia Il depende

de un proceso constructivo de consenso.

4.3, Solvencia |

La primera referencia®®® al margen de solvencia en la legislacion espafiola de control de la

actividad aseguradora surge en la Ley 33/1984, de 2 de agosto, de Ordenacion del Seguro Privado,

e Asegurar un alto, efectivo y consistente nivel de regulacion y supervision teniendo en cuenta los distintos intereses de
todos los Estados Miembros y la distinta naturaleza de las instituciones financieras.

e Aumentar la armonizacion y coherencia de las reglas de aplicacion a las instituciones financieras y mercados de la UE.

e Fortalecer la supervision de grupos transnacionales.

e Promover respuestas de supervision coordinadas dentro de la UE.

Con anterioridad a 2010 las funciones de la EIOPA en el sector de seguros eran realizadas por el CEIOPS (Comité Europeo
de Supervisores de Seguros y Fondos de Pensiones).

115 £ este contexto se encuadran las pruebas de impacto (QIS) que se estan realizando periddicamente sobre las compafifas
de seguros de los diferentes mercados nacionales de la Union Europea con el fin de calibrar cuantitativamente las medidas de
implementacion de Solvencia I1.

18 Guias interpretativas, estandares y recomendaciones no obligatorias.

117 Desde la aprobacion de la Directiva de solvencia Il en 2009 hasta su entrada en vigor en el afio 2013 se desarrollan las
medidas de implantacion de nivel 2 y las directrices comunes de nivel 3, que tendran caracter reglamentario.

118 para describir los antecedentes de la regulacién de la solvencia de las entidades aseguradoras en el ordenamiento espafiol
se sigue el texto de [RUIZ ECHAURI, 2004]
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gue supuso un cambio radical de orientacidn respecto del anterior régimen juridico e introdujo
figuras nuevas con el fin de preparar la adaptacién de la normativa en materia de las directivas

comunitarias.

El cambio de orientacidn en el nuevo régimen juridico en materia de control de la actividad
aseguradora con respecto del ordenamiento anterior se produce, en primer lugar, por la via de
otorgar a la Administracién supervisora un papel activo en la ordenacién del sector. Esta pretensién
estaba inspirada en razones de oportunidad, que se resumian en la necesidad de sanear un sector de
importancia creciente para la economia nacional que adolecia de graves vicios estructurales,
derivados de la deficiente situacién financiera de muchas entidades. Por ello, uno de los objetivos
perseguidos por la Ley de 1984 era sanear el sector, evitando que las entidades aseguradoras se
deslizaran hacia la insolvencia, potenciando las garantias financieras de las entidades aseguradoras y

consagrando el principio de solvencia.

El marco normativo anterior a la Ley de 1984 se componia, fundamentalmente, de la Ley de
16 de diciembre de 1954, que sélo de manera muy incompleta se ocupaba de aspectos relacionados
con la solvencia de la empresa. La necesidad de una potenciacion de las garantias financieras con el
fin de asegurar la solvencia da lugar a una serie de disposiciones de rango inferior,
fundamentalmente drdenes ministeriales, que trataban de conformar un marco reglamentario de
cardcter operativo para el ejercicio de la funcién de control. Esta serie de disposiciones culmina en el
RD de 15 de octubre de 1982, que, por primera vez, trata la solvencia en su aspecto estatico: la

cobertura de las reservas técnicas.

El conjunto de disposiciones dictadas entre la Ley de 1954 y la de 1984, sélo resolvian de
modo parcial el problema inherente a la ordenacion del seguro privado y al tema de las garantias
financieras de las entidades aseguradoras, porque faltaba la necesaria habilitacién normativa. Esta
vino con la Ley de 2 de agosto de 1984 que definid la obligacion de que las entidades aseguradoras
tuvieran adecuadamente constituidas las garantias financieras necesarias para poder desarrollar
ordenadamente su actividad, con plena garantia para los derechos de los asegurados. Estas garantias
financieras son, por una parte, las que se exigen como requisito previo para el ejercicio de la
actividad (capitales sociales y fondos mutuales obligatorios) y, por otra parte, aquéllas que se

orientan a garantizar la solvencia de la empresa durante su funcionamiento, tanto en el aspecto
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estatico (provisiones técnicas y su cobertura) como en el aspecto dinamico (margen de solvencia y

fondo de garantia).

Las modificaciones que sobre el régimen regulador del margen de solvencia implica la Ley de
Adaptacién 34/2003 suponen la transposicion a nuestro derecho interno de las Directivas
comunitarias 2002/83/CEE y 2002/12/CEE, referidas, respectivamente, a los seguros de vida y de no
vida. Estas primeras disposiciones comunitarias sobre solvencia han permanecido, practicamente
inalteradas desde que se dictaron por primera vez, en el marco normativo constituido por las
Directivas 73/239/CEE y 79/267/CEE, sobre seguros no vida y seguros de vida, respectivamente. Estas

ultimas directivas son las que sirven de base a toda la regulacién contenida en la LOSSP y el ROSSP.

La LOSSP dedica casi toda su atencion al fondo de garantia y la materia relativa al margen de
solvencia es desarrollada por el Reglamento. Las modificaciones que suponen las nuevas directivas
afectan directamente a la LOSSP y a su Reglamento que, en cuanto a instrumentos de transposicién
de las mismas, han de ser modificados en consecuencia. Las modificaciones a la LOSSP han tenido
lugar en virtud de la Ley 34/2003, de adaptacion a la normativa comunitaria, mientras que las
modificaciones reglamentarias se han llevado a cabo mediante RD 297/2004, de 20 de febrero, por el
que se modifica la normativa reglamentaria de seguros privados. Estas modificaciones constituyen el

denominado sistema de Solvencia I.

El articulo 17 de la LOSSP dice que las entidades deberan disponer en todo momento de un
margen de solvencia suficiente respecto al conjunto de sus actividades; margen de solvencia que esta
integrado por el patrimonio de la entidad aseguradora libre de todo compromiso previsible,
deducidos los elementos inmateriales. En este mandato legal se hallan subsumidos, de manera mds o
menos explicita, los dos grandes temas que afectan al margen de solvencia: en primer lugar, la
definicion de cual es ese patrimonio libre de la empresa, que no se contrae al patrimonio contable, o
fondos propios, sino que abarca también otros elementos de naturaleza extracontable; en segundo
lugar, la determinacidon de cual debe ser la cuantia minima de ese patrimonio libre para poder
garantizar que cumple la funcién en la que se fundamenta su exigencia, que es la de constituir un
margen de seguridad que, con un determinado nivel de probabilidad, garantice la solvencia de Ila

empresa frente a eventuales desviaciones aleatorias de la siniestralidad o de los gastos.
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La modificacién mas sustancial que experimenta la determinacién del patrimonio propio no
comprometido consiste no tanto en la adicién o supresion de determinadas partidas como en la
diferente consideracién que se otorga a unas u otras en orden a su aptitud para su inclusién en el
margen de solvencia. Asi, mientras que algunas partidas se consideran parte del patrimonio propio
no comprometido, sin hallarse sometidas a condiciones de ninguna clase, a otras que, hasta ahora,
participaban de esa misma naturaleza, se las somete a limitaciones y, en concreto, al cumplimiento

de determinados requisitos o la autorizacidn de las autoridades de supervision.

El otro problema que hay que abordar para definir el margen de solvencia de una entidad,
junto al de la determinacidon del patrimonio propio no comprometido o margen de solvencia
disponible, es el del cdlculo del importe que ese patrimonio debe alcanzar para que se le considere
adecuado al fin que con él se persigue: proteger a la empresa, con un determinado margen de
probabilidad, contra las desviaciones aleatorias en la siniestralidad o en los gastos. Este importe es la
cuantia minima del margen de solvencia, en la terminologia acuinada por el ROSSP, o el margen de
solvencia obligatorio, tal como lo denominan las Directivas 2002/12/CE y 2002/83/CE, sobre seguros
no vida y seguros de vida, respectivamente, las cuales, asi como sus respectivas transposiciones al
derecho interno, establecen modelos de calculo diferentes para los seguros generales (no vida) y los

seguros de vida.

Solvencia | exige a los aseguradores que dispongan de capital suficiente para cubrir el margen
de solvencia requerido o el fondo de garantia minima, quedando cubierto en todo caso el que

suponga mayor importe de los dos.

Para el seguro no vida, el margen de solvencia requerido se calcula utilizando los indices de
primas o de siniestros. El calculo de estos indices se efectia de acuerdo con las siguientes

féormulas™®:

e Tasa de retencion = siniestros netos + siniestros brutos, promedio de tres afios (pero no
menos de un 50%)
e Indice de primas = (18% de los primeros 50 millones de EUR de las primas brutas mas el 16%

de las primas brutas restantes) x la tasa de retencion

119 ROSSP. Seccion Tercera. Arts. 58 a 63.
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e indice de siniestros = (26% de los primeros 35 millones de EUR de los siniestros brutos mas el
23% de los siniestros brutos restantes) x tasa de retencion
e En el seguro de responsabilidad civil (a excepcidn de la responsabilidad civil de automoéviles),

y en los seguros maritimo y de aviacion, el indice se multiplica por un factor de 1,5.

Para el seguro de vida, el margen de solvencia requerido se calcula del siguiente modo:

e 4% de las provisiones matematicas brutas x tasa de retencidn de las provisiones matematicas
+ 3%o x capital en riesgo x tasa de retencion del capital en riesgo

e Tasa de retencién de las provisiones matematicas = provisiones netas + provisiones brutas
(pero no menos de un 85%)

e Tasa de retencidn del capital en riesgo = capital en riesgo neto + capital en riesgo bruto (pero

no menos del 50%)

El fondo de garantia minima se establecié como un tercio del margen de solvencia requerido,

sujeto a un minimo de dos a tres millones de EUR, dependiendo del ramo.

El fondo de garantia minima y los umbrales de primas y de siniestros estan sujetos a un
control anual y han de ajustarse en caso de que el indice europeo de precios al consumo varie en

mas de un 5% desde el Ultimo ajuste.

Ademas de las normas de solvencia, la UE definid directrices de inversion para las reservas
técnicas estipulando restricciones en las clases de activos en las que pueden invertir los aseguradores
y la cuota maxima que pueden mantener en cada una de ellas. Las regulaciones de inversidn denotan

el hecho de que los riesgos de inversion no se incluyen en los requisitos de capital de Solvencia .

Las fortalezas de Solvencia | radican en su sencillez y solidez. La férmula de determinacién del
capital minimo de solvencia es muy sencilla e intuitiva. Consiste en la aplicacién de unos coeficientes
predeterminados a las variables de volumen de negocio de la compaiiia: primas y siniestros en el
negocio de no vida, provisiones y capitales en riesgo en el negocio de vida. Por otra parte, el sistema
ha demostrado su solidez garantizando la solvencia efectiva del sector asegurador ante crisis

sistémicas. Ademas, los resultados son comparables entre compaiiias en el sentido de que todas las
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compaiiias aplican los mismos factores sobre las mismas variables de volumen de negocio. No

obstante, estas ventajas ocultan ciertas debilidades:

e La valoracion de los activos y pasivos, incluyendo las provisiones técnicas, no sigue un
enfoque acorde con el mercado.

e Los requisitos de solvencia dependen de pardmetros que sustituyen inadecuadamente el
riesgo técnico subyacente, a saber, las primas y los siniestros en el negocio no vida y las
provisiones matematicas y el capital en riesgo'*® en el de vida.

e Los riesgos distintos de los técnicos, no se tienen en cuenta, o sélo parcialmentem.

e El reconocimiento por reaseguro es limitado y no contempla adecuadamente la transferencia

del riesgo y la calidad crediticia de los reaseguradores.

No se hace ninguna concesion en funcidn del perfil de riesgo especifico de la compaiiia. Por
ello, Solvencia | es considerada como una solucidn interina hasta la adopcién de una regulacion de
solvencia que refleje de forma mds adecuada los riesgos a los que realmente hace frente el

asegurador.

4.4, El sistema de Solvencia ll

4.4.1. Introduccidon

La solvencia de las companfias aseguradoras garantiza la proteccion de los asegurados en
caso de pérdida. El actual sistema de solvencia europeo ha quedado desfasado porque no considera
los riesgos y varia dependiendo de cada Estado miembro. Por esta causa en el nuevo sistema de
Solvencia Il se apuesta por los avances mds recientes en materia de supervisién prudencial, ciencias

actuariales y gestion de riesgos.

120 | capital en riesgo es la diferencia positiva entre el capital garantizado y el valor de mercado del ahorro. Por ejemplo,
supongamos un seguro de mixto en el que se garantiza un capital de 110.000 por fallecimiento y un capital de 100.000 por
supervivencia (ahorro). El capital en riesgo de este seguro es la diferencia entra las dos garantias, 10.000.

121 por ejemplo, el riesgo de inversién no se incluye en los méargenes de solvencia requeridos, pero se aborda en las
regulaciones relativas a la inversion de las provisiones técnicas. Ni la diversificacién, ni ciertas formas de transferencia del
riesgo, ni la armonizacion de activos y pasivos dan lugar a un descuento.
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Los objetivos del sistema de Solvencia Il pueden resumirse en los siguientes puntos**:

e Protegeralos aseguradoslzs.

e Establecer un requerimiento de capital de solvencia mas acorde con los riesgos de una
compafiia de seguros'**.

e Eliminar las diferencias entre las legislaciones de los Estados miembros en lo relativo a las
normas a que estan sujetas las empresas de seguros y reaseguros'>.

e Mejorar el funcionamiento del mercado interior, mediante el establecimiento de normas
coordinadas para la supervisién de los grupos de seguros.

e Proteger a los acreedores mediante la instauraciéon de procedimientos de saneamiento y

liquidacion de las empresas de seguros*%.

Segln la informacion aportada por la Comisién Europea'®, Solvencia Il presenta las

siguientes caracteristicas:

e Elsistema se basa en principios y no en reglas detalladas.

e El cdlculo de la posicidn de solvencia parte de parametros valorados seguin el mercado.

e La exigencia de cuantificar explicitamente las correlaciones de los riesgos crea un incentivo
para que los aseguradores usen sus propios modelos internos para medir y gestionar sus

riesgos.

122 [SCHUCKMANN, 2007] mas pragmatico considera tres objetivos: reducir la desventaja informativa del asegurado,

reducir las externalidades negativas del cliente por insolvencia de la compafiia aseguradora y proteger adecuadamente la
competencia en el mercado asegurador.

128 [EP, CE, 2009]. Exposicién de motivos (16): El principal objetivo de la regulacién y supervisién del sector de seguros y
de reaseguros es la proteccion adecuada de los tomadores y los beneficiarios de seguros. Exposicion de motivos (17): Se
espera que del régimen de solvencia establecido por la presente Directiva se derive una proteccion aun mejor de los
tomadores de seguros.

124 [EP, CE, 2009]. Exposicién de motivos (15): En consonancia con los Gltimos avances en materia de gestion de riesgos,
[...]. procede adoptar un enfoque basado en el riesgo econémico, que incentive una correcta evaluacion y gestion de riesgos
por parte de las empresas de seguros y de reaseguros.

125 [EP, CE, 2009]. Exposicién de motivos (2): A fin de facilitar el acceso a la actividad de seguro y de reaseguro y su
ejercicio, es necesario eliminar las diferencias mas importantes entre las legislaciones de los Estados miembros en lo que
respecta a la regulacion de las empresas de seguros y de reaseguros. En consecuencia, resulta oportuno establecer un marco
legal dentro del cual las empresas de seguros y de reaseguros desarrollen la actividad aseguradora en todo el mercado
interior, haciendo asi méas facil para las empresas de seguros y de reaseguros con domicilio social en la Comunidad la
cobertura de los riesgos y los compromisos localizados en ella.

126 TEP, CE, 2009]. Exposicion de motivos (3): Desde la éptica del correcto funcionamiento del mercado interior, es
conveniente establecer normas coordinadas referentes a la supervision de los grupos de seguros y, con vistas a la proteccion
de los acreedores, a los procedimientos de saneamiento y liquidacion de las empresas de seguros.

121 [CE DGMI, 2002d]

79



Solvencia Il aspira a lograr consistencia en todos los sectores financieros, la armonizacién de
los métodos de supervision en Europa y la convergencia en el establecimiento de normas
internacionales de supervisién prudencial constituyen otros objetivos del proyecto.

El nuevo sistema se fundamenta en un enfoque similar al adoptado por el Comité de Basilea
en el ambito bancario, que consiste en requisitos: cuantitativos, reglas para los recursos
financieros; cuantitativos, proceso de revisién de supervision y gestion del riesgo; asi como

de disciplina del mercado, divulgacién de informacion y transparencia.

Las lineas generales del nuevo régimen de supervisién fueron acogidas por el Comité de

128,

Seguros de la Comision Europea en abril de 2003°":

Una evaluacidn de la solvencia global del asegurador.

Un enfoque con tres pilares inspirado en el concepto de Basilea Il y adaptado al sector de
seguros.

Un enfoque sensible al riesgo, que motive a los aseguradores a medir y gestionar sus riesgos,
incluyendo el reconocimiento de modelos internos.

Un enfoque de dos niveles de los requisitos de capital: una exigencia de capital de solvencia
basada en el capital econdmico necesario con una determinada probabilidad de ruina; y una
exigencia de capital minimo absoluto, mas baja y mas facil de calcular

Coherencia en todos los sectores financieros

Una supervisidén mas eficiente de grupos aseguradores y conglomerados financieros

Una armonizacién de métodos cuantitativos y cualitativos de supervisidon

La incorporacién de desarrollos internacionales con el objeto de promover una mayor
convergencia en el establecimiento de normas prudenciales, especialmente con la IAIS'®, |a

IAAP%y el IASB™,

128 [CE DGMI, 2003]

129 Asociacién Internacional de Supervisores de Seguros (International Association of Insurance Supervisors).
1%0 Asociacién Internacional de Actuarios. (International Actuarial Association).

181 International Accounting Standards Board.
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4.4.2. Arquitectura del sistema de Solvencia Il

El nuevo sistema de solvencia de la UE estara basado en una estructura formada por tres

pilares tal como se describe en la Tabla 4.1. A continuacién se comentan cada uno de los tres pilares.

Tabla 4.1. Estructura del Sistema de Solvencia Il

Pilar 1

Requisitos
cuantitativos

Elementos esenciales
para el calculo de las
provisiones técnicas.
Requerimiento de
capital.

Pilar 2

Requisitos
cualitativos

Principios de control
interno y gestioén del
riesgo.

Principios para el
proceso de

Pilar 3

Disciplina de
mercado

Divulgacién de
informacién.

Transparencia.

e Requerimiento de supervision.

capital de solvencia.

e Reglas de inversion

Fuente: [SWISSRE 2006c]

1. Pilar 1: exigencias cuantitativas. Normas relativas a los recursos financieros

El primer pilar comprende las normas relativas a los recursos financieros: normas de

prudencia sobre las provisiones técnicas, las inversiones y los requerimientos de capital.

Las normas sobre la valoracion de las provisiones técnicas constituyen un elemento
fundamental, pues su importe tiene un efecto muy significativo en las exigencias de solvencia.
Solvencia Il se ha trazado como meta armonizar los métodos para el cdlculo de las provisiones

técnicas y lograr congruencia con los desarrollos de las NIIF.
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La valoracidn de los activos y pasivos acorde con el mercado constituye una de las principales
diferencias entre Solvencia | y Solvencia Il, y repercute de manera fundamental en el resultado del

calculo de la solvencia.

Los requisitos de capital se calculan en funciéon de los activos y pasivos valorados de

conformidad con el mercado. Solvencia Il prevé dos niveles de exigencias de capital:

e El capital minimo requerido determina el nivel de capital por debajo del cual las operaciones
de una aseguradora significan un riesgo inaceptable para los asegurados. Si el capital
disponible de una empresa disminuye por debajo del capital minimo requerido, las
autoridades de supervisiéon han de tomar medidas. El capital minimo requerido es una

medida sencilla, sélida y objetiva.

e El capital de solvencia garantiza un nivel de capital que permite a una empresa de seguros
absorber grandes pérdidas imprevistas y que proporcione a los asegurados una seguridad
razonable de que se realizaran pagos cuando éstos se hagan efectivos. Refleja el importe del
capital necesario para cumplir con todas las obligaciones durante un horizonte de tiempo
especificado a un nivel de confianza definido. Por ello, se tienen en cuenta en el calculo

todos los riesgos importantes y cuantificables a los que esta expuesto un asegurador®*%.

El capital de solvencia se calcula con el enfoque estandar o con el propio modelo interno de
riesgo del asegurador que es previamente evaluado y autorizado por las autoridades de supervision.
El empleo de modelos de riesgo propios permite a los aseguradores calcular su capital de solvencia
de manera que refleje su verdadero perfil de riesgo. Es de esperar que el capital de solvencia

requerido que surja de los modelos internos sea inferior al del modelo estandar.

El calculo del capital de solvencia se basa en la modelacién de riesgos y de sus correlaciones
usando datos del balance que reflejen el valor econémico del asegurador. Para calcular el capital de

solvencia exigido se define una medida del riesgo y un nivel de confianza.

La medida del riesgo es una funcién que asigna un importe de capital a las desviaciones

desfavorables de una distribucién de pérdida y ganancia econdmica. La distribucién de la ganancia y

132 Riesgo técnico, operativo, de inversion, crédito y liquidez
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la pérdida econdémica, tal como se representa en el Grafico 4.2, recoge la probabilidad de que se
produzca un determinado resultado de ganancia o pérdida en una compafiia aseguradora. Esta
distribucion tiene una media resultante del promedio de todos los resultados de ganancia o pérdida
econdmica posibles ponderados por su probabilidad de ocurrencia. Esta media se sefiala en el

Gréfico 4.2 mediante una flecha azul con la denominacién de Resultado Esperado.

Grafico 4.2. Medida del riesgo. Distribucion de la probabilidad de ganancia y pérdida econémica

Distribucion de Pérdiday Ganancia Econdmica

N
? Asignacidn Capital Econémico
A n
[ ¢
hJ
Medidadel Riesgo
°
]
=
2
[
2
]
=
a
Pérdida Percentil- Nivel de Confianza Resultado Esperado Ganancia

Fuente: elaboracion propia

Ademds, para medir el riesgo se define un nivel de confianza a través de un percentil*** que
fija el umbral hasta donde el capital econémico asignado cubre las desviaciones desfavorables de la
distribucidon de pérdida y ganancia econdmica. Este nivel de confianza o percentil se sefiala en el
Grafico 4.2 mediante una flecha roja con la denominacién de Percentil-Nivel de Confianza. La funcién
de medida de riesgo asigna un capital econémico que cubre las desviaciones desfavorables que se
puedan producir entre el resultado esperado y el percentil resultante del nivel de confianza fijado. En
el Grafico 4.2 se seifalan mediante una flecha verde las desviaciones desfavorables, que estan
comprendidas entre la flecha azul (resultado promedio) y la flecha roja (percentil), cubiertas por la

asignacion de capital econdmico de la funcion de medicidn del riesgo.

Si se establece un nivel de confianza del 99,5% se esta fijando en la funcién de distribucién de
pérdida y ganancia econédmica un percentil de 0,5%. Bajo esta hipodtesis el capital econédmico cubre

todas las desviaciones desfavorables salvo las situadas en la cola izquierda de la distribucion de

133 | os percentiles representan los valores de la distribucion que estéan por debajo de un porcentaje o probabilidad acumulada.
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pérdida y ganancia econdmica, por debajo del percentil 0,5% (parte de la distribucidn a la izquierda
de la flecha roja en el Grafico 4.2). En definitiva, cuando se afirma que se cubre la probabilidad de
ruina con un nivel de confianza del 99,5% significa que se cubren todas las desviaciones negativas de

pérdida econdmica salvo las situadas por debajo del percentil 0,5%.

En [BROWNE, CARSON, HOYT, 1999] se sefiala la importancia de los factores del entorno
econdmico y sectorial de una compafiia de seguros de vida o salud para predecir la probabilidad de
insolvencia de una compaiiia aseguradora. Entre estos factores se encuentran: la evolucién de los
tipos de interés, el desempleo, la deuda del Estado, el mercado de renta variable y, sobre todo, el
numero de aseguradores en el mercado. En la estimacién de la probabilidad de insolvencia de una
compafiia aseguradora es necesario tener en cuenta tanto sus factores internos™* como los factores

exogenos relativos al entorno en el que se desenvuelve.

2. Pilar 2: exigencias cualitativas. Proceso de supervision y gestidn del riesgo

El segundo pilar contiene un conjunto de principios para el proceso de supervisién y para el
control interno y la gestion del riesgo de los aseguradores. El primer aspecto trata de la armonizacién
de los procesos de supervision en la UE, la coordinacién en épocas de crisis, los derechos vy
obligaciones de las autoridades de control, los principios de transparencia y responsabilidad de
dichas autoridades y un proceso de revisidn por parte de otras empresas. El segundo aspecto regula
un conjunto de principios para sistemas de control interno y para una gestion del riesgo sélida. Los
elementos centrales son el control de modelos de riesgo internos, el uso de pruebas de
resistencia™®, los procesos de gobierno corporativo y los criterios adecuados para los altos directivos,
asi como la calidad de la mitigacion del riesgo, incluyendo el reaseguro. Ademas, los riesgos que no

puedan cuantificarse en el primer pilar se evalian cualitativamente en el segundo.

El segundo pilar comprende los siguientes aspectos:

e Control interno y gestion de riesgos. Se establecen unos principios para el control interno de

las empresas de seguros y para la gestion solida de riesgos. Se incluyen principios relativos a

las garantias de la actividad empresarial, asi como instrucciones generales para la gestién de

134 |_as variables operativas de la compafifa de seguros. Por ejemplo el ratio combinado.
135 También denominadas pruebas de Stress Test.
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polizas, siniestros y provisiones técnicas. Ademads, se exige que las empresas fortalezcan su
gestion financiera presentando un plan sobre su politica de inversiones, dandose especial
importancia a la correlacion y a la gestion activo-pasivo y a la estructura del programa de
reaseguro de la empresa de seguros. También se exige que la empresa de seguros tenga una
actitud justa con respecto a los tomadores de seguros, por ejemplo en lo referente a su

politica de participacidn de beneficios y a la informacidn que se les proporciona.

Proceso de supervision cautelar. Los indicadores de alerta precoz y las situaciones hipotéticas

de referencia para pruebas de resistencia son necesarias para materializar la accidn cautelar,
asi como los analisis de evolucién a largo plazo de las empresas de seguros con el fin de

evaluar su posicion financiera a lo largo del tiempo.

Coordinacién de la accidon de supervision en las épocas de crisis. Se aborda la necesidad de

coordinar la supervision cuando una o varias empresas, o todo un sector, tenga problemas

para cumplir las exigencias cautelares.

Competencias y medidas cautelares. Se define la capacidad de intervencion y las

responsabilidades de las autoridades de supervisién. Asi mismo se definen principios
generales para las excepciones a las normas estandar para los casos concretos en los que se

puedan exigir exigencias superiores a las habituales o exigir informacién mas detallada.

Transparencia y responsabilidad de las autoridades supervisoras. Los criterios generales y la

metodologia de evaluacidn de las autoridades supervisoras han de ser de dominio publico.

Evaluaciones inter pares. La complejidad del futuro sistema de solvencia en general y de la

importancia del trabajo de supervisién puede requerir que el sistema se vea completado por
un proceso de evaluacién inter pares de las modalidades de trabajo de las autoridades

supervisoras.
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3. Pilar 3: disciplina del mercado. Divulgacion de informacidn y transparencia

El Tercer Pilar incita a las compaiiias, o las obliga en ciertos casos, a publicar informacion
sobre sus riesgos. La informacién es una parte importante de la futura arquitectura de la supervision

del seguro al reforzar los mecanismos del mercado y la supervisién con ponderacién del riesgo.

Con ayuda de la divulgacién de informacién y la transparencia, el tercer pilar fortalece los
mecanismos del mercado y la supervision basada en el riesgo. El objetivo es proporcionar a los
aseguradores, inversores, agencias de calificacidén y otras partes interesadas una imagen global de los
riesgos de un asegurador, ya que esta informacidon deberia tener un efecto aleccionador en Ia
direccion de la empresa. Los requisitos de divulgacion de informacion dependerdn en gran parte de
las medidas adoptadas en el primer y segundo pilar. Hasta la fecha no se han definido en el tercer
pilar requisitos para la elaboracién de informes, pero lo mas probable es que se apoyen en el
enfoque de Basilea Il, usado en el sector bancario, y en el trabajo sobre la rendicién de cuentas
realizado por el IASB. Todavia no se ha decidido si se hara publica cierta informacion de supervision,
pues la publicacidn de las dificultades de solvencia de una compaiiia podria agravar su situacién. Por
otro lado, esta informacion podria ser importante para que los asegurados tomen decisiones con

fundamento.

4.4.3. Relacion con la normativa contable

El desarrollo de un sistema de solvencia debe tomar en consideracién la evolucion
internacional con el objetivo de promover una mayor convergencia de las normas cautelares. En

consecuencia debe tenerse en cuenta el trabajo realizado por el IASB™®.

Solvencia Il se inscribe en un contexto de evolucién de las normas contables aplicables al
seguro. La acelerada globalizacién del negocio y la internacionalizacién de los mercados de capitales
han hecho mucho mas apremiante la necesidad de sistemas estandarizados de presentacion de
informes. Las compaiiias internacionales, deseosas de cotizar también fuera de sus mercados

nacionales, a menudo para obtener el acceso a mercados financieros mas grandes, han favorecido la

1% Consejo de Normas Internacionales de Contabilidad (International Accounting Standards Board).
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armonizacion de los sistemas de contabilidad financiera y de presentacidn de informes. La correccidon
de los beneficios publicados, las revelaciones sobre fraudes contables y otros escandalos
empresariales, tanto en EE.UU. como en Europa®’ han mermado la confianza del publico en los
informes financieros. Por ello, los inversores, las agencias de calificacién, los analistas y las
autoridades de supervisién exigen normas contables que reflejen con mayor exactitud la situacién
econdmica de una empresa, asi como un gobierno corporativo mds estricto y una mayor

transparencia.

El IASB ha desarrollado las denominadas NIIF. Se trata de principios contables que pretenden
mejorar la transparencia y la comparacion entre los distintos sectores y compaiiias. La Comision
Europea decretd que, con efecto al 1 de enero de 2005, todas las compafiias de la UE cotizadas en
bolsa tendrian que preparar sus estados financieros consolidados de acuerdo con un solo conjunto
de normas: las NIIF, desarrolladas por el IASB. El FASB de EE.UU. llegd a un acuerdo con el IASB para
armonizar, lo antes posible, los principios contables estadounidenses con las normas de contabilidad

internacionales. De este modo, se consolida una tendencia hacia la convergencia global.

La necesidad de los supervisores de obtener informacion contable debe valorarse en el
contexto de su responsabilidad general de proteger los intereses de los asegurados. En muchos
casos, los supervisores tienen unas necesidades de informacién contable distintas de las que tienen
otros usuarios. Los supervisores tienen que determinar la capacidad de un asegurador de cumplir en
todo momento sus obligaciones, mientras que lo que quieren otros usuarios, particularmente en los
mercados financieros, es la medida de las ganancias de la sociedad de un periodo a otro. Algunos
Estados miembros consideran que las actuales normas generales de contabilidad son también
suficientes para fines de supervision. Otros han desarrollado ciertas normas contables especificas

para la supervisidn. Este es también el caso en los EE.UU.

Las normas generales de informacidn financiera se elaboran normalmente antes de las
normas de informacién legal. Las normas de informacion para la supervisién son frecuentemente
reactivas, correctivas o complementarias de las normas de informacidn financiera. Esto normalmente
significa que no existe un marco conceptual escrito para la informacion legal. Asi es en la mayor parte

de los Estados miembros de la UE.

187 por ejemplo Enron y WorldCom en EE.UU. y Parmalat en Europa.
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A largo plazo, la mejor solucion es que el sistema cautelar se base en las normas
internacionales aplicables a todas las compafiias de seguros de la UE. El conservar en la medida de lo
posible un Unico conjunto de cuentas para la contabilidad y el control cautelar tiene claras ventajas.
En primer lugar, unas normas contables completamente armonizadas, si sirven como base a los
estados de control, son un vector de armonizacién muy eficaz de los métodos de medida de riesgo y
control cautelar. Se reduce la carga que constituye actualmente para las empresas la elaboracion de
los distintos estados reglamentarios y contables nacionales. En segundo lugar, la calidad de la
informacién proporcionada a las autoridades supervisoras se beneficia del proceso de validacién de
las cuentas financieras. Por otra parte, unas normas internacionales armonizadas, si son bien
asimiladas por el sector del seguro, constituyen uno de los fundamentos de los sistemas de gestion y
control interno de las empresas y grupos de seguro: el interés de utilizar estas mismas normas para

el control cautelar seria aun mayor.

El proyecto sobre la contabilidad del seguro del IASB se ha dividido, en una primera fase, con
soluciones temporales en vigor a partir del afio 2005 y, en una segunda fase, con una norma
completa para el seguro que se aplica desde 2008. La norma de esta segunda parte es punto de

referencia importante para los desarrollos de nivel 2 y 3 de Solvencia Il.

El trabajo realizado por el IASB debera reflejarse a la hora de formular las exigencias de
presentacién de la informacién de Solvencia Il. La intencién debe ser aplicar las normas contables
que sean compatibles con el resultado probable del trabajo del IASB. En las areas en que los estados
financieros elaborados con arreglo a las normas del IASB no responden a la necesidad de informacion
de los supervisores, puede ser necesario realizar ajustes o adiciones. Las normas contables podrian
utilizarse como base para el trabajo cuantitativo de Solvencia Il en la medida en que coincidan con la

evolucion prevista del trabajo del IASB.

4.4.4. Modelos internos

El sistema de Solvencia Il da la opcidn a las companiias aseguradoras para que desarrollen sus

propios modelos internos de medicién del riesgo en sustitucién de la formula estandar aplicable por
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defecto. Las razones internas que una compafiia tiene para adoptar modelos de gestién global de

riesgos se pueden sintetizar en la necesidad de cumplir dos objetivos fundamentales*3:

e El primer objetivo es la definicion y medicién de los riesgos vinculados a la actividad. El
asegurador trata de cuantificar el nivel de capital minimo que corresponde al riesgo de ruina
qgue considera aceptable. En este caso se gestionan los riesgos desde un determinado nivel
cautelar.

e El segundo objetivo consiste en proporcionar un marco de referencia en el que la
rentabilidad que se exige a una actividad dependa del riesgo que supone para la entidad

aseguradora. De este modo se asigna eficazmente el capital a las distintas actividades.

El logro de estos dos objetivos supone convertir el modelo interno de gestién global de
riesgos en una herramienta para la gestion operativa que permite determinar, entre otras cosas, la
politica de toma y cesidon de riesgo, la politica de inversion, la medicién del resultado, la fijacion de

objetivos en la planificacion y la politica de participacion en beneficios.

La razén externa fundamental que una compafiia tiene para adoptar estos modelos es la
necesidad de responder a las expectativas o exigencias de los agentes externos: los accionistas, las

agencias de calificacién y los analistas financieros, entre otros.

Globalmente se distinguen las siguientes etapas o fases en los modelos de gestién global de

riesgos %

e Modelizaciéon de la distribucion de probabilidad de los fondos propios reales, o capital
(. 140 . .
econdmico” , en un determinado plazo de tiempo.
e (Cdlculo de la necesidad de capital econdmico, estableciendo el nivel de riesgo global
aceptado por la empresa.
e Definicién de una norma de asignacidn de capital econdmico a las distintas actividades con

arreglo a las dos etapas anteriores.

1%8 [CE DGMI, 2002¢]

139 I[CE DGMI, 2002€]

140 5e entiende por capital econémico el montante de capital que una actividad o negocio requiere para soportar los riesgos
econdmicos relativos a un estandar especificado de solvencia.
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Para realizar la modelizacidn de los riesgos se emplean distintas herramientas estadisticas:
descripcidn analitica de la distribucion de probabilidad de la variable, estimacién de situaciones

desfavorables extremas, método de Montecarlo con un gran nimero de situaciones, etc.

Una vez modelizados los distintos riesgos, se agregan combinando sus leyes de
probabilidades y teniendo en cuenta su dependencia reciproca. La dependencia entre riesgos se
determina estimando unos coeficientes de correlacidon que describan el grado de afinidad entre las

distintas clases de riesgos.

La necesidad de capital econdmico se define segln el modelo utilizado. Esta necesidad puede

tomar distintas definiciones**:

e Como un nivel de confianza de la funcion de distribucién del riesgo global. Se pretende
limitar el riesgo de ruina a una determinada probabilidad o bien se pretende que los fondos
propios no lleguen a ser inferiores al margen de solvencia exigido.

e Como una media de acontecimientos considerados extremos. En este caso puede definirse
de distintas maneras. Por citar dos ejemplos: como el cociente entre la esperanza
matematica de pérdida de asegurados en caso de ruina y la esperanza matemadtica de los
pagos que se les adeudan o como la media de las pérdidas que ocurren con una frecuencia

inferior a una determinada probabilidad.

Las dificultades mas comunes que surgen al desarrollar un modelo son las siguientes™*:

e Las derivadas de la obtencién de datos con un detalle suficiente a efectos de la modelizaciéon
que se pretende realizar.

e Las relacionadas con la eleccidén de los expertos: eleccion de distribuciones, estimacion de
correlaciones entre riesgos, etc.

e Las que surgen de la necesidad de un arbitraje entre el grado de refinamiento de la

modelizacién y la complejidad de tratamiento de la informacion.

141 TCE DGMI, 2002€]
142 [CE DGMI, 2002¢]
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La existencia de un modelo interno global garantiza una cultura de supervision del riesgo en
toda la empresa implicando que la misma haga inventario de todas las fuentes posibles de riesgo
evaluando la importancia relativa de todos los riesgos. Ademas, el modelo propone una definicion y

una medicion de la necesidad de capital en funcidn de las caracteristicas de actividad de la empresa.

Sin embargo, deben tenerse en cuenta las siguientes dificultades que se le presentan al

supervisorm:

e Un modelo no da una cifra exacta. Estudia acontecimientos extremos cuya probabilidad de
que sucedan es escasa (por ejemplo, los que causan ruina). Los elementos cuya modelizacion
es mas compleja desempefian un papel principal: colas de distribucion, dependencias entre
acontecimientos extremos.

e La auditoria de un modelo de riesgo interno es una manera muy eficaz de que un supervisor
audite una empresa o grupo de seguros, pero se corre el riesgo de identificarse demasiado

con la opiniéon de la empresa e incurrir en las mismas omisiones que ésta.

Antes de utilizar el modelo, éste debe obtener la autorizacion de la autoridad de
supervision'**, que lo valida basandose en un cuestionario detallado sobre el modelo de riesgo v el
contexto de supervision de riesgo en el cual se inscribe junto con una o mas visitas in situ. Ademas se
debe informar a la autoridad de supervision de toda modificacion que se pretenda introducir en el

modelo.

143 [CE DGMI, 2002¢]
144 TAPRA, 2002] La utilizacién de modelos internos a efectos cautelares implica nuevas cargas y dificultades tanto para las
compafiias controladas como para la autoridad de supervision. Para superar estas dificultades es conveniente que se tengan
presentes los principios de validacion referentes a estos modelos enunciados por la autoridad australiana de supervision
(APRA) en el marco de su proyecto de reforma cautelar:
Criterios cualitativos:
e El asegurador debe tener una unidad de gestion de riesgo independiente, encargada de la concepcion y aplicacion
del modelo de medicion del capital.
La direccion de la empresa debe intervenir activamente en los procedimientos de supervision de riesgo.
e  El modelo de medicion del capital debe estar estrechamente integrado en los procedimientos diarios de gestion del
riesgo.
e El modelo debe ser controlado independiente y periédicamente por la auditoria interna del grupo asi como el
conjunto de los procedimientos de supervision del riesgo.
e  Criterios cuantitativos y especificaciones del modelo:
El modelo debe medir la cuantia de capital suficiente para reducir la probabilidad de ruina a un afio al 0,5 %.
La APRA especifica que el modelo debe medir separadamente los riesgos de inversion, de seguro y operativos y
evaluar las relaciones entre ellos.
e  Elasegurador debe realizar pruebas de estrés y analizar la sensibilidad de las hipotesis del modelo.
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La autoridad de supervisién, cuando valida un modelo interno, puede encontrarse con tres

problemas principales**:

El peligro del modelo estratagema. Supone que la empresa utilice el modelo con el objeto de

disfrutar de excepciones a la normativa. La autoridad de supervisién debe proceder en
cualquier momento que sea necesario a una supervisién detallada in situ de los modelos
como medida disuasoria de los abusos.

La_complejidad y fiabilidad del modelo. Los modelos de riesgo son complejos. Para la

autoridad de supervision la validacién de un modelo pasa por la comprension del marco
conceptual del modelo, de la calidad de los datos utilizados, de los métodos y los resultados
de las pruebas de validacién realizadas. A tal efecto, cabe la posibilidad de obligar a las
empresas a que hagan pruebas sobre situaciones impuestas por el supervisor, de remitirse a
los resultados de un modelo estadndar o de comparar la estructura de los modelos de los
distintos aseguradores.

Las evoluciones del modelo. El proceso de validacién es bastante largo. Por lo tanto, los

plazos y el ritmo de las modificaciones debe ser compatibles. El seguimiento de la evolucion
del modelo implica una vigilancia permanente de las autoridades de supervisién que lo

validaron inicialmente.

Todas las cuestiones comentadas ponen de manifiesto que la supervisién de los modelos

internos de riesgos tienen un gran coste en personal cualificado para la autoridad de supervision que

debe tenerse en cuenta al determinar las posibles maneras de introducir los modelos internos en el

marco cautelar del seguro.

4.5, Directiva de Solvencia ll

El equipo de expertos™*® encomendado por la Comisién Europea y la industria aseguradora

insistieron en la necesidad de elaborar una nueva directiva que sustituyera las directivas vigentes en

la UE relativas al seguro. Después de que las tres instituciones (Parlamento, Consejo y Comisidn)

145 [CE DGMI, 2002€] )
148 Grupo de Larosiére [DE LAROSIERE, 2009]
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celebraran un didlogo tripartito en enero de 2009, el 26 de marzo de ese mismo ano el Parlamento
Europeo y el Consejo Europeo se pusieron de acuerdo sobre una posicién comun. La Presidencia del
Consejo dirigida por la Republica Checa tuvo la dificil mision de encontrar un compromiso. La
Directiva fue aprobada el dia 22 de abril de 2009 por el Parlamento y el dia 5 de mayo de 2009 por el
Consejo™’. De este modo quedaban aprobados los principios generales legislativos de Solvencia Il
correspondientes al nivel 1 del proceso de Lamfalussy.

18 constituyen la base para la

Los documentos de consulta elaborados por el CEIOPS
implantacion de las medidas. La directiva en materia de supervision de seguros se limita a los
principios basicos que marcan las lineas directrices mds importantes. Las nuevas normas tienen como
finalidad crear un sistema que se ajuste rapidamente a los cambios en las condiciones del mercado y
los factores externos. Ello incluye también los desarrollos internacionales tales como la reforma de
las normas de contabilidad. Aparte de los principios aprobados en el nivel 1 bajo Solvencia Il, que
rigen por igual para todos los aseguradores, este sistema garantiza que las medidas de desarrollo

sean presentadas en el nivel 2. AUn queda mucho por terminar en la fase de consulta. A lo largo de

2009, 2010y 2011, el CEIOPS ha seguido publicando documentos de consulta.

El CEIOPS se ha planteado™ la cuestion sobre cudles son los aspectos del futuro sistema de
supervisién europeo que requieren un reajuste para que el sector asegurador sea alin mas resistente
frente a una crisis. El enfoque principal se centra en una mayor rigurosidad de los requerimientos
para la gerencia de la empresa (Pilar 1l). Sin embargo, la situacion actual en el mercado financiero
también ha evidenciado que es necesario adaptar los pardmetros para ciertas categorias de riesgo
(riesgos de mercado) y revisar en detalle las complejas estructuras corporativas y las estrategias de
inversiones. A fin de evitar futuras crisis en los mercados de capital, la Comisién europea solicité en
octubre de 2008 a un equipo de expertos liderado por Jacques de Larosiéere, el antiguo jefe del FMI,
gue preparardn propuestas para la optimizacion de la supervision europea de servicios financieros. El
26 de febrero de 2009, estos expertos presentaron un informe que contiene 30 recomendaciones,
incluyendo una cooperacién mds estrecha entre las tres comisiones existentes (CEBS, CEIOPS y CESR).
Asimismo, recomendaron que, aparte de las responsabilidades ya existentes, las autoridades deben

realizar las siguientes tareas:

47| a Directiva se publicé en el Diario Oficial de la Unién Europea el 17 de diciembre de 2009.
148 Desde finales del 2011 el CEIOPS ha sido sustituido en sus funciones por EIOPA.
9 [CEIOPS, 2009].
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e Intermediacidn legalmente vinculante entre los supervisores nacionales

e Aprobacion de normas de supervision vinculantes

e Aplicacidon de medidas técnicas vinculantes en casos concretos

e Gestidn y coordinacion del Colegio de Supervisores

e Concesion de licencia y control de instituciones que operan a nivel europeo (p.ej. agencias
calificadoras)

e Cooperacién vinculante con el Consejo europeo para riesgos sistémicos, a fin de garantizar
una supervisién homogénea

e Funcion de coordinacion fuerte en situaciones de crisis

4.5.1. Contenido

Los requisitos cuantitativos aplicables a las empresas de seguros y de reaseguros, que
constituyen el Pilar | del régimen Solvencia Il, se basan en un planteamiento econdmico centrado en
el balance global, por el cual, los recursos financieros disponibles deben cubrir los requisitos
financieros globales. En definitiva, los fondos propios admisibles deben superar el capital de

solvencia obligatorio. Los requisitos cuantitativos se recogen en seis secciones:

a) Valoracion de activos y pasivos. El articulo 74 establece normas de valoracién de activos y

pasivos segun el criterio de valor razonable®° de las NIF™,

b) Provisiones Técnicas. Se recogen en los articulos 75 a 85. La constitucion de provisiones

técnicas es necesaria para que la empresa atienda a las obligaciones de seguro y reaseguro
frente a los tomadores y los beneficiarios. Se calculan como la suma de una mejor estimacion
y un margen de riesgo. La mejor estimacion es el valor actual esperado de todos los flujos de
pasivo necesarios para liquidar las obligaciones de seguro y reaseguro durante todo su

periodo de vigencia, considerando sélidas bases actuariales y datos de buena calidad. El

150 seqin el International Accounting Standards Board (IASB) el concepto de Valor Razonable se define como “El importe
por el que puede ser intercambiado un activo o cancelado un pasivo, entre partes interesadas y debidamente informadas, que
realizan una transaccion en condiciones de independencia mutua” (Glosario, NIIF 2004).

151 NIIF: Normas Internacionales de Informacién Financiera.
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margen es el coste adicional destinado a avalar las obligaciones de seguro y reaseguro

durante toda la vigencia de la cartera.

¢) Fondos propios. Se tratan en los articulos 86 a 99. Constituyen los recursos financieros que
dispone una empresa para protegerse frente a los riesgos y absorber, en su caso, las pérdidas
que estos originen. Se consideran tres fases en la determinacion de los fondos propios

admisibles:

e Determinacién. En esta primera fase se determina el importe de los fondos propios
disponibles. Estos son la suma de los fondos propios de base, elementos del balance, y de
los fondos propios complementarios, elementos no recogidos en el balance. Los primeros
comprenden el capital econdmico y los pasivos subordinados. Los segundos comprenden
compromisos cuyo cumplimiento pueden exigir las empresas, como dividendos, letras de

crédito, etc.

e (Clasificacién. Los fondos propios se clasifican en tres niveles, segin su naturaleza y la
medida en que satisfacen cinco criterios: subordinacién, capacidad de absorcidon de

pérdidas, permanencia, perpetuidad y ausencia de gasto de administracion.

e Admisibilidad. Los elementos de fondos propios de nivel 2 y 3 no permiten una total
absorcién de pérdidas, por ello es necesario limitar su admisibilidad. A efectos del capital
de solvencia obligatorio, la proporcidon de los elementos de nivel 1 debe ser como
minimo de un tercio. Y la proporcién de elementos de nivel 3 no debe superar un tercio.
Respecto al capital minimo obligatorio los fondos propios complementarios no son

admisibles y la proporcidn de elementos admisibles de nivel 2 se limita a la mitad.

d) Capital de solvencia obligatorio. Esta seccién comprende los articulos 86 a 99 y se divide en

tres partes:

e Presentacidn general. El capital de solvencia obligatorio es el capital econdmico que

deben poseer las empresas para limitar la probabilidad de ruina al 0,5%'>. Se calcula

mediante técnicas de valor en riesgo con arreglo a una férmula general o con modelos

152 \/¢ase Gréfico 4.2 en el epigrafe 4.4.2 Arquitectura del sistema de Solvencia I1.
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internos. Refleja el verdadero perfil de riesgo de la empresa teniendo en cuenta todos los

riesgos cuantificables y debe calcularse al menos una vez al afio.

e Fdérmula general. Tiene una estructura modular, basada en técnicas de agregacién lineal.

Los distintos médulos valoran distintas tipologias de riesgos. La férmula general busca
un equilibrio entre la sensibilidad al riesgo y la funcionalidad, admitiendo la posibilidad

tanto de parametros propios como de simplificaciones.

e Utilizacidn de modelos internos. Esta seccidn describe los requisitos aplicables a las

empresas que se proponen utilizar modelos internos completos o parciales: solicitud,

normas de calidad estadistica de datos, calibracién, validaciéon y documentacion soporte.

e) Capital minimo obligatorio. Esta seccidn se recoge en los articulos 86 a 99. El capital minimo

obligatorio es aquel nivel de capital por debajo del cual, en caso de continuar la empresa con
su actividad, los intereses de los tomadores estarian comprometidos. Activa la intervencion
de las autoridades de supervisién. Se calcula con periodicidad trimestral con arreglo a una

féormula sélida y sencilla.

f) Inversiones. Por ultimo, en los articulos 130 a 133, se sefala que las inversiones que
mantengan las empresas deben invertirse, gestionarse y controlarse con arreglo a criterios
de prudencia. El principio de prudencia obliga a las empresas a invertir sus activos sin
perjudicar a los tomadores, conciliando adecuadamente activos y pasivos y prestando debida

atencion a los riesgos financieros™*>.

Los requisitos cualitativos y las normas de supervisién aplicables a las compafiias de seguros

y de reaseguros, que constituyen el Pilar Il del régimen de solvencia Il, se recogen en dos secciones:

a) Autoridades de supervision y normas generales. Esta seccion comprende los articulos 27 a

40. El objetivo principal de la regulacidn y supervisidn consiste en proteger a los tomadores
de seguros. También se recogen otros objetivos secundarios: la estabilidad financiera, la
equidad y la estabilidad de los mercados. El 6rgano de administracion o direccién de la

empresa de seguros o reaseguros asume la responsabilidad ultima del cumplimiento y deben

158 Concentracion, liquidez, crédito, tipo de interés, etc.
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b)

observarse antes principios que normas. La supervision tiene un planteamiento prospectivo y

orientado al riesgo econdmico, de modo que refleje el verdadero perfil de riesgo de las

empresas. Se evita que el nuevo régimen de solvencia resulte excesivamente gravoso para

las pequefias y medianas empresas mediante la aplicacion del principio de proporcionalidad

a los requisitos cuantitativos y cualitativos de solvencia y a las normas de supervision. Se

enuncian los principios de transparencia y rendicién de cuentas que se aplican directamente

a los drganos de supervision en el desempefio de sus funciones. Por otra parte se concede

una serie de facultades y poderes a la funcion supervisora para que pueda realizar su

desempefio:

e Supervisién de las actividades externalizadas por las compaiiias.

e Verificacidn de la supervisidn in situ o a distancia de las compaiiias.

e Delimitacidn las entidades susceptibles de generar un perfil de mayor riesgo.

e Evaluacién de estrategias, procesos, procedimientos de informacion, riesgos actuales y
potenciales, capacidad, métodos y practicas de las compaiiias.

e Subsanacion de deficiencias o carencias detectadas.

e Disposicién de mecanismos de control adecuados para detectar el deterioro de la
situacion financiera y subsanarlo.

e Exigencia de incrementos de capital a las compafiias cuando sea necesario.

e Seguimiento de las compaiiias.

Sistema de gobernanza. Esta seccién comprende los articulos 41 a 49. Un sistema de

solvencia eficiente requiere unos requisitos de gobernanza rigurosos. El sistema de
gobernanza supone el cumplimiento de las exigencias en lo referente a la aptitud vy
honorabilidad, la gestidon del riesgo, la autoevaluacion de riesgos y solvencia, el control
interno, la auditoria interna, la funcién actuarial y la externalizaciéon. Para que funciones
adecuadamente, las empresas deben disponer de politicas escritas de control y auditoria
internos y gestion de riesgos, en las que participe activamente el érgano de administracion o
direccién de la compaiiia. Las autoridades de supervision comprueban y evalian el sistema
de gobernanza. Dentro de la gestién de riesgos, las compaiiias deben asumir como practica
habitual la evaluacién periddica de sus necesidades de solvencia conforme a sus perfiles de
riesgo especifico. Este proceso supone, por un lado, un ejercicio de evaluacién interna

integrado en la toma de decisiones estratégicas de la compaiiia y, por otro lado, una
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herramienta para las autoridades de supervisién, que deben de estar al tanto de los

resultados de autoevaluacién y solvencia de la compaiiia.

La informacién presentada a efectos de supervisiéon y la publicacion de informacion

constituyen el Pilar Ill del régimen Solvencia ll:

a) El articulo 35 mantiene la obligacidon general a las empresas de facilitar toda la informacién
necesaria a efectos de supervision.

b) Los articulos 50 a 55 recogen la obligacion de las empresas de publicar, con periodicidad
anual, un informe sobre su situacidn financiera y de solvencia, que debera estar aprobado

por el 6rgano de administracién o direccién.

4.5.2. Transposicion a la legislacién espafiola®*

Los Estados miembros deben transponer la Directiva de Solvencia Il a sus respectivas
legislaciones. La transposiciéon de la Directiva Solvencia Il a la legislacidn espafiola exige una profunda
reforma de la normativa de rango legal y reglamentario sobre ordenacién y supervision de los
seguros privados. La posibilidad de un proyecto de Ley de reforma parcial del vigente texto
refundido de la Ley de ordenacidon y supervision de los seguros privados, aprobado por el Real
Decreto Legislativo 6/2004, de 29 de octubre (TRLOSSP), ha sido rechazada en favor de la alternativa
de elaborar un proyecto de nueva Ley de Supervision de los Seguros Privados. Las razones que

esgrime la Subdireccidon General de Seguros y Politica Legislativa son las siguientes:

1) La intensidad de la reforma. El elevado numero de articulos del TRLOSSP que deben ser

modificados y la profundidad del cambio en algunos contenidos, como las nuevas exigencias de
capital (capital de solvencia obligatorio, capital minimo obligatorio, incrementos de capital), el
sistema de gobierno corporativo (incluyendo las funciones de gestién del riesgo, comprobacién
de la conformidad, auditoria interna y actuarial) o la supervision de los grupos, entre otros,
hacen que la elaboracidn de una nueva ley resulte una mejor alternativa tanto desde el punto de

vista de la técnica a utilizar como desde la mayor coherencia del resultado final.

1> Este epigrafe sigue la Nota de la Subdireccién General de Seguros y Politica Legislativa [DGS, 2009].
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2)

3)

4)

La novedad de la aplicacidn del procedimiento Lamfalussy de produccién normativa comunitaria,

en el ambito de los seguros privados. EIl TRLOSSP y su reglamento de desarrollo fueron, en gran

parte, el resultado de la transposicién de las sucesivas generaciones de directivas de seguros en
su concepcién tradicional, integradoras de toda la normativa europea sobre supervisién de los
seguros privados. En cambio, la Directiva Solvencia Il es el escaléon normativo comunitario de
mayor rango en un proceso en etapas, al que sucederdn las medidas de implementacion de nivel
2 y las guias de supervision de nivel 3. Parte de las medidas de implementacion tendran forma de
Reglamento de la Comisidn Europea y seran, por tanto, de aplicacidn directa sin necesidad de
transposicion; otras tendrdn forma de Directivas de la Comisiéon Europea y tendran que ser
debidamente transpuestas. De todo ello se deduce que el actual TRLOSSP no encaja, en su
contenido y en su alcance, en el nuevo esquema de produccidn normativo comunitario, lo que
también inclina la decision a favor de un nuevo texto legal que tenga en consideracién la nueva

estructura de la regulacién comunitaria de los servicios financieros.

Necesidades de reforma al margen de la transposicidn. Aunque la razén esencial del cambio

legislativo es la transposicién de la Directiva Solvencia Il, existen también ciertos preceptos que

necesitan ser revisados, al margen ya de la transposicion. Esa necesidad de reforma de la

legislacidn nacional puede ser también, en algun caso, amplia e intensa, como sucede con:

e |a adaptacion del régimen de operaciones societarias a la reciente Ley 3/2009, de 3 de abril,
sobre modificaciones estructurales de las sociedades mercantiles;

e larevision de la aplicacion del procedimiento concursal general a las entidades aseguradoras;

o el reforzamiento de determinados aspectos del gobierno corporativo de las entidades
aseguradoras;

e la actualizacion del régimen internacional (superacion del principio de reciprocidad y
adaptacion a los Cédigos de liberalizacion de la OCDE y a los acuerdos del GATTs;

e larevisién y actualizacién del sistema de proteccién al asegurado;

e la continuacion del proceso de reduccién de cargas administrativas;

e el andlisis de las competencias supervisoras de las Comunidades Auténomas.

Reforma de la Ley de Contrato de Seguro. En el informe sobre bases de reforma de esta ultima,

elaborado por la DGSFP, se identificaron ciertos contenidos (por ejemplo, la regulacion del

coaseguro comunitario) que deben traspasarse desde la legislacion de contrato a la de

99



5)

supervisién, asi como la necesidad de poner en sintonia algunas cuestiones comunes
(informacion previa al contrato). También estas razones aconsejan abordar un proyecto de

revisién integra de la legislacion de supervision.

El nuevo entorno del mercado asegurador. El TRLOSSP de 2004 respetd la estructura, los

contenidos y la terminologia, tanto originales como reformados, de la Ley 30/1995, de 8
noviembre, de Ordenacidn y Supervisién de los Seguros Privados. Sin embargo, 15 afios después
el mercado asegurador, espafol y europeo, se desenvuelve en un entorno diferente y la
legislacidn de supervisién debe estar en consonancia con esa nueva realidad que incluye también
la politica europea de servicios financieros que ha hecho un amplio recorrido en este periodo y
en este dmbito desde la aplicacién de las Terceras Directivas a la politica europea de integracion

de la supervisién financiera.

Dado que la Directiva Solvencia Il es una norma del nivel 1 del procedimiento Lamfalussy, a la

qgue seguiran las medidas de implementacion de nivel 2 y las guias de supervisidon de nivel 3, la

Subdireccion General de Seguros y Politica Legislativa considera oportuno que la transposicion

nacional de rango legal tenga, en la medida de lo posible, un caracter de traslado literal y lo mas

comprensiva posible del contenido de la Directiva. De esta forma la nueva Ley de Supervisién de los

Seguros Privados recogeria la practica totalidad del contenido de la Directiva marco y seria

completada a través de los Reglamentos de la Comision Europea y de un nuevo reglamento nacional

de supervision de seguros privados que recogeria la transposicion de las normas de implementacion

de nivel 2 que tengan la forma juridica de Directivas de la Comisién Europea, asi como las demas

cuestiones que se pretendan desarrollar reglamentariamente.

4.5.3. Proyecto Directiva Omnibus Il

En este epigrafe se relatan los efectos que sobre el proyecto de Solvencia Il tiene el proyecto

directiva Omnibus Il, propuesta en Junio de 2011 por la Comisidn Europea. La Directiva Solvencia Il

debia entrar en vigor a finales de octubre de 2012, sin embargo, uno de los cambios propuestos por

Omnibus Il ha sido cambiar esta fecha al 1 de Junio de 2013.
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La actual crisis internacional ha promovido la creacion de EIOPA155, con sede en Frankfurt,
Alemania, que sustituye al CEIOPS en sus funciones. EIOPA constituye la autoridad reguladora y de
supervisién de seguros por propio derecho. Al amparo de la futura Directiva Omnibus Il EIOPA
adquiere poderes extensos al objeto de desarrollar los detalles del régimen de Solvencia Il junto con
la Comisiéon. Ademas, entre otras funciones, EIOPA especificard que se considera una caida
excepcional de los mercados financieros, para justificar una eventual extensidon del plazo para
cumplir con los requerimientos de solvencia por incumplimiento del nivel de SCR™®. También
resolvera las diferencias entre supervisores nacionales en la supervision de grupos de seguros

internacionales.

Omnibus Il dota con facultades a la Comisidon para facilitar el cambio de Solvencia | a
Solvencia Il mediante disposiciones transitorias. Estas facultades estan siendo desarrolladas en
nuevos articulos que se insertaran en la Directiva de Solvencia Il, en particular en los articulos 264 a
308. Estos articulos facultaran el desarrollo de disposiciones transitorias sobre periodos limitados de
tiempo: para instrumentos de capital que cumplen con Solvencia | pero no con Solvencia Il, para
requerimientos de gobernanza, para aplicar un SCR transitorio y para considerar a terceros paises en
condiciones de equivalencia en el régimen de Solvencia Il. Se propone un periodo maximo de 10 afos
para la aplicacion de estas disposiciones transitorias. Sin embargo, la Comisién, podria decidir acortar

estos periodos.

Omnibus 1l propone cambios en el proceso legislativo del régimen de Solvencia Il. La

estructura legislativa, inspirada en el proceso de Lamfalussy, constara de cuatro niveles:

e Nivel 1. Este nivel recoge los principios generales de la normativa. La Directiva de Solvencia I,
adoptada en noviembre de 2009, contiene los principios generales del régimen de Solvencia .
Esta directiva esta sujeta a enmiendas por otras directivas de nivel |, incluida la directiva
Omnibus Il. Esta ultima directiva introducird cambios en la Directiva de Solvencia Il, por lo que,
solo cuando la directiva Omnibus Il sea adoptada por el procedimiento de codecision de la
Comision y el Parlamento, el nuevo marco de Solvencia Il sera totalmente operativo. Y esto no es

probable que ocurra hasta el ano 2012.

155 Autoridad Europea de Seguros y Fondos de Jubilacién (European Insurance and Occupational Pensions Authority).
156 Requerimientos de Capital de Solvencia (Solvency Capital Requirements).
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Nivel 2. Este nivel desarrolla los principios generales del nivel 1. La Directiva Omnibus Il introduce
cambios en el procedimiento para adoptar normativa de nivel 2. La normativa de nivel 2 puede
adoptar la forma de Directiva o de Reglamento. Las directivas necesitan ser traspuestas a la ley
de los estados miembros, y este procedimiento retrasa su puesta en marcha. Los reglamentos,
por el contrario, son de directa aplicaciéon. La mayor parte de las facultades otorgadas en nivel 1
para el desarrollo de la legislacién son obligatorias y deben ser ejercitadas antes de que el
régimen de Solvencia Il entre en vigor. Otras facultades tienen caracter opcional. EIOPA y la
Comisidon se estan concentrando en la normativa obligatoria. Una vez que Omnibus Il sea
adoptada, la normativa de desarrollo sera propuesta, posiblemente a finales de 2011 o principios
de 2012, y aprobada no mas tarde de finales de 2012, entrando en vigor junto con la normativa
de Nivel 1, salvo que haya objeciones de la Comisidn o el Consejo. Estos tendran menos
facultades que en el procedimiento de Nivel 1 ya que sélo podran decir s/ 0 no, pero no debatir ni

presentar enmiendas.

Nivel 3. EL Nivel 3 de Lamfalussy concibe el desarrollo de orientaciones no obligatorias que
complementan los niveles 1y 2. En enero de 2010 el CEIOPS hizo una consulta publica respecto
al pre-proceso de solicitud de aprobacién de modelos internos. Las siguientes consultas han sido
limitadas a los principales interesados. Las consultas han tratado, entre otros temas, del sistema
de gobernanza, la valoracidn de riesgos propios, el reporte de informacién y los fondos propios.
El proceso formal de consulta por la EIOPA no se producira hasta que el Nivel 2 haya finalizado.
Se ha creado un nuevo tipo de regulacion: los estdndares de implementacién técnica. Son
vinculantes y versan sobre cuestiones verdaderamente técnicas que no susciten controversias de
caracter politico. Por ejemplo, Omnibus Il permite a la Comisidn en Nivel 2 desarrollar el
concepto de mejor estimacion. Esta normativa puede ser complementada por estdndares
técnicos que determinen las condiciones de aplicacién de las reglas de mejor estimacion.
Omnibus requiere que la EIOPA desarrolle borradores de todas las propuestas de estandares
técnicos para Solvencia Il para el 31 de diciembre de 2011. Se espera que estos estandares sean

confirmados por la Comisién en 2012.

Nivel 4. EL Nivel 4 de Lamfalussy requiere que la Comisidon controle la implementacién y

cumplimiento del régimen de Solvencia Il por los Estados miembros y tomar las acciones

oportunas para ello. Los nuevos poderes concedidos a EIOPA permitiran realizar este proceso.
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Conseguir que el régimen de Solvencia Il esté operativo el 1 de enero de 2013 supone un
desafio para las compaifiias, supervisores y la propia EIOPA y Comisién. La planificacién original
indicaba que la estructura reguladora estaria definida al menos un afio antes de su entrada en vigor.
Esto ahora es poco probable y es posible que la entrada en vigor definitiva del régimen de Solvencia

Il se retrase mas alla del 1 de enero de 2013.

4.6. Otros sistemas de solvencia

En este epigrafe se describen algunos de los sistemas de solvencia que han servido de
inspiracidon para establecer los cimientos y principios generales del sistema de Solvencia Il en el seno

de la Unidn Europea. Estos son:

El sistema de solvencia bancario Basilea Il.

e Elsistema RBC americano.
e Elsistema de solvencia en Gran Bretafia.
e Elsistema de solvencia suizo.

e Elsistema de solvencia finlandés.

4.6.1. Basileall

Basilea 1> comprende la totalidad de los requisitos de capital para el sector bancario. En
muchos sentidos, Solvencia Il se parece a Basilea Il: ambos proyectos abarcan exigencias
cuantitativas y cualitativas, asi como disciplina del mercado. Los procesos solidos de gestion del
riesgo, la transparencia y los controles eficientes de regulacién desempefian un papel determinante.
Ambos regimenes permiten, por lo menos en parte, modelos internos para la determinacion del

capital requerido.

157 para ampliar informacion [BASILEA, 2006].
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No obstante, los distintos modelos de negocios de la banca y el seguro implican también
diferencias considerables entre Solvencia Il y Basilea Il. Basilea Il tiene como objeto fortalecer la
solidez y estabilidad del sistema bancario internacional. En el sector de seguros, en cambio, el
principal impulsor de la regulacion es la proteccion del consumidor. Solvencia Il tiene en la mira a
todos los aseguradores, mientras que Basilea Il se dirige en primer término a los bancos con
actividades internacionales. Mientras que Basilea |l emplea modelos separados para los riesgos de
inversidn, crédito y operativos, centrandose en la capacidad crediticia, Solvencia Il se concentra en
un anadlisis de la cartera basado en el riesgo usando un enfoque integrado que considera las
dependencias entre las distintas categorias de riesgo. Asimismo, Basilea Il parte de un nivel de
diversificacion estandar y se concentra en el activo del balance; por su parte, Solvencia Il mejora el
reconocimiento otorgado a la diversificacion del riesgo y la evaluacidn de la adecuacién de capital
aplicando principios econdmicos tanto a los activos como a los pasivos. Gracias a ello, Solvencia |l
permitird sacar conclusiones sobre la probabilidad de incumplimiento de pago de toda la

aseguradora, teniendo en cuenta el capital econdmico de la compaiiia en su conjunto.

4.6.2. Sistema RBC americano

El sistema denominado RBC158

fue introducido en 1994 por la NAIC. La NAIC armoniza la
normativa comun a los distintos Estados mediante un sistema de acreditacidon. La nueva norma
prudencial, ademds de estar destinada a reflejar mejor el tamafio y la exposicidén al riesgo de las
compainias, se inscribia en un proyecto mas amplio de racionalizacion y armonizacién de las normas

contables aplicables a las compafiias de seguros en Estados Unidos: las normas GAAP.

El principio del sistema RBC consiste en asociar cada uno de los principales riesgos que tienen
las companiias con las necesidades de capital. Los métodos de calculos utilizados, mas o menos
complejos, tienen en cuenta las peculiaridades de cada compaiiia. Con ello se obtiene la necesidad
global de fondos propios asociando las necesidades de fondos propios vinculadas a cada riesgo
mediante una operacién que no es una adicién en sentido estricto’. La necesidad global de fondos

propios reglamentarios se compara con los fondos propios de la compania y su coeficiente determina

158 [CE DGMI, 2001]
15% Se realizan lo que se denominan ajustes de covarianza entre riesgos.

104



las posibilidades de actuacién de la autoridad de control. Los niveles de intervenciéon de la autoridad

de control se resumen en la Tabla 4.3.

Tabla 4.3. Niveles de intervencion de la autoridad de control (RBC americano).

Fondos Propios / Nivel de Intervencion Considerada
Necesidad de RBC Accién
Superior al 100% Ninguno Ninguna
Company La empresa debe presentar un plan que

Entre 75y 100% permita reconstituir una dotacién de
capital adecuada.

La empresa debe ajustarse a las medidas

action level

Regulat
Entre 50y 75% equa ory correctoras fijadas por la autoridad de
action level
control.
Entre 35 v 50% Authorized La autoridad de control puede tomar el
y U7 control level control de la empresa.
Menos del 35% Mandatory La autoridad de control debe colocar a la
? control level empresa bajo su control.

Fuente: [CE DGMI, 2001]

Segun la relacidon existente entre los fondos propios de la compafiia aseguradora y las
exigencias de capital del sistema RBC se distinguen distintos niveles de intervencién. A medida que
los fondos propios son cada vez menores en relacién a los requisitos de capital a cubrir las medidas

de intervencidn de la autoridad supervisora son mas estrictas.

El RBC es un sistema basado en normas en el que los analisis requeridos estan perfectamente
definidos. Los aseguradores tienen que disponer de capital equivalente a por lo menos el importe de
sus requisitos en funcién del RBC. Los calculos del RBC incluyen riesgos de activos procedentes de
inversiones en renta variable, renta fija e inmuebles, riesgos de crédito y de suscripcion*®, asi como
riesgos de las filiales. Estas categorias de riesgo se consideran independientes la una de la otra, a
excepcion del riesgo de activos para las filiales, que se considera totalmente correlacionado con el
conjunto de los demas riesgos. Por tanto, el RBC total requerido es inferior a la suma de sus

componentesm.

160 Riesgos de reserva de siniestros y de siniestros pagados.

181 Splvencia Il parte de principios mientras que el sistema RBC parte de normas. Solvencia Il se fundamenta en una
valoracion de activos y pasivos conforme al mercado; el RBC, en cambio, se basa en normas contables estatutarias de
EE.UU. que no reflejan el valor de mercado de los activos y pasivos. A diferencia de Solvencia Il, el RBC no tiene en cuenta
posibles desequilibrios entre activos y pasivos y no define explicitamente una probabilidad méaxima de incumplimiento de
pago. La probabilidad de impago implicita varia de un componente de riesgo al otro y, en muchos casos, se sitda en un 5%
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4.6.3. Sistema de solvencia en Gran Bretaia

En Gran Bretafa se introdujo, en enero del afio 2005, un sistema de supervisidon del seguro
orientado al riesgo, el cual exige la compania aseguradora disponga en todo momento de los
recursos financieros necesarios para garantizar que no haya ningun riesgo relevante que pueda
provocar el incumplimiento de los compromisos asumidos al vencimiento. Ademads, espera de los
aseguradores que identifiquen y comprendan los riesgos de su negocio, creen un entorno de control

adecuado para la gestién de dichos riesgos, y vigilen la observancia de los controles.

Se exige de todos los aseguradores de vida que dispongan de capital por lo menos por el
monto del fondo de garantia minima de Solvencia | o del margen de solvencia requerido por
Solvencia | mas el capital adicional requerido para amortiguar las fluctuaciones del mercado, el
importe que sea mas elevado. Los aseguradores cuyas provisiones técnicas asciendan a mas de 500
millones de libras para productos con participacién en beneficios han de emplear, ademas, el
denominado enfoque twin peaks. Este enfoque exige de los aseguradores de vida que, basandose en
una evaluacidn realista de sus compromisos provenientes de contratos con participacién en
beneficios, determinen la necesidad de capital adicional al de las provisiones matematicas para
cubrir los pagos de bonificaciones discrecionales esperados'®’. El enfoque twin peaks requiere dos

célculos:

e reservas matematicas, mas el requisito de capital segun Solvencia |, mas el capital adicional

requerido, y

durante un periodo plurianual. EI denominado ajuste de covarianza del RBC parte de que no existe una correlacion entre la
mayoria de las categorias de riesgo, mientras que en el marco de Solvencia Il se espera que las correlaciones entre los riesgos
se modelen de forma explicita. A diferencia de Solvencia Il, el calculo del capital requerido en el modelo RBC sélo se basa
en un enfoque que incluye varios factores de riesgo. El sistema estadounidense no prevé ni modelos internos ni pruebas de
escenario y no presenta ningdn equivalente explicito del segundo y tercer pilar de Solvencia Il.

182 En los contratos de seguro con garantia de participacién en beneficios los flujos probables futuros estan condicionados por
la evolucidn de los tipos de mercado. Al garantizarse una rentabilidad minima al asegurado, la distribucién probable de la
cuantia de los flujos futuros en funcién de la evolucién de los tipos presenta una asimetria que para valorarse ha de
modelizarse mediante simulacién de multiples escenarios posibles.
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e un valor actual de las futuras obligaciones contractuales esperadas, mas los pagos previstos
de bonificaciones discrecionales, mas un margen de capital de riesgo, definido por un

. . . . . -, - ;. 163
conjunto de pruebas de resistencia para riesgos de inversién, crédito y caida.

La diferencia entre ambas magnitudes es el denominado componente de capital de seguros
con participacion en beneficios que debe tener un asegurador. A la suma de este componente de
capital mas el margen de solvencia exigido por la UE y el capital de reserva requerido se le conoce
como capital requerido ampliado. Cuando el capital requerido ampliado supera las exigencias de
capital minimo aplicadas a todos los aseguradores de vida, debe tenerse a disposicidon capital por

este importe.

Los aseguradores no vida estan obligados a disponer de suficiente capital para satisfacer la

mayor de las siguientes exigencias:

e el capital minimo requerido, correspondiente a los requisitos de capital establecidos en la
directiva no vida de Solvencia |, y

e el capital requerido ampliado, que constituye un calculo mas sensible al riesgo y se define
como la suma de un requisito de capital relacionado con el patrimonio y de otro relacionado

con el seguro, menos las provisiones de estabilizacion.

Ademas de los capitales requeridos ampliados, se exige tanto a los aseguradores de vida
como a los de no vida que evallen ellos mismos las exigencias de capital para sus perfiles de riesgo.
Para el calculo se emplean modelos internos. Tanto éstos ultimos como sus resultados son

examinados por la FSA, que a su vez comunica al asegurador su postura ante el capital requerido.

4.6.4. Sistema de solvencia suizo

En mayo de 2003, la Oficina Federal de Seguros Privados lanzé junto con la industria de

164

seguros suiza el proyecto SST™" con el fin de elaborar un marco de supervisién orientado al riesgo. El

182 E] riesgo de caida se produce por un aumento en la tasa de anulaciones o rescates de una cartera de pélizas.
184 swiss Solvency Test. [FINMA, 2004].
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primer trabajo conceptual se finaliz6 en diciembre de 2003 y se mejoré en mayo de 2004. A
continuacién se realizaron pruebas de campo con aseguradores suizos. La Ley de Supervisién de
Seguros entré en vigor en 2006. A mas tardar en el afio 2008, todos los aseguradores tendran que
efectuar los calculos segln el SST. Después de un periodo de transiciéon de cinco afios, los objetivos

de solvencia se han alcanzado el 1 de enero de 2011.

Los objetivos del SST consisten en proteger al asegurado, promover una cultura de riesgo,
fortalecer el mercado a través de competencia y de requisitos de capital ajustados al riesgo. El
sistema nuevo se basa en principios y, en sus puntos principales, es compatible con la planeada
reforma Solvencia Il de la UE: el SST parte de activos y pasivos valorados de conformidad con el
mercado y se funda también en una estructura de tres pilares. Hay exigencias respecto al capital
minimo y respecto al capital objetivo. El modelo estandar cuantifica de forma explicita las

correlaciones entre los distintos riesgos.

El modelo estandar del SST estd estructurado como un modelo interno que cuantifica
explicitamente las correlaciones de riesgo. El enfoque estandar abarca un conjunto de escenarios
predefinidos y escenarios especificos de la empresa para riesgos de suscripcion, inversién y crédito.
Para determinar el capital objetivo se suman las exigencias de capital resultantes del calculo de la
solvencia y de las pruebas de escenario. Se motiva a los aseguradores a que certifiquen sus modelos
internos y a que los usen en lugar del modelo estandar para el calculo del capital objetivo. La
responsabilidad de dicho calculo recae en la direccion de la empresa. Todas las suposiciones y

célculos deben documentarse en el informe del SST*.

4.6.5. Sistema de solvencia finlandés

La normativa finlandesa aparece como un caso particular en la Unién Europea, ya que exige

un capital econdmico minimo segun la férmula derivada de un modelo de riesgo.

185 En [HOLZMULLER, 2008] se realiza un anélisis comparativo entre el sistema americano RBC, el sistema suizo y
Solvencia Il. El andlisis revela la necesidad de mejorar en varios aspectos el sistema americano respecto a sus homélogos
europeos. Respecto al sistema suizo y Solvencia Il el andlisis no determina cual de los dos es superior por cuanto la evidencia
empirica de su efectividad adn no esta disponible.
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El primer sistema reglamentario finlandés basado en un modelo de riesgo, se introdujo para
el seguro no de vida en el afio 1952 y se reformd profundamente a principios de los afios ochenta.
Hasta 1998, este sistema sélo tenia en cuenta los riesgos de seguro, con exclusién de los riesgos de
activo. A finales de los afos ochenta se estudié la modelizacién de los riesgos de activo y se introdujo
en la normativa al final de los aflos noventa para los fondos de pensiones y para las compafiias de

seguro no de vida.

La exigencia de capital se presenta como una férmula en la que se identifican una serie de
riesgos. El planteamiento inicial adoptado consistio en modelizar primero el comportamiento del
riesgo global de una empresa tipo, posteriormente este comportamiento se adaptd seleccionando

aquellos pardmetros que reflejasen lo mejor posible el mercado finlandés.

El sistema finlandés establece un objetivo relativamente amplio dentro del cual deben
situarse los fondos propios de la compafiia. El descenso por debajo de este objetivo funciona como
mecanismo de deteccidn precoz. Los limites de este objetivo fluctian en funcién de las condiciones

econdmicas generales y reducen de este modo los efectos derivados de los ciclos econdmicos.

La utilizacién y supervisién de este sistema son sencillas. Sin embargo, al imponer un marco
tedrico a todas las compaiiias, corre el riesgo de frenar la evolucion de los modelos internos de las
empresas mas sofisticadas, especialmente los modelos de grupos transnacionales cuyo enfoque y

métodos no corresponden necesariamente con el marco reglamentario finlandés.
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5. CAPITULO QUINTO. LA COMPETENCIA ECONOMICA EN LA
ACTIVIDAD DE SEGUROS NO VIDA

En este capitulo se analiza la competencia econémica en el mercado de seguros en la Unidn
Europea. Se describe brevemente el sector de seguros y la tendencia actual de concentracién del
mercado asegurador. A continuacién se describen los problemas de competencia econdmica mas
significativos que se detectan en la Unién Europea. Para realizar un analisis actual de esta ultima
cuestion se ha tomado como referencia [CE DGC, 07b], excelente informe de la Direccion General de
la Competencia de la Comisién Europea. Este informe presenta las conclusiones que se derivan de
una investigacion que la Comision realizé respecto al sector de seguros en la UE. Esta investigacion
trata de identificar fallos del mercado e infracciones de las leyes de competencia vy, al mismo tiempo,
alimenta un sano debate acerca de cudl debe ser el ambiente regulador del seguro en la UE. El
alcance del informe se limita a 25 Estados miembros de la UE ya que no incluye a Bulgaria y Rumania

que se incorporaron a la UE con posterioridad a la investigacion®®.

Por otra parte, el capitulo se centra en la actividad de seguros no vida, de los que el seguro

de salud forma parte'®’.

El capitulo concluye con el analisis de los efectos genéricos que el cambio regulador a

Solvencia Il produciria sobre el mercado de seguros de la Unién Europea en cuanto a precios,

productos, interfinanciaciones, estructura de mercado y competencia.

5.1. Dimension del mercado asegurador no vida de la UE

El mercado de seguros de no vida de la UE, aunque mas pequeio, es comparable en su

dimensién al de los Estados Unidos. Como se observa en Tabla 5.1, entre los diez mayores mercados

168 Bulgaria y Rumania se incorporaron en la UE el 1 de enero de 2007.
167 \éase el epigrafe 6.1 Mercado de producto o servicio.
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nacionales por volumen de primas se encuentran seis Estados Miembros de la UE: Alemania, Gran
Bretafia, Francia, Paises Bajos, Italia y Espafia. Alemania es el segundo mercado nacional mas grande
después de los Estados Unidos, seguido de Japon en tercer lugar y Reino Unido en cuarto lugar.
Espafia ocupa la decima posicion en el ranking mundial por volumen de primas. Otros grandes

mercados son Canadd y China en séptima y novena posicion, respectivamente.

Tabla 5.1. Volumen de Primas y Cuota de Primas Mundial de los 10 mayores mercados nacionales
de seguros de no vida. Aiio 2009. USD (volumen). Porcentaje (Cuota)

Posicién Pais Volumen de Primas Cuota Pr_lmas
Mundial
1 EE.UU. 647.401 37,32
2 Alemania 126.591 7,30
3 Japén 106.856 6,16
4 Gran Bretafia 91.560 5,28
5 Francia 88.993 5,13
6 Paises Bajos 74.385 4,29
7 Canada 55.183 3,18
8 Italia 54,070 3,12
9 China 53.872 3,11
10 Espafia 43.589 2,51

Fuente: elaboracion propia con datos [SWISSRE, 2010]

El mercado del seguro tiende a tener un alcance nacional para la mayor parte de los riesgos,
incluso cuando este es servido por grupos multinacionales de seguros. La razén mas importante es el
hecho de que los contratos de seguro son suscritos al amparo de la ley del seguro de cada Estado que
puede variar sustancialmente de una jurisdiccion a otra. Ademas, es frecuente que sea necesaria una

fuerte presencia local para distribuir productos y gestionar siniestros.

Enla

Tabla 5.2 se muestra el volumen de primas y la cuota de primas de los 19 mercados
nacionales mas grandes de la UE. La cuota total que representan estos 19 mercados es un 32,74%
gue representa practicamente un tercio de la produccidn mundial de primas de seguros de no vida.
La cuota, como se ya se ha comentado mas arriba, es muy cercana a la de los EEUU que representan

algo mas de otro tercio de la produccién mundial con una cuota del 37,32%.
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Tabla 5.2. Volumen de Primas y Cuota de Primas Mundial de los 19 mayores mercados nacionales
de seguros de no vida en la UE. Aiio 2009. USD (volumen). Porcentaje (Cuota)

Posicién Pais Volumen de Primas Cuota Pr'lmas
Mundial

2 Alemania 126.591 7,30
4 Gran Bretafia 91.560 5,28
5 Francia 88.993 5,13
6 Paises Bajos 74.385 4,29
8 ltalia 54.070 3,12
10 Espafa 43.589 2,51
16 Bélgica 15.054 0,87
18 Austria 12.602 0,73
20 Dinamarca 10.766 0,62
22 Irlanda 9.153 0,53
25 Polonia 7.997 0,46
27 Suecia 7.863 0,45
30 Portugal 5.781 0,33
34 Finlandia 4.655 0,27
37 Republica Checa 4.226 0,24
42 Grecia 3.146 0,18
43 Luxemburgo 3.098 0,18
47 Rumania 2.365 0,14
49 Eslowenia 2.016 0,12

| TOTAL | 567.910 | 32,75

Fuente: elaboracidén propia con datos [SWISSRE, 2010]
5.2. Efectos sobre los costes de la integracion y consolidacion del

mercado se seguros no vida de la UE

Histéricamente el mercado europeo de seguros ha estado muy fragmentado en mercados
nacionales que se desarrollaban de forma independiente unos de otros. Esta fragmentacién ha sido
el resultado de las caracteristicas de cada mercado local: regulacién nacional, canales de distribucion,
extension del mutualismo. El objetivo de la regulacién de seguros de la UE es reconducir esta
fragmentacion hacia un Unico mercado de servicios financieros a través de un marco comun que

garantice un mercado integrado de seguros donde los contratos de seguro puedan llevarse a cabo

112



entre tomadores de riesgo y tomadores de pdlizas libremente, sin restricciones reguladoras
nacionales, garantizando, a la vez, un adecuado nivel de proteccion a los asegurados. Se espera que
esta integracion beneficie a compradores y vendedores de seguros, dando a los primeros mayores
posibilidades de productos y oferentes en un entorno mas competitivo; y, a los segundos, la
posibilidad de beneficiarse de la diversificacion regional de riesgos y de posibles economias de

escala.
Este marco general de integracion de los distintos mercados nacionales conduce
indirectamente a un proceso de consolidacion'® de las compaiiias de seguros en la UE. Los factores

gue lo promueven son los siguientes:

a) La desregulacién. Se inicia en 1994 como parte de uno de los objetivos de la UE de crear un

mercado comun para los servicios financieros. La Tercera Generacion de Directivas de
Seguros'® ha permitido a los aseguradores operar libremente en todos los paises de la
Unidén, eliminando de forma eficiente las barreras de entrada y abriendo los mercados a la
competencia de precios y productos. La introduccidn de la Unidon Monetaria Europea en 1999
abrié aun mas los mercados eliminando el riesgo monetario entre los paises miembros. Es
previsible que la introduccién de la Directiva de Solvencia Il acelere aun mas el proceso de

consolidacion de operadores.

b) La desmutualizaciéon. Durante los afios del auge de los mercados de capital, las mutuas de

seguros, que pertenecen a sus tomadores del seguro, se hallaban en desventaja debido a su
acceso limitado a capital. Les faltaban los recursos necesarios para efectuar adquisiciones de
envergadura, lo que afectd a sus perspectivas de crecimiento y a su capacidad de competir
en un mercado en consolidacién. Mientras que una sociedad andnima puede utilizar sus
acciones para adquirir otra compafiia, una mutua de seguros, por lo general, tiene que pagar

. . . . 170
con dinero en efectivo. Muchas compafiias se han desmutualizado™ .

c¢) Elfendmeno Bancaseguros. Otro factor que ha estimulado la actividad en torno a las fusiones

ha sido el area de bancaseguros. Una causa de este fendmeno ha sido la busqueda de

188 E| término consolidacién hace referencia al proceso por el cual el niimero de operadores en un mercado se reduce como
consecuencia de operaciones de M & A.

18 Directivas comunitarias de seguros de julio de 1994: 92/46/CEE y 92/96/CEE.

170 Como ejemplo més claro de esta tendencia esta la compafiia de seguros Mapfre que, en el afio 2006, inici6 su proceso de
desmutualizacidn convirtiéndose en una sociedad anénima.
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oportunidades de venta cruzada y de sinergias en la red de distribucion y la gestién de
activos. La introduccion de actividades de seguros a las operaciones bancarias ha permitido a
los bancos incrementar de forma notable sus activos gestionados y diversificar sus ingresos.
En el marco del modelo de bancaseguros, existen varias formas distintas para que los bancos
y las aseguradoras cooperen entre ellos y alcancen sinergias: a) acuerdos de distribucién; b)
alianzas estratégicas que permiten la cooperacidon en el desarrollo de productos y, en
ocasiones, el intercambio de informacidn sobre el cliente; c) la formacién de joint ventures
en los que ambas compafiias aportan capital y se comparten las responsabilidades de

. .17 . ., S .
direccién™ 7; y d) una integracidn total en un grupo de servicios financieros.

d) La globalizacién. El libre flujo de bienes y servicios a través de las fronteras nacionales y el
crecimiento de los conglomerados multinacionales han incrementado la demanda de
cobertura de seguros globales. Ademas, los mercados emergentes con una menor
penetracion en Asia y Latinoamérica han brindado atractivas oportunidades de crecimiento a
los aseguradores extranjeros, que suelen lograr el acceso mediante la adquisiciéon de

compainiias nacionales.

e) Los avances informaticos y en plataformas de Tecnologias de la Informacion. Dichos avances

han facilitado la expansidn geografica del negocio, pues permiten un cambio a entornos
computarizados mas distribuidos para gestionar el gran volumen de datos actuariales, de

siniestralidad, de suscripcion y de asegurados.

Las fusiones y adquisiciones exitosas ofrecen beneficios potenciales importantes para las

compainiias participantes, en especial las economias de escala y las economias de alcance.

El término economias de escala comprende los rendimientos crecientes de escala’’® como
un caso especial, pero de un modo mds general porque refleja proporciones de factores que varian
cuando la empresa altera su nivel de produccion. Las economias de escala Ec suelen medirse por
medio de la elasticidad del coste C con respecto la produccién Q. Ec es la variacion porcentual que

experimenta el coste de produccion cuando el nivel de produccidn varia:

171 | a compra de Mutua madrilefia a Criteria del 50% de la compafifa VidaCaixa Adeslas responde a este modelo.
172 s rendimientos de escala son la tasa a la que aumenta la produccién cuando se alteran los factores de produccién
proporcionalmente.
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Ec=(AC/C)/(AQ/Q)

Las empresas que operan a una escala subdptima pueden lograr ventajas de escala a través
de una operaciéon de consolidacién. Se pueden obtener economias de escala si se desarrollan las
redes de distribucidn y ventas, o los sistemas de marketing, el branding’”, los sistemas informaticos,
la gestidén de activos o productos. La gran escala también proporciona a los aseguradores mayores

recursos y flexibilidad para ajustarse a condiciones de mercado cambiantes.

Sin embargo, el coste de integracidén posterior a una fusién pueden contrarrestar las ventajas
de una economia de escala. La gestion de las grandes organizaciones es muy compleja y siempre

existe la posibilidad de ineficiencias provocadas por otros factores'’.

Se originan economias de alcance cuando la produccidén conjunta de una Unica empresa es
mayor que la produccién que podrian obtener dos o mds empresas diferentes con factores de
produccidn equivalentes distribuidos entre las dos o mas empresas. Si la produccién conjunta de una
empresa es menor que la que se podria conseguir con empresas independientes, su proceso de

produccidon muestra deseconomias de alcance.

El grado en que existen economias de alcance puede determinarse a través del coste. Para
medir el grado en que hay economias de alcance se determina el porcentaje del coste de producciéon
cuando se producen conjuntamente dos o mas productos en lugar de producir individualmente. La

ecuacién que mide este ahorro indica el grado de economias de alcance EA:

EA = [C(Qa)+ C(Qs) - C(Qa, Qg)] / C(Qa, Qg)

178 E| branding se define como el proceso de creacién y gestion de marcas. Consiste en desarrollar y mantener el conjunto
de atributos y valores de una marca de manera tal que sean coherentes, apropiados, distintivos, susceptibles de ser protegidos
legalmente y atractivos para los consumidores.

1 ICUMMINS, SANTOMERO, 1999] Este estudio sobre la eficiencia en el sector del seguro de vida en EE.UU. muestra
que la mayoria de las aseguradoras pequefias operan a un nivel en el que se pueden obtener crecientes rendimientos a escala.
Por esto, estas empresas, al ser mayores, pueden lograr una mayor eficiencia de costes. El estudio muestra asimismo que
algunas compaiiias grandes, particularmente aquellas que suscriben ramos mltiples, operan a deseconomias de escala, y que
podrian reducir costes al desprenderse de bloques de negocio no rentable. Esto hace suponer que las fusiones y adquisiciones
pueden ayudar a las aseguradoras pequefias a adquirir el tamafio 6ptimo, mientras que las desinversiones pueden generar
resultados superiores para compafiias grandes.
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C(Q;) representa el coste de producir Q por la compaiia A, C(Q,) el coste de producir Qg por
la compafiiia B y C(Qa Qp) el coste conjunto de producir Q4 y Qg por la compaiiia D. Cuando hay
economias de alcance, el coste conjunto de la compafila D es menor que la suma de costes
individuales de las compafias A y B, por lo que EA es mayor que 0. Cuando hay deseconomias de

alcance, EA es negativo. Cuanto mayor es el valor de EA, mayores son las economias de alcance.

Las economias de alcance son una fuente importante de valor procedente de las fusiones y
adquisiciones. La produccién conjunta puede conducir a costes medios inferiores e ingresos mas
elevados que la produccion en empresas distintas. Los beneficios pueden surgir del uso conjunto de
los recursos, tales como los sistemas informaticos, las competencias ejecutivas, los sistemas de
marketing y de distribucion, la base de clientes o los nombres de marca. A menudo las economias de
alcance surgen de las oportunidades de venta cruzada de productos bancarios, de vida y no vida, con
el objeto de mejorar la calidad del servicio al cliente. Las economias de alcance pueden verse
impedidas por las dificultades en la integracién de empresas con diferentes productos y culturas
corporativas. La integracion posterior a las fusiones en transacciones de bancaseguros, por ejemplo,
ha causado a menudo problemas relacionados con las diferencias sustanciales entre las operaciones

de seguro y bancarias con respecto a la cultura y rentabilidad.*”

Otro motivo para llevar a cabo fusiones y adquisiciones son las oportunidades que se
presentan para mejorar la eficiencia operacional de la compafiia objetivo. Estos beneficios se pueden
obtener mejorando los sistemas de Tl o eliminando operaciones duplicadas en ventas y marketing,

en la distribucion y gestion de siniestros. El factor eficiencia es mayor en el caso de fusiones y

175 |_a fusién de bancaseguros Travelers Group y Citicorp en 1998 fue la primera transaccion de bancaseguros en EE.UU. que
combind bajo un solo techo la banca comercial, la banca de inversion y el seguro. La transaccion vino a ser un catalizador
para que se aprobara la ley GLB en 1999, que elimind las barreras existentes frente a la posibilidad por parte de los
suscriptores de seguros y empresas de titulos-valores de poseer bancos. En ese momento, la fusion se califico como el pilar
para crear una compafiia lider global de consumo de productos financieros, lo que representaba una tendencia emergente a
través de los servicios financieros a nivel global: consolidacion en todos los segmentos, convergencia de toda una gama de
productos de consumo, asi como la necesidad de expandir geograficamente para prestar servicios a clientes en vias de
globalizacion. Los observadores esperaban que la fusién Citicorp-Travelers fuera seguida de una ola de fusiones de bancos y
aseguradoras con el fin de crear supermercados financieros. Pero esto no ocurrié. Después de la promulgacion de la GLB,
s6lo tuvo lugar una transaccién de importancia entre un banco y una aseguradora: la adquisicion de Zurich Life por Bank
One, en 2003. Con ocasion de la fusion, Citicorp resalté lo que percibié como enormes oportunidades de venta cruzada en
todas las lineas de productos y canales de distribucién, incluyendo la venta de los productos de renta, fondos, automoviles y
vivienda de Travelers a los clientes de banca de sucursales y tarjetas de crédito de Citicorp. Sin embargo, tres afios después,
en 2001, Citigroup dividio su unidad no vida de Travelers, reconociendo las dificultades en la venta cruzada de seguros a sus
clientes y los bajos rendimientos del negocio. El 31 de enero de 2005, Citigroup anunci6 que venderia la mayor parte de
Travelers Life & Annuity a MetLife Inc. terminando su compromiso en la suscripcion de seguros. El motivo de la
desinversidn, segun los analistas y los representantes de Citigroup, fue el descenso de la rentabilidad y las perspectivas de
crecimiento del seguro frente a otros negocios financieros. En particular, Citigroup declaré que la transaccion de MetLife
“fortalecia la concentracion en negocios de crecimiento y rendimiento mas elevados”. [SWISSRE, 2006a].
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adquisiciones en la misma area geografica o de productos que en el caso de fusiones y adquisiciones

con fines de diversificaciéon’®.

Otras justificaciones para la actividad de fusiones y adquisiciones son las oportunidades para
afiadir valor aumentando el poder de mercado de la compafiia adquirente o reduciendo la volatilidad
de los ingresos mediante la diversificacién del riesgo entre diferentes paises o productos. Las
fusiones también pueden ofrecer oportunidades para asignar el capital de forma mas eficiente

dentro de la empresa.

5.3. Distorsiones de la competencia en el mercado se seguros no vida

de la UE

La Comisidn Europea ha publicado un informe'’” que investiga el sector asegurador no vida
analizando la oferta de productos de seguro en la UE. Su finalidad principal es comprender el
funcionamiento del sector asegurador, lo que permitird a la Comisiéon detectar distorsiones de la

178

competencia que puedan ser afrontadas mediante medidas antitrust”’® tanto por parte de la

Comisiéon como por parte de las autoridades nacionales de competencia.

Las conclusiones preliminares de la investigacion del sector, que se describen en este
informe, se basan en investigaciones propias de la Comisién asi como en encuestas formuladas a
compaiiias aseguradoras, intermediarios, reaseguradores, asociaciones nacionales de aseguradores y
de intermediarios y gerentes de riesgo. Las encuestas fueron realizadas utilizando metodologias de

muestreo estadistico.

A continuacidn se comentan los puntos mas relevantes de la investigacidén con potencial para

identificar distorsiones en el mercado de seguros no vida de la UE.

176 [CUMMINS, TENNYSON, WEISS, 1999] analiza la consolidacién y eficiencia en el seguro de vida estadounidense y
llega a la conclusion de que las compafiias adquiridas logran una mayor eficiencia que las compafiias que no fueron
adquiridas. Sin embargo, en [AMEL, BARNES, PANETTA, SALLEO, 2004] se concluye que no hay una clara evidencia
entre consolidacion y economia de costes: hay muy pocos estudios por la falta generalizada de datos y los problemas de
medicion del fenémeno.

177 para mas informacién [CE DGC, 07b] y [CE DGC, 07a].

178 Arts. 101 y 102 del Tratado Refundido de la Unién Europea.

117



5.3.1. Rentabilidad del negocio de seguros

La rentabilidad del negocio se puede valorar con un indicador simple y ampliamente
extendido: el denominado ratio combinado. Este indicador se obtiene dividiendo los siniestros netos

de reaseguro y los costes incurridos por las primas emitidas netas de reaseguro:

Ratio combinado = (Siniestralidad neta de reaseguro + otros costes incurridos) / Primas emitidas netas

de reaseguro

El ratio combinado mide la cantidad que un asegurador tiene que pagar para cubrir los
siniestros y costes generados por un euro de prima emitida. Si el indicador esta por encima del 100%
la entidad aseguradora estard en pérdida; si esta por debajo estard en ganancias. Asi, un ratio
combinado del 90% significa que el asegurador obtiene 10 céntimos de ganancia por cada euro de
prima suscrito. Un ratio muy por debajo del 100% puede indicar la existencia del ejercicio de un
poder de mercado, o lo que es lo mismo, la posibilidad de que la industria del seguro pueda influir de

algln modo en la fijacién de los precios al alza para obtener mayores rentabilidades.

El Grafico 5.3 muestra cuatro lineas de negocio: seguros de dafios a la propiedad y pérdidas
pecuniarias, seguros de transporte, seguros de motor y seguros de responsabilidad civil. El Total de
Actividades Comerciales No Vida representa el agregado de todas las lineas de negocio no vida. Se
observa que la rentabilidad de las lineas de negocio de seguros ha mejorado significativamente en el
periodo 2000-2005. Los mercados han logrado ratios combinados cada vez mas bajos desde el afio
2000 al afio 2005. Sin embargo, hay que matizar que las primeras observaciones estan influenciadas
por el endurecimiento del mercado de seguros como consecuencia de los acontecimientos que

179

marcaron el 11 de septiembre de 2001 y el progresivo relajamiento posterior.

17 E| evento mas significativo del 11 de septiembre de 2001 fue la serie de ataques terroristas que ocasioné la muerte de méas
de 4000 personas, destruyo las torres gemelas de Nueva York y caus6 graves dafios al pentagono en la capital de los EE.UU.
Los efectos de estos atentados se ramificaron: la contundente respuesta militar de los EE.UU. en Afganistan, las
consecuencias para las industrias de aviacion y hoteleras y el impacto en los mercados de seguros y reaseguros, que
soportaron la pérdida histérica mas importante originada por un mismo evento.
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Los ratios combinados son altos y no estan muy alejados del 100%. Estos resultados indican
que el ejercicio de poder de mercado es poco relevante o practicamente inexistente. Los margenes

globales de la actividad de seguros no vida en la UE son relativamente bajos.

La tendencia a la baja de los ratios combinados tiene su origen en los acontecimientos del 11
de septiembre de 2001. La asuncion de grandes pérdidas por parte de la industria del seguro provocé
un cambio de tendencia en el comportamiento de la industria aseguradora. Las compafiias de
seguros se dieron cuenta de que debian ser mucho mas cuidadosas con los riesgos que asumian. Esta
tendencia se tradujo en una mayor vigilancia de los riesgos: mayor previsidn y valoracidén de costes,
selecciéon de riesgos a partir de informacion completa y detallada y buenas posibilidades de
rentabilidad. Este cambio sistémico ha provocado que los ratios combinados del sector hayan

mejorado desde el escenario adverso de los acontecimientos del 11 de septiembre.

Grafico 5.3. Ratio Combinado por Lineas de Negocio. 2000-2005 Porcentaje

Ratio Combinado por Lineas de Negocio. 2000-2005
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Total Actividades Comerciales No Vida 111% 110% 106% 95% 92% 91%

Fuente: elaboracion propia con datos [CE DGC, 07a]

El anadlisis de la rentabilidad a un nivel agregado por lineas de negocio puede enmascarar
diferencias sustanciales entre los estados miembros de la UE. Por eso, los analisis de rentabilidad por
paises aportan nuevas consideraciones. El Grafico 5.4 muestra los ratios combinados por paises de la
UE y lineas de negocio en el afio 2005. No se han considerado Chipre y Malta por no disponerse de

datos completos y por su falta de significado.

A partir de los datos del Grafico 5.4 se elabora el Grafico 5.5 que muestra las rentabilidades

por linea de negocio y paises de la UE durante el afio 2005. Se observa que la rentabilidad sobre
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primas para una misma linea de negocio varia muy significativamente considerando todos los
Estados miembros. Son especialmente relevantes las variaciones entre paises de las lineas de
negocio de transportes y motor. También son especialmente relevantes las variaciones de

rentabilidad entre las lineas de negocio de un mismo pais.

Grafico 5.4. Ratio Combinado por Paises y Lineas de Negocio. Afio 2005. Porcentaje

Ratio Combinado por Lineas de Negocio y Paises
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Fuente: elaboracion propia con datos [CE DGC, 07a]

Grafico 5.5. Rentabilidad por Paises y Lineas de Negocio. Afio 2005. Porcentaje

Ratio Rentabilidad por Lineas de Negocio y Paises
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La amplitud de diferencias de rentabilidades en el Grafico 5.5 indica un importante grado de
fragmentacién del mercado y muestra el potencial para reducir los precios en varios Estados

miembros*® y algunas lineas de negocio dentro de algunos Estados Miembros*®*

. La fragmentacion
es el resultado de las caracteristicas de cada mercado local: regulacion nacional, canales de
distribucidn, gestién de siniestros, extensién del mutualismo. En algunos de estos mercados locales
hay posibilidades de mejorar el funcionamiento del mercado y reducir precios, desregularizando el

mercado y superando barreras de entrada.

El ratio combinado se descompone en un ratio de siniestralidad y un ratio de gastos.

Ratio combinado = Ratio Siniestralidad + Ratio Gastos

El ratio de siniestralidad representa el componente de coste mads significativo para un

asegurador: la cuantia de los siniestros pagados o pendientes sobre las primas imputadas.

Ratio Siniestralidad = Siniestralidad neta reaseguro / Primas imputadas netas reaseguro

El ratio de gastos representa al resto de componentes de coste excepto la siniestralidad,
tales como los gastos de administracidon, adquisicidon, salarios, comisiones, amortizaciones,

marketing, publicidad, etc.

Ratio Gastos = Resto costes / Primas imputadas netas reaseguro

Segun el estudio de la Comisién®

, los ratios de gastos que soportan las compaiiias de
seguros varian considerablemente en los Estados de la Unién sin que se deduzca una tendencia
convergente. Ademas, los aseguradores de los nuevos Estados miembros muestran ratios de gastos
superiores a los de la Europa de los 15. Normalmente la existencia de ratios de gastos altos en un
mercado es indicador de un mercado poco competitivo. La competencia favorece la eficiencia y la

reduccion de los ratios de gastos.

180 por ejemplo Eslovaquia, Republica Checa, Irlanda
181 por ejemplo el seguro de transporte en Luxemburgo.
182 [CE DGC, 07a] pags. 65 y 66.
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También comenta la Comisidon que algunos Estados miembros tienden a mostrar mayor
rentabilidad del negocio suscrito en segmentos de pequefias y medianas empresas que en
segmentos de grandes clientes corporativos. Las compafiias de seguros en muchas ocasiones utilizan
el negocio suscrito por particulares y pequefias y medianas empresas para subvencionar de forma
cruzada los bajos rendimientos del negocio suscrito por grandes clientes corporativos. La capacidad
de negociacién que el cliente tiene con su proveedor es fundamental para fijar el precio entre las
partes. Si el cliente es una gran corporacion y demanda a una compaiiia un gran niumero de seguros,
tiene la posibilidad de obtener un precio mas reducido que si el cliente es una mediana o pequefia
compaiiia. La rentabilidad que obtiene una compaiiia de seguros es el resultado del agregado de

rentabilidades de cada una de las lineas de negocio con las que trabaja.
La tendencia actual de las compaiiia de seguros es la de cobrar a cada cliente el precio que
éste estd dispuesto a pagar. El cliente puede atribuir a un producto cualidades subjetivas que dotan

al mismo de un valor afiadido que va mas alla de los costes de produccién: buen servicio, seguridad,

confianza, etc.

5.3.2. Elementos con potencial para distorsionar el mercado de seguros

1. La duracidon de los contratos

La duraciéon media de los contratos para cada linea de negocio varia sustancialmente entre
los distintos Estados miembros. Mientras en la mayor parte de los Estados miembros la mayoria de
los contratos de seguro se fijan por periodos anuales, en otros Estados miembros, como Austria,
Italia, Holanda y Eslovenia, los contratos a largo plazo, a mas de un afio, son practica comun. Las
cldusulas que permiten la renovacién o extensién automatica de la duracién de los contratos son

habituales en todos los Estados miembros.

No se considera restriccion a la competencia la fijacién de duraciones contractuales

superiores al afo cuando forman parte de las caracteristicas esenciales de la definicion de un

122



producto™®?. Sin embargo, cuando no es el caso, los acuerdos a largo plazo, pueden, bajo ciertas
circunstancias, plantear preocupaciones en relacidn con el riesgo de futuras barreras de entrada que
restringen la competencia a nuevos operadores. Especialmente cuando estos acuerdos estan
acompafados de cldusulas de renovacidon automatica y condiciones restrictivas a la terminacién del
contrato por parte del tomador del seguro y condicionan, por un lado, las posibilidades de acceso al
mercado de un nuevo operador, y por otro lado, el juego de las fuerzas competitivas que actdan en
el mercado. La Comisién hace referencia a los efectos de exclusidn de los contratos a largo plazo en
el derecho de la competencia cuando: su efecto acumulativo provoca el cierre del mercado; o son
utilizados por una empresa en posicién dominante para impedir o limitar la competencia en violacion

del articulo 102 del Tratado™®*

al imponer condiciones de transaccién no equitativas.

La tendencia actual se orienta a no vincular al asegurado en la relacién de seguro por un
periodo que coarte su capacidad de elegir la oferta en el mercado. Se trata de no permitir las
clausulas que permitan al asegurador modificar la duracién de la pdliza sin el consentimiento expreso
del tomador del seguro o que impongan al tomador una duracidn del contrato, en el ramo de los
seguros no vida, superior a tres aflos; impongan una prérroga superior a un afo a los seguros que se
prorrogan automaticamente salvo preaviso antes de la expiracion de un periodo determinado u
obliguen al tomador del seguro a aceptar la reanudacidon de un contrato que se haya suspendido
como consecuencia de la desaparicion del riesgo asegurado cuando vuelva a estar expuesto a un
riesgo de la misma naturaleza. Si un mercado vincula a sus asegurados con duraciones de contrato
demasiado amplias se produce una desaceleracién del dinamismo de la oferta al restringirse la
inmediatez de eleccidn de los asegurados demandantes frente a aquellos oferentes que puedan

ofrecer mejores condiciones de precio y coberturas del producto.

2. Reaseguro

Las primeras compafiias de reaseguro surgieron en el siglo diecinueve para dar cobertura al

aumento de las exposiciones a pérdidas del mercado asegurador, especialmente en el ramo de

18 por ejemplo en los productos de rentas o en los planes de vida ahorro

18 | a Comisién se ha mostrado especialmente preocupada por la situacion en Austria, Italia, Holanda y Eslovenia. El caso
austriaco es el que la Comision considera mas preocupante. Holanda y Eslovenia recogen en sus respectivos codigos civiles
la posibilidad de que el asegurado extinga la relacion contractual transcurridos 5 y 3 afios respectivamente. Y en el caso de
Italia, se ha modificado recientemente la legislacion para dar una solucién similar a la de Holanda y Eslovenia.
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incendios. Los aseguradores individuales eran incapaces de absorber las pérdidas que podian resultar
de estas exposiciones de gran magnitud. El reaseguro, a dia de hoy, continia desempefiando esta
funcién que consiste en extender la exposiciéon al riesgo en los mercados internacionales cuando la

exposicidn no es asumible localmente por su dimensién.

El reaseguro contribuye a estabilizar las cuentas de resultados de los aseguradores. Los
patrones de pérdida de los aseguradores pueden estar sometidos a fluctuaciones a lo largo del
tiempo como consecuencia de carteras relativamente pequeias, grandes riesgos individuales,
interdependencias entre las exposiciones que provocan acumulacion de riesgos o simples
fluctuaciones en las probabilidades de pérdidas. Los programas de reaseguro reducen las
fluctuaciones generando cuentas de resultados mds estables y reduciendo el coste de capital. El
riesgo de insolvencia de los aseguradores se reduce y, en consecuencia, se contribuye a estabilizar el

mercado asegurador en su conjunto.

La disponibilidad de reaseguro otorga a los aseguradores capacidad adicional para suscribir
riesgos y les posibilita aceptar riesgos que de otro modo tendrian que rechazar o asumir con una
mayor carga de capital. El coste de capital es mas bajo para los reaseguradores que para los

aseguradores porque los primeros tienen una mayor capacidad para diversificar sus riesgos.

Por otra parte, el reaseguro provee de soporte técnico a los aseguradores. Los motivos son
diversos: amplio alcance internacional de sus actividades, vision estratégica de los mercados de
seguros a nivel mundial, gran experiencia en coberturas complejas y no usuales de dimensién
internacional.

La demanda de reaseguro esta determinada por distintos factores:

e Caracteristicas de los riesgos y tamafio de la cartera. Una cartera grande con pequefios

riesgos, en aplicacidon de la ley de los grandes numeros, es mucho mas estable que una
cartera pequefia con grandes riesgos. Por otra parte, existen determinadas lineas de negocio

donde las necesidades de reaseguro son mayores™®>.

18 por ejemplo, en los seguros de aviacion, la magnitud de las pérdidas es mucho mayor que en otras lineas de negocio,
como los seguros de autos. Asi, las necesidades de reaseguro son mayores para los seguros de aviacion que para los seguros
de autos.
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e Localizacién geografica de los riesgos. Si los riesgos estan concentrados en un area que esta

expuesta a potenciales catastrofes, temporales o terremotos, habra una mayor necesidad de
reaseguro para cubrir una eventual acumulacién de pérdidas ocasionada por un

acontecimiento extremo.

e Caracteristicas de los aseguradores individuales. El tamafio del asegurador individual en

términos de disponibilidad de capital tiene una fuerte influencia en la necesidad de
reaseguro. Los aseguradores mas capitalizados tienen acceso a mayores exposiciones que los
menos capitalizados que precisaran del reaseguro para lograr el acceso. Los mercados con un
alto grado de concentracién, y por tanto grandes aseguradores, generan una mayor
demanda de reaseguro que un mercado con un bajo grado de concentracién. Los

aseguradores de un mercado expuesto a catdstrofes naturales demandardn mds reaseguro.

Los mayores proveedores de reaseguro de la UE estan localizados en los Estados Miembros
mas grandes. Sobre todo en Alemania, donde se concentran Munich Re, Hannover Re, Allianz Re y
muchas otras pequefias firmas. El Reino Unido y Francia también rednen bastantes compafiias de

reaseguro. En los Estados pequeios o medianos, es mas escasa la presencia del reaseguro.

Los programas de reaseguro de los aseguradores son a menudo complejos, estructurados en
capas de cobertura y con posibilidad de distintos reaseguradores en cada una de las capas y en una
misma capa, combinando reaseguros proporcionales y no proporcionales. Las agencias de calificacion
tienen un rol importante en las operaciones del mercado de reaseguro: sus calificaciones son tenidas
en cuentas por los aseguradores para configurar sus programas de reaseguro; los reguladores han
incrementado la incorporacién de calificaciones en la normativa; y son comunes las cldusulas de
cancelacion vinculadas a una rebaja de calificacidn del reasegurador. Los aseguradores consideran las
calificaciones financieras al seleccionar al reasegurador y definen un rating minimo por debajo del
cual no consideran ceder el riesgo a un reasegurador. De este modo la posibilidad de sustitucién en

el lado de la demanda de los distintos reaseguradores esta afectada por la calificacidon que reciben.

La Comisidn esta preocupada porque existe una practica extendida por la cual las compafiias
de reaseguro incluyen en su acuerdos con los aseguradores la denominada clausula Best Terms and
Conditions. Esta clausula se refiere a cualquier estipulacion, escrita u oral, introducida en cualquier

estadio de la negociacién de un contrato de reaseguro, por la cual el reasegurador A adquiere el
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derecho a obtener la alineacidén de su propuesta o términos acordados y condiciones, en particular la
prima, a los términos y condiciones de otro reasegurador B para reasegurar el mismo riesgo, en el
caso de que las condiciones y términos de B fueran mas favorables que las inicialmente ofrecidas por
A. Estas clausulas podrian no cumplir todos los criterios para constituir una exencién al art. 101.3 del
Tratado. Las restricciones a la competencia son sélo justificadas bajo el art. 101.3 del Tratado y “sin
que: a) impongan a las empresas interesadas restricciones que no sean indispensables para alcanzar
tales objetivos”. La alineacién de primas que puede provocar este tipo de clausulas no tiene la
cualidad de indispensabilidad y tendria un efecto negativo sobre la competencia en un mercado

relevante, ademas de entrar en conflicto con el articulo 101.3 del Tratado.

Siguiendo con el ejemplo anterior, en estos casos el reasegurador B estarda menos
incentivado a presentar condiciones mas favorables a un cliente cuando sabe que el reasegurador A
estd amparado por la cldusula Best Terms and Conditions y tendra preferencia si iguala las
condiciones de precio y cobertura que ofrece B. Esta situaciéon provoca una distorsion del mercado
porque inhibe la proactividad de los reaseguradores hacia sus clientes. Esta cladusula es restrictiva y

no es necesaria para que el mercado funcione, inhibe la oferta de reaseguro del mercado.

3. Canales de distribucion

Los seguros se distribuyen a través de distintos canales de distribucién. Pueden ser
distribuidos directamente por las compafias aseguradoras, lo que se conoce como suscripcion
directa, o indirectamente a través de agentes exclusivos, agentes multiples, corredores, bancos u

otras instituciones financieras.

En muchas de las transacciones entre aseguradores y asegurados existe un intermediario
cuyas funciones dependen de la complejidad del riesgo asegurado. El negocio asegurador es un
negocio complejo, dificil de entender por los clientes en su totalidad: qué cobertura se necesita, qué
condiciones y coberturas hay disponibles en el mercado, en qué difieren unas ofertas de otras, qué
fortaleza tiene el asegurador para hacer frente a los siniestros. En todos estos casos los clientes

acuden a intermediarios que les asesoran.

126



Los agentes y corredores, que actian como intermediarios de seguros al amparo de la

Directiva de Mediacién de Seguros*®, se dividen en dos grandes clases:

e Agentes de seguros. Son, por lo general, contratistas independientes que estan habilitados

para llevar a cabo actividades comerciales en nombre de la compaiiia aseguradora. Pueden
representar a una o mas compafiias de seguros y normalmente operan bajo los términos de
un contrato de agencia. Existen distintos modelos de agencia: los agentes multiples trabajan
con un numero limitado de compaiiias aseguradoras, los agentes vinculados representan a
una Unica compafiia aseguradora o venden una linea de negocio en exclusiva por cada
compaiiia a la que representan.

e Corredores de seguros®®’. Representan a los clientes asegurados y actian en su nombre. Es

decir, son agentes de los clientes asegurados y no de las compaiiias aseguradoras. Permiten
obtener cotizaciones del riesgo competitivas para sus clientes enfrentando cotizaciones de
distintas companias y valorandolas. Estimulan la competencia en el mercado de seguros
dando acceso a un mayor nimero de aseguradores e incrementando el poder de negociacion
de los clientes. Sin embargo, ademas de colocar las pélizas de sus clientes en compaiiias
aseguradoras, ofrecen otros servicios a sus clientes como: asesoramiento para medir y
comprender la exposicién al riesgo, consejo sobre los costes de la cobertura, disefio

programas de seguro y gestion de siniestros.

Los seguros pueden distribuirse a través de los siguientes canales de distribucién principales:

e Negocio directo. El contrato de seguro se cierra entre asegurador y parte asegurada sin

participacidon de un intermediario. Normalmente la suscripcidn y contratacién se realiza a
través del personal empleado por el asegurador o de los servicios de call center.

e Internet. La parte asegurada contacta y contrata con el asegurador a través de su pagina
web.

e Agentes exclusivos. Son intermediarios que actlan como agentes de un asegurador al

amparo de un acuerdo de exclusividad, limitado a todas sus actividades o a determinada

linea de negocio de seguros.

18 Directiva 2002/92/EC del Parlamento Europeo y del Consejo de 9 de diciembre de 2002 sobre mediacién de seguros. Art.
2
%87 También conocidos como brokers.
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e Agentes multiples. Son intermediarios que actlan bajo multiples acuerdos de agencia con

distintos aseguradores.

e Corredores de seguros. Son intermediarios que actian como agentes de la parte asegurada y

gue no estan vinculados por acuerdos con ninglin asegurador en particular.
e Bancaseguros. Los bancos y otras instituciones financieras pueden actuar como agentes o

corredores de seguros.

Desde el punto de vista geografico, el canal de distribucion de corredores predomina en los
paises anglosajones como Reino Unido e Irlanda, asi como en Bélgica y Holanda. En Italia el canal
mayoritario lo constituyen los agentes vinculados. El negocio directo es tradicionalmente mayoritario
en los paises ndrdicos como Noruega, Dinamarca, Suecia y Finlandia. Los paises balticos siguen el
mismo patrén que los paises nérdicos. El canal bancaseguros no es relevante, sin embargo, en paises
como Francia, Espafa, Italia, Portugal o Bélgica, tiene una gran importancia, gracias a la explotacion

de la venta cruzada por las entidades financieras en su relacidn con los clientes.

Hay lineas de negocio que presentan una mayor complejidad en la naturaleza de sus
riesgos'®® y consecuentemente el canal mayoritario es el de los corredores, que tienen una mayor
capacidad para evaluar los riesgos y asesorar al cliente. Los agentes exclusivos y el negocio directo
tienen un mayor papel en aquellas lineas de negocio con riesgos menos complejos. Los corredores

también predominan como canal de distribucién para los grandes clientes corporativos.

La Comisidn estad preocupada por dos temas que podrian provocar conflictos de intereses en

el mercado de seguros:

e Servicios de los corredores a los aseguradores. La funcién de los corredores respecto a los

aseguradores son dos: dar acceso a potenciales clientes y ofrecer determinados servicios
adicionales. Estos servicios adicionales estan relacionados con las carencias técnicas o de
servicio que puede tener un asegurador para ofrecer una oferta competitiva: disefio de
planes de reaseguro, gestion de siniestros, administracién de siniestros, administracion de
podlizas, servicios de contabilidad, modelizacién de riesgos, etc. El doble papel de los

corredores como canal de distribucidon para aseguradores y como asesor de sus clientes es

188 Responsabilidad civil, aviacion, accidentes, ...
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una potencial fuente de conflictos de interés, especialmente cuando el corredor actla bajo

autoridad delegada del asegurador.

e Remuneracion de los intermediarios. Cuando las compafiias aseguradoras pagan comisiones

a los intermediarios en funcidn de la consecucién de objetivos convenidos, se pueden crear
incentivos para que los intermediarios dirijan su negocio hacia los aseguradores que les
pagan, y no necesariamente en interés de sus clientes'®’. De este modo se restringe la
competencia en términos de precio, manteniéndose precios altos que aseguren el beneficio
a corredores y compafiias aseguradoras. Cualquier practica concertada en este sentido no

podria beneficiarse del bloque de exenciones recogido en el art. 101.3 del Tratado.

Si bien el rol de los intermediarios mejora la competencia en el mercado cuando facilitan a
sus clientes el analisis contrastado de las distintas ofertas, también es cierto que hay un mercado de
mediacion con multitud de mediadores, que compiten entre si, y que interacciona de una forma
cuanto menos compleja con el mercado de seguros. El objetivo del mediador, como el de toda
empresa, es maximizar su beneficio y adquirir la maxima cuota de mercado posible. Este objetivo
puede provocar que el intermediario olvide, al menos en parte, el servicio al asegurado y considere
otros intereses, que pueden beneficiar a sus clientes o no, para sobrevivir y ganar cuota en el
mercado. Los indicios de acuerdos tacitos entre multinacionales de seguros y grandes corredores de
seguros son posibles prdacticas concertadas que deben vigilarse muy de cerca para garantizar el
correcto funcionamiento tanto del mercado de seguros como del mercado de intermediacion. De

otro modo el mercado de seguros se restringiria y la oferta de seguros se enquistaria.

18 Este tipo de comisiones han estado en el punto de mira de las investigaciones llevadas a cabo en EEUU por la Oficina de
Eliot Spitzer, Fiscal General del Estado de nueva York. Los acuerdos relacionados con este tipo de comisiones y la acusacion
de fraude fueron el centro de las investigaciones, que motivaron un conjunto de demandas contra las firmas mas grandes de
corredores y bastantes compafiias aseguradoras en los afios 2004 y 2005. La demanda contra Marsh, una de las firmas de
corredores concluia que “La conducta de Marsh tenia el propdsito o efecto, o la tendencia o capacidad, irrazonable de
restringir el comercio y limitar la competencia y a los adquirente, mediante, entre otras cosas: a) Limitar el nimero de
aseguradores compitiendo para vender seguro a personas buscando seguro; b) Repartir el mercado para la venta de
seguros; y c) utilizar ofertas infladas, precios y otras condiciones de venta con respecto a los seguros para enmascarar la
ausencia de una competencia libre y abierta por los aseguradores para la venta de tales seguros”. En su testimonio al
Senado Spitzer recalcaba que “analizando de cerca estas comisiones contingentes, destapamos otro lado de la industria del
seguro. Donde no s6lo los corredores reciben comisiones contingentes para dirigir el negocio, sino que muchos corredores,
con la colusién y asistencia de las compafiias de seguros, cometen un fraude sistematico y una manipulacién de mercado
para asegurar que el beneficio y el alto volumen de negocio vaya a unas pocas compafiias de seguros seleccionadas. En
otras palabras, nos encontramos que el favoritismo, el secretismo y los conflictos dirigen este mercado, y no la competencia
abierta”.
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5.3.3. Practicas concertadas

La cooperacion entre compaiiias de seguros es habitual en el sector asegurador para repartir
riesgos, producir estadisticas de siniestralidad fiables, preparar condicionados estandar de péliza,
establecer estdndares para equipos de seguridad, disefiar acuerdos sobre siniestros que afectan a
asegurados que son clientes de diferentes compaiiias de seguros. Algunas de estas formas de
cooperacion estan presentes en el bloque de exenciones elaborado por la Comisién como
consecuencia de la Sentencia Verband der Sachversicherer™. Esta regulacin, reflejada en el
Reglamento de la Comisidn 3932/92 de 21 de Diciembre de 1992, entrd en vigor el 1 de abril de 1993
y estuvo vigente hasta marzo de 2003. EL 27 de febrero de 2003 se adopta un nuevo Reglamento
por la Comisidn, el 358/2003, con un contenido similar al anterior, que recoge los siguientes bloques
de exenciones en el sector asegurador: acuerdos para la creacidn y distribuciéon de calculos y
estudios; acuerdos para la creacion y distribucién de condiciones estandar de pélizas; acuerdos para
la cobertura conjunta de riesgos; y acuerdos para la homologacién y distribucion de especificaciones
técnicas, reglas y cédigos de conducta de dispositivos de seguridad. Esta regulacion expird el 31 de

marzo de 2010.

La Comisidn Europea ha adoptado un nuevo Reglamento que sustituye al anterior: el
Reglamento 267/2010, de 24 de marzo de 2010, relativo a la aplicacién del articulo 101.3 TFUE a
determinadas categorias de acuerdos, decisiones y prdcticas concertadas en el sector de los seguros
que entré en vigor el 1 de abril de 2010. El nuevo Reglamento 267/2010 introduce importantes
modificaciones al régimen de exencion y evaluacién previsto en el antiguo Reglamento 358/2003. Las

principales novedades del Reglamento 267/2010 son las siguientes:

e Se excluyen del dmbito de la exencion automatica los dos tipos de acuerdos que

anteriormente se beneficiaban de una autorizacién automatica: los acuerdos para la

190 sentencia de 27 de enero de 1987, caso 45/85. En esta sentencia la Corte rechazé los argumentos de que una competencia
ilimitada incrementaria el riesgo de insolvencia en perjuicio de los consumidores. EI denominado argumento de competencia
destructiva defendia que la cooperacion entre aseguradores era necesaria para evitar el riesgo de insolvencia y que por tanto
era necesario adoptar especiales reglas en el art. 103 para limitar la aplicacion de los articulos 101 y 102 del Texto Refundido
del Tratado Europeo. La Corte establecié que los articulos 101 y 102 se aplican sin restriccion a la industria aseguradora vy,
ademas, establecié que era la Comision la facultada para conceder excepciones al articulo 101 teniendo en cuenta la
particular naturaleza y problemas de cada rama de la economia.
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elaboracion de condiciones estdndar de pdlizas y los acuerdos para la homologaciéon o

clasificacion de dispositivos de seguridad.

e Se incorporan requisitos adicionales para obtener la exencidn automatica de dos tipos de
acuerdos que ya estaban amparados por el antiguo Reglamento 358/2003: los acuerdos
entre entidades para la elaboracién de recopilaciones, tablas y estudios conjuntos y los

acuerdos para la cobertura conjunta de riesgos.

El objetivo, antes de 2003, era excluir ciertos tipos genéricos de acuerdos del ambito del
articulo 101.1 para evitar la necesidad de gestionar exenciones individuales con el consumo de
tiempo que conllevan. Con la regulacién de 2003 ya no es necesario que las compaiiias notifiquen a
la Comisidn un acuerdo de cooperacion que pueda recaer dentro del ambito del articulo 101.1 para
obtener una exencién bajo el articulo 101.3. Las compaiiias pueden, por si mismas, satisfacerse con
un acuerdo a través de un proceso de autoevaluacion que analiza la compatibilidad de su
comportamiento con las reglas de la competencia. De esta forma se descongestiona el cuello de
botella de notificaciones pendientes de la Comisién y la consecuente falta de certidumbre en la
aplicacién de criterios. La Comision se libera de trabajo y puede centrarse en las cuestiones mds

preocupantes.

Los acuerdos sobre siniestros no son mencionados como exencién en la regulacion. Pero esto
no significa que estos acuerdos estén prohibidos sino que, por el contrario, al amparo del articulo
101.3 puede llegarse a la conclusidon de que en un acuerdo particular las eficiencias proporcionadas

superan las restricciones de la competencia que pueda provocar®.

Los acuerdos de cooperacion horizontal entre aseguradores varian notablemente entre los
distintos Estados Miembros y entre lineas de negocio. Son estas diferencias las que generan dudas
sobre la justificacién de estos acuerdos y el alcance de las exenciones reconocidas por la regulacion.
Las formas de acuerdo exentas pueden resultar en favor de la competencia. Por ejemplo, la ausencia

2

de informacidn histérica del riesgo o de condiciones estandar de pdlizas de seguro'® podria

191 por ejemplo suponen una gran ventaja para los asegurados los acuerdos de indemnizacién directa al asegurado o, en su
caso, al beneficiario permitiéndole dirigirse de forma directa a su asegurador para que le indemnice sin tener que esperar la
resolucion del conflicto en el que se ventilan las responsabilidades correspondientes. La gran ventaja de este procedimiento
consiste en la rapidez con que el siniestro se liquida.

182 Con su alcance interpretado legalmente.
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constituir una barrera de entrada en ciertos mercados. Sin embargo, en algunos mercados estos

acuerdos también pueden disminuir la competencia.

Los principales argumentos para defender los acuerdos de cooperacion son la certidumbre
legal, el caracter antimonopolio de las practicas y el reforzamiento de la competencia en la Unidn
Europea. La existencia de acuerdos reduce los costes legales de cumplimiento para la industria, como

en el caso de los acuerdos de clausulas estandar de pdlizas.

La utilizaciéon de condiciones y modelos tipo es uno de los métodos mas eficaces para
posibilitar la entrada en el mercado de operadores pequefios o sin experiencia, al permitir que los
riesgos sean clasificados de un modo mds homogéneo. En el plano competencial se derivan
importantes beneficios si la informacion disponible en esta materia se abre al mayor nimero posible
de empresas y en condiciones razonables y no discriminatorias en relacién a las que ya se hayan
presentes en el mercado. Ademas de proporcionar estas importantes ventajas a las propias
compainiias aseguradoras, la claridad de una oferta compuesta por formularios uniformes favorece a
los asegurados que se decidan a celebrar un contrato sobre todo porque la negociacién se orienta
hacia las cldusulas particulares, ademas de poder ser utilizados tales formularios por las
organizaciones de consumidores y usuarios como punto de referencia para comparar las diferentes
podlizas existentes en el mercado, una vez que se ha permitido que los riesgos a los que estan
sometidos los particulares hayan sido clasificados de un modo mas homogéneo. A pesar de las
indudables ventajas que la elaboracién de condiciones y modelos tipo puede suponer para el
mercado asegurador, existe también un elevado riesgo de uniformizar los productos asi como de
creacién de importantes desequilibrios entre los derechos y las obligaciones derivados del contrato al
conducir al establecimiento de vinculos de fidelidad con la clientela y, en definitiva, limitar su
capacidad de eleccidon. Por ello, la exencién sdlo puede aplicarse cuando las pdlizas no tengan
caracter vinculante e indiquen explicitamente en su contenido que las empresas participantes tienen
libertad para ofrecer al cliente otra pdliza con condiciones diferentes. En todo caso, tales condiciones
no pueden contener ninguna exclusidon sistematica de ciertos tipos de riesgo sin prever de forma
explicita la posibilidad de su cobertura, ni tampoco pueden prever el mantenimiento de la relacién
contractual por un plazo que sea considerado como excesivo o que se prolongue en el tiempo mas

alla de lo inicialmente pactado en el contrato.
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La colaboracién entre empresas o en el ambito de asociaciones de empresas, resulta muy
oportuna para que puedan tener acceso a determinados datos e informacion en general, tan fiables y
representativos del mercado como sea posible, lo cual facilita, al mismo tiempo, el acceso a ese
mercado del nimero mas elevado posible de operadores, de mayor o menor tamafio. Esta
colaboracion puede tener lugar con vistas al cadlculo del coste medio de la cobertura de un riesgo
determinado en el pasado lo cual hace posible el mejor conocimiento de dicho riesgo y facilita una
valoracidon mds correcta por parte de las compaiiias individuales con efectos beneficiosos para la
competencia y los consumidores. Sin embargo, los cdlculos, tablas o estudios conjuntos, producto de
la colaboracion efectiva entre empresas, sélo puedan tener un caracter meramente orientativo, un
valor de pura referencia y, en ningln caso, ser vinculantes para ninguna de las partes interesadas. y
en ningun caso pueden extenderse a las primas comerciales porque al derivar de las primas puras

pueden estar influenciadas por otros factores especificos propios de cada empresa®®>.

5.4. Impacto de Solvencia Il en el mercado de seguros no vida de la UE

En este epigrafe se analiza, segtin el paradigma Estructura-Conducta-Resultados'®, cudl seria
el impacto en el mercado de seguros de la UE de la implantacidon del entorno de Solvencia Il, un
entorno fundamentado en principios de valoracidon econdmica y requerimientos de capital basados

en el riesgo. El analisis profundiza en los siguientes conceptos:

1) Precios.
2) Financiacién entre lineas de negocio.
3) Productos.

4) Estructura de mercado y competencia.

198 Costes de gestién, comisiones, margenes minimos.

194 E| paradigma estructuralista (ECR) surge de los trabajos de Mason ([MASON, 1939], [MASON, 1949]). Mason estudié
las relaciones existentes entre la estructura de los sectores industriales y las politicas de precios y produccion de las empresas
competidoras estableciendo un esquema que relaciona las politicas esperadas por parte de las empresas ante diferentes
escenarios estructurales. A partir de este esquema analiza el entorno industrial de la empresa, sin depender de la
consideracion de parametros dificiles de verificar como, por ejemplo, la elasticidad de la demanda. El ndmero de
competidores y el grado de diferenciacion del producto son dos aspectos estructurales clave, siendo su incidencia sobre la
conducta de las empresas determinante. El tamafio de la empresa (cuota de mercado) se considera fundamental, ya que de él
deriva el mayor o menor poder de mercado en relacion con los competidores. Segun el paradigma ECR, la estructura y la
conducta determinan conjuntamente los resultados empresariales obtenidos por la industria. Este paradigma fue desarrollado
por Bain ([BAIN, 1949], [BAIN, 1956], [BAIN, 1959]).
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Este epigrafe sirve de preludio al andlisis particular del mercado espafiol de seguros de

enfermedad en términos de competencia econémica.

5.4.1. Precios

1. Estructura

Las compafiias de seguros operan en un entorno econémico en el que:

e Un incremento o decremento de los requerimientos de capital es equivalente a un
incremento o decremento en el coste del producto.

e Hay una interdependencia mutua entre las decisiones de precio de las compaiiias.

e La demanda de productos de seguro es bastante ineldstica al precio cuando se produce un
incremento o decremento de precios.

e La demanda es eldstica a los sustitutos en el mercado de productos de seguros.

e Las compaiiias son econdmicamente racionales y su objetivo es maximizar su beneficio.

e Las compaiiias exigen al menos un retorno del capital bajo la regulacidon y condiciones de
mercado actuales.

e No hay controles reguladores en el mercado de producto.

2. Conducta

Los aseguradores fijan el precio de sus productos en funcién de una conjuncion de distintos
factores. Aunque el valor econémico del producto es una de las principales consideraciones para fijar
el precio, el posicionamiento y poder del asegurador en el mercado también juega un papel
trascendental. El nUmero de competidores presente en un mercado y la cuota de mercado del
asegurador tienen un gran impacto en la capacidad para fijar precios. Cuanto mas bajo es el nimero
de competidores mas alta es la capacidad para fijar los precios. Y viceversa: a menor nimero de
competidores se incrementan las probabilidades de colusiones implicitas y decrecen las opciones
disponibles para el consumidor. Los aseguradores con mayor cuota de mercado tienen mayor poder

para fijar los precios. También juegan un importante papel el grado de sustituibilidad del producto y
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la elasticidad de la demanda al precio. En general, cuanta mas alta es la sustituibilidad y la elasticidad

de la demanda al precio el poder de fijacién de precios es mas reducido para los aseguradores.

La demanda de los productos de seguro es bastante inelastica al precio y, por ello, la reaccion
de los aseguradores ante incrementos de los requerimientos de capital, por norma general, es
incrementar los precios'”. En el caso de que haya que mantener el capital, los aseguradores
mantienen los precios en su nivel actual. Los aseguradores actian de este modo para mantener su
beneficio y la rentabilidad de su capital, ya que son entes econdmicamente racionales. Sin embargo,
la presencia de competidores y el temor a la sustitucidon puede dar lugar a que los aseguradores sélo
trasladen en términos de precio a los consumidores una parte de la variaciéon en coste que supone el
incremento o decremento de capital. Los aseguradores determinan qué parte del incremento o
decremento del precio trasladan a los consumidores en funcion del grado de competencia en el

mercado y la elasticidad de la demanda de sustitucidn.

Con una demanda bastante inelastica al precio, las compaiiias tienden a mantener los precios
en caso de bajada de los requerimientos de capital y a incrementar los precios en caso de subida de
los requerimientos de capital. Es decir, en el primer caso las compafiias tienden a aumentar su
margen manteniendo los precios y el segundo caso tienden a subir sus precios para mantener el
margen. Sin embargo, la presencia de competidores y el temor a la sustitucion por productos de la
competencia lleva a la compafiia a romper estas tendencias y a trasladar sélo una parte del
incremento o decremento del coste de capital al precio. La proporcidn del incremento o decremento
del precio depende del grado de competencia en el mercado y de la elasticidad de la demanda de

sustitucion.

En consecuencia, los cambios en los requerimientos de capital es probable que tengan un
impacto significativo en el precio de los productos de seguro dentro del mercado, ya que los
aseguradores incrementan los precios en el caso de que se les requiera mayor capital y mantienen
los precios en el caso de que se les requiera menos capital. Cuanto mayor es el cambio en los

requerimientos de capital mayor es el impacto sobre los precios.

1% Un incremento de los requerimientos de capital genera mayores costes al sector asegurador porque se incrementa la
necesidad de incrementar el volumen de recursos financieros destinados a respaldar el requerimiento de capital. La
rentabilidad de los recursos financieros mantenidos para cubrir el requerimiento de capital es mucho menor que la
rentabilidad que esos mismos recursos financieros darian si destinaran a otros fines de caracter mas productivo. Los activos
de los recursos financieros que respaldan el requerimiento de capital tienen que cumplir principios de prudencia y liquidez
para que se pueda hacer uso inmediato de los mismos en caso de que la empresa atraviese dificultades. Esta condicion otorga
un perfil de bajo riesgo a estos activos, y por tanto un perfil de baja rentabilidad. En el caso de una bajada de los
requerimientos de capital se produce el efecto contrario, los costes del sector asegurador disminuyen.
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El precio de los productos de seguro estd afectado por la transparencia de costes; por ello
aquellas regulaciones que son menos sofisticadas o mads laxas en la determinacion del capital de

solvencia obligatorio y minimo tendrian un mayor impacto al migrar a Solvencia Il.

La parte del incremento de coste por requerimiento de capital que se traslada a los
consumidores en precio depende de la estructura de mercado, en funcién del poder de mercado que
tengan los competidores. A mayor poder de mercado de los competidores mayor seria el traslado en
precio a los consumidores y viceversa. Los monopolios trasladan la totalidad del coste al consumidor.

Cuanto mas ineficiente es el mercado mayor es el impacto en precios.

El impacto sobre el modelo de negocio depende del poder de mercado de los competidores y
de las opciones de financiacidn entre lineas de negocio en términos geograficos y de producto. Las
mutuas, por lo general, tienen menor alcance para financiar distintas lineas de negocio y menor
poder de mercado. Con modelos de negocio de limitado alcance es mas alta la parte de incremento
de coste que se traslada al consumidor bajo la hipdtesis de un incremento de los requerimientos de

capital.

3. Resultado

La introduccién de la valoracién econémica y los requerimientos de capital basados en el
riesgo con propdsitos de solvencia resulta en un incremento en los precios de los seguros en los
casos en que las compaiiias necesiten constituir capital de solvencia adicional, y decrecen los precios

de los seguros en los casos en que las compaiiias liberen capital de solvencia.

Segun la estructura de mercado, la parte del incremento de coste de capital trasladable al
consumidor en precio es variable. En los mercados donde los intervinientes no tienen o tiene un
limitado poder de mercado, una pequefia proporcion del incremento del coste de capital pasa a los
consumidores como incremento en precio. En el caso de una reduccion del coste de capital, una gran

proporcién de la reduccion del coste pasa a los consumidores como decremento en precio.
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Los precios se modifican para reflejar el riesgo real y los costes asumidos. El impacto es
probable que se limitara a productos o grupos de pélizas donde se incremente la transparencia del

riesgo, poniéndose de manifiesto los costes mas altos que los aseguradores estan asumiendo.

Los intervinientes con limitado alcance para la financiacién entre lineas de negocio, como por
ejemplo las mutuas y las compafiias monoline™, tienen opciones mas limitadas para absorber
incrementos del coste de capital. De ahi que seria mds probable que trasladen una proporciéon mas
alta del incremento de capital a los clientes. Lo mismo ocurre en sentido contrario en el caso de que

se relajen los requerimientos de capital.

5.4.2. Financiacion entre lineas de negocio

1. Estructura

En el mercado de seguro, la financiacidn entre lineas de negocio se produce en un producto
individual cuando grupos de asegurados con distintos perfiles se financian entre si. Ademas, la

financiacién también se puede producir entre distintos mercados y entre distintas zonas geograficas.

La financiacidn entre lineas de negocio tiene su origen en una decisién de gestion explicita
encaminada a mejorar el desarrollo del negocio (financiacion explicita) o bien en una decision
sustentada en un analisis granular de los requerimientos de capital insuficiente para distinguir los
distintos segmentos de mercado, resultando una financiacién entre estos segmentos (financiacién

implicita).

Las financiaciones explicitas entre lineas de negocio son atractivas para una compaiiia
cuando dos productos son complementarios y uno de ellos genera exceso de rentabilidad, bien
porque la rentabilidad deficitaria de uno de los productos tiene impacto positivo en las ventas de
otro producto mds rentable, o bien porque existen costes fijos o estructurales comunes que los
productos comparten y las ventas del producto menos rentable provocan un incremento de la

rentabilidad conjunta. Este principio también es aplicable a distintos mercados geogréficos. Para que

1% Compafifas especializadas en un dnico ramo de seguro.
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se produzca una financiacién la compafiia debe tener algin grado de poder de mercado en uno de
los segmentos de producto de modo que pueda utilizar el exceso de rentabilidad para financiar el

segmento menos rentable.

2. Conducta

Se entiende que el entorno de Solvencia Il impacta sobre todo en las financiaciones implicitas
al incrementar el analisis modular por riesgos y lineas de negocio de los requerimientos de capital.
Los cambios en los requerimientos de capital para los distintos grupos de asegurados o zonas
geograficas pueden afectar a las financiaciones explicitas, sobre todo en aquellos mercados que
migren a la regulacidn de Solvencia Il y al hacerlo diluyan diferencias en los requerimientos de capital
entre distintos productos o zonas geograficas. Las financiaciones estdn muy determinadas por la
transparencia de costes. En consecuencia, los ambientes reguladores menos sofisticados y con
requerimientos de capital menos granulares sufren un mayor impacto por la migracién a Solvencia Il.
De hecho es probable que se reduzcan las financiaciones como resultado de la implementacion y
mejora de elementos de capital basados en el riesgo del Pilar Il y Il de Solvencia Il: se incrementa la

conciencia en la gestion del verdadero coste de cada producto y de cada segmento de asegurados.

Las financiaciones implican poder de mercado y, a su vez, mas poder de mercado implica mas
opciones de financiacién. Es probable que el impacto sea mayor en aquellos mercados donde las
financiaciones sean mas significativas'®’. No es probable que afecte a los mercados donde se den los

supuestos de competencia perfecta.

A mayor diversidad de operaciones de los aseguradores, mayor oportunidad de
financiaciones entre productos y zonas geograficas. Por ello es mas probable que el impacto sea
mayor en aseguradores globales multilinea que en mutuas o compaiiias monoline que tienen mucho

menor alcance.

%7 Monopolios, duopolios, etc.
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3. Resultado

En mercados donde se producen financiaciones implicitas significativas y el régimen
regulador no fomenta un requerimiento de capital basado en el analisis modular del riesgo, el
movimiento a Solvencia Il reducird la financiacion entre lineas de negocio. Cualquier reduccidn de las
financiaciones es implementada en términos de cambios en precio, trasladando el riesgo al

asegurado o cambiando las caracteristicas del producto.

Los grupos de asegurados que proveen de financiacién tendran un beneficio positivo y los

gue la reciben, una reduccién de su beneficio.

La mayor reduccion de las financiaciones subsidiarias por el movimiento a Solvencia Il se
produce en aquellos mercados donde existen financiaciones y, por tanto, escenarios de mercado con

condiciones que las favorecen.

Respecto a las financiaciones explicitas entre lineas de negocio, en la mayoria de los casos no
se producirian cambios, ya que aquellas son fruto de decisiones comerciales realizadas por los
aseguradores individuales en ejecucion de sus estrategias comerciales. Pero donde |Ia
implementaciéon de Solvencia Il cambie significativamente la rentabilidad de dos grupos de
asegurados, dos productos o dos zonas geograficas, la gestidon de la estrategia de financiacion entre
lineas de negocio podria replantearse, y, en consecuencia, incrementarse o reducirse. Ademas, unos
requerimientos de informacidon publica demasiado detallados pueden reducir aun mas las

financiaciones explicitas.

5.4.3. Productos

1. Estructura

La oferta de productos depende de las actividades econdmicas que requieren seguro. La

mayor o menor oferta de productos depende de:
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e Larentabilidad del producto.

e La rentabilidad del producto teniendo en cuenta su contribucién a los costes fijos o
estructurales compartidos con otros productos.

e El nivel de riesgo asociado al producto considerando si el precio incorpora todos los riesgos o
si el volumen vendido o gestionado permite una efectiva dispersion del riesgo.

e La existencia de financiaciones entre lineas de productos.

e El precio, pues la disponibilidad de productos es inversa al nivel de precios.

e Elentorno regulador.

La innovacidon de productos puede adoptar dos modalidades: cambios en los productos
existentes o desarrollo de productos completamente nuevos. En el primer caso, los cambios
incrementan la diferenciacién del producto a través de la inclusion de nuevas caracteristicas que
incrementan el beneficio del consumidor y del asegurador y modifican los flujos de transferencia del
riesgo entre aseguradores y clientes, o entre clientes. Los productos completamente nuevos se
ajustan a los perfiles de riesgo de los distintos grupos de clientes con caracteristicas mas precisas. La
creacion de productos adaptables a distintos perfiles permite a los aseguradores conocer los costes

asumidos al detalle.

La naturaleza y extension de la innovacién en productos depende de la elasticidad de la
demanda y la transparencia de costes. Si la demanda es inelastica al precio habrd menos incentivos
para la diferenciacién de productos, ya que un hipotético incremento del coste de capital se
trasladaria directamente a los clientes. Si la demanda es mds eldstica al precio, habra mas incentivos
para diferenciar los productos. La transparencia de costes reduce las financiaciones entre lineas de
negocio y por tanto incrementa los incentivos para diferenciar productos. En definitiva, la innovacion
de productos y la diferenciacidn esta influenciada positivamente por: la elasticidad de la demanda al

precio y el incremento de la transparencia de costes.

2. Conducta

En el caso de un incremento del coste de capital se incrementan los precios, y este efecto

tiene un impacto negativo en la demanda de los productos afectados y consecuentemente en la

oferta. Los cambios en los requerimientos de capital es probable que tengan un impacto significativo

en la oferta de productos en el mercado. La reduccién de la oferta es mayor cuando el requerimiento
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de capital es mayor. Como consecuencia, la oferta de algunos productos puede estar afectada bien
porque los aseguradores retiren determinados productos o bien porque determinados grupos de
clientes reduzcan su demanda por precio. Cuando mayor sea el requerimiento de capital adicional

mayor es el impacto sobre la oferta de productos.

La oferta de productos estd condicionada por la transparencia de costes. Aquellos entornos
reguladores menos enfocados al riesgo tienen un mayor impacto en la oferta de productos al migrar
al entorno de Solvencia I, ya que este considera mejor los costes asumidos. En consecuencia, se
provoca la retirada de un producto cuando los costes asumidos sean significativamente superiores a
los previamente asumidos, cuando la innovacion en productos no pueda transferir el riesgo al
consumidor de forma efectiva o cuando las financiaciones no sean viables. Ademas, el analisis
modular del riesgo del nuevo entorno puede provocar una fuerte subida de precio de ciertos
productos de perfil de alto riesgo y consecuentemente una reduccién de la demanda que ocasione la

retirada de ciertos segmentos de asegurados del mercado.

Las compafiias con poder de mercado (monopolio, duopolio, oligopolio) tienen mayores
opciones de financiacidn entre lineas de negocio por lo que pueden mantener la oferta de productos.
Lo contrario sucede con compafiias con menor poder de mercado o sin poder de mercado. Cuanto
mas eficiente sea la estructura de mercado mayor es el impacto sobre la oferta de productos. La
oferta de productos estd determinada por el precio para los clientes y por los costes para los

aseguradores. La oferta puede ser mantenida a través de financiaciones.

Los competidores del mercado con mayor alcance para las financiaciones pueden mantener
mejor la oferta de productos que los aseguradores monoline o mutuas. Los mercados donde el
modelo operativo predominante sea el mutual, regional o con pocos productos tendran un mayor

impacto sobre la oferta de productos.

Los cambios en los requerimientos de capital es probable que tengan un impacto significativo
en la estimulacion de la innovacion de productos dentro del mercado. La estimulacién en la
innovacién de productos es mayor en el caso de incrementos en los requerimientos de capital ya que
entonces los aseguradores tendrian que disefiar o modificar los productos de forma que reflejen el
mayor coste de capital asociado al producto. A mayor incremento del coste de capital mayor impacto

en la innovacion de productos.

141



La innovacion de producto esta determinada por la transparencia de costes. Sin embargo,
aquellas regulaciones que estén menos focalizadas en el riesgo tendran mayor impacto en la
innovacion de productos por el movimiento al entorno regulador de Solvencia Il. Los entornos
reguladores basados en el riesgo subrayan mejor los verdaderos costes de los diferentes productos,
provocando que los aseguradores disefien nuevos productos o modifiquen los existentes para
reflejar mejor los costes de los productos. Aquellos entornos reguladores que difieren de una
aproximacién al capital basado en el riesgo tienen mayor probabilidad de que tengan un mayor

impacto en la innovacién de productos.

Las compaiiias tienen incentivos para innovar cuando no pueden crear financiaciones. A
menor poder de mercado las compaiiias tienen menores opciones de financiaciones subsidiarias, de
ahi que su incentivo a la diferenciacion es mas fuerte. A mds eficiencia en la estructura del mercado

mayor impacto en la innovacion de productos.

El impacto del modelo de negocio en la innovacion (diferenciacion) de productos es
determinado por las posibilidades de financiacién. Los aseguradores que tienen menor diversidad en
términos de productos y geografia y las mutuas tienen menos alcance para las financiaciones. Los
aseguradores con estos modelos operativos es mas probable que innoven o modifiquen sus
productos como resultado de Solvencia Il, ya que tienen alternativas limitadas de financiacion. Los
mercados donde el modelo operativo predominante es el mutual, regional o con poca variedad de

productos es mas propenso a la innovacién o diferenciacion de productos.

3. Resultado

Se reduce la oferta de productos cuando las exigencias de Solvencia Il provocan un
incremento de los requerimientos de capital. La amplitud de la reduccién de la oferta de productos
depende de la capacidad de los aseguradores para trasladar el mayor coste de capital a precios mas
altos. Algunos productos seran retirados cuando por precio los consumidores los consideraran fuera
de mercado. Sin embargo, hay que precisar que este impacto es negativo para productos obligatorios

y de demanda inelastica al precio.

142



En los mercados que se trasladen a un entorno regulador basado en el riesgo, donde los
aseguradores no pueden transferir el riesgo a los asegurados a través de la innovacidn en productos

o alcanzar financiaciones, se produciran retiradas de la oferta de productos.

El entorno de Solvencia Il estimula la innovacidon de productos en la medida que los
requerimientos de capital se incrementan. La innovacién de productos adopta la forma de nuevas
caracteristicas y de transferencia del riesgo hacia los clientes o entre grupos de clientes con
diferentes perfiles de riesgo. Si la demanda de productos es elastica al precio y el nivel de las
financiaciones es considerablemente alto, el incentivo para la innovacién en productos es alto. La
innovacioén refleja una mayor comprensién y conciencia del riesgo y del coste de capital asociados a

los diferentes grupos de asegurados y productos.

Los asegurados de mads alto riesgo resultan afectados al incrementarse los niveles de

transferencia del riesgo o reducirse la cobertura de riesgo en el disefio de productos.

5.4.4. Mercado y competencia

1. Estructura

Las sociedades andnimas multinacionales disponen de mayor capacidad para desarrollar

financiaciones entre zonas geograficas y productos, y de mayores opciones para obtener capital.

La competencia depende fundamentalmente de: el nimero de compafiias compitiendo; su
tamafio relativo; y tamafio y naturaleza de las barreras de entrada existentes. Dependiendo de los
factores en juego, las companias pueden encontrarse en mercados en los que la intensidad de la
competencia varia de cero (monopolio) a maxima (competencia perfecta). Cuanto mayor es el
numero de competidores, mayor tiende a ser la intensidad de la competencia. Los mercados con baja
intensidad de la competencia son mas atractivos para las compaiiias entrantes, ya que disponen de
margenes de rentabilidad mas amplios. Sin embargo, el tamafio relativo de los competidores
también afecta a la intensidad de la competencia. Si en el mercado operan unas pocas compaiiias

con tamano similar es posible que sea muy competitivo y las rentabilidades ajustadas. La entrada de
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nuevos competidores es otro factor que intensifica la competencia en el mercado. Sin embargo, las
barreras de entrada pueden restringir a las compafiias su entrada en el mercado. A mas barreras de
entrada mas dificil es explotar las oportunidades del nuevo mercado. Las principales barreras de
entrada son: requerimientos de capital, economias de escala, grandes costes fijos, canales de

distribucidn y diferenciacién de productos.

2. Conducta

Cuando se producen cambios en los requerimientos de capital las sociedades andnimas
multinacionales tienen menos incentivos para diferenciar productos que los aseguradores regionales,
con pocos productos o mutuas. La oferta de productos estd condicionada por el alcance de las
financiaciones y, por consiguiente, los aseguradores con ofertas limitadas estdn mads afectados en su
oferta de productos ya que ésta esta condicionada por el alcance de las financiaciones. Los modelos
de negocio de alcance amplio trasladan al consumidor una parte menor del incremento de coste de
capital ocasionado por un incremento de los requerimientos de capital. Los aseguradores con
modelos de negocio de menor alcance, tales como las mutuas, tienen que trasladar el coste de
capital a los consumidores e incrementar el precio de sus productos. Por otra parte, las sociedades
andnimas tienen el acceso al capital mucho mas facil que las mutuas. Los mercados donde los
modelos de negocio predominantes sean aquellos que peor soportan los incrementos de capital
(mutuas, aseguradores locales o con pocos productos) son los mas afectados, siendo previsible que

se produzcan procesos de desmutualizacién y concentracion.

El cambio a un entorno basado en el riesgo tiene impacto sobre los modelos de negocio. El
nuevo régimen regulador incrementa la transparencia de costes. Las compaiiias de seguros
diversificadas estdn mejor posicionadas para operar con un mayor detalle en la imputacién de costes
por lineas de negocio y productos y, por consiguiente, comprender el coste de cada riesgo especifico.
Los mercados cuyos regimenes reguladores de solvencia difieren de un entorno basado en el riesgo

de son los mas afectados.

Los aseguradores que operan en mercados donde hay un gran nimero de compafiias es
probable que se impliquen en procesos de consolidacidon que afecten a la competencia desde el
momento en que traten de maximizar la eficiencia y la diversidad en funcidn del riesgo. Los mercados

con mayor trasparencia y donde los asegurados estan mejor informados del precio del seguro y de la
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oferta de productos tienden a ser mds competitivos, ya que los aseguradores tienen menor alcance
para tomar decisiones con respecto a sus productos y precios sin considerar a los consumidores y al
resto de competidores. El grado de competencia variard a nivel nacional dependiendo de la
naturaleza e intensidad de la actual competencia, asi como de la extensién de los cambios en los

requerimientos de capital y del régimen regulador.

Los cambios en los requerimientos de capital tienen un impacto significativo sobre la
competencia en los mercados de seguro. En el caso de un incremento de los requerimientos de
capital, esta situacion puede incrementar la necesidad de capital adicional y trasladar el coste de
capital a los consumidores. Como consecuencia algunos aseguradores pueden ser expulsados del
mercado o absorbidos en procesos de consolidacién. En el caso de un decremento de los
requerimientos de capital, una disminucién del coste de capital puede dar lugar a la entrada de

nuevos aseguradores en el mercado que intensifiquen la competencia.

El nuevo régimen de Solvencia Il incrementa la transparencia de costes y mejora el nivel de
informacién disponible para el consumidor. Como consecuencia, los consumidores estan mejor
equipados para negociar con los aseguradores y se intensifica la competencia. Por otra parte, los
aseguradores tienen un mayor conocimiento de los costes asumidos y algunos pueden decidir

abandonar el mercado cuando el riesgo sea alto y los costes excesivos.

3. Resultado

En mercados donde haya cambios significativos en los requerimientos de capital o
reguladores los negocios existentes tienen que reconsiderar la naturaleza de sus modelos de
negocio. Las compaiiias aseguradoras con mayor diversificacién se posicionan mejor a largo plazo

debido a su capacidad para absorber incrementos de precio y financiaciones.

Las compafiias andnimas estan mejor posicionadas por su capacidad para acceder al capital.
Se promueve el modelo de negocio de sociedad andnima, y en especial se promueven los negocios
internacionales multilinea. En un entorno de valoracion econdmica y requerimientos de capital
basados en el riesgo, estos modelos de negocio tienen mayor capacidad de actuacién frente a
cambios en los precios, financiaciones entre lineas de negocio, innovacién de productos vy

disponibilidad de productos.
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Los mercados y lineas de producto que requieren mas capital reducen el nivel de
competencia en la medida que los participantes no puedan incrementar su capital o transferir el
riesgo en forma de incremento de precios. Se esperan mas altos niveles de competencia donde el

capital se libere, se incrementaria la rentabilidad del mercado y se atraerian a nuevos participantes.
El incremento de la transparencia incrementa la competencia, con independencia de que el

nimero de participantes se incremente o decrezca. Los productos con mayor riesgo reducen su

competencia como consecuencia del mayor conocimiento de los costes asumidos.
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6. CAPITULO SEXTO. EL MERCADO DE SEGUROS DE SALUD EN
ESPANA

El mercado de seguros de enfermedad en Espafia se delimita, en primer lugar, por el
mercado relevante del producto y del area geografica. La definicion del mercado o los mercados
relevantes permite identificar a los competidores y analizar el poder de mercado de alguno o algunos
de ellos, determinando las posibles restricciones que los competidores puedan imponer al
comportamiento auténomo de las empresas, limitando, en definitiva, su capacidad de actuar con

independencia de las presiones de la competencia efectiva.

El analisis de los principios de la competencia permite valorar el grado de competencia

efectiva de un mercado:

1. Gran cantidad de productores y consumidores. La existencia de un elevado nimero de
oferentes y demandantes implica que la decisidon individual de cada una de estas partes
ejercera escasa influencia sobre el mercado global.

2. Homogeneidad del producto. Supone que no existen diferencias entre el producto que vende
un oferente y el que venden los demas.

3. Todos los compradores y los vendedores tienen un conocimiento pleno de las condiciones
generales de mercado. De este supuesto se infiere que los vendedores generalmente
conocen lo que los compradores estdn dispuestos a pagar por sus productos, mientras que
los demandantes saben a qué precio los oferentes desean vender.

4. No hay barreras de entrada o salida al mercado. Esta libertad de entrada y salida de
empresas permite que todas las empresas participantes puedan entrar y salir del mercado de

forma inmediata y sin costes significativos cuando lo deseen.
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6.1. Mercado de producto o servicio

Segun la naturaleza del riesgo, la Comision Europea distingue tres tipos de mercados dentro
del sector del seguro'®: vida, no vida y reaseguros. Esta diferenciacion coincide con la practica
nacional recogida en diferentes expedientes de operaciones de concentracién'®. A su vez, los
seguros de vida y no vida pueden subdividirse en tantos ramos como riesgos cubren. En la actual
legislacion los seguros generales o seguros directos distintos del seguro de vida se clasifican en 19

ramos, uno de los cuales es el seguro de enfermedad®®.

Dentro del ramo Seguros de enfermedad se distinguen tres tipos de seguros:

1. Seguro de enfermedad de finalidad indemnizatoria a tanto alzado. Garantiza el pago de una

indemnizacién o subsidio diario en caso de enfermedad y/u hospitalizacién del asegurado
para compensar la pérdida de ingresos econdmicos que el proceso de enfermedad pueda

ocasionarle.

1% Entre los precedentes de la Comisién Europea pueden indicarse los casos IV/M.759 UNALLIANCE/REOYAL
INSURANCE; 1V/M.812 ALLIANZ / VEREINTE; IV/IM.862 AXA/UAP; IV/IM.985 CREDIT SUISSE / WINTERTHUR;
IVIM.1062 ALLIANZ / AG; IVIM.1142 COMMERCIAL UNION / GENERAL ACCIDENT; IV/M.1172 FORTIS AG /
GENERALE BANK; COMP/M.2676 SAMPO / VARMA/ IF HOLDING / JV; COMP/M.3254 —VIDACAIXA /
SWISSLIFE ESPANA ; COMP/M.3265 VIDACAIXA / SCH PREVISION y COMP/M.3384 - AEGON / CAM / JV
MEDITERRANEO VIDA.

19 Algunos precedentes nacionales para el control de concentraciones en la Comisién Nacional de la Competencia: N-068
MAPFRE / CAJA MADRID, N-136 CASER / MAAF-MMA, N-141 MAPFRE / FINISTERRE, N-142 GENESIS / SCH, N-
151 CATALANA OCCIDENTE / LEPANTO, N-161 SEGUROS BILBAO / BALOISE SEGUROS, N-03050 MAPFRE /
CAJA MADRID HOLDING / MUSINI

N-03069 SEGUROS CATALANA OCCIDENTE / SEGUROS BILBAO, N-04009 AXA AURORA / HILO DIRECT
SEGUROS, N-04064 ADESLAS / GESTION SANITARIA GALLEGA, N-05003 REALE SEGUROS / AEGON
SEGUROS, N-05010 CAPIO / SANIGEST, N-05111 MUTUA MADRILENA AUTOMOVILISTA / ARESA, N-06069
ADESLAS / GLOBAL CONSULTING / LINCE SERVICIOS SANITARIOS, N-07036 GRUPO CATALANA
OCCIDENTE/ATRADIUS, N-07046 MAPFRE / CCM VIDA Y PENSIONES, N-07055 MAPFRE VIDA / BANKINTER
VIDA.

Algunos precedentes en el Tribunal en materia de Expedientes sancionadores: 305/91 IGUALATORIO MEDICO
COLEGIAL, 305/91bis IGUALATORIO MEDICO COLEGIAL, 423/98 ASISA, 464/99 ASEGURADORAS MEDICAS
VIZCAYA, 473/99 IGUALATORIO MEDICO QUIRURGICO CANTABRIA, r 351/99 UNESPA, r 419/00 IMECO/CAJA
SALUD, r 521/02 HOSPITAL MADRID/ASISA, r 549/02 ASISA 'y R 92/94 ASISA

200 Art 6 LOSSP. “1. En el seguro directo distinto del seguro de vida la clasificacion de los riesgos por ramos, asi como la
denominacion de la autorizacion concedida simultaneamente para varios ramos y, finalmente, la conceptuacion de riesgos
accesorios, se ajustara a lo siguiente:

a) Clasificacion de los riesgos por ramos.

[-]

2. Enfermedad (comprendida la asistencia sanitaria y la dependencia).

Las prestaciones en este ramo pueden ser a tanto alzado, de reparacion y mixta de ambos.

148



2. Seguro de enfermedad de finalidad indemnizatoria reparadora. Proporciona al asegurado y

sus beneficiarios, en caso de enfermedad o accidente, el reembolso total o parcial del coste

de los servicios médicos en que se incurra. Suele denominarse seguro de reembolso.

3. Seguro de asistencia sanitaria. Proporciona al asegurado y sus beneficiarios, en caso de

enfermedad o accidente, asistencia médica, hospitalaria y quirudrgica, en centros concertados

por la entidad aseguradora sin que se indemnice al asegurado.

Dentro del primer y segundo tipo de seguro de enfermedad, también pueden incluirse los
seguros de enfermedad complementarios al ramo de vida, que tienen caracter indemnizatorio. Los
seguros de asistencia sanitaria, en ninglin caso, pueden ser seguros de enfermedad complementarios

al ramo de vida®®.

La CNC*? considera®® que el seguro de asistencia sanitaria configura un mercado de

producto separado:

e El objeto del seguro es la cobertura de un riesgo sobre las personas, diferencidndose de otros
servicios presentes en la economia y, en especial, de aquellos seguros que cubren las

contingencias sobre las cosas®® o sobre la actividad empresarial o ejercicio profesional®® .

e A diferencia de otros seguros sobre las personas como jubilacion, invalidez, fallecimiento o
enfermedad, la finalidad fundamental de la contratacidn del seguro de asistencia sanitaria es
la reparacion del siniestro al asegurado a través de la prestacién de los servicios médicos, no
siendo la contraprestacion econémica su objetivo. Se sustituye el concepto de indemnizacion

por el de prestacion de servicios.

L Art 6 de la LOSSP:
B. Riesgos complementarios.
Las entidades autorizadas para operar en el ramo de vida podran cubrir como riesgos complementarios los comprendidos
en el ramo de accidentes y en el ramo de enfermedad, siempre que concurran los siguientes requisitos:
a) Que estén vinculados con el riesgo principal y sean complementarios de éste.
b) Que se refieran al objeto cubierto contra el riesgo principal.
c) Que estén garantizados en un mismo contrato con éste.
d) Cuando el ramo complementario sea el de enfermedad, que éste no comprenda prestaciones de asistencia sanitaria o
prestaciones de asistencia por dependencia.
202 | a CNC asume las funciones del antiguo Tribunal de Defensa de la Competencia (TDC)
28 [CNC, 2006], [CNC, 2005a]
24 Dafios materiales, incendio, hogar, vehiculos de transporte.
205 Crédito, insolvencia, desempleo, pérdida de ingresos o riesgos comerciales.
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e Adiferencia de otros seguros, las primas de este seguro se determinan, en gran medida, con
criterios actuariales, en funcién del coste de los servicios sanitarios que configuran la

prestacidon reparadora.

Los servicios del seguro privado de asistencia sanitaria comprenden un paquete de servicios y
prestaciones, tales como la asistencia médica general y especializada, los servicios de urgencia,
pruebas de diagndstico, derechos de quiréfano y gastos de estancia, entre otros, que estan
suficientemente diferenciados desde el punto de vista de la demanda como para configurar un
mercado separado. En Espafia, los servicios de asistencia sanitaria privada estan relacionados con las
prestaciones de las aseguradoras de asistencia sanitaria, las cuales, para el cumplimiento de las
estipulaciones de sus contratos de seguro, organizan medios materiales’® para proporcionar los
servicios de salud, garantizando la disponibilidad de profesionales y centros sanitarios y asumiendo
los costes originados. Teniendo en cuenta la relaciéon vertical entre estos dos mercados, la
competencia en el mercado de servicios privados de asistencia sanitaria tiene lugar en dos niveles.
Los hospitales y/o los profesionales sanitarios que ejercen en el sector privado compiten, por una
parte, por formar parte del catdlogo de servicios ofrecidos por las compaiias de seguros
(competencia por el asegurador) y, por otra, por atraer pacientes a su propio centro o consulta
(competencia por el asegurado). Cabe considerar si hay sustituibilidad entre los servicios de
asistencia sanitaria de cardacter publico y los de caracter privado, configurando este ultimo tipo de
servicios un paquete de servicios suficientemente diferenciado. Por lo general, la asistencia privada
permite que el asegurado tenga menores restricciones para elegir el facultativo que le atiende, que
reciba tratamiento con mayor celeridad que en la sanidad publica y, en caso de hospitalizacion, suele
ofrecer mas opciones de confort y un trato mas personalizado. En Espafia, al igual que en numerosos
paises europeos y a diferencia, por ejemplo, de Estados Unidos, la universalidad de la asistencia
sanitaria publica confiere a la asistencia sanitaria privada un doble cardcter de voluntario y
complementario. En consecuencia, se considera que el seguro de asistencia sanitaria cubre un riesgo
especifico y distinto, teniendo caracteristicas, primas y utilidades diferenciadas, que limitan su
sustitucidon desde el punto de vista de la demanda de modo suficiente como para configurar un

mercado de producto separado.

26 propios 0 ajenos.
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La demanda del seguro de asistencia sanitaria privado puede provenir bien de los
particulares que contratan pdlizas individuales o familiares, o bien de colectivos, que a su vez pueden
ser publicos o privados. En los colectivos no publicos, los demandantes inmediatos suelen ser
grandes empresas, que ofrecen como opcion a sus empleados la asistencia privada adicionalmente al
seguro obligatorio. Los colectivos publicos son las mutualidades de empleados de administraciones

RT 207 . . . . .
publicas®™’ que mantienen conciertos con entidades de seguro privado para ofrecer a sus mutualistas

esta alternativa de seguro obligatorio.

Una serie de caracteristicas diferencian los seguros individuales de los colectivos:

e En los seguros colectivos, a diferencia de los seguros individuales, predomina el canal directo
sobre el canal mediado, agentes, corredores y bancaseguros.

e Los precios son distintos, siendo los de las pdlizas individuales generalmente superiores
debido a la mayor siniestralidad prevista, a los mayores gastos unitarios de gestion y al
menor poder de negociacién del tomador.

e Los seguros individuales son productos estandarizados en los que el margen de negociacidn
del individuo es escaso o inexistente, formalizandose juridicamente a través de contratos de
adhesion, mientras que los colectivos suelen ser productos hechos a medida;

e Eltrato fiscal en ambos tipos de seguros es diferente®.

La CNC considera®® que los seguros colectivos privados no forman parte de un mercado
diferenciado de los seguros privados individuales, puesto que en ambos casos el asegurado puede
optar por no contratar el seguro y la cuantia de la prima o precio del seguro tiene una influencia
definitiva en la demanda. Por ello, y atendiendo a la situacion actual del mercado, se considera que

ambos segmentos de la demanda, seguros individuales y seguros destinados a colectivos no publicos,

297 principalmente MUFACE, ISFAS y MUGEJU

208 Art. 42.2.f) de la Ley del IRPF y Art. 46 del Reglamento. No tendran la consideracion de rendimientos del trabajo en
especie, las primas o cuotas satisfechas por las empresas a entidades aseguradoras para la cobertura de enfermedad, por lo
que el trabajador no debera tributar en su IRPF por las cuotas o primas abonadas por la empresa, cuando se cumplan los
siguientes requisitos:

Que la cobertura de enfermedad alcance al propio trabajador, pudiendo ademas alcanzar a su cdnyuge, o descendientes.

Que las primas o cuotas satisfechas no excedan de 500 Euros anuales. Cuando el seguro comprenda también al cényuge o
descendientes, el limite sera de 500 Euros anuales por cada miembro de la familia. EI exceso sobre dichas cuantias si que
constituira retribucion en especie.

El pago de las primas derive de pacto 6 convenio suscrito entre la empresa y sus empleados (pueden incluirse todos los
empleados o Unicamente una parte del personal de la Empresa).

La empresa podra deducirse las primas abonadas por el seguro colectivo de salud de sus trabajadores

en el Impuesto que grave su renta. (Impuesto de Sociedades 6 I.R.P.F.)

209 [CNC, 2006], [CNC, 2005a].
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pueden englobarse en un mismo mercado con la denominacién de seguros privados de asistencia

sanitaria de libre eleccion.

En cuanto al tipo de seguros de asistencia sanitaria demandado por individuos que
pertenecen a colectivos publicos, el andlisis de sus caracteristicas permite concluir que constituyen
un mercado distinto del anterior. Las mutualidades de empleados de administraciones publicas de
ambito nacional®®® mantienen conciertos con entidades de seguro privado para ofrecer a sus
mutualistas esta alternativa dentro del seguro obligatorio. Los conciertos se establecen por un ano
con posibilidad de prérroga los dos afios sucesivos y se suscriben segiin a una prima fija por persona
establecida por la mutualidad, independientemente del lugar de residencia del mutualista. Cualquier
compafiia de seguros puede solicitar su adhesion al concierto siempre que cumpla los requisitos
establecidos en las Resoluciones en vigor publicadas en el BOE, que se refieren a la autorizacién
como entidad de seguros en la modalidad de asistencia sanitaria en todo el territorio nacional y a la

disponibilidad de delegaciones propias o subconciertos con otras entidades en todas las provincias.

En lo que respecta a los mutualistas, la cotizacidn, lo mismo que la afiliacion, es obligatoria. El
mutualista puede, al principio de cada afo, elegir o cambiar de entidad libremente y sin coste, pero
no tiene posibilidad de optar por no contratar. Sus opciones en cuanto a la prestacion del servicio de
seguro sanitario son el INSS y alguna de las compaiiias privadas concertadas. Sin embargo, tanto el
precio como la cantidad de seguro concertada estan fijados para el mutualista. Su demanda no se
orienta por el precio, sino fundamentalmente por la proximidad y por la calidad percibida de los
servicios, tanto del cuadro de facultativos como de los centros hospitalarios concertados. En este
caso, no hay motivos para excluir, como en el caso del seguro privado de asistencia sanitaria de libre
eleccidn, a la sanidad publica a la Seguridad Social. Esta es un agente econémico que facilita similares
prestaciones y al mismo coste para los funcionarios que las aseguradoras privadas concertadas. Por

tanto, se considera como un competidor mds en este mercado.

En resumen, en el mercado de seguros de asistencia sanitaria se distinguen dos tipos de
mercado de producto diferenciados: por una parte, el mercado de seguros privados de asistencia
sanitaria de libre eleccion y, por otra, el mercado de seguros de asistencia sanitaria destinado a

colectivos publicos®™! que comprende tanto los seguros de asistencia sanitaria de las entidades

210 MUFACE, ISFAS y MUGEJU
21 sequro de asistencia sanitaria concertado
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privadas concertadas como el seguro de asistencia sanitaria publico concertado por las mutualidades

nacionales.

Las estimaciones de la demanda de seguro sanitario en Espafia en [GONZALEZ, 1995] ponen
de manifiesto que el seguro sanitario se convierte en una alternativa para reducir o eliminar la
desconfianza o descontento con el sistema sanitario publico produciéndose su eleccién cuando el
beneficio esperado de su compra supere al que se obtendria sin su contratacién. La estructura de
riesgos de la familia se entiende como uno de los factores esenciales en la demanda de seguro
sanitario. En la decisidon de compra se destaca la relevancia del nivel de estudios, el poder adquisitivo
y la valoracidon del tiempo productivo. En las estimaciones del gasto sanitario no es relevante el nivel
de renta del asegurado pero si lo es la caracterizacién del sustentador principal como trabajador

auténomo y con un elevado nivel de estudios.

A efectos del presente trabajo, la hipdtesis de mercado de producto o servicio, recoge datos
agregados del conjunto de modalidades del seguro de enfermedad: asistencia sanitaria, reembolso y
subsidios e indemnizaciones. Los datos agregados incluyen tanto los seguros privados de libre
eleccién, en sus modalidades individual y colectiva, como los seguros de asistencia sanitaria
destinados a colectivos publicos, en sus variantes de prestacion asistencial e indemnizatoria®?. En
definitiva, se utilizaran datos agregados del seguro de enfermedad en sus distintas modalidades. Para
ello, como referencia, se toman datos globales de las compafiias especialistas en el ramo de

enfermedad en el ambito nacional.

La razén de tomar datos agregados de compaiiias especialistas en el ramo de enfermedad es
la falta de datos, homogéneos y desagregados por compaiiia, para los tipos de seguro colectivo,
privado y publico; y para las modalidades de asistencia sanitaria, reembolso y subsidios e
indemnizaciones. En este trabajo de investigacidon, a efectos de determinar los efectos de Solvencia Il
sobre el mercado de seguros de asistencia sanitaria, y para simplificar el analisis, se toma como
mercado relevante de producto o servicio el agregado de las distintas modalidades de los seguros de

enfermedad.

212 | os seguros de asistencia sanitaria del mercado espafiol, ademés de cubrir el riesgo principal de enfermedad en su
modalidad de asistencia sanitaria, pueden cubrir otros riesgos accesorios como: asistencia en viaje, accidentes, reembolso,
subsidios, vida, decesos. Lo habitual en el mercado nacional es que las prestaciones indemnizatorias de enfermedad
(reembolso, subsidios e indemnizaciones), se cubran en el seguro de asistencia sanitaria como riesgos accesorios al principal
que cubre las prestaciones asistenciales.
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Esta eleccidn supone el inconveniente de que no es posible realizar un andlisis de las distintas
variantes del mercado de seguros de salud: colectivos, particulares, publicos. Cada uno de ellos
constituye un segmento de mercado con sus propias particularidades. Tampoco es posible realizar un
andlisis de las distintas modalidades de producto: cuadro médico, reembolso, subsidios e
indemnizaciones. Sin embargo, esta eleccidn tiene la ventaja de facilitar el andlisis del mercado de
seguros de salud en su conjunto y obtener resultados globales mds concluyentes a partir de datos

con cierto grado de homogeneidad en el tiempo.

6.2. Mercado geografico

La Comision®®

Europea senala que los mercados de seguros de vida y no vida son, por lo
general, mercados nacionales debido a que estan sometidos a sistemas de regulacién diferenciados,
restricciones fiscales distintas y cuentan con canales de distribucidon especificos. La Comisién ha
indicado que la consolidacién de la libre prestacién de servicios en la Uniéon Europea y la
armonizacion de legislaciones en los Estados miembros podria dar lugar, en su caso, a una definicién
de mercado mds amplia.

Sin embargo, en diversos expedientes de conductas restrictivas de la competencia la CNC***
ha indicado repetidamente que los seguros privados de asistencia sanitaria configuran un mercado

de ambito provincial. Los principales argumentos que, en el seguro de no vida, se han esgrimido para

justificar que el alcance geografico del mercado sea provincial son:

e La demanda de los consumidores del seguro de asistencia sanitaria se orienta hacia una

asistencia sanitaria cercana, con el menor coste y tiempo de desplazamiento posible?™.

213 Casos de la Comision IV/M.759. SUN ALLIANCE / ROYAL INSURANCE; COMP/M.1453. AXA / GRE; IV/M.1499.
SWISS LIFE / LLOYD CONTINENTAL; COMP M.2400 DEXIA / ARTESIA y COMP M.2491 SAMPO /
STOREBRAND.

214 305/91, IMECOSA; 464/99, ASEGURADORES MEDICOS VIZCAYA, 473/99, IGUALATORIO MEDICO
QUIRURGICO CANTABRIA, 89/05 IGUALATORIOS MEDICOS y 101/06 ADESLAS/GLOBAL
CONSULTING/LINCE.

215 E| comportamiento competitivo de las aseguradoras de asistencia sanitaria no viene limitado por la disposicién de los
pacientes a recorrer una distancia determinada, sino por la capacidad de otras aseguradoras de ofertar catalogos de servicios
que presten a sus asegurados los servicios que éstos demandan. [CHARLES RIVER, 2002].

154



e La fuerza con la que en distintas provincias estan implantadas empresas privadas de
asistencia médica que cubren exclusivamente el mercado provincial. El origen de dicha
situacion puede establecerse en los Colegios Profesionales que, tradicional vy

reglamentariamente, han tenido un dmbito provincial.

e La presencia fisica provincial de las aseguradoras con delegaciones propias, agentes vy
corredores de seguros, como factor importante en la atencion a los clientes y la captacion de

nuevos asegurados.

e Las diferencias de los precios de las primas entre provincias en funcidn del coste sanitario de

cada una de ellas.?*®

e En el mercado de seguros de asistencia sanitaria de colectivos publicos, sélo las compafiias
que tienen presencia propia o subconcertada en todas las provincias y, por tanto, operan en
todo el territorio nacional, pueden optar al concierto con las mutualidades. La eleccién del
mutualista, sin embargo, se orienta por la proximidad de los servicios al lugar de residencia.

En consecuencia, las companias facilitan catdlogos de servicio provinciales.

La circunscripcién del mercado geografico al ambito provincial muestra la intima relacidn
entre el seguro de asistencia sanitaria que, en principio, como en otros ramos de los seguros

generales, podria ser nacional y la prestacion de dicha asistencia de caracter provincial.

Apartandose de la opinién de la CNC, en este trabajo de investigacion, a efectos de
determinar los efectos de Solvencia Il sobre el mercado de seguros de enfermedad, se considera
como mercado relevante el agregado nacional de los distintos mercados provinciales de los seguros

de enfermedad. Se valoran los siguientes puntos en esta eleccion:

e Sl bien el origen de las principales companiias de seguros especialistas en productos de salud

tiene su origen en entidades de dmbito provincial o local?"’, la consolidacion del mercado de

2% Dependiente en gran medida de la oferta de facultativos, de los centros disponibles y del coste de las prestaciones.

27 _os Igualatorios tienen su origen en la Real Orden de 3 de Marzo de 1925, que permitia la préactica del seguro de salud a
asociaciones civiles, mutuas y cooperativas que se encontraban bajo control de la autoridad sanitaria, y a las compafiias de
seguro, sujetas a la regulacion de la DGSFP. En los afios 50, el mercado se encontraba fragmentado en Igualatorios Médicos
Colegiales, Uniones Sanitarias e lgualatorios de especialidades de caracter local o provincial, cuyos principales socios
fundadores eran médicos. La aprobacion de la Ley de Seguros de Diciembre de 1954, obligé a las entidades que operaban en
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seguros de salud iniciada en los afios 50, la competencia efectiva actual entre las grandes
compainias de seguros de salud de ambito nacional en practicamente todas las provincias, asi
como el progresivo aumento del poder de negociacion de los baremos de los servicios
asistenciales sanitarios por parte de éstas, determinan que el mercado de seguros de salud

tenga actualmente una dimensién mds proxima a la nacional.

e La cobertura y el precio de los actuales productos de salud tiende a ser cada vez mas
homogénea en todo el territorio nacional, con independencia de la provincia donde se

oferten?®,

e la falta de datos, homogéneos y desagregados por provincia, para las distintas compafias de

seguros de salud.

6.3. Barreras de entrada

Las barreras de entrada constituyen todas aquellas dificultades y costes que desincentivan o
tienen el potencial de impedir la entrada de nuevos operadores en un determinado mercado
reduciendo la competencia permitiendo a las empresas de un sector industrial obtener beneficios

extraordinarios de manera estable **°.

este ramo a ir adaptandose a la misma y a convertirse en sociedades anénimas. La mayoria de Igualatorios Médicos,
agrupaciones sanitarias, etc. Intervenian en zonas locales y provinciales. En el afio 1957, 41 entidades provinciales asociadas
crean UNEAS para prestar servicio a sus asegurados que se desplazaban de unas provincias a otras, asi como atender a las
polizas colectivas que concertaban a nivel nacional. En los afios 70 y 80 las sociedades empiezan a conseguir un incremento
de asegurados que tenian cierta capacidad adquisitiva y que deseaban una prestacion similar a la medicina privada, pero que
debido al encarecimiento de ésta ya empezaba a no estar a su alcance. En esta etapa empiezan a destacar las compafiias
nacionales actuales: Adeslas, Sanitas y Asisa.

28 En el afio 2011 “La Caixa” (canal de distribucion de seguros de SegurCaixa Adeslas, lanz6 una oferta nacional
homogénea en coberturas y precios. El producto Plena a 49 euros asegurado mes y el producto Esencial a 12 euros asegurado
mes.

29Bain ([BAIN, 1956]) identificé cuatro fuentes estructurales de barreras de entrada:

e Economias de escala. Si existen grandes economias de escala en la actividad productiva, los entrantes potenciales
deben elegir entre entrar con un tamafio pequefio y, por tanto, con una desventaja relativa en costes, o asumir el mayor
riesgo que supone la entrada a gran escala.

e Ventajas absolutas en costes. Las empresas pueden disfrutar de una posicion en costes dificilmente alcanzable por un
entrante. Estas ventajas se deben al control de una tecnologia superior, debida a la experiencia, patentes o secretos
productivos. Adicionalmente, las empresas pueden tener mas facil acceso a inputs esenciales, como pueden ser
materiales, fuerza de trabajo, conocimientos, financiacion o canales de distribucion.

o Diferenciacion del producto. Estas barreras incluyen la fidelidad de los consumidores a los productos de las empresas
establecidas, que depende del capital publicitario y reputacional que la empresa haya podido acumular. Como
consecuencia, las empresas establecidas necesitan invertir mayores cantidades en publicidad que las empresas
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La CNC*° considera dos tipos de barreras de entrada para el negocio de los seguros de

enfermedad: legales y econdmicas.

Respecto a las barreras legales, en la LOSSP se articula un sistema de autorizacion
administrativa de vinculo permanente, que permite examinar los requisitos financieros, técnicos y
profesionales precisos para acceder al mercado asegurador; controlar las garantias financieras y el
cumplimiento de las normas de contrato de seguro y actuariales durante su actuacién en dicho
mercado y determinar las medidas de intervencidn sobre las entidades aseguradoras que no ajusten
su actuacion a dichas normas, pudiendo llegar a la revocacion de la autorizacidon concedida o incluso
a la disolucién de la entidad aseguradora. La LOSSP supedita la obtencidn de la autorizacién al
cumplimiento de ciertos requisitos. La LOSSP, en su articulo 5, necesidad de autorizacion
administrativa, expone que el acceso a las actividades de seguro directo distinto del seguro de vida
por entidades aseguradoras espafiolas estd supeditado a la previa obtencidon de autorizacion
administrativa del Ministro de Economia y Hacienda, debiendo cumplirse los siguientes requisitos:

e Adoptar una de las formas juridicas previstas en el articulo 7°*

y, en su caso, facilitar
informacidn sobre la existencia de vinculos estrechos con otras personas o entidades.

e Limitar su objeto social a la actividad aseguradora y a las operaciones definidas en el articulo
3.1 del LOSSP??, con exclusién de cualquier otra actividad comercial, en los términos de los
articulos 4y 11?2,

e Presentary atenerse a un programa de actividades con arreglo al articulo 12°%.

establecidas para ganar cuota de mercado. Adicionalmente, la existencia de costes fijos en las actividades publicitarias
supone una fuente adicional de economias de escala, incrementando el tamafio minimo eficiente.
¢ Necesidades absolutas de capital El hecho de que las inversiones necesarias para entrar a competir supongan grandes
sumas de capital, levanta una barrera a la entrada absoluta, incluso en el caso de que el tamafio minimo eficiente
suponga un porcentaje pequefio de la demanda total del mercado.
220 [CNC, 2006], [CNC, 2005a].
221 | as entidades privadas deben adoptar la forma de sociedad anénima, mutua, cooperativa o mutualidad de previsién social.
222 ge refiere a operaciones de capitalizacion basadas en técnica actuarial, preparatorias, complementarias o actividades de
prevencion de dafios vinculadas a la actividad aseguradora.
228 | _os articulos 4 y 11 de la LOSSP regulan, respectivamente, las operaciones prohibidas y la necesidad de ajustarse al
objeto social. El articulo 11 relaja los requisitos exigidos a las entidades que operan en cualquier modalidad del ramo de vida
permitiéndolas realizar, previa autorizacion, operaciones en los ramos de accidentes y enfermedad, sin someterse, en este
caso, a las limitaciones y requisitos exigibles a la cobertura de riesgos complementarios. Asi mismo, aunque el objeto social
de las entidades aseguradoras que pretendan operar en cualquiera de los ramos del seguro directo distinto del de vida no
podra comprender la realizacion de operaciones del ramo de vida, en el caso especifico en que so6lo estén autorizadas para los
riesgos comprendidos en los ramos de accidentes y enfermedad, podran operar en el ramo de vida, si obtienen la pertinente
autorizacion administrativa.
224 E] articulo 12.2. de la LOSSP indica que la “Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones comprobard los
medios técnicos de que dispongan las entidades aseguradoras que pretendan operar en el ramo de enfermedad, otorgando
prestaciones de asistencia sanitaria, para llevar a cabo las operaciones que se hayan comprometido a efectuar y solicitara
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e Tener el capital social o fondo mutual que exige el articulo 13 y el fondo de garantia previsto
en el articulo 18.

e Indicar las aportaciones y participaciones en el capital social o fondo mutual de los socios,
quienes habran de reunir los requisitos expresados en el articulo 14**, haciendo constar
expresamente qué socios tienen la condicion de empresa de seguros, entidad de crédito o
empresa de servicios de inversidon, asi como, en su caso, las participaciones,
independientemente de su cuantia, de las que sea titular cualquier socio en una empresa de
seguros, una entidad de crédito o una empresa de servicios de inversion.

e Estar dirigidas de manera efectiva por personas que reunan las condiciones necesarias de

honorabilidad y de cualificacidn o experiencia profesionales.

Este sistema de autorizacion, vigente en la mayoria de los paises de nuestro entorno
econdmico para garantizar la solvencia de los operadores y la proteccién del asegurado, no se

considera por la CNC**

una barrera legal relevante en términos de competencia. Los requisitos
legales de entrada en el mercado de seguros son exigentes en consonancia con la protecciéon que

merecen los asegurados.

La CNC mantiene que no existen barreras econémicas de relevancia en el mercado de
seguros de enfermedad. Los volimenes de inversién necesarios para operar no son excesivos>”,

como tampoco lo son los gastos en publicidad, en tecnologias propietarias, etc.

Sin embargo, se pueden considerar barreras econdmicas de cierta relevancia por las cuales

las empresas pueden disfrutar de ventajas de costes que no estan al alcance de las empresas

de las autoridades sanitarias un informe sobre la adecuacion de los medios y del funcionamiento previsto de éstos a las
prestaciones que pretenda otorgar y a la legislacion sanitaria correspondiente”.
*2% E| articulo 14 de la LOSSP regula diversos factores con los que se “apreciaré la idoneidad para la gestién sana y
prudente” de las personas fisicas o juridicas que, directa o indirectamente, participen en la constitucion de la entidad
aseguradora mediante una participacion significativa en ella.
226 [CNC, 2005a]. “Este esquema normativo de control de solvencia y proteccion del asegurado es de aplicacion
en la casi totalidad de los Estados de economia libre y no reviste una importancia fundamental a la hora de
determinar la presién competitiva que puedan ejercer los competidores, presentes o potenciales en los mercados
relevantes”.
227 Articulo 13 LOSSP. Capital social y fondo mutual
1. Las sociedades anonimas y las cooperativas de seguros a prima fija deberan tener los siguientes capitales sociales
minimos cuando pretendan operar en los ramos que a continuacion se enumeran:
b) 2.103.542,37 euros en los ramos de accidentes, enfermedad, defensa juridica, asistencia y decesos. En el caso de
entidades aseguradoras que Unicamente practiquen el seguro de enfermedad otorgando prestaciones de asistencia
sanitaria y limiten su actividad a un &mbito territorial con menos de dos millones de habitantes, serd suficiente la mitad
del capital o fondo mutual previsto en el parrafo anterior.
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entrantes. Sobre todo se debe considerar la capacidad de negociacidon de las empresas con los

proveedores de la prestacidn asistencial y la disposicion de una red de distribucién extensa.

Los operadores entrantes en el mercado de seguro de enfermedad, especialmente en la
modalidad de asistencia sanitaria, proporcionan al asegurado el acceso a un conjunto de
infraestructuras sanitarias??®. Aquellos operadores que no pueden tener infraestructuras propias
tienen que contratar los servicios de centros hospitalarios y sanitarios ya establecidos. En general, los
centros sanitarios privados obtienen ingresos de los conciertos de asistencia con diferentes
compaiiias de seguros. Los centros que estan integrados en grupos aseguradores, en su mayoria,
establecen conciertos con otras compaiias para rentabilizar su capacidad al maximo. Sin embargo,
las compafiias con mayor nimero de asegurados se benefician de un mayor poder de negociacion
con los centros hospitalarios y sanitarios que las compafiias con menor nimero de asegurados. Este

poder de negociacidn supone una ventaja en costes respecto a las empresas entrantes.

Las empresas posicionadas en el mercado mantienen redes de distribucidén propias y/o
acuerdos, de exclusividad o no, con redes ajenas con el fin de obtener la capilaridad suficiente para
acceder a un publico objetivo lo mas extenso posible. Para las empresas entrantes supone un reto el
acceso a estas redes de distribucién y, en consecuencia, tienen que arreglarselas para conseguir el
acceso a estas redes. Por lo general, a una compaiiia le resulta mas facil adquirir o llegar a un
acuerdo con una red ya existente que formar una nueva red de distribucion desde cero. La
adquisicion o acceso a estas redes de distribucion es un proceso complicado sujeto a la disponibilidad

del mercado®”.

6.4. Volumen de negocio

El acceso a bases de datos sobre seguros de asistencia sanitaria en el mercado espaiol es
facilitado a través de los registros publicos de la DGSFP, confeccionados a partir de la documentacion

estadistico-contable proporcionada por las compafiias de seguros, y del esfuerzo estadistico del

228 Centros médicos ambulatorios y centros hospitalarios

22% por citar algunos ejemplos de acuerdos de distribucién importantes: SegurCaixa Adeslas con la red bancaseguros de La
Caixa, Sanitas con la red bancaseguros de BBVA. Asisa con la red bancaseguros de Santander. Para una empresa entrante es
muy complicado acceder a estas redes de distribucion ya que la mayoria de estos acuerdos se firman bajo etiqueta de
exclusividad.
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propio sector, mediante ICEA. Los informes de ICEA emplean indicadores cuantitativos homogéneos:

valor de primas (volumen de negocio) y nimero de pdlizas o de asegurados®*.

Un mismo numero de pdlizas puede corresponder a volimenes de primas muy diferentes
porque el nimero de asegurados medio en una pdliza colectiva es mucho mayor que en una pdliza
individual. Las primas medias por asegurado dependen de caracteristicas tales como el sexo, la edad
o la provincia de residencia. En consecuencia, y debido a que las implicaciones de los andlisis en

volumen y en valor pueden ser divergentes, se utilizan las fuentes estadisticas en valor: las primas.
ICEA®! elabora anualmente una encuesta del sequro de salud, que recoge datos del mercado
de los seguros del ramo de enfermedad. Esta estadistica distingue tres modalidades de seguro de

salud: asistencia sanitaria, reembolso y subsidios e indemnizaciones.

1. Asistencia sanitaria. Proporciona al asegurado y sus beneficiarios, en caso de enfermedad o

accidente, asistencia médica, hospitalaria y quirlrgica, en centros concertados por la entidad

aseguradora sin que se indemnice al asegurado.

2. Reembolso. Proporciona al asegurado y sus beneficiarios, en caso de enfermedad o
accidente, el reembolso total o parcial del coste de los servicios médicos en que se incurra.
Existen dos modalidades, el reembolso puro, un seguro de enfermedad con indemnizacién
reparadora, y el reembolso mixto, que combina un seguro de enfermedad de asistencia
sanitaria con un seguro de enfermedad con indemnizacién reparadora para el caso de que el
asegurado no utilice los centros concertados por la entidad aseguradora. Esta ultima

modalidad es la mds habitual en el mercado espafiol.

3. Subsidios e indemnizaciones. Engloban los seguros de enfermedad de finalidad

indemnizatoria a tanto alzado. Garantizan el pago de una indemnizacién o subsidio diario en
caso de enfermedad y/u hospitalizacion del asegurado para compensar la pérdida de

ingresos econdmicos que el proceso de enfermedad pueda ocasionarle.

20[ICEA, 2010a] y [ICEA, 2010b].

281 Hay que tener en cuenta que [ICEA, 2010b] utiliza el criterio de primas emitidas de seguro directo e [ICEA, 2010a] el
criterio de primas imputadas de seguro directo, que son las primas emitidas de seguro directo mas la variacion de la provision
de primas no consumidas y la provision de primas pendientes de cobro.
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En la modalidad de seguros de asistencia sanitaria se incluyen también los denominados
seguros dentales. Este seguro proporciona al asegurado y sus beneficiarios asistencia dental en
centros concertados por la entidad aseguradora sin que se indemnice al asegurado. El asegurado,
salvo ciertas excepciones®?, abona una franquicia al proveedor cada vez que recibe una asistencia

dental.

La Tabla 6.1 muestra el volumen de primas de seguro directo, desde el afio 2000 hasta el afio
2009, del ramo de vida y de las categorias en las que se agrupan los ramos de no vida. Estos ultimos

se agrupan en cuatro categorias:

1. Automodviles. Esta categoria recoge los seguros que tienen por objeto la prestacidon de
indemnizaciones derivadas de accidentes producidos a consecuencia de la circulacion de
vehiculos. Se distingue entre el denominado seguro obligatorio, destinado normalmente a la
cobertura, dentro de los limites legalmente establecidos, de los dafios personales o
materiales causados a terceras personas, y el seguro voluntario, que cubre el exceso de los
limites del seguro obligatorio, asi como otras garantias: responsabilidad civil suplementaria;
dafios, incendio o robo del vehiculo propio; asistencia en viaje; y asistencia legal al

conductor.

2. Salud. Comprende los seguros del ramo de enfermedad.

3. Multirriesgos. Esta categoria abarca los contratos de seguro que garantizan los riesgos mas
importantes a los que estadn sujetos los bienes objeto de cobertura. También se denomina
seguro combinado. Los seguros multirriesgo se clasifican en Sencillos e Industriales. Las
modalidades basicas de Multirriesgos Sencillos son: Seguro de Hogar, Seguro de
Comunidades y Seguros de Comercios y Oficinas. Los Multirriesgos Industriales van dirigidos
fundamentalmente a sectores especificos que presentan sumas aseguradas elevadas y a
establecimientos donde se realiza algun tipo de actividad industrial o almacenamientos de

elevada suma asegurada.

282 | as pélizas, por lo general, cubren algunas pocas asistencias dentales sin coste para el asegurado: limpiezas, revisiones,
recolocacion de prétesis, etc. Se trata, por lo general, de asistencias que suponen escaso coste para el proveedor y tienen la
capacidad de generar otras asistencias por las cuales el asegurado si tendra que abonar franquicias. Ademas, este tipo de
asistencias gratuitas tienen un efecto fidelizador hacia el cliente.
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Tabla 6.1. Volumen de Primas de Seguro Directo. 2000-2009. Millones de € corrientes®**

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
VIDA 23.832 | 23.069 | 27.117 | 17.733 | 18.957 | 20.538 | 22.452 | 23.073 | 26.607 | 28.119
NO VIDA 17.109 | 19.172 | 21.763 | 24.130 | 26.354 | 28.245 | 30.155 | 31.848 | 32.597 | 31.779
Automoviles 7.986 9.000 9.950 10.621 | 11.237 | 11.659 | 12.221 | 12555 | 12.324 11.665
Multirriesgos 2494 2.800 3.276 3.742 4.160 4.647 5.052 5.475 5.912 6.094
Salud 2.740 3.010 3.296 3.737 4.097 4.482 4916 5.403 5.834 6.134
Resto Ramos No Vida 3.889 4.362 5.242 6.029 6.860 7.457 7.965 8.415 8.527 7.886
TOTAL VIDA Y NO VIDA | 40.941 | 42.241 | 48.880 | 41.864 | 45.311 [ 48.782 | 52.607 | 54.921 [ 59.204 | 59.898

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de [ICEA, 2010b]

4. Resto de Ramos No Vida: Esta categoria genérica incluye por defecto los seguros de no vida
no incluidos en las tres categorias anteriores: accidentes, asistencia, crédito, caucion,

decesos, incendios, otros danos a los bienes, pérdidas pecuniarias, responsabilidad civil y

transportes.

Los seguros de salud®* alcanzaron en Espafia, en el afio 2009, un volumen de 6.134 millones
de euros en volumen de primas de seguro directo. Este volumen representa el 10,2% sobre las
primas totales agregadas de los ramos de vida y no vida (59.898 millones de euros), y el 19,3% de las
primas totales de los ramos de No Vida (31.779 millones de euros), ocupando el segundo lugar por
detras de los seguros de automovil (11.665 millones de euros) entre los ramos distintos a vida. Muy

cerca le sigue la modalidad de Multirriesgos (6.094 millones de euros).

La evolucién de la tasa de crecimiento interanual del volumen de primas de seguro directo,

desde el afio 2001 hasta el afio 2009, se representa en el Grafico 6.2. De esta representaciéon se

puede concluir que:

1. Los ramos de no vida en su conjunto presentan tasas histéricas de crecimiento interanual
menos volatiles que las del conjunto de ramos de vida. El negocio de seguros de no vida
presenta histéricamente mayor estabilidad que el negocio de seguros de vida. La Tabla 6.3,
recoge las series histdricas de las tasas de crecimiento interanual del volumen de primas de

seguro directo desde 2000-2009. Estas tasas han sido obtenidas a partir de la Tabla 6.1. En la

2% Todas las unidades monetarias presentadas en este trabajo son unidades monetarias corrientes o nominales. Para
interpretar las cifras en términos reales se deberian tomar consideraciones respecto a la aplicacion del IPC General y del IPC
Sanitario que excederian el objeto de este trabajo. EI IPC General y el IPC Sanitario no son variables especialmente
correlativas. Ademas, los datos en este trabajo se analizan con una vision mas bien relativista que absoluta.

28 Asistencia sanitaria, reembolso de gastos y subsidios e indemnizaciones.
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Tabla 6.4 se calcula la desviacion tipica para cada una de las series histéricas de la Tabla 6.4.
Esta ultima tabla recoge una desviacion tipica de 5,0 en el negocio de no vida y una

desviacion tipica de 15,4 en el negocio de vida.

Grafico 6.2. Tasas de Crecimiento Interanual de Volumen de Primas de Seguro Directo. Porcentaje
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Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de [ICEA, 2010b]

2. Los seguros de salud presentan tasas histdricas de crecimiento interanual, aun, menos
voldtiles. La Tabla 6.4 muestra una desviacién de 2,1 para la serie histérica de tasas de
crecimiento interanual de volumen de primas de los seguros de salud. El negocio de seguros
de salud estd menos expuesto que el resto de categorias de seguros a las variaciones que
provocan los ciclos econdmicos sobre el volumen de negocio. Esta fortaleza le ha permitido,
en el afio 2009, crecer a una tasa interanual del 5,1 a pesar de que el conjunto de no vida ha
decrecido a una tasa interanual del -2,5 como consecuencia de la crisis econémica, tal como

se recoge en la Tabla 6.3.

3. En el ano 2003 se produce un punto de inflexién en la evolucién de los seguros de vida, ya

que al finalizarse el proceso de exteriorizacion de los compromisos por pensiones®® de las

25 La Ley 30/1995 de Ordenacién y Supervision de los Seguros Privados incorpora al derecho espafiol la
Directiva80/987/CEE sobre la aproximacién de las legislaciones de los Estados miembros relativas a la proteccion de los
trabajadores asalariados en caso de insolvencia del empresario. En su disposicién adicional undécima, que modifica la Ley de

Planesy Fondos ~incluye una disposicion adicional primera a esta Ultima ley que, bajo el epigrafe Proteccion de

los compromisos por pensiones con los trabajadores, obliga a exteriorizar todos los compromisos, prohibiendo expresamente
imi de fondos-internos.-Mas-adelante, en su disposicion transitoria decimocuarta, la misma Ley 30/1995, da un
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empresas con sus trabajadores no se volveran a repetir los desembolsos de afios anteriores,
sobre todo, en el afio 2002, cuando las cifras se vieron distorsionadas por este hecho. En la
Tabla 6.1 se observa que el volumen de primas de los seguros de vida se reduce de 27.117

millones de euros a 17.733 millones de euros.

Tabla 6.3. Tasas de Crecimiento Interanual de Volumen de Primas de Seguro Directo. 2001-2009.

Porcentaje

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

VIDA -3,2 17,5 -34,6 6,9 8,3 9,3 2,8 15,3 5,7
NO VIDA 12,1 13,5 10,9 9,2 7,2 6,8 5,6 2,4 -2,5
Automoviles 12,7 10,6 6,7 58 38 4.8 27 -1,8 -5.3
Salud 9,9 9,5 134 9,6 9,4 9,7 9,9 8,0 51
Multirriesgos 12,3 17,0 14,2 11,2 11,7 8,7 8,4 8,0 3,1
Resto Ramos No Vida 12,2 20,2 15,0 13,8 8,7 6,8 5,6 1,3 -7,5
TOTAL VIDA Y NO VIDA 3,2 15,7 -14,4 8,2 7,7 7.8 4,4 7,8 1,2

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de [ICEA, 2010b]

Tabla 6.4. Tasas de Crecimiento Interanual de Volumen de Primas de Seguro Directo. 2001-2009.
Estadistico Desviacion Estandar

Desviacion
Estandar
VIDA 15,4
NO VIDA 5,0
Automoviles 5,6
Salud 2,1
Multirriesgos 4,0
Resto Ramos No Vida 8,2
TOTAL VIDA Y NO VIDA 8,2

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de [ICEA, 2010b]

La evolucién de la tasa de crecimiento interanual del volumen de primas de seguro directo
para las distintas modalidades del seguro de enfermedad, desde el aino 2001 hasta el afio 2009, se
representa en el Grafico 6.5. De esta representacién se concluye que la modalidad de asistencia

sanitaria (linea azul) presenta tasas de crecimiento mas estables que el resto de modalidades.

plazo maximo de tres afios para la exteriorizacion, que expiraria el 10 de mayo de 1999, al tiempo que establece una
excepcion a esa obligacion de exteriorizar, permitiendo a las entidades de crédito, aseguradoras, y sociedades y agencias de
valores, mantener sus fondos internos ya constituidos, aunque, eso si, bajo condiciones més rigurosas que las que venian
aplicando hasta la fecha. El indispensable reglamento de exteriorizacion que debia precisar los procedimientos para la
exteriorizacion y los requisitos que habian de reunir los instrumentos utilizados para ella, no se aprueba hasta el 15 de octubre
de 1999 (RD/1999), con lo que todo el proceso de exteriorizacion sufre un retraso considerable. En ese momento, la fecha
tope para la exteriorizacion ya se habia retrasado al 31 de diciembre de 2000 y volveria a sufrir un nuevo aplazamiento para
situarse finalmente en el 16 de noviembre de 2002
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Grafico 6.5. Tasas de Crecimiento Interanuales de Volumen de Primas de Seguro Directo. 2000-
2009. Tasas de crecimiento interanuales. Porcentaje.
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En la Tabla 6.6 se calculan las desviaciones tipicas de las series histéricas de tasas de
crecimiento interanuales de volumen de primas de seguro directo del Grafico 6.5. La modalidad de
asistencia sanitaria tiene la desviacidon estdandar mas baja de todas las modalidades, 3,0. Por otra
parte, se observa que para el conjunto del seguro de salud (enfermedad) la desviacién tipica es aun
menor con un valor estadistico de 2,1. Se trata de un valor inferior al de cada una de las modalidades
de seguro de salud consideradas por separado: asistencia sanitaria, 3,0; reembolso 11,3; y subsidio,
4,8. Los seguros de enfermedad en su conjunto muestran un comportamiento todavia mds estable

que cada una de las modalidades consideradas por separado?.

Tabla 6.6. Tasas de Crecimiento Interanuales de Volumen de Primas de Seguro Directo. 2001-2009.
Estadistico Desviacion Estandar

Desviacion
Estandar
Asistencia Sanitaria 3,0
Reembolso 11,3
Subsidios e Indemnizaciones 4.8
TOTAL SALUD 2,1

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de [ICEA, 2010b]

2% Eg importante sefialar que el alto valor relativo de la desviacién tipica de la modalidad de reembolso tiene su origen, en
gran parte, en la variedad de criterios que toman las compafiias aseguradoras al considerar los seguros de reembolso mixto: o
bien dentro de la modalidad de asistencia sanitaria, cuando consideran que la prestacion asistencial tiene mayor peso que la
prestacion indemnizatoria; o bien dentro de la modalidad de reembolso, cuando consideran que la prestacion indemnizatoria
tiene mayor peso que la asistencial. Estos criterios no se han mantenido homogéneos a lo largo de los ultimos afios, y la
asignacion ha respondido a los intereses particulares de cada compafiia en relacion al ranking de cada modalidad.
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En el Tabla 6.6 se representa el valor relativo del volumen de primas de los seguros de salud
(enfermedad) sobre el volumen total de primas del conjunto de ramos de seguro. El mismo ejercicio
se realiza para el ramo de vida y para el conjunto de ramos distintos de vida (no vida). Los seguros de
salud suponen, en el afio 2009, el 10,2% del volumen total de primas de seguro directo. Esta cuota se
ha incrementado de forma bastante lineal y constante desde el afio 2000, partiendo de un 6,7% del

volumen total de primas de seguro directo.

La serie histérica del Grafico 6.7 muestra un aumento constante de la cuota del negocio de
seguros de salud sobre el conjunto del negocio de seguros. Con la misma tendencia se comportan el
agregado de ramos distintos de vida, que inician la serie histdrica con una cuota del 41,8% en el afio
2000 y concluyen con una cuota del 53,1% en el afio 2009. La cuota de los seguros distintos a vida
incluye agrega la cuota de los seguros de salud. En la representacion se puede observar cémo el
ramo de vida ha ido perdiendo cuota, de un 58,2% en el afio 2000 a un 46,9% en 2009. El negocio de
seguros de no vida ha ido cobrando mayor importancia en la ultima década superando en volumen
de primas al negocio de seguros de vida. La Tabla 6.3 muestra que el volumen de primas del negocio
de vida se ha incrementado de 23.832 millones de euros en el afio 2000 a 28.119 millones de euros
en el afio 2009, mientras que el volumen de primas del negocio de no vida, con un crecimiento
mucho mas significativo, se ha incrementado en el mismo periodo de 17.109 a 31.770 millones de

euros.

Grafico 6.7. Cuota sobre el Volumen Total de Primas de Seguro Directo. 2000-2009. Porcentaje
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Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de [ICEA, 2010b]
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La modalidad de asistencia sanitaria es la mas representativa de los seguros de salud con un
volumen de primas de seguro directo que comprende el 85% del volumen de primas de salud. Le
sigue la modalidad de reembolso®’ con un 10% y la modalidad de subsidios e indemnizaciones con
un 5%. Estas proporciones se mantienen constantes a lo largo de las series histéricas, desde el afio

2000 al 2009 y con desviaciones minimas, como se puede observar en el Grafico 6.8.

Grafico 6.8. Cuota sobre el Volumen Total de Primas de Seguro de Salud. 2000-2009. Porcentaje
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Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de [ICEA, 2010b]

En el Grafico 6.9 se representa la distribucion del volumen de primas total por Comunidades
Auténomas en el aio 2009. Las Comunidades Autonomas de Madrid y Cataluiia recogen casi la mitad
de toda la produccién nacional de primas de seguro directo del seguro de salud, con porcentajes del
23% y 25% respectivamente. Les siguen Andalucia, Valencia y Pais Vasco, con cuotas por encima del

5% de la produccién nacional. El resto de Comunidades Auténomas no superan el 5% de cuota.

27 En el caso de la modalidad de reembolso, las compafifas no tienen un criterio uniforme de asignacion de los seguros de
reembolso mixto, los predominantes de esta modalidad en el mercado nacional. Algunas compaiiias prefieren asimilarlos a la
modalidad de asistencia sanitaria porque consideran que la prestacién asistencial es predominante, mientras que otras
compafiias los asignan a la modalidad de reembolso porque consideran que el componente de prestacion indemnizatoria
califica la modalidad. Por lo general, en el mercado nacional, es un seguro de asistencia sanitaria que da la posibilidad al
asegurado de acudir, cuando lo necesite, a un proveedor fuera del cuadro médico. Los seguros de reembolso puro, son muy
poco frecuentes en el mercado nacional. Para mas informacién sobre esta cuestion [DE VAL, 2006].
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Grafico 6.9. Volumen de Primas de Seguro Directo por CCAA. Cuota sobre el volumen total de
primas de seguro directo. Ao 2009. Porcentaje
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Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de [ICEA, 2010a]

La Tabla 6.10 muestra el nUmero de asegurados del conjunto de modalidades de seguro de

salud, en el afio 2009, distinguiéndose, dentro de la modalidad de asistencia sanitaria, el negocio

publico?® y el negocio privado. Cerca de 11 millones de personas en todo el territorio nacional han

contratado un seguro de salud en el afio 2009. La poblacién total espafiola a 1 de enero de 2010, es

de algo mas de 47 millones de personas, seglin fuente del Instituto Nacional de Estadistica®*’. Estas

cifras suponen que el negocio de seguros de salud tiene una penetracion sobre la poblacidn espafiola

del 23%: 23 de cada 100 espafioles han contratado un seguro de salud en 2009.

Tabla 6.10. Volumen de Asegurados por Modalidades de Seguro de Salud. Afio 2009. Nimero

Asegurados
Asegurados
Asistencia Sanitaria Negocio Privado 6.337.752
Asistencia Sanitaria Negocio Publico 2.004.332
Reembolso 979.917
Subsidios e Indemnizaciones 1.629.736
TOTAL ASISTENCIA SANITARIA 10.951.737

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de [ICEA, 2010a]

238 Mutualidades de funcionarios: MUFACE, MUGEJU e ISFAS.

29 En concreto 47.021.031 personas a 1 de enero de 2010
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Grafico 6.11. Distribucién de Asegurados por Modalidades de Seguro de Salud. Cuota sobre el
numero total de asegurados del Seguro de Salud. Ao 2009. Porcentaje
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Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de [ICEA, 2010a]

El Grafico 6.11 se elabora con los datos de la Tabla 6.10. Del total de asegurados, el 76%
pertenecen a la modalidad de asistencia sanitaria, un 58% al negocio privado y el 18% restante al
negocio publico con las mutualidades. La modalidad de reembolso, con primas medias mas altas por
asegurado, tiene una cuota del 9% de los asegurados, mientras la modalidad de subsidios e
indemnizaciones, con primas medias relativas mas bajas, tiene una cuota del 15% de los asegurados.
En el Grafico 6.8 se observa que la cuota en volumen de primas de la modalidad de reembolso, 11,1,
es mayor que la de la modalidad de subsidios e indemnizaciones, 4,6, en contraposicion a lo
comentado sobre las cuotas de volumen de asegurados. Este efecto se produce porque las primas
medias por asegurado de la modalidad de reembolso son mayores que las de la modalidad de

subsidios e indemnizaciones.

6.5. La oferta de seguros de salud.

La oferta de seguros de salud en el mercado nacional tiene una elevada atomizacién. Sin
embargo, esta elevada atomizacién es compatible con unos niveles significativos de concentracién.
La Tabla 6.12 muestra el ranking de compaiiias de seguros de salud por volumen de primas durante

el afio 2009. Las diez primeras entidades aseguradoras suman el 78,89% del volumen de primas
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nacional. Por su parte, las cuatro primeras suman el 59,31%. La primera entidad aseguradora tiene

una cuota del 21,08%.

Tabla 6.12. Ranking Compaiiias Seguros de Salud 2009. Primas Imputadas

NGmero Entidad Primas Crecimiento Cuota Cuota
Imputadas 2008/2009 Mercado [Acumulada
1 ADESLAS 1.286.705.424,05 8,37% 21,08% 21,08%
2 SANITAS 1.039.718.006,20 6,12% 17,03% 38,11%
3 ASISA 793.238.789,00 4,62% 12,99% 51,10%
4 MAPFRE FAMILIAR 501.393.470,89 8,92% 8,21% 59,31%
5 DKV SEGUROS 342.522.873,63 3,66% 5,61% 64,92%
6 CASER 214.260.719,41 -4,31% 3,51% 68,43%
7 ASISTENCIA SANITARIA COLEGIAL 171.127.865,61 3,30% 2,80% 71,23%
8 ARESA 166.369.720,64 5,94% 2,73% 73,96%
9 IMQ 160.784.932,31 5,77% 2,63% 76,59%
10 AXA WINTHERTHUR SALUD 140.286.097,99 13,05% 2,30% 78,89%

Fuente: elaboracidn propia a partir de los datos de [ICEA, 10a]

Como se muestra en la Tabla 6.13, el indice Herfindahl-Hirschman?® se ha incrementado
entre los afios 2003 y 2009 de 995,10 a 1.047,83**'. El indice Herfindahl-Hirschman revela que el
mercado de seguros de salud espafiol es un mercado con un nivel moderado de concentracién pero
que tiende a concentrarse. Los niveles de concentracién son poco significativos y el indice ha

evolucionado al alza muy poco en los ultimos afios.

Tabla 6.13. indice Herfindahl-Hirschman del Mercado de Seguros de Salud. 2003-2009. indice

| 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 |
[indice Herfindahl-Hirschman | 995,10 | 101284 | 90681 | 950,22 | 101634 | 102150 | 105927 |

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de [ICEA, *]

Sin embargo, dos acontecimientos relevantes en los afios 2010 y 2011 provocaron un

aumento de la concentracion del mercado de seguros de salud en Espafia:

290 E| fndice Herfindahl-Hirschman o HHI, es una medida del tamafio de las compafiias en relacién con la industria y un
indicador del nivel de competencia entre ellas. Se define como la suma de los cuadrados de las cuotas de mercado. Un
crecimiento del indice generalmente revela una reduccion de la competencia y un incremento del poder de mercado. Una
reduccion indica lo contrario. Un indice por debajo de 100 indica un mercado muy competitivo, por debajo de 1.000 un
mercado desconcentrado, entre 1000 y 1.800 una moderada concentracion y, por encima de 1.800, una alta concentracion.
[FTC, 1992]

HHI :isf
i=1

241 | a tabla se ha elaborado a partir de los datos del ANEXO. INDICE HERFINDAHL-HIRSCHMAN
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e Por una parte, se suceden un conjunto de operaciones societarias entre los afios 2010 y 2011
gue culminan con las carteras de seguros de salud de las compaiiias Adeslas, Grupo Vidacaixa

o . 242
y Aresa concentradas en una sola compania: Segurcaixa Adeslas” “.

e Y por otra parte, en el afio 2010 se produce una concentracion extraordinaria del negocio de
seguros de salud publico a raiz del abandono del concierto de las mutualidades por parte de

Mapfre y Caser®®,

El negocio del seguro de salud para funcionarios de las sociedades
salientes se traslada a las sociedades que permanecen en el concierto: en especial Adeslas,

Aresa y DKV**,

Tabla 6.14. indice Herfindahl-Hirschman del Mercado de Seguros de Salud. 2009-2010. indice

2009 2010 Simulacién 2010
[indice Herfindahl-Hirschman 1.059,27 1.174,20 1.307,20

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de [ICEA, *]

En la Tabla 6.14 se muestra la evolucién del indice HHI entre los afios 2009 y 2010. En el afio
2010 se produce el proceso de concentracién del negocio de salud publico y la integracién de Adeslas
por fusidn en el Grupo Vidacaixa. El indice se incrementa de 2009 a 2010 en 115 puntos, de 1.059 a
1.174. No obstante, en el afio 2011 se concentran las carteras de salud Segurcaixa Adeslas y Aresa.
Para calcular el indice HHI resultante de esta operacién se simula con datos del afio 2010 Ia
agregacion de las cuotas de mercado de Segurcaixa Adeslas y Aresa. El indice HHI se incrementa 133

puntos adicional de 1.174 a 1.307 puntos**”

. El incremento agregado esperado del afio 2009 al aio
2011 es de 244 puntos. Las operaciones de concentracion que producen un aumento en el HHI de
mas de 100 puntos en mercados con un nivel moderado de concentracion se consideran

relevantes®*®.

22 En el afio 2010 se fusionan las compafifas Adeslas y Segurcaixa (compafiia de seguros de no vida del Grupo La Caixa) en
una nueva sociedad denominada Segurcaixa Adeslas. En 2011 Mutua Madrilefia adquiere el 50% de Segurcaixa Adeslas
aportando adicionalmente la cartera de seguros de salud de Aresa a Segurcaixa Adeslas. Véase [CNC, 2010] y [CNC, 2011].

3 Expansion.com. Inversion. 22 de octubre de 2009. “MAPFRE Y CASER ABANDONAN EL SEGURO DE LOS
FUNCIONARIOS”. “Mapfre y Caser se han retirado del seguro que cubre la sanidad de los funcionarios civiles a través de
MUFACE por considerarlo inviable y no rentable, posicion que comparte todo el sector de seguros.”

Disponible en Internet: http://www.expansion.com/2009/10/22/empresas/1256162706.html.

244 Diario Médico. 2 de diciembre de 2012. Sanitas vuelve a atender a funcionarios de MUFACE a partir de 2012.
Disponible en Internet: http://www.diariomedico.com/2011/12/02/area-profesional/gestion/sanitas-vuelve-a-atender-a-
funcionarios-de-muface-a-partir-de-2012

25 Adeslas ha incrementado su cuota de mercado del 21,08% al 26,38% como Segurcaixa Adeslas con la cartera de Aresa
integrada. Véase Il ANEXO. INDICE HERFINDAHL-HIRSCHMAN.

28 Guideline 1.51 b) [FTC, 1992].
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En definitiva, si bien en la serie de afios 2003-2009 el indice HHI ha mantenido cierta
constancia con niveles de concentracién moderados, en los afios 2010 y 2011 el indice se ha
incrementado significativamente a resultas de los dos acontecimientos comentados mas arriba. Este
cambio en la tendencia puede marcar un punto de inflexion hacia una mayor concentracion del

mercado después de afios de relativa estabilidad en el mercado de seguros de salud en Espafia.

6.6. Fijacion del precio en el seguro de salud

La prima de riesgo que corresponde a cada asegurado por razén de su edad y sexo, calculada
con técnica actuarial conforme a términos estadisticos de frecuencia y coste medio, constituye la
base sobre la que se establece el precio del seguro de salud. La prima de riesgo de los seguros de
salud se incrementa con la edad: a mayor edad mayor es la probabilidad de que el asegurado
requiera una asistencia por enfermedad. Ademas, la prima de riesgo es significativamente mas alta
para las mujeres en edad fértil como consecuencia de todos los procesos asistenciales relacionados
con el embarazo. Sin embargo, la prima de riesgo no es el Unico elemento que determina el precio
del seguro de salud. Existen otros condicionantes que es preciso tener en cuenta en la dindmica de la

oferta y demanda de los seguros de salud.

Los productos de enfermedad dirigidos a clientes privados tienen, por lo general, precios y
margenes de beneficio superiores a los productos dirigidos a clientes de las Administraciones
Pulblicas. La capacidad de negociacion de las Administraciones Publicas es enorme por la ingente
masa de asegurados a la que representa. Su posicién de dominio le permite negociar con los
proveedores mayores coberturas y precios mas bajos, hasta tal punto que, desde el lado de la

e o . o . 247
demanda en los ultimos afios, la patronal de seguros ha cuestionado la viabilidad del negocio™" vy

algunas aseguradoras han abandonado el negocio por considerarlo no rentable®*.

247 Expansion.com. Inversion. 14 de abril de 2008. “UNESPA ADVIERTE DE LA INVIAVILIDAD DEL SEGURO
SANITARIO DE LOS FUNCIONARIOS™. “Se esta provocando un estrangulamiento financiero de las aseguradoras, lo que
llevaria a cuestionarse el futuro de este modelo si no se actla pronto, sefiala un informe de la patronal elaborado por
PriceWaterhouseCoopers.”

Disponible en Internet: http://www.expansion.com/2008/04/14/inversion/1111709.html

28 Expansion.com. Inversion. 22 de octubre de 2009. “MAPFRE Y CASER ABANDONAN EL SEGURO DE LOS
FUNCIONARIOS”. “Mapfre y Caser se han retirado del seguro que cubre la sanidad de los funcionarios civiles a través de
Muface por considerarlo inviable y no rentable, posicion que comparte todo el sector de seguros.”

Disponible en Internet: http://www.expansion.com/2009/10/22/empresas/1256162706.html.
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Los decisores Unicos de seguros colectivos tienen mayor capacidad de negociacién que los
asegurados individuales. Como consecuencia, para un mismo paquete de coberturas, el precio del
seguro de enfermedad es mas econdmico para el asegurado perteneciente a un colectivo que para
un asegurado que contrate de forma individual. Siguiendo con la misma regla, los grandes colectivos
tienen mayor capacidad de negociacion que los pequefios colectivos, lo que les posibilita obtener
mejores precios. Del mismo modo, un asegurado que pertenezca a una asociacién que gestione una
oferta general para sus asociados, conseguird un mejor precio para su seguro que si lo gestiona de

forma individual.

La posiciéon de dominio que mantiene un operador en una determinada regién determina su
capacidad de negociacion con los proveedores de servicios sanitarios. Estos ultimos, a su vez, tienen
mayor o menor capacidad de negociacidén segln su particular configuracién regional: corporativismo,
concentracién de proveedores, etc. Las distintas combinaciones provocan diferencias en el precio de
los seguros de salud de unas regiones respecto a otras. Existen regiones, como Cataluia y Baleares,

donde los seguros de salud tienen un precio mas alto*®.

Otro factor que determina el precio de los seguros de salud tiene su origen en el titulo VI de
la Ley Orgénica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y hombres, referente a
la igualdad de trato en el acceso a bienes y servicios y su suministro, que sienta el principio de
igualdad de trato entre hombres y mujeres en el acceso a bienes y servicios, prohibiendo
discriminaciones directas o indirectas por razén de sexo, no obstante admitiendo las diferencias de
trato cuando estén justificadas por un propdsito legitimo y los medios para lograrlo sean adecuados y
necesarios. El art. 71.1 de dicha Ley Orgdnica, relativo a los factores actuariales, prohibe Ia

celebracion de contratos de seguros o de servicios financieros afines en los que, al considerar el sexo

2 5j se calcula el precio para un seguro de salud utilizando los tarificadores web que las compafifas de seguros de salud
ponen a disposicion del publico puede comprobarse que la regla general es que un asegurado en Barcelona paga un precio
superior a un asegurado en Madrid.

Algunos ejemplos de tarificadores web disponibles para seguros de asistencia sanitaria:

http://www.adeslassegurcaixa.es

http://www.sanitas.es,

http://www.dkvseguros.com,

http://www.asisa.es,

http://segurosdesalud.caser.es,

http://www.mapfre.com/seguros/es/particulares/general/sequros-particulares.shtml.

Hay que tener en cuenta que las compafiias publican en sus tarificadores web tarifas de nueva produccion que en muchas
ocasiones estan sometidas a campafias de distinto género y &mbito temporal: descuentos, meses gratis, tarifas Unicas
nacionales, etc. Los indicadores directos de mayor coste son los baremos de las compafiias y las tarifas de cartera de las
compafiias. Sin embargo, estos datos son celosamente tratados por las compafiias de seguros de salud.
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como factor de calculo de primas y prestaciones, se generen diferencias en las primas y prestaciones
de las personas aseguradas. No obstante, habilita a que reglamentariamente se puedan fijar los
supuestos en los que sea admisible determinar diferencias proporcionadas de las primas vy
prestaciones de las personas consideradas individualmente, cuando el sexo constituya un factor
determinante de la evaluacidn del riesgo a partir de datos actuariales y estadisticos pertinentes y
fiables. La Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, protege de manera especial la situacién de
embarazo. Asi su art. 70 dispone que en el acceso a bienes y servicios, ningin contratante podra
indagar sobre la situacion de embarazo de una mujer demandante de los mismos, salvo por razones
de proteccion de su salud, y el art. 71.2 establece que los costes relacionados con el embarazo y el
parto no justificardn diferencias en las primas y prestaciones de las personas consideradas
individualmente, sin que puedan autorizarse diferencias al respecto. La adaptacién en el ambito de
los seguros privados a la Ley Organica de igualdad exige la modificacién de las primas de riesgo
imputadas por edad y sexo de modo que el coste del riesgo de embarazo y parto no sea soportado
en exclusiva por las mujeres en edad fértil. Estos costes se reparten entre toda la cartera de

asegurados para preservar el principio de igualdad de trato®*°.

250 [TJE, 2011]. Se espera una aplicacion mas extensiva del principio de igualdad a partir del afio 2013 por efecto de la

Sentencia del Tribunal de Justicia Europeo (C-236/09) de 1 de marzo de 2011. Una asociacion de consumidores belga, Test-
Achats, present6 un recurso ante el Tribunal Constitucional de su pais ante la posibilidad de que las aseguradoras pudiesen
introducir clausulas en la evaluacion de los riesgos de siniestro en funcién del sexo del asegurado. Esta posibilidad estaba
prevista en una excepcion de la Directiva 2004/113 en la que se autorizaba a los estados a reconocer diferencias en funcion
del sexo en las primas y prestaciones de seguros cuando éste constituya un factor determinante de la evaluacion del riesgo. El
Tribunal de Justicia de la Unién Europea declara invalida esta excepcion del articulo 5, apartado 2, de la Directiva 2004/113
con efectos a 21 de diciembre de 2012.
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7. CAPITULO SEPTIMO. ESCENARIOS DE PRECIO-COSTE EN EL
MERCADO DE SEGUROS DE SALUD

En este capitulo se explica la obtencién de una matriz de multiples escenarios precio-coste
del mercado nacional de seguros de enfermedad a partir de la informacién estadistico-contable de
caracter publico que sobre las compaiiias de seguros dispone la Direccion General de Seguros. Las
columnas de esta matriz de escenarios representan valores para los ingresos o primas (p), mientras
que las filas de la matriz representan valores para los costes (c). En el centro de la matriz se posiciona
el escenario de referencia o histérico. Cada combinacién prima-coste representa un escenario
particular. El nUmero de combinaciones totales se obtiene del producto de los valores de prima por

los valores de coste (p x c).

Para elaborar la matriz de escenarios con distintas hipdtesis de precios y costes se parte de
un escenario de referencia con un valor de precio y coste determinados. Estos valores se modifican al
alza y a la baja para obtener nuevas combinaciones de precio-coste que conforman nuevos
escenarios en una matriz. El concepto de precio es asimilable al concepto prima en el ambito del

seguro.

Los datos utilizados para crear el escenario de referencia se obtienen de las DEC, en concreto
de la Cuenta Técnica de No Vida de cada una de las compaiiias seleccionadas desde el afio 1998 al
afio 2008. Se asume que los datos histdricos de estas compafiias definen una distribucion de

probabilidad empirica para la variable coste.
El objeto de esta matriz es explicar y visualizar a posteriori el efecto que Solvencia Il puede
tener sobre la competencia en el mercado nacional de seguros de enfermedad en términos de

precio y coste.

Se recuerda que a efectos del presente trabajo:
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e La hipdtesis de mercado de producto o servicio, recoge datos agregados del conjunto de
modalidades del seguro de enfermedad: asistencia sanitaria, reembolso y subsidios e
indemnizaciones. Los datos agregados incluyen tanto los seguros privados de libre eleccion,
en sus modalidades individual y colectiva, como los seguros de asistencia sanitaria
destinados a colectivos publicos, en sus variantes de prestacién asistencial e
indemnizatoria®. En definitiva, se utilizaran datos agregados del seguro de enfermedad en
sus distintas modalidades. Para ello, como referencia, se toman datos globales de las

compainiias especialistas en el ramo de enfermedad en el ambito nacional.

e Se considera como mercado relevante el mercado nacional de seguros de enfermedad.

e Se utilizan indistintamente las denominaciones seguros de enfermedad y seguros de salud

como conceptos equivalentes que se refieren a la misma categoria de seguros.

7.1. Seleccion de compaiiias de seguros de salud

Las entidades aseguradoras que operan en territorio espafiol tienen la obligacion de
suministrar a la DGSPF informacion estadistico-contable®* (DEC). La DGSPF pone a disposicién del
publico los balances y cuentas de las entidades aseguradoras que operan en el mercado nacional.””?
A partir de esta base de datos se obtiene la siguiente informacidén contable por compafiia y ejercicio

econdmico:

e Balance: activo y pasivo.

e Cuenta de resultados: cuenta técnica no vida y cuenta no técnica.

1 | os seguros de asistencia sanitaria del mercado espafiol, ademas de cubrir el riesgo principal de enfermedad en su
modalidad de asistencia sanitaria, pueden cubrir otros riesgos accesorios como: asistencia en viaje, accidentes, reembolso,
subsidios, vida, decesos. Lo habitual en el mercado nacional es que las prestaciones indemnizatorias de enfermedad
(reembolso, subsidios e indemnizaciones), se cubran en el seguro de asistencia sanitaria como riesgos accesorios al principal
que cubre las prestaciones asistenciales.

252 Este deber de remision periddica de informacion se desarrolla, conforme prevé el articulo 20.1 del texto refundido de la
Ley de Ordenacion y Supervision de los Seguros Privados, aprobado por el Real Decreto Legislativo 6/2004, de 29 de
octubre, en el articulo 66 del Reglamento de Ordenacién y Supervision de los Seguros Privados, aprobado por el Real
Decreto 2486/1998, de 20 de noviembre. Dicho precepto dispone en su apartado 4 que las entidades aseguradoras deberan
remitir a la DGSPF, entre otra documentacion, la informacion estadistico-contable referida al ejercicio econémico.

5% |La DGS recoge en su pagina web un histérico de balances y cuentas que se remonta al afio 1998. [DGS, 2010]
http://www.dgsfp.meh.es/sector/balancesycuentasEA.asp
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Se seleccionan los balances y cuentas de resultados de compaiiias de seguros que operan en

el mercado de seguros de enfermedad espafiol conforme a los siguientes criterios:

e Mayor cuota de mercado. La cuota de mercado se determina conforme a los criterios de la
5

254 . . 25 o .
Encuesta de Salud de ICEA™": volumen de primas imputadas” " en el territorio nacional en
un determinado ejercicio econdmico. Se consideran aquellas compaiiias que han mantenido

un mayor volumen de primas imputadas durante los ejercicios 2003 a 2009.

e Disponibilidad de informacién especifica del ramo de enfermedad. Se seleccionan aquellas

compaiiias de las cuales se dispone informacién representativa del ramo de enfermedad,
bien porque se trata de compafiias especialistas en dicho ramo, o bien porque se trata de
grupos aseguradores que conservan el ramo de enfermedad gestionado por una compaiiia

con personalidad juridica independiente que reporta a la DGS.

Conforme al criterio de disponibilidad de informacidn especifica del ramo de enfermedad, no
se ha seleccionado la compafiia de seguros Caser porque, aunque cuenta con un volumen de primas
imputadas del ramo de enfermedad relevante en el mercado nacional, su informacion estadistico-
contable, a disposicion del publico, agrega todos los ramos de no vida: hogar, autos, responsabilidad
civil, enfermedad, accidentes, etc. En consecuencia, no es posible otorgar a la informacion
significatividad en relacién al ramo de enfermedad. En el resto de compaiiias seleccionadas, la
informacién estadistico-contable agregada, al tratarse de entidades especialistas en el ramo de

enfermedad, tiene una alta significatividad respecto al ramo de enfermedad.

Mapfre Caja Salud mantuvo su personalidad juridica como compafiia especialista en el ramo
de enfermedad hasta el ailo 2007. A partir de ese aiio pierde su condicién de compaiiia especialista
en el ramo de enfermedad al integrarse en Mapfre Familiar, compafila multirramo de seguros
personales. Aun asi, se ha seleccionado por el amplio histérico de datos disponible para esta
compaiiia. A partir del ejercicio 2008 se ha procedido a proyectar los datos de esta compaiiia
conforme a la tendencia histérica al no disponerse de datos independientes del ramo de

enfermedad.

Z41ICEA, 2006], [ICEA, 2007], [ICEA, 2008], [ICEA, 2009], [ICEA, 2010a]
5 LLas primas imputadas de seguro directo comprenden las primas de seguro directo mas menos la variacién de la provisién
de primas pendientes de cobro y la provision de primas no consumidas, sin incluir el efecto del reaseguro cedido y aceptado.
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Las compaiiias seleccionadas se caracterizan por su personalidad juridica independiente y su

caracter especialista en el ramo de enfermedad. Son las siguientes:

e Compaiiia de Seguros Adeslas.?®
e Sanitas.””’

e Asistencia Sanitaria Interprovincial (ASISA).**®

e Mapfre Caja Salud.*”’
e DKV Seguros.260
e Assisténcia Sanitaria Col-legial.”

e Aresa, Seguros Generales.”®

e lgualatorio Médico Quirurgico.”®

El volumen de primas imputadas nacionales de estas companias desde el ejercicio 2003 al
ejercicio 2009 se recoge en la Tabla 7.1. En la dltima linea de la tabla se detalla el agregado nacional

de primas imputadas de seguros de enfermedad.

256 Adeslas fue fundada hace mas de 30 afios para prestar asistencia a los colectivos de los funcionarios del Estado. La
compafiia fue el resultado de una politica de agregacion de muchas pequefias compafiias e igualatorios provinciales y
regionales. En el afio 1990 el Grupo Agbar se convirtié en el primer accionista de Adeslas. A comienzos del afio 2002, Agbar
y la compafiia francesa Malakoff Mederic formalizaron una alianza que se concret6 en la toma de participacion por parte de
Malakoff Méderic. En el afio 2010 Criteria, grupo inversor participado mayoritariamente por La Caixa, adquirio Adeslas e
integra la compafiia en el grupo asegurador de La Caixa, pasando a denominarse VidaCaixa Adeslas y asumiendo la gestion
de todos los ramos no vida del grupo asegurador. En el afio 2011, Criteria vendio el 50% de VidaCaixa Adeslas al Grupo de
seguros Mutua Madrilefia. Actualmente el nombre de la compafiia es Segurcaixa Adeslas.

7 ganitas fue fundada en el afio 1954 v, al igual que Adeslas, la compafiia fue el resultado de la agregacién de muchas
pequefias compafiias e igualatorios provinciales y regionales. En el afio 1989, Sanitas se integro en el grupo britanico BUPA
(British United Provident Association). BUPA es la mayor compafiia privada del Reino Unido en el mercado de seguros de
salud.

%8 pAsisa se fundd en el afio 1976 y al igual que las anteriores fue, también, el resultado de la agregacién de muchas pequefias
compafiias e igualatorios provinciales y regionales. Esta compafiia es propiedad de Lavinia, Sociedad Cooperativa,
constituida por mas de 20.000 médicos espafioles.

2% 5e incorpord al mercado de los seguros médicos en 1989. La empresa, inicialmente denominada Caja Salud, surgié desde
la Caja Madrid. En el afio 2000 se integrd en el Holding Mapfre-Caja Madrid. En el afio 2008 se integré en la compafiia
Mapfre Familiar, compafiia del Grupo Mapfre que gestiona todos los seguros personales del grupo.

20 DKV Seguros es la filial espafiola de Deutsche Krankenversicherung AG, lider europeo en Seguros de Salud y
perteneciente al grupo aleman ERGO. Inici6 su andadura en el mercado espafiol con la adquisicion de Previasa en el afio
1998.

81 assisténcia Sanitaria Col-legial se fundé en 1957 por un grupo de médicos en Barcelona.

%62 Aresa fue fundada en el afio 1961. En el afio 2005 fue adquirida por la Mutua Madrilefia Automovilistica. En el afio 2011
se integra en Segurcaixa Adeslas.

%62 IMQ se fundé en el afio 1934 en Bilbao. En el afio 2005 la incorporacién de Adeslas como aliado estratégico y socio
minoritario supuso la adquisicion del Igualatorio de Vitoria. En 2006 al abrir oficina en San Sebastian amplid su dmbito
territorial a la provincia de Guipuzcoa. Actualmente presta servicio en todo el Pais Vasco.
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Tabla 7.1. Primas Imputadas de la Compaiiias Seleccionadas. Afios 2003 — 2009. Euros nominales

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
ADESLAS 714.645.145 812.742.847 903.101.445 989.182.439 | 1.085.218.641 | 1.190.628.636 | 1.286.705.424
SANITAS 574.184.375 652.238.223 726.661.759 806.017.847 905.733.537 975.078.111 1.039.718.006
ASISA 588.620.456 613.738.188 632.236.684 665.774.749 720.069.662 758.140.000 793.238.789
MAPFRE CAJA SALUD 277.079.248 314.685.749 353.475.484 385.370.949 423.698.610 461.468.467 501.393.471
DKV SEGUROS 187.578.248 206.659.350 232.007.228 269.526.815 303.042.412 330.433.401 342.522.874
ASISTENCIA SANITARIA COLEGIAL 134.651.686 139.907.094 148.604.081 156.120.141 160.835.891 166.449.876 171.127.866
ARESA 109.902.247 115.554.665 124.688.087 136.404.730 150.683.818 158.226.371 166.369.721
IGUALATORIO MEDICO QUIRURGICO 105.971.039 114.454.554 123.868.235 132.401.527 142.794.090 151.684.919 160.784.932
TOTAL NACIONAL 3.737.481.350 4.097.320.201 | 4.481.706.567 | 4.916.445.055 | 5.403.439.627 | 5.825.221.431 | 6.105.146.193

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de [ICEA, *]

A partir de la Tabla 7.1 se elabora la Tabla 7.2 calculando las cuotas de mercado nacionales
de cada una de las compaiiias en los ejercicios 2003 a 2009 en relacién con el agregado nacional de

%% En la Tabla 7.2 se muestra la cuota de mercado que le corresponde a cada

primas imputadas
companiia en cada ejercicio. En la columna final de la tabla se sefiala la cuota promedio de cada

compafiia en el periodo de analisis*®.

Tabla 7.2. Cuotas de mercado nacional de la Compaiiias Seleccionadas. Ailos 2003- 2009.

Porcentaje
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 Promedio
ADESLAS 19,12% 19,84% 20,15% 20,12% 20,08% 20,44% 21,08% 20,12%
SANITAS 15,36% 15,92% 16,21% 16,39% 16,76% 16,74% 17,03% 16,35%
ASISA 15,75% 14,98% 11,70% 12,32% 13,33% 13,02% 12,99% 13,44%
MAPFRE CAJA SALUD 7,41% 7,68% 6,54% 7,13% 7,84% 7,92% 8,21% 7,53%
DKV SEGUROS 5,18% 5,04% 4,29% 4,99% 5,61% 5,67% 5,61% 5,20%
ASISTENCIA SANITARIA COLEGIAL 3,72% 3,41% 2,75% 2,89% 2,98% 2,86% 2,80% 3,06%
ARESA 3,03% 2,82% 2,31% 2,52% 2,79% 2,72% 2,73% 2,70%
IGUALATORIO MEDICO QUIRURGICO 2,92% 2,79% 2,29% 2,45% 2,64% 2,60% 2,63% 2,62%
ACUMULADO 72,50% 72,49% 66,25% 68,82% 72,03% 71,97% 73,08% 71,02%

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de [ICEA, *]

En la Tabla 7.2 se observa que la compania que en promedio ha mantenido una mayor cuota
de mercado entre los afios 2003 y 2009 ha sido Adeslas con una cuota del 20,12% de las primas
imputadas generadas por el mercado nacional de seguros de enfermedad. Le sigue Sanitas con una
cuota de mercado promedio del 16,35% y Asisa con una cuota del 13,44%. Con valores entre el 5y
10% se encuentran Mapfre y DKV. Y finalmente con cuotas por debajo del 5% estdn Asistencia

Sanitaria Colegial e Igualatorio Médico Quirdrgico. Las ocho compaiiias seleccionadas representan

264 por ejemplo, Adeslas tiene unas primas imputadas 1.286.705.424 en el ejercicio 2009 que sobre el total nacional de
primas imputadas, 6.105.146.193, suponen una cuota del 20,12%.

N
2.5
CMJ- — =1

265 N , donde CM es la cuota de mercado promedio y Si la cuota de mercado de cada compafiia i en el afio j.
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en promedio, en el periodo de referencia, un 71,02% del total del volumen de primas imputadas de

seguro de enfermedad de toda la produccidn nacional.

En el Grafico 7.3 se representan graficamente la cuota de mercado correspondiente a cada

compaiiia por cada uno de los aflos y en promedio para toda la serie histérica.

Grafico 7.3. Cuotas de mercado nacional de la Compaiiias Seleccionadas. Afios 2003-2009.
Porcentaje
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Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de [ICEA, *]

En el Gréfico 7.4 se representan graficamente la cuota de mercado acumulada de las
compainiias seleccionados por cada uno de los afios y en promedio para toda la serie histérica. La
representatividad de la muestra en términos de mercado nacional agregado supera el 70% de

promedio.
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Grafico 7.4. Cuotas de mercado acumuladas de la Compaiiias Seleccionadas. Afios 2003-2009.
Porcentaje

Cuota de Mercado Acumulada

Promedio
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de [ICEA, *]

7.2. Precio y coste

La variable precio se obtiene de las cuentas Primas Imputadas Netas de Reaseguro y Otros

Ingresos Técnicos de la Cuenta Técnica No Vida de las DEC.

Precio = Primas Imputadas Netas de Reaseguro + Otros Ingresos Técnicos

La cuenta Primas Imputadas Netas de Reaseguro comprende las primas devengadas, menos
las primas de reaseguro cedido y la variacién de las provisiones de primas no consumidas, tanto de
directo como de reaseguro cedido y aceptado. En definitiva, son los ingresos netos que la compafiia
aseguradora recibe por la prestacion de servicios a clientes considerando el efecto del reaseguro. La
compafiia de seguros cede parte de las primas ingresadas al reaseguro cuando no quiere asumir la
totalidad del riesgo, y aceptara en reaseguro primas ingresadas por otras compafias cuando asuma
parte del riesgo de éstas. Se incluye la variacion de provisiones de primas no consumidas, que recoge
la parte de primas que deben provisionarse en el ejercicio para cubrir los riesgos comprometidos del

siguiente ejercicio.
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En la Tabla 7.5 se muestran las subcuentas que conforman la cuenta de Primas Imputadas

Netas de Reaseguro:

Tabla 7.5. Cuentas que forman la variable precio

I. Primas Imputadas al Ejercicio, Netas de Reaseguro
1. Primas devengadas
1.1. Seguro directo
1.2. Reaseguro aceptado
1.3. Variacién de la correccién por deterioro de las primas pendientes de cobro (+ 6 -)
2. Primas del reaseguro cedido (-)
3. Variacion de la provision para primas no consumidas y para riesgos en curso(+ 6 -)
3.1. Seguro directo
3.2. Reaseguro aceptado
4. Variacion de la provision para primas no consumidas, reaseguro cedido (+ 6 -)
IIl. Otros Ingresos Técnicos

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de [DGS, 10]

La cuenta Otros Ingresos Técnicos es habitual que recoja, en el caso de las compaiiias
especialistas en el ramo de enfermedad, los copagos recibidos de los asegurados cuando éstos hacen
uso de la prestacidn de asistencia sanitaria. Las companias aseguradoras de salud, frecuentemente,
exigen el pago de un copago al asegurado cada vez que realiza determinados actos de prestacion
sanitaria. La finalidad del copago es evitar una excesiva frecuentacién en la utilizacion del seguro de
salud. Las compafiias de seguros, en sus gamas de productos, contemplan modalidades con primas
altas y copagos bajos, y modalidades con primas bajas y copagos altos. Los seguros sin copagos, en
términos de equivalencia, tienen un precio mas alto que los seguros con copagos. Y un producto con
copagos altos tiene un precio mas bajo que un producto con copagos bajos. El copago es, de algln
modo, una parte del precio que paga el asegurado en funcion de la frecuencia de utilizacién del
servicio. En la Tabla 7.5 se recoge, también, la cuenta Otros Ingresos Técnicos como parte de la

variable precio.

La variable precio sirve de base para definir el coste en términos relativos. El precio tiene un

valor 100% y el coste un valor porcentual del precio.

La variable coste se obtiene de la agregacién del resto de cuentas de ingresos y gastos de las

Cuentas Técnicas de No Vida de las compaiiias seleccionadas.
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La

Tabla 7.6 recoge las cuentas y subcuentas consideradas para obtener la variable de coste.

La cuenta Siniestralidad Neta de Reaseguro es el concepto de coste mas importante en el
negocio asegurador. Comprende las prestaciones pagadas en el ejercicio como resultado de
siniestros ocurridos durante el propio ejercicio o de siniestros pendientes de ejercicios anteriores.
También comprende la variacion de la provision de prestaciones pendientes®®®, asi como los gastos
imputables a la gestion de todos los siniestros, los gastos relacionados con la tramitacién y pago de
siniestros que en la compafiia se identifican principalmente con actividades de valoracion. A estos
conceptos se les deduce la siniestralidad correspondiente a las primas cedidas en reaseguro, cuyo
riesgo lo asume el reasegurador correspondiente, y se les afiade la siniestralidad del reaseguro

aceptado por las primas de aceptado cuyo riesgo la compaiiia asume.

La cuenta de Gastos de Explotacion Netos representa el segundo concepto de coste mas relevante en
la gestidn del seguro en una compafiia aseguradora. Los gastos de adquisicion abarcan las
comisiones de nueva produccién y todos los otros gastos imputables a la adquisicion de la péliza. Los
gastos de administracion comprenden todos aquellos gastos que estan directamente relacionados
con el mantenimiento y la administracidn de la cartera. A estos conceptos se les netea el efecto del

reaseguro cedido y aceptado.

Las cuentas de Gastos de inmovilizado inmaterial y de las inversiones e Ingresos de
inmovilizado inmaterial y de las inversiones recogen aquellos gastos e ingresos procedentes de la
gestion de la cartera de inversiones de la compaiiia. Estas inversiones son necesarias para hacer
efectivos los compromisos con los asegurados en el horizonte temporal convenido y para mantener
el punto de liquidez necesario en cada momento. Se ha incluido como menor coste la cuenta de

Ingresos de las Inversiones al no considerarse asimilable conceptualmente a precio este concepto.

266 5obre las provisiones de prestaciones: epigrafe 2.6.4. Riesgo de suficiencia de las provisiones técnicas.
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Tabla 7.6. Cuentas que forman la variable coste®*’

Il. Ingresos del inmovilizado material y de las inversiones

1. Ingresos procedentes de las inversiones inmobiliarias

2. Ingresos procedentes de inversiones financieras

3. Aplicaciones de correcciones de valor por deterioro del inmovilizado material y de las inversiones
3.1. Del inmonilizado material y de las inversiones inmobiliarias
3.2. De inversiones financieras

4. Beneficios en realizacion del inmovilizado material y de las inversiones
4.1. Del inmovilizado material y de las inversiones inmobiliarias
4.2. De inversiones financieras

IV. Siniestralidad del Ejercicio, Neta de Reaseguro

1. Prestaciones y gastos pagados
1.1. Seguro directo
1.2. Reaseguro aceptado
1.3. Reaseguro cedido (-)

2. Variacion de la provisién para prestaciones (+ 6 -)
2.1. Seguro directo
2.2. Reaseguro aceptado
2.3. Reaseguro cedido ()

3. Gastos imputables a prestaciones

V. Variacion de Otras Provisiones Técnicas Netas Reaseguro

VI. Participacion en Beneficios y Extornos

1. Prestaciones y gastos por participacion en beneficios y extornos
2. Variacion de la provision para participacion en beneficios y extornos (+/-)

VIl. Gastos de Explotacion Netos

1. Gastos de adquisicion
2. Gastos de administracion
3. Comisiones y participaciones en el reaseguro cedido y retrocedido (-)

VIIl. Otros Gastos Técnicos (+ 0 -)

1. Variacién del deterioro por insolvencias (+ 6 -)

2. Variacion del deterioro del inmovilizado (+ 6 -)

3. Variacion de prestaciones por convenios de liquidaciéon de siniestros (+ 0 -)
4. Otros

IX . Gastos del inmovilizado material y de las inversiones

1. Gastos de gestion de las inversiones
1.1 Gastos del inmovilizado material y de las inversiones inmobiliarias
1.2. Gastos de inversiones y cuentas financieras

2. Correcciones de valor del inmovilizado material y de las inversiones
2.1. Amortizacion del inmovilizado material y de las inversiones inmobiliarias
2.2. Deterioro del inmovilizado material y de las inversiones inmobiliarias
2.3. Deterioro de inversiones financieras

3. Pérdidas procedentes del inmovilizado material y de las inversiones
3.1. Del inmovilizado material y de las inversiones inmobiliarias
3.2. De las inversiones financieras

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de [DGS, 10]

27 | os ingresos del inmovilizado material y de las inversiones se consideran como menor coste.
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La cuenta Otros Gastos Técnicos recoge la variacidn de las provisiones que la compaiiia
realiza por insolvencias, por depreciacion de inmovilizado y por convenios o acuerdos de liquidacion

de siniestros con otras compafiias.

La cuenta de Participacion en Beneficios y Extornos es un concepto de coste que representa
aquellos importes que la compafiia debe pagar a los tomadores de seguro en concepto de

participacion en beneficios o extornos asi como los que debe provisionar hasta su pago definitivo”.

La cuenta Variacion de Otras Provisiones Técnicas comprende provisiones de caracter técnico

no ordinario como, por ejemplo, la provisién de estabilizacion®®.

La variable coste de cada muestra se define en términos relativos respecto a la variable
precio de cada muestra. Se define la variable % coste como la relacién que mantiene el coste de una

muestra respecto a la variable precio resultante de la misma muestra:

% Coste ;; = Ratio Combinado ;; = Coste;; / Precio;;

La variable % Coste es asimilable al indicador ratio combinado®”:

Ratio combinado = % Coste = (Siniestralidad neta de reaseguro + otros costes incurridos) / Primas

emitidas netas de reaseguro

El Precio;. representa las primas imputadas netas de reaseguro de la compafiaien el afio ty
el Coste;; representa los conceptos de gasto de la compafiia i en el afio t. Como resultado se obtiene
la variable % Coste;: o ratio combinado;; que define los conceptos de gasto de la compafia i en

relacién a las primas imputadas netas de reaseguro en el ejercicio t.

En el anexo Muestra de Compaiiias de Sequros de Salud*’* se detalla la obtencidn de las

variables precio, coste o ratio combinado para cada una de las compaiiias seleccionadas y por cada

268 Sobre la provisién de participacion en beneficios y extornos: epigrafe 2.6.4. Riesgo de suficiencia de las provisiones
técnicas.

28% 5obre la provision de estabilizacion: epigrafe 2.6.4. Riesgo de suficiencia de las provisiones técnicas.

270 gphre el ratio combinado: epigrafe 5.3.1. Rentabilidad del negocio de seguros.

211 Epigrafe ANEXO. MUESTRA DE COMPANIAS DE SEGUROS DE SALUD.
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uno de los ejercicios desde 1998 a 2008. Se obtienen un total de 88 mediciones*’ de la variable Ratio

Combinado que se muestran en la Tabla 7.7.

Tabla 7.7. Mediciones del Ratio Combinado (% Coste). Porcentaje

% Coste 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Adeslas 94,44% 93,51% 93,73% 92,32% 93,58% 94,29% 91,96% 92,31% 92,06% 91,97% 92,56%
Sanitas 92,39% 91,41% 89,70% 88,68% 87,39% 87,20% 87,43% 86,17% 85,19% 85,79% 86,69%
Asisa 98,64% 99,78% 99,46% 98,92% 99,04% 98,66% 98,02% 98,37% 97,71% 99,04% 99,24%
Mapfre Caja Salud 99,93% 97,91% 97,24% 95,11% 96,07% 96,22% 98,23% 96,41% 93,13% 91,03% 93,62%
DKV 99,61% 99,41% 97,49% 99,31% 106,21% 95,64% 96,43% 94,74% 90,82% 92,24% 91,47%
Asist Sanit Coleg 97,41% 97,13% 96,68% 97,56% 97,67% 98,43% 98,29% 96,19% 94,70% 93,73% 94,01%
IMQ 97,63% 98,58% 97,84% 96,29% 93,29% 92,92% 92,49% 91,78% 89,73% 89,12% 89,89%
Aresa 93,09% 93,83% 93,33% 91,67% 90,20% 89,84% 92,40% 90,71% 87,72% 86,87% 87,37%

Fuente: elaboracion propia
A cada medicion se le asigna una probabilidad de ocurrencia (p) en funcién del volumen de
primas imputadas netas de reaseguro que representa la misma sobre el volumen de primas

imputadas netas de reaseguro de todas las mediciones.

Tabla 7.8. indice de Precios de Consumo General. Variacién anual y factor de capitalizacion

al afo 2008
Afio Variacion Fgctgr dc_e
Anual del IPC | capitalizacion
1998 1,40 1,361866
1999 2,90 1,323485
2000 4,00 1,272582
2001 2,70 1,239125
2002 4,00 1,191467
2003 2,60 1,161274
2004 3,20 1,125265
2005 3,70 1,085116
2006 2,70 1,056588
2007 4,20 1,014000
2008 1,40 1,000000

Fuente: elaboracion propia a partir datos INE

Para el cdlculo de esta probabilidad las primas imputadas en unidades monetarias nominales
se transforman en primas imputadas en unidades monetarias reales. Se capitalizan todos los
importes de primas imputadas al afio 2008 con la serie histérica 1999-2008 de la variacidon anual del
IPC General. La Tabla 7.8 recoge la serie histérica de evolucion del IPC General y los factores de

capitalizacion aplicables a las primas imputadas en cada afio para capitalizarlas al afio 2008. La Tabla

272 8 compafifas por 11 afios de muestra.
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7.9 muestra las primas imputadas netas de reaseguro en euros nominales y la Tabla 7.10 las primas

imputadas netas de reaseguro en euros reales una vez aplicados los factores de capitalizacion.

Tabla 7.9. Primas Imputadas Netas de Reaseguro. Millones de Euros. Euros Nominales

Primas Imputadas 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Adeslas 317,71 374,12 463,60 518,02 599,63 690,32 782,12 873,60 974,75 1.069,72 | 1.162,58
Sanitas 323,61 354,05 396,24 457,50 517,44 575,04 651,84 726,14 804,82 905,20 980,53
Asisa 458,43 482,93 502,24 525,71 558,73 589,96 614,33 632,83 664,57 720,50 759,77
Mapfre Caja Salud| 82,89 90,86 109,40 167,83 245,16 278,24 315,59 353,96 386,13 427,90 474,84
DKV 108,93 115,88 158,50 181,60 201,57 221,85 242,77 274,66 317,35 353,47 379,02
Asist Sanit Coleg 105,73 111,67 117,06 124,03 128,97 135,91 140,79 149,55 156,40 161,64 166,51
IMQ 84,35 83,75 86,45 92,71 97,67 105,97 114,45 123,87 133,59 142,37 152,02
Aresa 73,62 82,52 92,18 104,31 115,06 122,12 128,39 138,81 156,09 168,96 178,08
|Primas Totales | 30.592,63 |

Fuente: elaboracion propia

Tabla 7.10. Primas Imputadas Netas de Reaseguro. Millones de Euros. Euros Reales

Primas Imputadas 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Adeslas 432,68 495,14 589,97 641,89 714,44 801,65 880,09 947,95 1.029,91 | 1.084,70 | 1.162,58
Sanitas 440,71 468,58 504,24 566,91 616,51 667,77 733,49 787,95 850,36 917,87 980,53
Asisa 624,32 639,15 639,14 651,43 665,71 685,11 691,28 686,70 702,17 730,59 759,77
Mapfre Caja Salud 112,89 120,26 139,22 207,97 292,10 323,12 355,13 384,09 407,98 433,89 474,84
DKV 148,35 153,37 201,71 225,03 240,16 257,63 273,18 298,04 335,31 358,42 379,02
Asist Sanit Coleg 143,99 147,79 148,96 153,69 153,67 157,82 158,43 162,28 165,25 163,90 166,51
IMQ 114,88 110,84 110,01 114,88 116,38 123,06 128,79 134,41 141,15 144,36 152,02
Aresa 100,26 109,21 117,31 129,26 137,09 141,82 144,48 150,62 164,92 171,33 178,08
| 1998 | 1999 | 2000 | 2000 | 2002 | 2008 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 [ 2008 |

[Factor de Capitalizacion | 1,361866 | 1,323485 | 1,272582 | 1,239125 | 1,191467 | 1,161274 | 1,125265 | 1,085116 | 1,056588 | 1,014000 | 1,000000 |

[Primas Totales [ 34.570,45 |

Fuente: elaboracion propia

Primas,
P = 2008

> > Primas;,

i t=1998

En la férmula anterior el numerador representa las primas imputadas netas de reaseguro de
la compaiiia i en el afio t. El denominador representa la suma de todas las primas imputadas netas de
reaseguro de todas las companias (i) y por todos los afios de la muestra (t). De este modo, partiendo
de las primas imputadas netas de reaseguro de las que se obtiene cada medicién, que se recogen en
la Tabla 7.10, y de las primas imputadas netas de reaseguro totales de todas las mediciones, también
mostradas en la Gltima linea de la Tabla 7.10, se obtienen las probabilidades de ocurrencia asignadas

a cada medicion de la Tabla 7.11.
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Tabla 7.11. Probabilidades de ocurrencia asignadas. Tanto por uno

Prob. Ocurrencia 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Adeslas 0,0125 0,0143 0,0171 0,0186 0,0207 0,0232 0,0255 0,0274 0,0298 0,0314 0,0336
Sanitas 0,0127 0,0136 0,0146 0,0164 0,0178 0,0193 0,0212 0,0228 0,0246 0,0266 0,0284
Asisa 0,0181 0,0185 0,0185 0,0188 0,0193 0,0198 0,0200 0,0199 0,0203 0,0211 0,0220
Mapfre Caja Salud 0,0033 0,0035 0,0040 0,0060 0,0084 0,0093 0,0103 0,0111 0,0118 0,0126 0,0137
DKV 0,0043 0,0044 0,0058 0,0065 0,0069 0,0075 0,0079 0,0086 0,0097 0,0104 0,0110
Asist Sanit Coleg 0,0042 0,0043 0,0043 0,0044 0,0044 0,0046 0,0046 0,0047 0,0048 0,0047 0,0048
IMQ 0,0033 0,0032 0,0032 0,0033 0,0034 0,0036 0,0037 0,0039 0,0041 0,0042 0,0044
Aresa 0,0029 0,0032 0,0034 0,0037 0,0040 0,0041 0,0042 0,0044 0,0048 0,0050 0,0052
|Prob. Total | 10000 |

Fuente: elaboracion propia

La suma de todas las probabilidades de ocurrencia es la unidad. Disponiendo los datos de la
Tabla 7.10 y de la Tabla 7.11 en un eje de coordenadas, y asumiendo que cada una de las mediciones
es independiente, se obtiene una distribucion empirica de la probabilidad de ocurrencia de la
variable % Coste. Esta distribucidon determina la probabilidad de que se produzca un determinado
valor de la variable % Coste o Ratio Combinado en un escenario aleatorio. En el Grafico 7.12 se
representa la distribucion empirica de la variable ratio combinado. Esta distribucidon tiene una media
de 93,4% y una desviacion estandar de 4,4%. Con estos estadisticos se ha elaborado una distribucion

normal como referencia.

Grafico 7.12. Distribucion de la probabilidad de ocurrencia de Ratio Combinado. Porcentaje

coste
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Fuente: elaboracion propia

En el Grafico 7.13 se representa la distribucién acumulada de la probabilidad de ocurrencia

de la variable Ratio Combinado y de la distribucién normal de media 93,5% y desviacién estandar de

4,4%.
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Grafico 7.13. Distribucion acumulada de la probabilidad de ocurrencia de Ratio Combinado.
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Fuente: elaboracion propia

A partir del Ratio Combinado se puede obtener el Resultado que representa el beneficio que
obtiene la compafiia aseguradora por la gestién del negocio asegurador?”®. Este negocio corresponde
mayoritariamente a los seguros de enfermedad para las compaiiias seleccionadas. El Resultado se

obtiene a partir de la siguiente expresion:

Resultado ;; = 1 — Ratio Combinado ;;

7.3. Escenarios precio-coste

Los escenarios precio-coste se obtienen asignando distintos valores a la variable precioy a la
variable coste. Se parte de un escenario de referencia que reproduce el comportamiento medio de

las compafiias seleccionadas en el ambito temporal seleccionado, desde 1998 a 2008*"*:

2% Conceptualmente, sobre el precio, lo que no es coste supone resultado o rendimiento para la compafiia. Siendo el precio el
100%: 100% — % Coste = % Resultado

274 se utiliza metodologia de simulacién de escenarios. Esta metodologia es habitual en la préactica empresarial para
confeccionar Business Cases que den soporte a la toma de decisiones de negocio.
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e Precio: 100%>".
e Coste: el promedio de la relacion del coste sobre el precio de las muestras seleccionadas que
como se ha sefalado al comentar el Grafico 7.12 tiene el valor del 93,5% sobre el precio.

e Resultado Técnico de No Vida: es el precio menos el coste: 6,5%.

En la siguiente expresidon se muestra la relacion entre los tres conceptos:

Precio = Coste + Resultado Técnico No Vida
100% = 93,5% + 6,5%

Resultado Técnico No Vida = Precio - Coste

Una vez definido el escenario de referencia se procede a crear nuevos escenarios asignando
distintos valores a las variables precio y coste para analizar su variacién en relaciéon con las
preferencias de las compafias aseguradoras y los consumidores-asegurados. Para ello se toman
valores por encima y por debajo de los valores precio y coste del escenario de referencia del

siguiente modo:

e Precio. Se realizan simulaciones asignando a esta variable valores desde el 90% al 110%,
simulando un escenario por cada punto porcentual dentro de este intervalo. El valor 90%
representaria una caida de precios o ingresos de 10 puntos porcentuales sobre la media
histdérica analizada, mientras que el valor 110% indicaria un aumento de los precios o

ingresos de 10 puntos porcentuales.

e Coste. Se asignan valores desde el 90% al 110%, simulando un escenario por cada punto
porcentual dentro del intervalo, pero en esta ocasidon se realiza un cambio de escala
considerando que el valor 100% es equivalente al valor 93,5%. Asi, el valor 90% representa
una reduccidn del coste de 10 puntos porcentuales que seria equivalente a un 90% del valor
93,5% (84,2%); y el valor 110% representa un aumento del coste de 10 puntos porcentuales

que seria equivalente a un 110% del valor 93,5% (102,9%).

275 E| precio sobre sf mismo en términos relativos es el 100%.
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e Resultado Técnico de No Vida (resultado). El diferencial de las distintas combinaciones de las

dos variables anteriores conforman una matriz de resultados técnicos de no vida por cada

uno de los escenarios posibles, tal como se representa en la Tabla 7.14.

Cada uno de los nuevos escenarios representa una prueba de estrés sobre el
comportamiento del mercado de seguros de salud nacional partiendo de un escenario de referencia

construido con datos histéricos de la muestra de compafiias de seguros de salud seleccionada.

La matriz de la Tabla 7.14 tiene un total de 441 escenarios para distintas combinaciones de
las variables precio y coste. Cada columna de la matriz tiene un mismo valor de precio y cada fila un
mismo valor de coste. En el centro de la matriz se posiciona el escenario de referencia con un valor

de precio de 100% y un valor de coste de 100% (sobre 93,5%), de los que se obtiene un resultado de

6,5%.
. . . o . .
Tabla 7.14. Matriz de escenarios Precio-Coste. Resultado Técnico No Vida. Porcentaje
PRECIO
COSTE | 90% | o1% [ 92% | 93% | 94% | o5% | 96% | 97% | 98% | 99% | 100% | 101% | 102% | 103% | 104% [ 105% [ 106% | 1079 [ 108% | 109% [ 110%
90% | 65% 75% 85% O95% 105% 1L4% 123% 138% 141% 150%| 159% 16,7% 175% 183% 19,1% 19,9% 206% 2L4% 22.1% 22.8% 23.5%
91% | 55% 65% 7.5% 85% 95% 104% 114% 123% 132% 14,1%|14,9%|158% 166% 174% 182% 19,0% 197% 20,5% 2L2% 21.9% 22,7%
92% | 44% 55% 65% 7.5% 85% 95% 104% 113% 122% 13,1%|14,0%|14,8% 157% 165% 17,3% 18,1% 189% 19,6% 204% 211% 21,8%
93% | 34% 45% 55% 65% 75% 85% 94% 104% 1L3% 12,2%|13,1%|13,9% 148% 156% 164% 17,2% 180% 187% 19,5% 20,2% 21,0%
94% | 24% 34% 45% 55% 65% 7.5% 85% 04% 103% 112%|12,1%|13,0% 138% 14,7% 155% 163% 17,1% 17,9% 18,6% 19.4% 20,1%
95% | 13% 24% 35% 45% 55% 65% 7,5% 84% 04% 10,3%|110%|12,1% 129% 138% 14,6% 154% 162% 17,0% 17,8% 18,5% 19,3%
96% | 0.3% 14% 24% 35% 45% 55% 65% 7.5% 84% 9,3% |10,2%|1L1% 120% 129% 13.7% 145% 153% 16,1% 169% 17.7% 184%
97% -0,8% 03% 1,4% 2,5% 3,5% 4,5% 55% 65% 75% 84% | 93% |10,2% 11,1% 12,0% 12,8% 13,6% 14,4% 152% 16,0% 16,8% 17,6%
98% | -L8% -07% 04% 15% 25% 3.6% 46% 55% 65% 7.5% | 84% | 93% 102% 110% 119% 12,7% 136% 14,4% 152% 159% 16,7%
99% -2,8% -1,7% -0,6% 0,5% 1,5% 2,6% 36% 46% 56% 65% | 7,4% | 84% 9,3% 10,1% 11,0% 11,8% 12,7% 13,5% 14,3% 151% 15,9%
100% -3,9% -2,7% -1,6% -0,5% 0,5% 1,6% 26% 3,6% 46% 56% | 65%]| 7.4% 8,3% 9,2% 10,1% 11,0% 11,8% 12,6% 13,4% 14,2% 15,0%
101% | 4,9% 38% 26% -L5% 05% 06% 16% 27% 36% 46% | 56% | 65% 7,4% 83% 9.2% 10,1% 10,9% 1L7% 12,6% 134% 14.2%
100% | -60% -48% -37% -25% -15% -04% O07% L7% 27% 3,7% | 46% | 56% 65% 74% 83% 92% 100% 109% 1L7% 125% 13,3%
103% | -7.0% 58% -47% -35% -24% -L4% -08% 07% 17% 27% | 3.7% | 47% 56% 65% 74% 83% 92% 100% 108% 11.7% 12,5%
104% | -80% -68% 57% -46% -34% -24% -L3% -02% 08% L18% | 28% | 37% 47% 56% 65% 74% 83% 9,1% 100% 108% 1L,6%
105% | -91% 7.9% 67% 5.6% -44% -33% -2.3% -12% -02% 08% | 18% | 28% 38% 47% 56% 65% 74% 83% 9,1% 99% 10,8%
106% |-10,1% -89% -7.7% -6,6% 54% 43% -32% -22% -11% -0,1% | 0,9% | 19% 28% 3.8% 47% 56% 65% 7.4% 82% 91% 9,9%
107% |-112% 99% -87% 7.6% 64% 53% -42% 31% 21% -10% | 0,0% | L,0% 1,9% 29% 38% 47% 56% 65% 74% 82% 9,1%
108% |-12,2% -1L0% -9,8% -B6% 74% -63% -52% -4,1% -30% -20% | -10%| 00% L0% 20% 29% 38% 47% 56% 65% 74% 82%
100% |-13,2% -12,0% -10,8% -9,6% -84% 7,3% -62% 51% -40% -29% | -1,9% | -09% 01% 11% 20% 29% 39% 48% 56% 65% 7,4%
110% | -143% -13,0% -11,8% -106% -94% -8.3% -7,1% -6,0% -49% -3,9% | 2.8%| -18% -08% 02% 11% 21% 30% 3,9% 4,8% 56%  6,5%

Fuente: elaboracion propia

Los desplazamientos hacia la derecha en la matriz precio-coste suponen un incremento de
los ingresos y, por tanto, un incremento del resultado para las compafiias aseguradoras. Los
desplazamientos hacia la izquierda tienen el efecto contrario, una disminucién de ingresos y del
resultado. Los desplazamientos hacia abajo en la matriz precio-coste incrementan el coste v,
consecuentemente, reducen el resultado. Los desplazamientos hacia arriba tienen el efecto

contrario, disminuyen el coste e incrementan el resultado.
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Los desplazamientos en diagonal, con incremento o disminucién en paralelo de ingresos y
costes tienen un efecto nulo sobre el resultado. Asi puede comprobarse en la diagonal que recorre la

matriz de la esquina superior izquierda a la esquina inferior derecha en la Tabla 7.14.

7.4. Preferencias de entidades aseguradoras y consumidores

La matriz de precio-coste permite intuir las preferencias inmediatas de las entidades

aseguradoras y los consumidores-asegurados respecto a un escenario de referencia.

El interés inmediato de las entidades aseguradoras es aumentar sus ingresos cobrando un
mayor precio y reducir su coste consiguiendo una mayor eficiencia en el proceso productivo. Su
objetivo es maximizar el resultado. De los escenarios representados en la matriz de precio-coste, las
entidades aseguradoras tienen preferencia inmediata por aquellos escenarios con combinaciones
precio-coste que permiten obtener un resultado igual o superior al que ya se obtiene. En la Tabla
7.15 se muestran sobre la matriz de precio-coste, sombreados en rojo, los escenarios que reflejan
estas preferencias de la entidad aseguradora y permiten mantener o incrementar el resultado de los

siguientes modos:

e Manteniendo o reduciendo los costes y manteniendo o incrementando los precios
e Incrementando los costes pero aumentando en la misma o mayor proporcion los precios.

e Reduciendo los precios pero disminuyendo en la misma o mayor proporcion los costes.

Sin embargo, una mayor presidon competitiva puede trasladar estas preferencias inmediatas
hacia combinaciones de precio coste que al menos provean de un resultado positivo para la entidad
aseguradora. Los escenarios en pérdidas son contrarios a las preferencias de las entidades
aseguradoras. En la Tabla 7.16 se muestran, sombreados en verde, los nuevos escenarios afiadidos a

las preferencias de las entidades aseguradoras si el mercado aumentara su presion competitiva.
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Tabla 7.15. Matriz de escenarios Precio-Coste. Preferencias inmediatas de la Entidad

Aseguradora. Resultado. Porcentaje

PRECIO
cosTE | 90% | 919 | 92% | 93% | 94% [ 5% | 96% | 979 | 98% | 9% [ 100 | 1019 [ 1029% | 108% | 104% | 105% | 106% | 107% [ 108% [ 100% [ 110%
90% | 65% 75% B85% 95% 105% 114% 123% 13,3% 141% 150% 150% 167% 175% 18,3% 19,1% 19,9% 20,6% 2L,4% 22,1% 22,8% 23,5%
91% | 55% 65% 7.5% 85% 95% 104% 114% 123% 132% 14,1% 149% 158% 166% 174% 182% 19,0% 197% 20,5% 2L2% 219% 22,7%
92% | 44% 55% 65% 7,5% 85% 95% 104% 11,3% 122% 131% 140% 148% 157% 165% 17,3% 18,1% 18,9% 19,6% 204% 211% 218%
93% | 34% 45% 55% 65% 75% 85% 94% 104% 113% 122% 131% 13,9% 148% 156% 164% 17,2% 180% 18,7% 19,5% 20,2% 21,0%
94% | 24% 34% 45% 55% 65% 75% 85% 94% 103% 112% 121% 130% 138% 14,7% 155% 16,3% 17,1% 17,9% 186% 19,4% 20,1%
95% | 13% 24% 35% 45% 55% 65% 75% B84% 904% 10,3% 112% 121% 129% 138% 146% 154% 162% 17,0% 17,8% 185% 19,3%
96% | 0,3% 14% 24% 35% 45% 55% 65% 7.5% 84% 93% 102% 111% 120% 12,9% 13,7% 145% 153% 16,1% 169% 17,7% 18,4%
o1% | -08% 03% 14% 25% 35% 45% 55% 65% 75% B84% 93% 102% 111% 120% 128% 13,6% 144% 152% 160% 16,8% 17,6%
98% | -18% 07% 04% L15% 25% 36% 46% 55% 65% 75% B84% 93% 102% 11,0% 11,9% 12,7% 13,6% 14,4% 152% 159% 16,7%
9% | -2.8% -L7% -06% 05% 15% 26% 36% 46% 56% 65% 7.4% 84% 93% 101% 110% 118% 127% 135% 14,3% 151% 159%
100% | -39% 27% -16% -05% 05% 16% 26% 3,6% 46% 56% 74%  83% 92% 101% 11,0% 118% 126% 134% 14,2% 150%
101% | 49% 38% -26% -L5% -05% 06% 16% 27% 36% 46% 56% 65% T7,4% 83% 92% 101% 109% 1L7% 126% 134% 14,2%
102% | -6.0% -48% 37% -25% -15% -04% 07% L7% 27% 3.7% 46% 56% 65% 74% 83% 92% 100% 109% 1L7% 125% 13,3%
103% | -7.0% 58% -47% -35% -24% -L4% -03% 07% 17% 27% 37% 47% 56%  65% 74% 83% 92% 100% 108% 11,7% 12,5%
104% | -8.0% -68% 57% -46% -34% -24% -13% -0.2% 08% 18% 28% 37% 47% 56% 65% 74% 83% 91% 100% 108% 1L6%
105% | -91% 7.9% 67% -56% -44% 3% -23% -12% 02% 08% 18% 28% 38% 47% 56% 65% 74% 83% 91% 9,9% 10,8%
106% |-10.1% -8.9% 7.7% -6.6% 54% 43% -32% -2.2% -11% -01% 09% 19% 28% 3.8% 47% 56% 65% 7.4% 82% 91% 9,9%
107% |-11.2% 9.9% -87% T,6% -64% 53% -42% -3,1% 21% -10% 00% 10% L9% 29% 38% 47% 56% 65% 7.4% 82% 9,1%
108% |-12.2% -1LO% 98% -86% 4% -63% -52% -41% -30% -20% -10% 00% LO% 20% 29% 38% 47% 56% 65% 7.4% 82%
100% |-13,2% -12,0% -10,8% -9,6% -84% -7,3% -6,2% -5,1% -40% -29% -19% -09% 01% L1% 20% 29% 39% 48% 56% 65% 7,4%
110% | -14.3% -13.0% -11.8% -10.6% -94% -8.3% -7.1% -6,0% -49% -3.9% -2.8% -18% -0.8% 0.2% 1% 21% 3.0% 3.9% 4.8% 56% 65%

Fuente: elaboracion propia.

Si bien el escenario de referencia, sefialado en la Tabla 7.16 tiene un valor de resultado del

6,5% es conveniente analizar toda la serie histdrica agregada de los resultados de la muestra

seleccionada por cada uno de los afios para identificar en qué situacion pudiera situarse el mercado

nacional de seguros de enfermedad. La Tabla 7.17 recoge la serie de histérica que se mueve en una

horquilla desde el 3,8% en 1998 al 7,9% en 2008, con un maximo en 2006 del 8,6%. La tendencia

general ha sido una mejora del resultado de las entidades aseguradoras desde 1998 a 2008. Este

hecho puede tener dos explicaciones:

Tabla 7.16. Matriz de escenarios Precio-Coste. Ampliacion de Preferencias de la Entidad

Aseguradora bajo presion competitiva. Resultado. Porcentaje

PRECIO
COSTE 90% | 91% | 92% | 93% [ 94% | 95% | 96% | 97% | 98% | 99% [ 100% | 101% | 102% [ 103% | 104% | 105% | 106% | 107% | 108% | 109% [ 110%
90% 6,5% 7,5% 85% 95% 105% 114% 12,3% 13,3% 14,1% 150% 159% 16,7% 17,5% 18,3% 19,1% 19,9% 20,6% 21,4% 221% 22,8% 23,5%
91% 55% 6,5% 7,5% 85% 95% 10,4% 11,4% 12,3% 132% 14,1% 149% 158% 16,6% 17,4% 182% 19,0% 19,7% 20,5% 21,2% 21,9% 22,7%
92% 44% 55% 65% 7,5% 85% 95% 10,4% 11,3% 12,2% 131% 14,0% 14,8% 157% 16,5% 17,3% 181% 18,9% 19,6% 20,4% 21,1% 21,8%
93% 34% 45% 55% 65% 7,5% 85% 9,4% 104% 11,3% 12,2% 13,1% 13,9% 14,8% 156% 16,4% 17,2% 18,0% 187% 195% 20,2% 21,0%
94% 24% 34% 45% 55% 65% 7,5% 85% 94% 10,3% 11,2% 121% 13,0% 13,8% 14,7% 155% 16,3% 17,1% 17,9% 18,6% 19,4% 20,1%
95% 13% 24% 35% 45% 55% 65% 7,5% 84% 94% 103% 112% 12,1% 129% 13,8% 14,6% 154% 162% 17,0% 17,8% 185% 19,3%
96% 03% 14% 24% 35% 45% 55% 65% 7,5% 84% 9,3% 102% 11,1% 12,0% 12,9% 13,7% 145% 153% 16,1% 16,9% 17,7% 18,4%
97% 08% 03% 14% 25% 35% 45% 55% 65% 75% 84% 9,3% 102% 11,1% 12,0% 12,8% 136% 14,4% 152% 16,0% 16,8% 17,6%
98% 1,8% -0,7% 04% 15% 2,5% 3,6% 4,6% 55% 65% 7,5% 84% 9,3% 102% 11,0% 11,9% 127% 13,6% 14,4% 152% 159% 16,7%
99% 2,8% -17% -06% 05% 15% 26% 3,6% 4,6% 56% 65% 74% 84% 93% 101% 11,0% 11,8% 12,7% 135% 143% 151% 159%
100% | -39% -2,7% -16% -05% 05% 16% 2,6% 3,6% 46% 56% 74% 83% 92% 101% 11,0% 11,8% 12,6% 134% 14,2% 15,0%
101% | -49% -38% -26% -15% -0,5% 0,6% 1,6% 2,7% 3,6% 4,6% 56% 65% 7,4% 83% 92% 10,1% 10,9% 11,7% 12,6% 13,4% 14,2%
102% | -6,0% -48% -37% -25% -1,5% -0,4% 0,7% 17% 27% 3,7% 46% 56% 65% 74% 83% 92% 100% 10,9% 11,7% 125% 13,3%
103% | -7,0% -58% -47% -35% -2,4% -14% -0,3% 07% 17% 27% 3,7% 47% 56% 65% 7,4% 83% 92% 10,0% 10,8% 11,7% 12,5%
104% | -80% -68% 57% -46% -34% -24% -1,3% -02% 08% 18% 28% 37% 47% 56% 65% 7,4% 83% 91% 10,0% 10,8% 11,6%
105% | -9,1% -7,9% -6,7% -56% -44% -33% -2,3% -1,2% -02% 08% 18% 28% 38% 47% 56% 65% 74% 83% 91% 99% 10,8%
106% |-10,1% -89% -7,7% -6,6% 54% -43% -32% -2,2% -11% -0,1% 09% 1,9% 28% 38% 47% 56% 65% 74% 82% 91% 99%
107% |-11,2% -9,9% -87% -7,6% -64% -53% -42% -31% -21% -1,0% 0,0% 1,0% 19% 29% 38% 47% 56% 65% 7,4% 82% 9,1%
108% |-12,2% -11,0% -9,8% -8,6% -7.4% 63% -52% -41% -30% -20% -10% 00% 10% 20% 29% 38% 47% 56% 65% 7.4% 82%
109% |-13,2% -12,0% -10,8% -9,6% -84% -7,3% -62% -51% -40% -29% -1,9% -09% 01% 11% 20% 29% 3,9% 48% 56% 65% 7,4%
110% | -14,3% -13,0% -11,8% -10,6% -9.4% -83% -7,1% -6,0% -49% -3,9% -28% -18% 08% 02% 11% 21% 3,0% 39% 48% 56% 6,5%

Fuente: elaboracion propia
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e Un aumento del resultado como consecuencia de una reduccién de los costes.

e O bien, un aumento del resultado como consecuencia de un aumento de los precios.

Tabla 7.17

Resultados agregados de la muestra seleccionada desde 1998 a 2008. Porcentaje

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
3,8% 4,0% 4,8% 5,7% 5,2% 6,1% 6,5% 72% 8,6% 8,5% 7,9%

Resultado Agregado
de la Muestra

Fuente: elaboracion propia

Respecto al primer factor, una reduccién de los costes, en los ultimos afios los colegios de
médicos han venido denunciado una congelacién efectiva de los baremos que reciben los
profesionales sanitarios en relacidon con los servicios médicos que prestan a los asegurados de las
compaiiias aseguradoras. Los baremos, que son fijados por las aseguradoras por grupos de actos
médicos y especialidades, son las retribuciones que reciben los profesionales médicos por sus

servicios a los asegurados®’®. En definitiva, se puede intuir que este es un factor que ha influido

276 Algunos ejemplos en prensa de este conflicto historico entre aseguradoras de salud y profesionales médicos.

1) El Pais.com. 26 de abril de 1990. “Los médicos exigen que las mutuas tripliquen las tarifas que aplican a las consultas
privadas. Segun los facultativos, las aseguradoras les pagan "menos que la propina que se le da a un guardacoches".
http://www.elpais.com/articulo/sociedad/medicos/exigen/mutuas/tripliquen/tarifas/aplican/consultas/privadas/elpepisoc/1990
0426elpepisoc_2/Tes

2) El Mundo. SALUD. 16 de Junio de 2001, nimero 438. “Los hechos han sido los siguientes. En junio de 2000, el COMB
(las siglas en catalan del Colegio Oficial de Médicos de Barcelona) logré la firma de un convenio marco con la patronal de
las aseguradoras médicas en esta Comunidad, la UCA (Unién Espafiola de Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras en el
resto de Espafia), por el que se comprometia a subir el IPC de los Gltimos cuatro afios, lo que supuso un incrementar de
alrededor del 50% en lo que cobran los médicos (baremos). La firma del acuerdo se hizo ante el consejero de Sanidad y
Seguridad Social de la Generalitat.

Un afio después, alrededor de la mitad de las compafiias no ha cumplido el acuerdo, segiin Miquel Bruguera, presidente del
COMB. A pesar de ello, ha continuado desarrollando una serie de iniciativas para mejorar la situacion, que afecta a unos
7.000 médicos de Barcelona y al 21% de la poblacién.”

“La diferencia entre Barcelona y Madrid es que en la primera las grandes aseguradoras tienen menos implantacion, un lugar
que ocupan pequefias mutuas que actualizan los baremos», dice la presidenta del Colegio de Médicos. «En Madrid, las
compafiias llevan mas de 11 afios sin actualizarlos, excepto Sanitas y Adeslas, que los incrementaron minimamente en 2000”.
Disponible en Internet: http://www.elmundo.es/salud/2001/438/992435374.html

3) Diario Mallorquin. 7 de abril de 2010.” A Mapfre le cuesta recuperar las miles de bajas por el conflicto de los
ginec6logos.”

“La problemética vivida en Baleares nace de la situacion creada en los servicios de Ginecologia, tras el abandono del 95% de
los especialistas, como consecuencia del desacuerdo con las tarifas abonadas por la entidad, dado que, segun se explico en su
dia, llevaban tiempo sin ser revisadas, lo que no ha ocurrido con el resto de aseguradoras, por lo que los baremos de Mapfre
estaban muy por debajo de los demas.”

“Este hecho llevo a los ginec6logos que trabajaban con Mapfre a intentar negociar una actualizacion de las tarifas, con el
objetivo de equipararlas con las de otras aseguradoras, a lo que la compafiia se neg6 de forma reiterada, lo que provocé que
desde el pasado uno de enero, el 95% de los especialistas en Ginecologia de las distintas clinicas de Mallorca -a excepcion de
la Palmaplanas- abandonaran la entidad, con los perjuicios que ello supuso para los asegurados.”

Disponible en Internet:  http://www.mallorcadiario.com/sanidad-y-salud/a-mapfre-le-cuesta-recuperar-las-miles-de-bajas-
por-el-conflicto-de-los-ginecologos-55627.html
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http://www.elpais.com/articulo/sociedad/medicos/exigen/mutuas/tripliquen/tarifas/aplican/consultas/privadas/elpepisoc/19900426elpepisoc_2/Tes
http://www.elpais.com/articulo/sociedad/medicos/exigen/mutuas/tripliquen/tarifas/aplican/consultas/privadas/elpepisoc/19900426elpepisoc_2/Tes
http://www.elmundo.es/salud/2001/438/992435374.html

significativamente en el aumento del resultado de las compaiiias de seguros de salud en los ultimos

anos.

Respecto al segundo argumento, el aumento de precios, no parece que haya sido un
elemento decisivo. En los ultimos afios han proliferado los seguros colectivos, mas competitivos y

277 E| efecto de esta tendencia es la reduccién

accesibles, en detrimento de los seguros individuales
del precio real del seguro de salud. Hay que tener en cuenta que el precio del seguro de salud esta

condicionado por dos factores:

e Los costes. Las compaiiias trasladan a la prima del seguro el mayor coste de los servicios
sanitarios. Este necesario aumento de precio no incrementa el resultado de las compaifiias,
sino que evita que el aumento de costes asistenciales se coma el resultado. El incremento
generalizado de la siniestralidad interactia con fuerza en los seguros de salud. En una
sociedad de bienestar social, donde la sanidad es cada vez mas defensiva y las técnicas
empleadas cada vez mas costosas, se da como resultado un gasto sanitario en claro

aumento.

4) Expansion.com. 23 de noviembre de 2010. “Los médicos de Madrid, los que menos cobran de las aseguradoras. Un
médico de Madrid percibe unos 8 euros por consulta cuando el paciente pertenece a alguna compariia aseguradora. Un 20 %
menos que sus colegas. El Colegio de Médicos de Madrid emprende una campafia para que los pacientes y en general sean
conscientes de cuanto gana en realidad un médico.”

“¢Cuanto percibe de media un médico madrilefio de la aseguradora con la que trabaja por cada consulta que atiende? Ocho
euros si se trata de un médico generalista; 16 si es un especialista; 300 cuando se trata de atender un parto 0 1.072 si su labor
es realizar una operacion de la talla de un trasplante de corazén.”

“Estos datos fueron hechos publicos ayer por el Colegio de Médicos de Madrid, que afirma que los facultativos madrilefios
que trabajan con aseguradoras privadas cobran un 20% menos que sus colegas en igual situacion en el resto de Espafia. Una
brecha que, segun el observatorio del colegio, los sitia como los peor pagados del territorio nacional.”

"Venimos trabajando desde hace mas de ocho afios para resolver esta problemética porque una de nuestras mayores
inquietudes es poner en valor la labor del médico y dignificarla", sefial6 el doctor Angel Oso, vocal de médicos jubilados del
colegio. Entre las medidas que el colegio ha propuesto para ejercer presion destaca una campafa informativa "para dar a
conocer esta problemética y llamar a la movilizacion de los médicos, pero si esto no diese resultado nos plantearemos otro
tipo de iniciativas, como asambleas o distribucion de folletos".

Disponible en Internet: http://www.expansion.com/accesible/2010/11/23/entorno/1290519329.html

27 Algunos ejemplos de prensa que ilustran la proliferacién de seguros colectivos frente a los seguros individuales privados:

1) ElPeriodico.com. Lunes, 28 de febrero del 2011. “El seguro de salud crece a costa de subir los precios. El nimero
de asegurados con pélizas individuales se mantiene estancado en 3,5 millones.” “El seguro de salud no despega. El
nimero de clientes con poélizas individuales, pagadas de su bolsillo, bajé en torno al 2% y su cifra permanece
estancada en unos 3,5 millones. El impulso vino el afio pasado de los seguros colectivos, con un ritmo de aumento
de més del 20%, pagados por las empresas para sus empleados y con unas primas mas bajas. “
http://www.elperiodico.com/es/noticias/economia/20110228/seguro-salud-crece-costa-subir-los-
precios/900326.shtml

2) INESE.es. BDS - 29/04/2010. “El volumen de primas de los primeros aument6 el pasado afio un 12,2%, por sélo el
3,4% de los individuales. Los seguros colectivos de Salud crecen més del triple que los individuales.” “Los seguros
individuales de Salud supusieron el pasado afio el 70,4% de la recaudacién por primas del ramo, frente a un 29,6%
de los seguros Colectivos. Sin embargo, segin muestran las estadisticas de ICEA, el crecimiento del segmento
colectivo fue del 12,2% respecto al afio 2008, superando en casi diez puntos a los seguros individuales (3,4%).”
http://www.inese.es/noticias/detalle_noticia/-/asset_publisher/Cy9o/content/los-sequros-colectivos-de-salud-
crecen-mas-del-triple-que-los-individuales
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e La intensidad de la competencia. La estructura y las interacciones dentro de un mercado

condicionan el margen al que las compafiias pueden aspirar. Se hace referencia a este
componente del incremento del precio cuando se seiiala que el aumento de precios no
parece que haya sido un elemento decisivo para que las compaiiias incrementen su resultado

O margen.

Los seguros colectivos, desde la condicion de beneficio social a favor de los empleados,
donde la empresa, ya sea ente publico o privado, contrata con la compafiia y paga la prima, o el
colectivo de adhesién voluntaria, donde la instituciéon actia como tomador pero la prima es pagada
por el empleado mediante deduccidn en su ndmina, el seguro de salud se ha convertido en los
ultimos afios en uno de los beneficios sociales mds demandados en las empresas. Como
consecuencia, se ha ampliado el mercado de seguros de salud con la incorporacion de nuevos
asegurados que hasta entonces no se habian planteado adquirir un seguro de salud. Por otra parte,
asegurados que disponian de un seguro privado para ellos y sus familiares han migrado a seguros
colectivos para obtener precios mas econdmicos. La negociacidon en precio que obtiene un colectivo

es mucho mas ventajosa que la que puede obtener un particular.

La proliferacidn de seguros colectivos de salud ha sido propiciada por las ventajas fiscales que
tanto a empleador como trabajador proporciona el seguro de salud. El pago de las primas del seguro
constituye un gasto de personal para la empresa, en la medida en que es una parte de la retribucion
pactada con sus empleados. Su tratamiento es similar al de cualquier otra retribucién econémica que
también tiene la consideracion de gasto fiscal. Por lo que se refiere al trabajador, la prima pagada por
la empresa, hasta el limite de quinientos euros, no constituye remuneracion en especie y, por tanto,

no debe incluirse en la declaracién de renta®’®,

278 |_a aprobacion, por ley 40/1998, de 9 de diciembre, del régimen legal del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas
supuso un cambio sustancial en la definicion y tributacion de las denominadas rentas en especie. En concreto y en lo que se
refiere a la contratacion por parte de la empresa de seguros de salud a favor de sus empleados y familiares directos (cdnyuge
ylo descendientes), la legislacion considera que dichas prestaciones no tienen la consideracion de retribucién en especie a
efectos fiscales, siempre que se cumplan los requisitos exigidos reglamentariamente. la Ley 46/2002, de 18 de diciembre, de
reforma parcial del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas en su articulo 22 modifica el apartado f) del articulo 43
de la ley del 1.R.P.F. disponiendo lo siguiente:

Articulo 43: Gastos por seguros de enfermedad que no constituyen retribucion en especie.
No tendran la consideracién de rendimientos del trabajo en especie, de acuerdo con lo previsto en el articulo 43.2.f) de la
Ley del Impuesto, las primas o cuotas satisfechas por las empresas a entidades aseguradoras para la cobertura de
enfermedad, cuando se cumplan los siguientes requisitos:
e Que la cobertura de enfermedad alcance al propio trabajador, pudiendo ademas alcanzar a su conyuge, 0
descendientes.
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Los escenarios de preferencia inmediata de los consumidores-asegurados son aquellos en los
que el precio se mantiene o se reduce. Es decir, aquellos escenarios con un valor de precio 100% o
inferior. El consumidor es contrario a las subidas de precios. En la Tabla 7.18 se recogen sombreados
en color los escenarios preferentes para el consumidor-asegurado, que son todos aquellos en los que

el precio se mantiene o se reduce, es decir con precio entre 90% y 100%, en la parte izquierda de la

tabla.
Tabla 7.18. Matriz de escenarios Precio-Coste. Preferencias de los consumidores-asegurados.
Resultado. Porcentaje
PRECIO

COSTE 90% | 91% | 92% | 93% | 94% | 95% | 96% | 97% | 98% | 99% | 100% | 101% | 102% | 103% | 104% | 105% | 106% | 107% | 108% | 109% | 110%
90% 6,5% 7,5% 85% 9,5% 10,5% 11,4% 12,3% 13,3% 14,1% 15,0% 159% 16,7% 17,5% 183% 19,1% 19,9% 20,6% 21,4% 22,1% 22,8% 23,5%
91% 55% 65% 7,5% 8,5% 9,5% 10,4% 11,4% 12,3% 132% 14,1% 149% 158% 16,6% 17,4% 182% 19,0% 19,7% 20,5% 21,2% 21,9% 22,7%
92% 4,4% 55% 6,5% 7,5% 85% 95% 10,4% 11,3% 122% 13,1% 14,0% 14,8% 157% 16,5% 17,3% 18,1% 189% 19,6% 20,4% 21,1% 21,8%
93% 34% 45% 55% 6,5% 75% 85% 94% 10,4% 11,3% 122% 13,1% 13,9% 148% 156% 16,4% 17,2% 18,0% 18,7% 19,5% 20,2% 21,0%
94% 24% 34% 4,5% 5,5% 65% 75% 85% 94% 103% 112% 12,1% 13,0% 13,8% 14,7% 155% 16,3% 17,1% 17,9% 18,6% 19,4% 20,1%
95% 13% 24% 35% 4,5% 55% 6,5% 75% 84% 94% 10,3% 11,2% 12,1% 12,9% 13,8% 14,6% 154% 16,2% 17,0% 17,8% 185% 19,3%
96% 03% 14% 2,4% 3,5% 45% 55% 65% 75% 84% 93% 10,2% 11,1% 12,0% 12,9% 13,7% 14,5% 153% 16,1% 16,9% 17,7% 18,4%
97% -08% 03% 1,4% 2,5% 35% 45% 55% 65% 75% 84% 93% 102% 11,1% 12,0% 12,8% 13,6% 14,4% 152% 16,0% 16,8% 17,6%
98% -1,8% -0,7% 0,4% 1,5% 25% 36% 46% 55% 65% 75% 84% 93% 102% 11,0% 11,9% 12,7% 13,6% 14,4% 152% 159% 16,7%
99% 28% -1,7% -0,6% 0,5% 15% 26% 36% 46% 56% 6,5% 4%  8,4% 9,3% 10,1% 11,0% 11,8% 12,7% 13,5% 14,3% 15,1% 15,9%
100% -39% -2,7% -1,6% -0,5% 05% 16% 26% 36% 46% 56% 7,4% 8,3% 92% 10,1% 11,0% 11,8% 12,6% 13,4% 14,2% 150%
101% -49% -38% -26% -15% -0,5% 0,6% 16% 27% 36% 46% 56% 65% 7,4% 8,3% 9,2% 10,1% 10,9% 11,7% 12,6% 13,4% 14,2%
102% -6,0% -48% -3,7% -25% -15% -04% 07% 17% 27% 37% 46% 56% 6,5% 7,4% 8,3% 9,2% 10,0% 10,9% 11,7% 12,5% 13,3%
103% -7,0% -58% -47% -35% -24% -14% -03% 07% 17% 27% 37% 47% 5,6% 6,5% 7,4% 8,3% 9,2% 10,0% 10,8% 11,7% 12,5%
104% -80% -68% -57% -46% -34% -24% -13% -02% 08% 18% 28% 37% 4,7% 5,6% 6,5% 7,4% 8,3% 9,1% 10,0% 10,8% 11,6%
105% 91% -79% -67% -56% -44% -33% -23% -12% -02% 08% 18% 28% 3,8% 4,7% 5,6% 6,5% 7,4% 83% 91% 99% 10,8%
106% -10,1% -89% -7,7% -6,6% -54% -43% -32% -22% -1,1% -01% 09% 1,9% 2,8% 3,8% 4,7% 5,6% 6,5% 74% 82% 91% 9,9%
107% -11,2% -99% -87% -7,6% -64% -53% -42% -31% -2,1% -10% 00% 1,0% 1,9% 2,9% 3,8% 4,7% 56% 65% 7,4% 82% 9,1%
108% -12,2% -11,0% -9,8% -8,6% -7,4% -6,3% -52% -41% -3,0% -2,0% -1,0% 0,0% 1,0% 2,0% 2,9% 3,8% 4,7% 56% 65% 7,4% 8,2%
109% -13,2% -12,0% -10,8% 9,6% -84% -7,3% -62% -51% -40% -29% -19% -09% 0,1% 1,1% 2,0% 2,9% 39% 48% 56% 65% 7,4%
110% -14,3% -13,0% -11,8% -10,6% -9,4% -83% -7,1% -6,0% -49% -39% -28% -18% -0,8% 0,2% 1,1% 2,1% 3,0% 39% 4,8% 56% 6,5%

Fuente: elaboracion propia

Tabla 7.19. Matriz de escenarios Precio-Coste. Preferencias coincidentes de asegurados-

consumidores y Entidades Aseguradoras. Resultado. Porcentaje

PRECIO
COSTE 90% | 91% | 92% | 93% | 94% | 95% | 96% | 97% | 98% | 99% | 100% | 101% | 102% | 103% | 104% | 105% | 106% | 107% | 108% | 109% | 110%
90% 6,5% 7,5% 85% 95% 10,5% 114% 12,3% 13,3% 14,1% 150% 159% 16,7% 17,5% 18,3% 19,1% 19,9% 20,6% 214% 22,1% 22,8% 23,5%

91% 55% 65% 75% 85% 95% 104% 11,4% 12,3% 132% 14,1% 149% 158% 16,6% 17,4% 182% 19,0% 19,7% 20,5% 21,2% 21,9% 22,7%
92% 4,4% 55%  65% 75% 85% 95% 10,4% 11,3% 12,2% 13,1% 14,0% 14,8% 157% 16,5% 17,3% 18,1% 18,9% 19,6% 20,4% 21,1% 21,8%
93% 34% 45% 55% @ 65% 75% 85% 94% 104% 113% 122% 13,1% 139% 14,8% 156% 16,4% 172% 18,0% 18,7% 19,5% 20,2% 21,0%
94% 24% 34% 45% 55%  65% 75% 85% 94% 103% 11,2% 12,1% 13,0% 13,8% 14,7% 155% 16,3% 17,1% 17,9% 18,6% 19,4% 20,1%
95% 13% 24% 35% 45% 55%  65% 75% 84% 94% 10,3% 112% 12,1% 12,9% 13,8% 14,6% 154% 16,2% 17,0% 17,8% 185% 19,3%
96% 03% 14% 24% 35% 45% 55%  65% 75% 84% 93% 102% 11,1% 12,0% 12,9% 13,7% 14,5% 153% 16,1% 16,9% 17,7% 18,4%
97% -08% 03% 14% 25% 35% 45% 55% 65% 75% 84% 93% 102% 11,1% 12,0% 12,8% 13,6% 14,4% 152% 16,0% 16,8% 17,6%
98% -1,8% -0,7% 04% 15% 25% 36% 46% 55% 65% 75% 84% 93% 102% 11,0% 11,9% 12,7% 13,6% 14,4% 152% 159% 16,7%
99% -2,8% -1,7% -0,6% 0,5% 15% 26% 36% 46% 56% 65% 74% 84% 93% 101% 11,0% 11,8% 12,7% 13,5% 14,3% 151% 159%

100% -39% -2,7% -16% -05% 05% 16% 26% 36% 46% 56% 74% 83% 92% 10,1% 11,0% 11,8% 12,6% 13,4% 14,2% 15,0%
101% -49% -38% -26% -15% -05% 06% 16% 27% 36% 46% 56% 65% 74% 83% 92% 101% 10,9% 11,7% 12,6% 13,4% 14,2%

102% -6,0% -48% -3,7% -25% -15% -04% 07% 17% 27% 3,7% 4,6% 56% 65% 74% 83% 92% 10,0% 10,9% 11,7% 12,5% 13,3%
103% -7,0% -58% -47% -35% -24% -1,4% -03% 07% 17% 27% 37% 47% 56% 6,5%  7,4% 83% 92% 10,0% 10,8% 11,7% 12,5%
104% -80% -6,8% -57% -46% -34% -24% -13% -02% 08% 18% 28% 37% 47% 56%  6,5% 74% 83% 9,1% 10,0% 10,8% 11,6%
105% 91% -7,9% -6,7% -56% -44% -33% -23% -12% -02% 08% 18% 28% 38% 47% 56% 65% 7,4% 83% 91% 9,9% 10,8%

106% -10,1% -8,9% -7,7% -6,6% -54% -43% -32% -22% -1,1% -0,1% 09% 19% 28% 3,8% 47% 56% 65% 74% 82% 91% 9,9%
107% -11,2% 9,.9% -87% -7,6% -64% -53% -42% -31% -21% -1,0% 00% 10% 19% 29% 38% 47% 56% 65% 74% 82% 91%
108% -12,2% -11,0% -9,8% -86% -7,4% -63% -52% -41% -30% -20% -1,0% 00% 10% 20% 29% 38% 47% 56% 65% 74% 82%
109% -13,2% -12,0% -10,8% -9,6% -84% -7,3% -62% 51% -40% -29% -1,9% -09% 01% 11% 20% 29% 39% 48% 56% 65% 74%
110% -14,3% -13,0% -11,8% -10,6% -9,4% -83% -7,1% -6,0% -49% -39% -28% -18% -08% 02% 11% 21% 30% 39% 48% 56% 65%

Fuente: elaboracion propia

e Que las primas o cuotas satisfechas no excedan de 500 euros anuales por cada una de las personas sefialadas en el
apartado anterior. El exceso sobre dichas cuantias constituira retribucién en especie.
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Dentro de la matriz hay un area donde el interés inmediato de las compaiiias de seguros y de
los asegurados coincide. Es el area formada por todos aquellos escenarios donde el precio se reduce
y el resultado aumenta para la compaiiia via reduccion de costes. En la Tabla 7.19 se ha coloreado en
gris el area que cumple estas condiciones. Esta area se puede incrementar con el drea en verde
oscuro cuando las condiciones competitivas son fuertes y las compaiiias estdn dispuestas a reducir su

resultado pero sin llegar a valores negativos.

7.5. Posicionamiento de las compaiiias

La matriz de escenarios precio-coste permite posicionar o visualizar cada una de las
compaiiias en relacién al escenario de referencia (6,5%). En la Tabla 7.20 se muestra el resultado
promedio de cada una de las compaiiias seleccionadas para la serie histdrica 1998 a 2008. Se

pondera el resultado de cada ejercicio por el volumen de primas de cada ejercicio.

Tabla 7.20. Resultados promedio por Compaiiia. 1998-2008. Porcentaje sobre primas

Adeslas 7,2%
Sanitas 12,5%
Asisa 1,2%
Mapfre Caja Salud 4,8%
DKV 4,2%
AsistSanitColeg 3,5%
IMQ 6,7%
Aresa 9,7%

Fuente: elaboracion propia

Sanitas, Aresa, IMQ y Adeslas obtienen resultados por encima de la media (6,5%). El resto de
las compaiiias, Mapfre, DKV, Asistencia Sanitaria Colegial y Asisa, obtienen resultados por debajo de

la media.

Como ejemplo visual, para representar el posicionamiento de las companias en la matriz de

escenarios precio-coste se seleccionan tres de las compaiias de la muestra, aquellas con mayor

279

cuota de mercado o volumen de primas“”. En la Tabla 7.21 se representa el posicionamiento de

2% Tabla 7.2. en el epigrafe 7.1 Seleccion de compaiiias de seguros de salud.
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estas tres compafiias: Adeslas, cuadriculas en azul; Sanitas, cuadriculas en naranja; y Asisa,
cuadriculas en verde. Las cuadriculas coloreadas representan los escenarios precio-coste posibles de
cada compaiiia. Para seleccionar los escenarios se utiliza el resultado promedio de cada compaifiia.
Bajo la hipdtesis de que todas las compaiiias soportan la misma carga de costes, cuanto mas arriba se
identifique la diagonal de escenarios, la compafiia operard con mayores precios en el mercado. Y
viceversa, cuanto mas abajo se identifique la diagonal de escenarios, la compafiia operard con
menores precios en el mercado. Bajo la hipdtesis de que todas las compaiiias operan con los mismos
precios, cuanto mas a la derecha se identifique la diagonal de escenarios, la compaiia soportara
costes mds bajos. Por el contrario, cuanto mas a la izquierda se identifique la diagonal de escenarios,

la compaiiia soportara costes mas altos.

Tabla 7.21. Matriz de escenarios Precio-Coste I. Posicionamiento de las Compaiiias

PRECIO

COSTE 90% | 91% | 92% | 93% | 94% | 95% | 96% | 97% | 98% | 99% | 100% | 101% | 102% | 103% | 104% | 105% | 106% | 107% | 108% | 109% | 110%
90% 65% | 7,6% 85% 95% 10,5% 11,4%  12,3% 133% 14,1% 150% | 159%] 16,7% 17,5% 18,3% 19,1% 19,9% 20,6% 21,4% 22,1% 22,8% 23,5%
91% 55% 65% [[7,6% | 85% 95% 10,4% 11,4% 12,3% 132% 14,1% | 14,9% | 158% 16,6% 17,4% 182% 19,0% 19,7% 20,5% 21,2% 21,9% 22,7%
92% 44% 55% 65% | 7,5% | 85% 95% 10,4% 11,3% 122% 13,1% | 14,0% | 148% 157% 165% 17,3% 18,1% 18,9% 19,6% 20,4% 21,1% 21,8%
93% 34% 45% 55% 65% [[7,6% 85% 9,4% 10,4% 11,3% 12,2% | 131% | 139% 14,8% 156% 16,4% 17,2% 18,0% 18,7% 19,5% 20,2% 21,0%
94% 24% 34% 45% 55% 65% | 7,6% 85% 94% 10,3% 11,2% |12,1% | 13,0% 13,8% 14,7% 155% 16,3% 17,1% 17,9% 18,6% 19,4% 20,1%
95% 13% 24% 35% 45% 55% 65% 4,50 84% 94% 103%|11,2% |12,1% 129% 13,8% 14,6% 154% 162% 17,0% 17,8% 185% 19,3%
96% 03% | 14% 24% 35% 45% 55% 65% | 7,5% 84% 9,3% | 10,2% | 11,1% 12,0%  12,9% 13,7% 145% 153% 16,1% 16,9% 17,7% 18,4%
97% 0,8% 03%  14% 25% 35% 45% 55% 65% 7,60 84% | 93% [102% 11,1% 12,0% | 12,8% 136% 14,4% 152% 16,0% 16,8% 17,6%
98% -1,8% -0,7% 04%  15% 25% 3,6% 4,6% 55% 65% | 7,6% | 84% | 93% 10,2% 11,0% 11,9% 12,7% 13,6% 14,4% 152% 159% 16,7%
99% 28% -17% -06% 05% | 15% 26% 3,6% 4,6% 56% 65% [ 74% | 84% 93% 101% 11,0% 11,8%  127% 135% 143% 151% 159%
100% 39% 2,7% -1,6% -05% 05% | 16% 2,6% 3,6% 46% 56% | 6,5% | %A% 83% 92% 10,1% 11,0% 11,8% | 126% 134% 142% 150%
101% | -49% -38% -26% -15% -0,5% 0,6% | 1,6% 2,7% 3,6% 46% | 56% | 65% | %4%  83% 92% 10,1% 10,9% 11,7% |12,6% 134% 14,2%
102% | -6,0% -48% -37% -25% -1,5% -0,4% 0,7%  1,7% 2,7% 3,7% | 46% | 56% 65% [7,4% | 83% 9,2% 10,0% 10,9% 11,7% | 125% 13,3%
103% | -7.0% -58% -47% -35% -24% -14% -0,3% 07%  17% 27% | 3,7% | 47% 56% 65% | 7,4% 83% 92% 10,0% 10,8% 11,7% 12,5%
104% | -80% -68% -57% -46% -34% -24% -13% -0,2% 08% 18% | 28% | 37% 47% 56% 65% [[7,4% | 83% 91% 10,0% 10,8% 11,6%
105% | -9.1% -7,9% -6,7% -56% -44% -33% -2,3% -12% -02% 08% | 1,8% | 28% 38% 4,7% 56% 65% | 7,4% 83% 91% 9,9% 10,8%
106% |-10,1% -89% -7,7% -6,6% 54% -43% -32% -2,2% -11% -0,1% | 0,9% | 1,9% 2,8% 38% 47% 56% 65% [[%,4% | 82% 91% 9,9%
107% |-11.2% -9,9% -87% -7,6% -64% -53% -42% -31% -2,1% -1,0% | 0,0% | 1,0% 1,9% 29% 3,8% 47% 56% 65% [[,4% | 82% 9,1%
108% |-12,2% -11,0% -9,8% -8,6% -7,4% 63% -52% -41% -30% -20% |-10%| 00%  10% 20% 29% 38% 4,7% 56% 65% | 7,4% 82%
109% |-13,2% -12,0% -10,8% -9,6% -84% -7,3% -6,2% -51% -40% -2,9% | -19% |-09% 01% | 11% 2,0% 2,9% 3,9% 48% 56% 6,5% | 7,4%
110% | -14,3% -13,0% -11,8% -10,6% -9,4% -8,3% -7,1% -6,0% -49% -3,9% | 2,8% | -18% 0,8% 02% _11%  21%  3,0% 3,9% 48% 56%  65%

Fuente: elaboracion propia

Las posibilidades de precio-coste de cada compafiia son multiples, y a falta de datos mas
concretos de cada compaiiia, Unicamente se puede intuir el dmbito de escenarios precio-coste donde
es mas probable que se sitle cada compaiiia. Este ambito es de esperar que se situe préximo al

escenario de referencia en el centro de la matriz.

En la Tabla 7.22 se han seleccionado los escenarios precio-coste préoximos al escenario de
referencia. Adeslas (cuadriculas en azul) es la compafiia que mantiene una relacién precio-coste mas
proxima al escenario de referencia (7,2% vs 6,5%). El posicionamiento de sus escenarios refleja que
es muy probable que Adeslas opere en un escenario de precios y costes similar a la media de las

compaiiias seleccionadas.
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Tabla 7.22. Matriz de escenarios Precio-Coste Il. Posicionamiento de las Compaiiias

PRECIO

COSTE 90% | 91% | 92% | 93% [ 94% [ 95% | 96% | 97% | 98% | 99% | 100% [ 101% [ 102% | 103% [ 104% | 105% | 106% | 107% | 108% [ 109% [ 110%
90% 6,5% 7,5% 85% 9,5% 10,5% 11,4% 123% 133% 14,1% 150% | 159% | 16,7% 17,5% 18,3% 19,1% 19,9% 20,6% 21,4% 22,1% 22,8% 23,5%
91% 55% 65% 7,5% 85% 95% 10,4% 11,4% 12,3% 132% 14,1% | 14,9% | 158% 16,6% 17,4% 182% 19,0% 19,7% 20,5% 212% 21,9% 22,7%
92% 44% 55% 65% 7,5% 85% 95% 10,4% 113% 12,2% 131% | 14,0% | 14,8% 157% 16,5% 17,3% 18,1% 189% 19,6% 20,4% 21,1% 21,8%
93% 34% 45% 55% 65% 7,5% 85% 94% 104% 11,3% 12,2%|13,1%| 13,9% 14,8% 156% 164% 17,2% 18,0% 187% 195% 20,2% 21,0%
94% 24% 34% 45% 55% 65% 75% 85% 94% 10,3% 11,2%|12,1%| 13,0% 13,8% 147% 155% 16,3% 17,1% 17,9% 18,6% 19,4% 20,1%
95% 13% 24% 35% 45% 55% 65% 7,5% 84% 94% 10,3% | 11,2% | 12,1% 12,9% 13,8% 146% 154% 162% 17,0% 17,8% 185% 19,3%
96% 0,3% 14% 24% 35% 45% 55% 65% | 7,5%  84% 9,3% | 10,2% [ 11,1% 12,0% | 12,9% 13,7% 14,5% 153% 16,1% 16,9% 17,7% 18,4%
97% 08% 03% 14% 25% 35% 45% 55% 65% [7,6% 84% | 93% | 102% 11,1% 12,0% 12,8% 13,6% 14,4% 152% 16,0% 16,8% 17,6%
98% 1,8% -0,7% 04% 15% 25% 3,6% 4,6% 55% 65% | 7,6% | 84% | 93% 10,2% 11,0% 11,9% | 12,7% 13,6% 14,4% 152% 159% 16,7%
99% 2,8% -1,7% -0,6% 05%  15% 26% 3,6% 46% 56% 65% | 7,4% | 84% 93% 101% 11,0% 11,8% 12,7% 135% 14,3% 151% 159%
100% 39% 2,7% -16% -05% 05% | 16% 2,6% 3,6% 46% 56% | 65% [\H4% ] 83% 92% 101% 110% 11,8% | 126% 134% 142% 150%
101% | -49% -38% -2,6% -15% -05% 06% | 16% 2,7% 36% 46% | 56% | 65% | #4% | 83% 92% 10,1% 109% 11,7% 126% 134% 14,2%
102% | -6,0% -48% -37% -25% -15% -04% 07%  17% 27% 37% | 46% | 56% 65% [[7,4% 83% 92% 100% 10,9% 11,7% 125% 13,3%
103% | -7,0% -58% -47% -35% -24% -14% -03% 07% | L17% 27% | 37% | 47% 56% 65% 7,4% 83% 9,2% 10,0% 10,8% 11,7% 12,5%
104% | -80% -68% -57% -46% -34% -24% -13% -02% 08% 18% | 28% | 37% 47% 56% 65% 74% 83% 91% 10,0% 10,8% 11,6%
105% | -91% -7,9% -67% -56% -44% -33% -23% -1,2% -02% 08% | 1,8% | 28% 38% 47% 56% 65% 7,4% 83% 91% 99% 108%
106% |-10,1% -89% -7,7% -6,6% 54% -43% -32% -22% -11% -01% | 09% | 1,9% 28% 38% 47% 56% 65% 74% 82% 91% 9,9%
107% |-11,2% -9,9% -8,7% -7.6% -64% 53% -42% -31% -21% -1,0% | 0,0% | 1,0% 19% 29% 38% 47% 56% 65% 7,4% 82% 9,1%
108% |-12,2% -11,0% -9,8% -86% -7.4% -63% -52% -41% -30% -20% |-10%| 00% 10% 20% 29% 38% 47% 56% 65% 7.4% 82%
109% |-132% -12,0% -10,8% -9,6% -84% -73% -62% -51% -40% -2,9% | -19%|-09% 01% 11% 2,0% 2,9% 39% 48% 56% 65% 7,4%
110% | -14,3% -13,0% -11,8% -10,6% -94% -8,3% -7,1% -6,0% -49% -3,9% | 28% | -18% 0,8% 02% _ 11% 21% 3,0% 3,9% 48% 56%  65%

Fuente: elaboracion propia

Sanitas (cuadriculas en naranja) tiene un resultado bastante superior al del escenario de
referencia (12,5% vs 6,5%). El posicionamiento de sus escenarios refleja que es muy probable que
Sanitas opere en un escenario de precios y costes mdas Optimo, con precios mayores o costes

menores que la media de las compafiias seleccionadas?®®.

Asisa (cuadriculas en verde), por el contrario, tiene un resultado bastante por debajo del
escenario de referencia (1,2% vs 6,5%). El posicionamiento de sus escenarios refleja que es muy
probable que Asisa opere en un escenario de precios y costes menos dptimo, con precios menores y

costes mayores que la media de las compafiias seleccionadas.

Adeslas y Asisa han sido tradicionalmente proveedores de asistencia sanitaria de las
mutualidades de funcionarios publicos. La Administracion Publica es un negociador bastante duro
gue consigue que las compaiiias liciten a precios muy bajos a cambio de grandes volumenes de
asegurados. Esta situacion fuerza a las compaiiias a ser mas eficientes en costes y a trabajar con
margenes mdas reducidos. Sanitas, por el contrario, ha dejado de proveer asistencia a las
mutualidades de funcionarios®! y ha preferido centrar su estrategia en los clientes privados que le

proporcionan margenes mas generosos. La diferencia de margenes entre Asisa y Adeslas estd

280 | a gran cuota de asegurados particulares que mantiene Sanitas inclina la balanza hacia un escenario de precios mayores
que la media de las compafiias seleccionadas. En 2009 las primas correspondientes a asegurados particulares suponian el 60%
del total de primas facturadas por Sanitas. En el caso de Adeslas este porcentaje se reduce al 25%. Primas de Asistencia
Sanitaria Particulares = (Primas Asistencia Sanitaria sin AAPP — Primas de Seguros Colectivos) / Primas Seguros de Salud
[ICEA, 2010a]

281 Esta previsto que Sanitas vuelva a prestar servicio sanitario a los funcionarios en 2012.
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condicionada por la forma juridica societaria. Asisa, como mutualidad, no tiene que rendir cuentas a
sus accionistas y se puede permitir margenes mdas ajustados que Adeslas que, como sociedad
andénima, debe rendir cuenta a sus accionistas por el capital que estos ponen a disposicion de la
sociedad. La diferencia de margenes de Adeslas y Asisa con Sanitas esta condicionada por los clientes
a los que dirigen sus productos. Dirigirse a clientes privados en exclusiva es mas rentable que

dirigirse a clientes privados y publicos a la vez.

Puede concluirse lo siguiente respecto al posicionamiento de las compaiiias de seguros de

salud en el mercado nacional:

1) El publico objetivo al que se dirige la compaiiia, seglin sea publico o privado, condiciona

el resultado de la compaifiia.

2) La forma juridica de sociedad anénima, aparentemente, proporciona mejores resultados
que la forma juridica de mutua. La forma juridica de sociedad andnima supone un
incentivo para obtener mayores eficiencias en costes, al menos en mercados con cierto

grado de competencia®®?.

%82 También IMQ es una mutualidad. Sin embargo, obtiene altos resultados recurrentes porque ostenta una posicion
dominante en Vizcaya con una cuota de mercado en torno al 80% segun datos de rankings provinciales de ICEA.
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8. CAPITULO OCTAVO. EFECTO DE SOLVENCIA Il EN EL MERCADO DE
SEGUROS DE SALUD

Este capitulo analiza los efectos que Solvencia Il tiene sobre la competencia del mercado de
seguros de salud en Espafia. Los costes generados por la implantacion de un nuevo sistema de
solvencia influyen sobre el nivel de competencia del mercado. La solvencia del mercado de seguros
esta regulada por ley. El marco regulador establece como objetivo fundamental la proteccion del
asegurado garantizando la solvencia de los operadores y, no necesariamente, un mercado de maxima
competencia es el garante de este objetivo. La proteccidon del asegurado requiere un mercado

solvente en el que las compafiias aseguradoras gocen de una alta probabilidad de supervivencia.

El marco regulador de Solvencia Il promueve que las compaiias de seguros valoren sus
riesgos con criterio econdmico cumpliendo requerimientos de capital basados en el riesgo. Como
consecuencia, las compaiiias que necesitan capital adicional o incrementar sus requerimientos de
provisiones técnicas como resultado de la valoracion de riesgos tienen la necesidad de incrementar

su coste de solvencia.

La cuantificacién del riesgo en términos de capital genera un coste mas en la estructura de
costes de la compaiiia. Las companiias destinan recursos a la gestion del riesgo. La normativa puede
ser mas o menos exigente en los requerimientos de gestién del riesgo para que las compafiias
definan su perfil de riesgo. A mayor exigencia las compaiiias tienen que destinar mas recursos vy el
coste de gestidn se incrementa. Se debe considerar que la normativa no puede ser excesivamente
exigente en sus requerimientos, sino que debe buscar el equilibrio entre los recursos que se destinan

a la gestion del riesgo y los beneficios que esta gestidn reporta a la companiia y a la sociedad.

Los fondos propios y las provisiones técnicas que mantienen las compaifiias para cubrir su
solvencia se materializan en bienes y derechos. La regulacién establece los principios que rigen estas
inversiones, los activos en los que se han de materializar los recursos, la situacién y valoracién de

esos activos, asi como los limites de dispersion y diversificacion que deben cumplir las inversiones®®.

283 Arts. 86 a 99 de la Directiva Solvencia II.
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Con estas limitaciones la rentabilidad de los activos afectos es menor que la de los activos no afectos.
Si el nuevo entorno de Solvencia Il exige mantener mas capital o provisiones técnicas en el pasivo, las
companias de seguros tienen que afectar mas activos. Se incrementan el coste de oportunidad a
costa de otras inversiones alternativas de mayor rentabilidad pero no susceptibles de afectarse. Y
viceversa, si el nuevo entorno regulador exige menos que la regulacidon actual, las compaiiias de

seguros tienen que dotar menos activos afectos. Se reduce el coste de oportunidad.

8.1. Coste de solvencia

Uno de los objetivos de Solvencia Il es que los aseguradores dispongan de una organizacidn
de gestidn del riesgo que abarque toda la empresa. Para ello es necesario adaptar las estructuras y
procesos organizativos. Por otro lado, sera necesario un banco de datos que represente el valor
econdmico de los activos y pasivos y que permita calcular el tamafo esperado de los riesgos y sus
correlaciones. Ademas, los sistemas informaticos son indispensables para efectuar los calculos del
capital requerido y los escenarios fijados. El establecimiento y mantenimiento de los modelos son
actividades que exigirian considerables recursos en el marco de Solvencia Il. El coste tiende a
incrementarse a medida que aumenta la complejidad de la cartera. Las pequefias empresas de
seguros tienen la desventaja de que ciertos costes relacionados con Solvencia Il no son del todo
escalables. No obstante, una cartera de inversiones menos compleja, una estructura de productos
relativamente sencilla y una concentracidn territorial podrian reducir los costes del calculo de

solvencia.

La aplicacién de la regulacidon de Solvencia Il promueve la eficiencia de costes en las
compainiias de seguros. El objetivo es minimizar el coste de oportunidad a través de un control mas
exhaustivo de los riesgos asumidos, de modo que se descarten aquellos riesgos que son demasiado
gravosos para ser soportados en términos de coste de capital. De este modo, se libera coste de
capital y, a su vez, se liberan bienes y derechos afectos que se pueden dedicar a otras actividades de

mayor rendimiento para el accionista.

Las compafiias obtienen margenes adicionales por eficiencia de costes cuando aumentan la

inversion en control de riesgos y obtienen una reduccién del coste de oportunidad superior a los
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recursos invertidos. En condiciones de libre eleccién, la compaiiia no invertira en control de riesgos si
la reduccion del coste de oportunidad es igual o menor a las cantidades invertidas puesto que no
obtendria una reduccidon de costes. El problema se plantea cuando un entorno regulador, como
Solvencia Il, obliga a una compafiia a invertir para controlar sus riesgos y ésta obtiene un
empeoramiento en su eficiencia en costes, no reduciéndose sus costes sino aumentando. Al superar

la inversidn al ahorro en coste de oportunidad sus margenes disminuirian.

8.1.1. Curvas de coste de solvencia

El Grafico 8.1 representa la variacién del coste de solvencia de una compafiia en funcién del

nivel de control del riesgo de la compafiia®®.

Grafico 8.1. Coste de Solvencia en funcién del nivel de control del riesgo.

Costede solvencia

e Coste Gestion del Riesgo

e

e Coste de Capital

Coste de Solvencia

|

|

NCR, NCR, NCR, Nivel de Control del Riesgo

Fuente: elaboracién propia

En el Grafico 8.1 se distinguen las siguientes curvas de coste:

a) Curva de Coste de Gestidn del Riesgo. Representa los recursos que una compaiiia destina a la

gestion del riesgo. A medida que se aumenta el nivel de control del riesgo las compaiiias

284 Este grafico y los siguientes se confeccionan siguiendo la metodologia utilizada en [BUSTOS, 2007] para visualizar como
se relacionan las variables en distintos planteamientos en economia aplicada.
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destinan mas recursos a esta funcion y sus costes se incrementan. En definitiva, esta curva es

creciente en relacién al nivel de control del riesgo.

b) Curva de Coste de Capital. Representa el coste de capital que una compafiia soporta. Cuando

una compaiiia invierte en control de riesgos identifica con mayor detalle las necesidades de
capital de cada una de sus actividades. Este conocimiento le permite optimizar el nivel de
capital necesario para garantizar su solvencia. Se desechan aquellos riesgos que generan
mayor carga de capital o se disefian coberturas que mantienen los riesgos pero con una
menor carga de capital. Al aumentarse el nivel de control del riesgo, se reduce el coste de
capital por optimizacién de las posiciones de riesgo asumidas. En definitiva, esta curva es

decreciente en relacidn al nivel de control del riesgo.

¢) Curva de Coste de Solvencia. Se obtiene por agregacion de la curva de coste de gestion del

riesgo y la curva de coste de capital. Esta curva tiene un minimo en el punto (C,;; NCRy). En
este punto el coste de solvencia Cy es minimo para un determinado nivel de exigencia de

control del riesgo de la regulaciéon NCR,. Es el punto 6ptimo de coste de solvencia.

En el Grafico 8.2 se representa el supuesto de un nivel de control del riesgo NCR; superior al
o6ptimo. Los recursos adicionales que se invierten en control de riesgos, intervalo [C; Cy], no
proporcionan un rédito equivalente en ahorro de coste de capital, intervalo [C,; CjJ, sino mucho
menor. En consecuencia, se incrementa el coste de solvencia C;, sobre el coste de solvencia del

punto optimo Cp.

En el Gréafico 8.3 se recoge el supuesto de un nivel de control del riesgo NCR; inferior al
6ptimo. Los recursos adicionales que la compaiiia podria invertir en control de riesgos hasta el
optimo [C,; Cj, le proporcionarian un rédito en ahorro de coste de capital superior a lo invertido [C;
Col. Al no hacerse uso de esta eficiencia en coste de capital el coste de solvencia C;, es mas alto que

en el punto dptimo de coste de solvencia C,.
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Grafico 8.2. Coste de Solvencia en funcion del nivel de control del riesgo. Nivel de control del

riesgo superior al 6ptimo

Costede solvencia

Coste

=== Coste Gestion del Riesgo

=== Coste de Capital

Coste de Solvencia

Nivel de Controldel Riesgo

NCRO NCRI

Fuente: elaboracion propia

Grafico 8.3. Coste de Gestion del riesgo en funcidn del nivel de exigencia de control del riesgo.

Nivel de control del riesgo inferior al 6ptimo

Costede solvencia

Coste

/ === Coste Gestion del Riesgo

=== Coste de Capital

Coste de Solvencia

Nivel de Controldel Riesgo

Fuente: elaboracion propia

La curva de coste de capital se puede desplazar hacia la derecha o hacia la izquierda si la
regulacién varia los criterios de aptitud de los bienes y derechos que respaldan el capital de
solvencia. Si la regulacion es mds exigente en cuanto a las condiciones de riesgo, liquidez y
diversificacion de los activos aptos, la rentabilidad de estos activos es menor y se incrementa el coste

de capital. En el Grafico 8.4 se observa que al incrementarse el coste de capital el punto éptimo se
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desplaza a la derecha de (Cy;; NCRy) a (C;; NCR;). La compaiiia necesita un mayor nivel de control de

riesgos para alcanzar su dptimo y su coste de solvencia se incrementa de Cya C;.

Grafico 8.4. Coste de Gestion del riesgo en funcidn del nivel de exigencia de control del riesgo.

Incremento del coste de capital
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Coste

s COSte Gestion Riesgo

e Coste Capital 1

e Coste Solvencia 1

== == Coste Capital 2

== == Coste Solvencia 2

. L T b an a» a» e > o

NCR; NCR; Nivelde Controldel Riesgo

Fuente: elaboracion propia

Si la regulacién es menos exigente la rentabilidad de estos activos es mayor y se reduce el
coste de capital. En el Gréfico 8.5 se observa que al reducirse el coste de capital el punto dptimo se
desplaza de (Cy;; NCRy) a (C,; NCR,). La compaiiia necesita un menor nivel de control de riesgos y su

coste de solvencia se reduce de Cya C,.

Grafico 8.5. Coste de Gestion del riesgo en funcidn del nivel de exigencia de control del riesgo.

Reduccion del coste de capital
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Fuente: elaboracion propia
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En la practica es complejo determinar cémo impactara la nueva regulacién de solvencia en
los costes del mercado de seguros de salud. No sélo es complejo establecer el nivel de inversion
adicional que se requerira a las compafiias para gestionar sus riesgos, sino que, aln, es mas complejo
cuantificar qué porcentaje de esta inversién revertird en ahorros de coste de capital. Abandonando
los terrenos especulativos, lo que se puede afirmar es que el nuevo régimen de Solvencia Il es mas
complejo y sofisticado que el régimen de Solvencia | y que, por tanto, en alguna medida requerira de
las companiias esfuerzos adicionales en la gestion del riesgo. La medida en qué estos esfuerzos

revertiran en mejoras de coste de capital es una cuestion dificil de evaluar.

Se da la paradoja de que un incremento de las exigencias de solvencia podria revertir en una
reduccién del coste de solvencia si el nivel de control del riesgo del mercado de salud se encuentra
por debajo de su punto dptimo de coste de solvencia®®. Si el mercado de seguros de salud se
encuentra en un nivel de control del riesgo NCR, y pasa a un nivel de control NCR, mas préximo al
o6ptimo de coste de solvencia, los recursos adicionales destinados al control de riesgos proporcionan
un rédito en ahorro de coste de capital superior a estos recursos adicionales utilizados. Si el nivel de
control de riesgo del mercado de salud se encuentra en el éptimo o por encima de este, cualquier
incremento de la exigencia del nivel de control de riesgo por parte de la regulacién supondria un
incremento del coste de solvencia. Por otra parte, no hay que olvidar que los requerimientos exigidos
por la regulacién a los activos afectos al capital de solvencia pueden desplazar el dptimo de coste de
gestidn del riesgo hacia la derecha o hacia la izquierda, segin estos requisitos sean mds o menos

rigurosos.

8.1.2. Traslado del coste de solvencia a precio

La aplicacién del marco regulador de Solvencia Il afecta a la estructura de costes de las

compainiias y este efecto se traslada al precio de los productos.

28 Grafico 8.3. Epigrafe 8.1.1. Curvas de coste de solvencia.
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Cuando se produce un aumento del coste de solvencia como consecuencia de la aplicacion

de un marco regulador de solvencia la compafiia puede tomar las siguientes opciones respecto a su

politica de precios:

Subir el precio de sus productos para que los consumidores soporten en su totalidad el nuevo
coste. La compaiiia mantiene su margen.

Mantener el precio de sus productos y soportar el nuevo coste. El margen de la compaiiia se
reduce.

Subir en parte el precio de sus productos para que los consumidores soporten una parte del
nuevo coste. La otra parte la soporta la companfia y, en consecuencia, reduce su margen,

aungue menos que en la opcidn anterior.

Por el contrario, la compafia de seguros puede tomar las siguientes opciones si reduce su

coste de solvencia:

Bajar el precio de sus productos. La compafiiia mantiene su margen y los consumidores se
benefician de los menores costes que soporta el producto.

Mantener los precios. La compafiia aumenta su margen y los consumidores no se benefician
de la reduccion de coste.

Bajar en parte el precio de sus productos para que los consumidores se beneficien de la

reduccién de coste. La otra parte revertird en un mayor beneficio para la compaiiia.

La opcion que toman las compafiias depende del grado de competencia del mercado. En

mercados con un alto grado de competencia la variacidon del coste de solvencia se deberia trasladar

automaticamente al precio de los productos para que las compaiiias recuperen su equilibrio

financiero desde un punto de partida con beneficio préximo a cero. A medida que disminuye el grado

de competencia del mercado la variacion del coste de solvencia puede trasladarse a los

consumidores totalmente o en parte porque las compafias disponen de margen contra el que

realizar su absorcion.
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Sin embargo, dado un nivel de competencia en un mercado, las compafiias pueden jugar con

estructuras de costes distintas y obtener margenes distintos?®

. En estos casos las compafiias que
obtienen margenes mas abultados tienen la posibilidad de trasladar un menor porcentaje del coste
de solvencia al precio del producto. El Grafico 8.6 muestra la relacién inversa entre el margen de una
compafiia y el porcentaje de coste de solvencia que ésta traslada en precio a un asegurado. Si la
compafiia tiene un margen abultado trasladard un menor porcentaje que si tiene un margen mas

escaso que no le permite absorber un mayor porcentaje del coste de solvencia.

Grafico 8.6. Traslado del Coste de Solvencia a Precio en funcién del margen disponible.

Porcentaje

Traslado Coste Solvencia a Precio

N

100% \
\ =—Traslado Costesa Precios
\ por Margen Compaiiia

Margen Compafiia

Traslado Coste a Precio

0%

Fuente: elaboracion propia

El indice Herfindahl-Hirchman?’ revela que el mercado de seguros de salud espafiol es un
mercado con cierta fragmentacién que tiende a concentrarse lentamente. Los niveles de
concentracién son poco significativos y el indice ha evolucionado muy poco al alza en los ultimos
afos. Sin embargo, en los afios 2010 y 2011 se produjo un fenédmeno de concentracién inusual hasta
entonces. Por un lado, se concentré del negocio de seguros de salud publicos en Adeslas, Asisa y DKV
con la salida de Caser y Mapfre y, por otro lado, aparecié en escena una nueva compafiia, Segurcaixa
Adeslas, que aglutind las carteras de seguros de salud de las antiguas compafiias Adeslas, Vidacaixa y
Aresa. Este escenario cambiante complica la prevision de los efectos de una variacion en la

estructura de costes de las compafiias como consecuencia del nuevo marco regulador de Solvencia Il.

28 por ejemplo por los segmentos del producto en los que se opera (particulares, colectivos, pablicos) o por la
forma societaria.
%87 Tabla 6.13. en el epigrafe 6.5 La oferta de seguros de salud.
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Es probable que de mantenerse el actual entorno de alta competencia en el mercado
nacional de seguros de salud el coste de solvencia se traslade, al menos en gran parte, a los precios
de los seguros de salud. La proporcion dependera de los margenes disponibles por las compainiias
después de costes. Las compafiias con resultados mas altos, como Sanitas, tendran la posibilidad de
trasladar una menor proporcidon del coste a los asegurados. Las compaiiias con margenes mas
escasos, como Asisa, tendran que trasladar, posiblemente, una mayor parte del coste a los

288 Este deberia ser el efecto tedrico sin considerar otros factores externos. El juego del

asegurados
mercado y las estrategias de precios dificultan la previsidon del resultado final para cada compaiiia,
especialmente cuando entran en juego estrategias agresivas de captacion y retencion de clientes. En
definitiva, las compafnias con margenes mas altos parten de una situacion mas favorable para

competir ya que disponen de mayores posibilidades para fijar la medida en que trasladaran el coste

de solvencia a los asegurados.

8.2. Coste de capital

El régimen de Solvencia Il permitird determinar inequivocamente los riesgos a los que hace
frente un asegurador, dado que pueden nombrarse y cuantificarse aquellos relacionados con cada
ramo del negocio, asi como con las grandes catastrofes y las posiciones de inversiones y de crédito.
Ademas, podra medirse el efecto de ahorro de capital que se obtiene con la diversificacién y la
transferencia del riesgo. Toda esta informacion permite a la direcciéon de una compafiia de seguros
mantener el control sobre su exposicion al riesgo y dirigir sus procesos de suscripcion, inversién y
transferencia de riesgos. Por ello, Solvencia Il elimina los falsos incentivos para asumir riesgos®®® que
con Solvencia | no se consideraban suficientemente en los precios. Por tanto, la mayor ventaja de
Solvencia Il para la industria del seguro es que exige precios adecuados al riesgo para los distintos
productos. Solvencia Il podria fomentar las innovaciones de productos hechos a medida y con
caracteristicas manejables y, de este modo, hara que los aseguradores se concentren mas en la

creacion del valor econdmico que acompafia una sélida gestion del riesgo.

288 Epigrafe 7.5. Posicionamiento de las compafifas.
28 por ejemplo los riesgos de inversion, de crédito y de catastrofe.
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Cuando una compaiia invierte en control de riesgos identifica con mayor detalle las
necesidades de capital de cada una de sus actividades. Este conocimiento le permite optimizar el
nivel de capital necesario para garantizar su solvencia. Una forma de ilustrar cdmo el coste de capital
influye en la estructura de costes de las compafiias es simular que ocurriria si la cuantia de capital

exigible a las compaifiias por la regulacién se incrementara o se redujera.

Para desarrollar estas simulaciones se parte de datos reales de Cuantia Minima del Margen

de Solvencia®®. Se toman datos de la muestra de compafiias seleccionadas®’. Las CMMS estan
;. . 292 . .

calculadas conforme al actual régimen de Solvencia I”°“. Sobre esta base se aplican escenarios que

incrementan y reducen la carga de capital para mostrar el efecto que estas variaciones tienen sobre

el coste de capital.

En el anexo Muestra de Compaiiias de Seguros de Salud ** se detalla la obtencién de las

294

variables Precio o Prima*™", CMMS y % CMMS para cada una de las compafiias seleccionadas y por

cada uno de los ejercicios desde 1999 a 2008. El % CMMS es la relacién entre el CMMS y el Precio o

Prima:
CMMS sobre Precio o Prima= % CMMS = CMMS / Precio o Prima
Se obtienen un total de 80 mediciones*” de la variable % CMMS que se muestran en la Tabla
8.7.

Tabla 8.7. Cuantia Minima del Margen de Solvencia sobre Primas Imputadas por Compaiiia y

Total Agregado. Ailos 1999 — 2008 y Promedio de la serie temporal. Porcentaje sobre primas

% CMMS 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 Promedio
TOTAL 17,2% 17,1% 16,7% 16,7% 16,6% 16,8% 16,8% 16,7% 16,4% 16,5% 16,7%
Adeslas 16,1% 16,0% 15,9% 16,0% 16,2% 16,3% 16,3% 16,2% 16,2% 16,5% 16,2%
Sanitas 15,5% 15,5% 15,6% 15,5% 15,5% 15,7% 15,7% 15,7% 15,7% 15,7% 15,6%
Asisa 20,1% 20,3% 20,2% 19,8% 19,7% 19,9% 20,0% 19,7% 18,9% 18,7% 19,7%
Mapfre Caja Salud 17,3% 16,6% 13,6% 16,1% 16,0% 16,5% 16,6% 16,6% 16,3% 16,7% 16,2%
DKV 17,8% 16,6% 16,4% 16,0% 16,3% 16,7% 16,6% 16,5% 16,4% 16,4% 16,6%
AsistSanitColeg 19,2% 19,0% 19,4% 19,1% 19,2% 19,9% 19,8% 19,4% 19,1% 19,1% 19,3%
IMQ 18,6% 20,9% 19,9% 19,5% 18,6% 18,7% 18,8% 18,6% 18,5% 18,4% 19,0%
Aresa 7,1% 7,0% 6,6% 7,1% 7,1% 7,5% 7,5% 7,7% 7,1% 7,1% 7,2%

20| a DGSPF publica esta informacién de las entidades aseguradoras que operan en el mercado nacional.
%1 Epigrafe 7.1. Seleccién de compafifas de seguros de salud.

292 Epigrafe 4.3. Solvencia I.

298 Epigrafe ANEXO. MUESTRA DE COMPANIAS DE SEGUROS DE SALUD.

24| a variable precio o prima se define en el epigrafe 7.2. Precio y coste.

2% 8 compafifas por 10 afios de muestra
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Fuente: elaboracion propia

La fila Total es el agregado de todas las compaiias de la muestra afio a ano. Para cada afio t,
siendo i cada una de las compaiiias de la muestra, es la suma de primas de todas las compaiiias en el

afo t dividida por las cuantias minimas del margen de solvencia de todas las compafiias en el afio t:

D Primas;,
% CMMS Total, =
D> CMMS;,

La columna Promedio es la media de % CMMS de todos los afos. Para cada compaiiia i,
siendo n; el nUmero de afios de la muestra, es la suma de los % CMMS de cada afio entre el nUmero

de afnos:

2008

> % CMMS,
% CMMS Promedio, = =22

n

t

Para el conjunto de la muestra este Promedio se obtiene de la suma de los % CMMS Totales

entre el niUmero de afios:

2008

> % CMMS Total,
% CMMS Promedio, = =%

n,

El resultado final que se obtiene revela que la cuantia minima de margen de solvencia de las
companfias de seguros de salud es en promedio un 16,74% de las primas imputadas netas de
reaseguro. Es decir, la cuantia minima de capital que las compafiias tienen que mantener para
cumplir con los criterios de Solvencia | equivale al 16,74% del volumen de primas imputadas

facturadas.
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Se plantean distintos escenarios en los que cuantia de capital minimo se incrementa o se
reduce. La Tabla 8.8 recoge seis supuestos: en los tres primero se consideran reducciones del CMMS

al 50%, 75% y 90%; y en los tres ultimos, incrementos del CMMS del 110%, 125% y 150%.

Tabla 8.8. Supuestos de variacion de la Cuantia Minima del Margen de Solvencia. Variacion del

coste de capital. Porcentaje sobre primas

Supuestos |% CMMS Actual | Variacion CMMS % CMMS Coste de Capital
Resultante
1 16,70% 50% 8,35% -0,50%
2 16,70% 75% 12,53% -0,25%
3 16,70% 90% 15,03% -0,10%
4 16,70% 110% 18,37% 0,10%
5 16,70% 125% 20,88% 0,25%
6 16,70% 150% 25,05% 0,50%

Fuente: elaboracion propia

Por ejemplo, en el supuesto 4 de la Tabla 8.8 se plantea la hipdtesis de que el % CMMS se

incrementa un 110%. El % CMMS se incrementa del 16,70% al 18,37%:

16,70% * 110% = 18,37%

Témese la hipdtesis de que la diferencia de rendimiento entre los activos afectos al capital de

solvencia y los activos no afectos al capital de solvencia es de 6 puntos porcentuales.

La variacion del CMMS en un 110% supondria un incremento del coste de capital de:

Variacion Coste de Capital = (18,37% - 16,70%) * 6% = 0,10%

Las compafias perderian 6 puntos porcentuales de rentabilidad en aquellos activos
adicionales que se vinculan a cubrir el capital de solvencia porque estos activos afectos tienen

requisitos de liquidez y riesgo mas conservadores. Esta pérdida es equivalente a 0,10 puntos

214



porcentuales sobre las primas. Si el ratio combinado es 93,5% sobre las primas, con el incremento de

los requerimientos de capital este ratio se incrementaria a 93,6%. En consecuencia el margen se

reduciria de 6,5%**° a 6,4% como se observa en la Tabla 8.9 que calcula las variaciones del coste y

margenes sobre las primas de cada uno de los supuestos de la Tabla 8.8.

Tabla 8.9. Supuestos de variacion de la Cuantia Minima del Margen de Solvencia. Variacion de

coste y resultado. Porcentaje sobre primas

SIS Ra.tio Resultado Variacion Nuevo. Ratio Nuevo
Combinado Costes Combinado Resultado
1 93,50% 6,50% -0,50% 93,00% 7,00%
2 93,50% 6,50% -0,25% 93,25% 6,75%
3 93,50% 6,50% -0,10% 93,40% 6,60%
4 93,50% 6,50% 0,10% 93,60% 6,40%
5 93,50% 6,50% 0,25% 93,75% 6,25%
6 93,50% 6,50% 0,50% 94,00% 6,00%

Fuente: elaboracion propia

Si se toma una hipétesis distinta de diferencia de rendimiento entre los activos afectos al

capital de solvencia y los activos no afectos los resultados varian. Cuanto mayor sea la diferencia en

puntos porcentuales mayor serd la variacidn del coste de capital y viceversa. La Tabla 8.10 muestra

los resultados que se obtienen de coste de capital con distintas hipdtesis de variacion del

rendimiento de los activos por afectacién al capital de solvencia para el supuesto 4. Cuanto mayor es

la diferencia el efecto del coste de capital es mas relevante.

Tabla 8.10. Supuesto 4 de variacién de la Cuantia Minima del Margen de Solvencia. Variaciéon

del coste de capital en funcidn de distintas hipétesis de diferencia de rendimiento entre activos

afectos al capital y activos no afectos (variacion rendimiento). Porcentaje sobre primas

Supuesto % CMMS Actual | Variacion CMMS R?si:\fzgﬂn?e R(\e/:(gliiqcilg:to Cg;;eitgle
4 16,70% 110% 18,37% 2,00% 0,03%
4 16,70% 110% 18,37% 4,00% 0,07%
4 16,70% 110% 18,37% 6,00% 0,10%
4 16,70% 110% 18,37% 8,00% 0,13%
4 16,70% 110% 18,37% 10,00% 0,17%
4 16,70% 110% 18,37% 12,00% 0,20%

Fuente: elaboracion propia

2% g corresponde con el resultado del escenario de referencia en la Tabla 7.1414. en el epigrafe 7.3 Escenarios precio-coste.
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En el supuesto 2 de la Tabla 8.8 y la Tabla 8.9, bajo la misma hipétesis de diferencia de
rendimiento entre los activos afectos al capital de solvencia y los activos no afectos al capital de
solvencia de 6 puntos porcentuales puntos porcentuales de rentabilidad, se obtiene el efecto
contrario. Si se reducen las exigencias de capital al 75% el %CMMS se reduce de 16,70% a 12,53% vy el

coste de capital se reduce 0,25 puntos porcentuales sobre las primas.

16,70% * 75% = 12,53%
Variacion Coste de capital = (12,53% - 16,70%) * 6% =-0,25%

En el supuesto 2 las compaiiias perciben por los activos liberados 6 puntos porcentuales mas
de rentabilidad. Esta ganancia es equivalente a 0,25 puntos porcentuales sobre las primas. Si el ratio
combinado es 93,50% sobre las primas, con la reduccién de los requerimientos de capital este ratio
se reduciria a 93,25%. En consecuencia el margen se incrementaria de 6,50% a 6,75% como se
observa en la Tabla 8.9. Las compafiias de seguros tratan de minimizar las cargas de capital de
solvencia para poder dedicar sus activos a actividades mas productivas y, asi, obtener mayor

rentabilidad.

Se puede concluir que las variaciones de los requisitos de capital minimo de solvencia
generan variaciones en el coste de capital de las compafias de seguros de salud. Sin embargo, la
significatividad de estas variaciones, que en todos los supuestos planteados se mantienen por debajo
de un punto porcentual, no es relevante en relacién al margen medio del mercado de seguros de
salud que es 6,50%. Las compaiiias de seguros de salud deberian tener la capacidad de absorber
practicamente cualquier supuesto de variacidn negativa del coste de capital a través de la mejora de

los procesos de eficiencia del negocio o bien a través de estrategias de negocio mds ambiciosas.

Sin embargo, no debe obviarse que una gestién del riesgo mas exigente permite canalizar el
capital hacia aquellas lineas de negocio que combinan eficazmente el binomio rentabilidad vy
asuncion de riesgo y cortar el flujo de capital de aquellas que no combinan eficazmente este
binomio. Por tanto, es de esperar que el mapa de lineas de negocio de las compafiias de seguros de
salud se cuestione en funcidn de las necesidades de capital que precise cada negocio a efectos de

lograr una asignacion eficiente del capital disponible.
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8.3. Coste fijo y variable de solvencia

El entorno de Solvencia Il establece un esquema bdasico o modelo estandar de control de
riesgos que deben seguir todas las compaiiias. Para muchas compafiias de seguros, entre ellas las de
menor tamafio, cumplir con este esquema basico de control de riesgos puede suponer incrementar
su inversidén en control de riesgos sin recibir a cambio una compensacion suficiente en ahorro de
coste de oportunidad. Esta situacidn se produce cuando el modelo de control es demasiado exigente
y minucioso para el volumen de negocio gestionado y la inversién a realizar es dificil de soportar. Sin
embargo, las compaiiias de mayor tamafio, que manejan volumenes de negocio e inversion mucho
mas amplios, pueden encontrar insuficiente este modelo. Estas compaiias pueden plantearse el
desarrollo de modelos internos mas exigentes, que requieren un mayor volumen de inversion pero
gue abren las puertas a eficiencias en costes que el modelo estandar no llega a identificar. Por tanto,
el tamafio de una compafiia es un factor clave al considerar el impacto que la nueva regulacién de

Solvencia Il tendra sobre el mercado de seguros de salud.

Para simplificar el analisis de cdbmo el coste de solvencia impacta en funcién del tamafio o
volumen de negocio gestionado por una compaiiia se consideran dos conceptos de coste: en primer
lugar, un coste fijo con independencia del volumen de primas gestionado y, en segundo lugar, un

coste variable en funcién del volumen de primas gestionado.

8.3.1. Escenarios de coste fijo y variable de solvencia

Para visualizar el impacto del coste de solvencia se desarrolla una matriz de escenarios con
distintas combinaciones de coste fijo y variable®”’. Se parte del escenario de referencia precio-coste

definido en el capitulo anterior. Se considera la hipdtesis de que el coste de solvencia se

27 Al igual que en la matriz de escenarios precio-coste se utiliza metodologia de simulacién de escenarios. Esta metodologia
es habitual en la practica empresarial para confeccionar Business Cases que den soporte a la toma de decisiones de negocio.
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incrementara como consecuencia de la implantacion del régimen de Solvencia 11?%. El nuevo régimen
de Solvencia Il es mucho mas complejo y sofisticado que el actual régimen de Solvencia | y, por tanto,
se espera que el coste de solvencia de las compafiias de seguros se incremente®®. La variable precio

permanece constante en las simulaciones para identificar el impacto sobre el coste.

Para realizar las simulaciones de escenarios se utilizan los siguientes valores de incremento

de coste fijo y variable:

e Incremento de coste fijo. Se asignan valores a esta variable en el intervalo de 0 a 4 millones

de euros. Se simula un escenario por cada variacién de 0,2 millones de euros en el intervalo

definido.

e Incremento de coste variable. Se toman valores en el intervalo de 0 a 2 puntos porcentuales

sobre las primas netas de reaseguro. Se simula un escenario por cada variacién de 0,1 puntos

porcentuales en el intervalo definido.

Para aplicar estos costes en los escenarios de simulacion se obtiene la distribucién de
probabilidad acumulada de que una compaiiia del mercado de seguros de salud nacional tenga un
determinado volumen de primas netas de reaseguro. Para obtener esta distribucién, como se
muestra en la Tabla 8.11, se redondea el volumen de primas netas de reaseguro real del ejercicio
2008 de las compaiiias seleccionadas al multiplo de 100 millones de euros mas cercano. A partir de
los valores obtenidos, asignando una probabilidad de 1/8 (0,125) a cada una de las compaiiias, se

obtiene la distribucién de probabilidad acumulada del Grafico 8.12.

2% Esta es la corriente méas ampliamente extendida. Algunos ejemplos de esta apreciacién del sector en prensa:

1) Eleconomista.es. 30 de diciembre de 2009. “Las aseguradoras amenazan con fuertes subidas de precios por la nueva ley.
Al fijarse el nivel de los riesgos y establecer con respecto a los mismos unas provisiones que tiene que realizar cada
compafiia, se incrementan las reservas que las aseguradoras deberan tener. Estos incrementos, en ultimo término, deben
obtenerse de las polizas, lo que supondra esta subida del precio de los seguros.”
http://www.eleconomista.es/empresas-finanzas/noticias/1803820/12/09/L as-aseguradoras-amenazan-con-fuertes-subidas-de-
precios-por-la-nueva-ley.html

2) Expansion.com 31 de marzo de 2011. “VidaCaixa avisa que Solvencia Il acabara con los seguros a largo plazo. Tomas
Muniesa acusa de “mala praxis” al legislador europeo y pide pruebas de estrés previas a la aprobacion de la nueva
regulacidn. Cree que las emisiones de deuda saldran perjudicadas.

Muniesa advirtié de otro dafio colateral de la aplicacion de Solvencia Il tal y como hoy esta planteada. “No sélo se penalizara
a un sector que ha demostrado ser solvente y se desincentivaran los productos que mejor protegen a los clientes, sino que se
nos invitara a invertir Gnicamente en deuda alemana”, considero.

El presidente de Allianz en Espafia, Vicente Tardio, coincidié con Muniesa al denunciar la “clara falta de vision estratégica”
a la hora de planificar el ahorro a largo plazo, “que es importantisimo y nos lo hemos dejado en el camino”. Tardio reconoci6
que Solvencia Il provocara “sin duda” un aumento de las tarifas del sector y elevara el sistema de control de riesgos, pero
asegurd que introducird una “volatilidad” en el sector que “dificilmente va a ser entendida por los mercados”.
http://www.expansion.com/2011/03/30/catalunya/1301520016.htmI?a=f9248f65fb57e1a51782eda7eabb43ch&t=1307900547
2% g corresponde con el resultado del escenario de referencia en la Tabla 7.1414. en el epigrafe 7.3 Escenarios precio-coste.
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A partir de esta distribucidon de probabilidad acumulada se lanzan 40.000 simulaciones de
Montecarlo para cada escenario de incremento de coste fijo y variable. Para cada simulacién se
genera un numero aleatorio entre 0 y 1 que determina el volumen de primas netas de reaseguro

aplicado a partir de la distribucién de probabilidad acumulada®®.

Tabla 8.11. Volumen de primas netas de reaseguro real y ajustado del ejercicio 2008. Millones

de euros y probabilidad

volumen de volumen de Probabilidad
Primas Primas Ajustado
Adeslas 1.163 1.200 0,1250
Sanitas 981 1.000 0,1250
Asisa 760 800 0,1250
Mapfre Caja Salud 475 500 0,1250
DKV 379 400 0,1250
Asistencia Sanitaria Colegial 167 200 0,1250
IMQ 152 200 0,1250
Aresa 178 200 0,1250

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de [DGS, 2009]

Grafico 8.12. Distribucion de probabilidad acumulada de que una compaiiia del mercado de

seguros de salud nacional tenga un determinado volumen de primas netas de reaseguro

Distribucion de Probabilidad Acumulada
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Fuente: elaboracion propia

390 por gjemplo: si la probabilidad aleatoria es 0,20 el volumen de primas utilizado para el calculo es 200 millones de euros;
Si la probabilidad aleatoria es 0,80 el volumen de primas seria 1.000 millones de euros.
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Para cada simulacion se calcula el incremento de coste de solvencia sobre el volumen de

primas en puntos porcentuales C;:

_ (Volumen Primas*Cv +Cf)

C.

Volumen Primas

Donde Cv es el porcentaje de coste variable sobre el volumen de primas y Cf el importe coste

fijo del escenario.

Se halla el promedio de las 40.000 simulaciones realizadas por escenario:

C

40.000
2.C
i=1

~ 40.000

Repitiendo este proceso para cada uno de los escenarios se obtiene la matriz de la Tabla

8.13.
Tabla 8.13. Matriz de escenarios de coste. Incrementos de Coste. Porcentaje sobre primas
COSTE VARIABLE
cosTEFIIO | 0,0% [ 0,19% [ 02% | 03% | 04% [ 05% | 06% [ 0,7% [ 0.8% [ 0,9% | 1,09 | 119 [ 12% | 1.3% | 1.4% [ 1.5% | 16% [ 1.7% | 1.8% [ 1.9% | 20%
0,0 0,0% | 0,1%  0,2% 0,3% 04% 05% 06% 07% 08% 09% 1,0% 11% 1,2% 1,3% 1,4% 1,5% 16% 1,7% 18% 19% 2,0%
0,2 0,1% | 0,2% I 0,3% 0,4% 05% 06% 07% 08% 09% 10% 11% 12% 1,3% 1,4% 1,5% 1,6% 1,7% 1,8% 19% 2,0% 2,1%
0,4 0,1%  0,2% 06% 07% 08% 09% 1,0% 11% 12% 1,3% 1,4% 1,5% 1,6% 17% 1,8% 19% 2,0% 2,1%
0,6 0,2% 03% 0,4% 0,7% 08% 09% 1,0% 1,1% 12% 13% 1,4% 1,5% 1,6% 1,7% 18% 1,9% 20% 21% 2,2%
0,8 0,2% 03% 0,4% 08% 09% 10% 1,1% 12% 13% 1,4% 1,5% 1,6% 1,7% 18% 1,9% 20% 21% 2,2%
1,0 0,3% 04% 0,5% 0,6% 09% 10% 1,1% 12% 13% 14% 1,5% 1,6% 1,7% 1,8% 1,9% 2,0% 21% 22% 2,3%
12 0,3% 04% 0,5% 0,6% 0,7% 0,8% 10% 11% 12% 13% 14% 1,5% 1,6% 1,7% 1,8% 1,9% 2,0% 21% 22% 2,3%
1.4 0,4% 05% 0,6% 0,7% 08% 09% 1,0% 12% 13% 14% 15% 1,6% 1,7% 1,8% 1,9% 2,0% 21% 22% 23% 2,4%
1,6 05% 06% 0,7% 0,8% 09% 1,0% 1,1% 1,2% 14% 15% 1,6% 1,7% 1,8% 1,9% 2,0% 2,1% 22% 23% 24% 2,5%
18 05% 06% 0,7% 0,8% 09% 1,0% 1,1% 12% 1,3% 15% 1,6% 1,7% 1,8% 1,9% 2,0% 2,1% 22% 23% 2,4% 2,5%
2,0 06% 07% 08% 09% 10% L11% 12% 13% 14% L5% L7%  18% 19% 20% 21% 22% 23% 24% 25%  2,6%
22 06% 07% 08% 09% 10% L1% 12% 13% 14% 15% L6% L8%  19% 2,0% 21% 22% 23% 24% 25% 26%
24 07% 08% 09% 10% 11% 12% 13% L14% 15% 16% L7% 18% 20%  21% 22% 23% 24% 25% 26% 27%
26 07% 08% 09% 10% 11% 12% 13% L14% 15% 16% L7% 18% L9% 21%  22% 23% 24% 25% 26% 2.7%
2,8 08% 09% 1,0% 1,1% 12% 13% 14% 15% 16% 17% 18% 1,9% 2,0% 2,1% 2,3% 24% 25% 26% 2,7% 2,8%
3,0 0,8% 09% 1,0% 1,1% 12% 13% 14% 15% 16% 17% 18% 1,9% 2,0% 2,1% 2,2% 24% 25% 2,6% 2,7% 2,8%
3,2 ,9% 0% 1,1% 1,2% 13% 14% 15% 16% 1,7% 18% 19% 2,0% 2,1% 2,2% 2,3% 2,4% 2,6% 27% 2,8% 2,9%
3.4 1,0% 11% 12% 1,3% 14% 15% 16% 1,7% 18% 19% 20% 21% 2,2% 2,3% 2,4% 2,5% 2,6% 2,8%  2,9% 3,0%
3,6 ,0% 1% 1.2% 1,3% 14% 15% 16% 1,7% 18% 19% 20% 21% 2,2% 2,3% 2,4% 2,5% 2,6% 2,7% 2,9% 3,0%
3,8 11% 12% 1,3% 1,4% 15% 16% 17% 18% 1,9% 20% 21% 22% 2,3% 2,4% 2,5% 2,6% 2,7% 2,8% 2,9% 3,1%
4,0 1%  12%  1.3% 1,4% 15% 16% 17% 18% 19% 20% 21% 22% 2,3% 2,4% 2,5% 2,6% 2,7% 28% 2,9% 3,0% 3,1%

Fuente: elaboracion propia

La tabla tiene un total de 441 escenarios para distintas combinaciones de coste fijo y coste

variable. Cada columna de la matriz tiene un mismo valor de coste variable y cada fila un mismo valor

de coste fijo. En la esquina superior izquierda se emplaza el escenario de referencia con unos costes
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sobre las primas imputadas netas de reaseguro de 0 puntos porcentuales ya que el coste fijo y

variable del escenario son 0. Estos escenarios representan al conjunto de las ocho compaiiias

seleccionadas con independencia de su tamafio. Los costes se incrementan segin aumentan el coste

de solvencia: el fijo hacia abajo y el variable hacia la derecha. El efecto combinado tiene mayor

impacto en coste cuando el escenario de referencia se mueve en diagonal hacia la esquina de abajo a

la derecha hasta llegar a un escenario de 3,1 puntos porcentuales sobre las primas imputadas netas

de reaseguro.

C mas el % de Coste o ratio combinado del escenario de referencia (93,5%) es el valor de la

variable % Coste para el escenario simulado.

Tabla 8.14. Matriz de escenarios de coste. Coste sobre Primas. Porcentaje sobre primas

COSTE VARIABLE
cosTEFIIO | 0,0% [ 0,19% [ 0.2% | 0,3% | 0.4% [ 0,5% [ 0.6% | 0.7% [ 0.8% [ 0,9% | 1,0% | 1,1% [ 1,2% [ 1.3% [ 1.4% [ 1.5% [ 1.6% [ 1.79% [ 1.8% | 1.9% [ 2.0%
0.0 93.5%] 93.6% 93.7% 938% 939% 94,0% 941% 942% 94,3% 944% O45% 946% O4,7% O4,8% 949% 950% 951% 952% 953% 954% 955%
0.2 03,6% | 93,7%] 93,8% 93,9% 94,0% 941% 94,2% 94,3% 94,4% 945% 94,6% 947% 94,8% 949% 950% 951% 952% 953% 954% 955% 95.6%
0.4 93,6% 93,7% | 93,8%] 93.9% 94,0% 941% 94,2% 94,3% 94,4% 945% 94,6% 947% 94,8% 949% 950% 951% 952% 953% 954% 955% 95.6%
0.6 93,7% 93,8% 93,9% 94,1% 942% 943% 94,4% 94,5% 94,6% 947% 94,8% 949% 950% 951% 952% 953% 954% 955% 95,6% 957%
0.8 93,7% 93,8% 93,9% 94,0% 942% 943% 94,4% 945% 94,6% 947% 94.8% 949% 950% 951% 952% 953% 954% 955% 956% 957%
1.0 93,8% 93,9% 94,0% 94,1% 94,2% 94,4% 945% 94,6% 947% 94,8% 949% 950% 951% 952% 953% 954% 955% 95.6% 957% 95.8%
12 93.8% 93,9% 94,0% 94,1% 94,2% 94,3% 94,5% 94,6% 94,7% 94,8% 94,9% 950% 951% 952% 953% 954% 955% 956% 957% 958%
1.4 93.9% 94,0% 94,1% 94,2% 943% 94,4% 94,5% 94,7% 94.8% 949% 950% 951% 952% 953% 954% 955% 956% 957% 95.8% 959%
16 93.9% 94,0% 94,1% 94,2% 94,3% 944% 94,5% 94,6% 04.8% 94.9% 950% 951% 952% 953% 954% 955% 956% 957% 958% 95,9%
18 94.0% 94,1% 94,2% 94,3% 944% 945% 94,6% 94,7% 94,8% 95.0% 951% 9520 953% 954% 955% 956% 957% 958% 959% 96,0%
2,0 941% 94,2% 94,3% 94,4% 945% 94,6% 94,7% 94,8% 94.9% 950% 95206 953% 954% 955% 956% 957% 958% 959% 960% 961%
2.2 941% 94,2% 94,3% 94,4% 945% 946% O4,7% 94,8% 94,9% 950% 951% 953% 954% 955% 956% 957% 958% 959% 96,0% 96,1%
2.4 942% 94,3% 94,4% 94,5% 94.6% 94,7% 04,8% 94,9% 950% 951% 952% 953% 9550 956% 957% 958% 959% 96,0% 961% 962%
2.6 042% 94,3% 94,4% 94,5% 946% O94,7% 94,8% 949% 950% 951% 952% 953% 954% 957% 958% 959% 96,0% 961% 96,20
2.8 943% 944% 945% 94,6% 94,7% 94,8% 94,9% 950% 951% 952% 953% 954% 955% 956% 05.8% 959% 960% 96,1% 96,20 96,3%
3.0 94,3% 94,4% 945% 94,6% 94,7% 94,8% 94,9% 950% 951% 952% 953% 954% 955% 956% 957% 96,0% 96,1% 96.2% 96,3%
3.2 944% 04,5% 94,60 94,7% 948% 94,9% 950% 951% 952% 953% 954% 955% 956% 957% 958% 95,9% 96,1% 96,2% 96,3% 96,4%
3.4 945% 94,6% 94,7% 94,8% 94,9% 950% 951% 952% 953% 954% 955% 956% 957% 958% 959% 96,0% 96,1% 96,3% 96,4% 96.5%
3.6 945% 94,6% 94,7% 94,8% 949% 950% 951% 952% 953% 954% 955% 956% 957% 958% 959% 96,0% 96,1% 96,2% 96,4%  96,5%
3.8 94,6% 94,7% 94,8% 94,9% 950% 951% 952% 953% 954% 955% 956% 957% 958% 959% 96,0% 96,1% 96,2% 96,3% 96,4% 96,6%
4,0 94,6% 94,7% 94,8% 94,9% 95.0% 951% 952% 953% 054% 955% 95.6% 957% 958% 959% 96,0%  96,1% 96,2% 96,3% 96,4% 96,5% | 96,6%
.. .
Fuente: elaboracion propia

En la Tabla 8.14 se muestran el % Coste o ratio combinado correspondiente a cada escenario.

Por ejemplo, el escenario mas adverso, en el que se plantea la hipdtesis de que el coste fijo asciende

a 4 millones de euros y el coste variable a 2% sobre el volumen de negocio gestionado, estima que el

% Coste o ratio combinado es 96,6% sobre las primas imputadas netas de reaseguro. La diferencia

con el escenario de referencia, en la esquina superior izquierda (93,5%), es de 3,1 puntos

porcentuales.

93,5% + 3,1% = 96,6%
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8.3.2. Coste de solvencia y volumen de negocio

Para medir el impacto del coste de solvencia en funcién del volumen de negocio o, lo que es
lo mismo, volumen de primas gestionado se constituyen tres grupos sobre la muestra de ocho
companiias de seguros de salud disponible. El grupo 1 recoge las compafiias de mayor tamafio, el
grupo 2 las intermedias y el grupo 3 las de menor tamafio. La Tabla 8.15 muestra el volumen de
primas del ejercicio 2008, en millones de euros, de cada una de las companias seleccionadas. A partir

de esta Tabla se definen los 3 grupos de compaiiias por rango de volumen de primas:

e Grupo 1. Constituido por las compafiias que gestionan un volumen de primas imputadas
netas de reaseguro hasta 400 millones de euros: DKV, Asistencia Sanitaria Colegial, IMQ y
Aresa.

e Grupo 2. Formado por las compafiias que gestionan un volumen de primas imputadas netas
de reaseguro por encima de 400 millones de euros y hasta 800 millones de euros: Asisa y
Mapfre.

e Grupo 3. Compuesto por las compafiias que gestionan un volumen de primas imputadas

netas de reaseguro por encima de 800 millones de euros: Adeslas y Sanitas.

Tabla 8.15. Grupos por Volumen de Primas. Ejercicio 2008. Millones de Euro

. Volumen de
Volumen de Primas Primas Ajustado Grupo
Adeslas 1.163 1.200 3
Sanitas 981 1.000 3
Asisa 760 800 2
Mapfre Caja Salud 475 500 2
DKV 379 400 1
Asistencia Sanitaria Colegial 167 200 1
IMQ 152 200 1
Aresa 178 200 1

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de [DGS, 2009]

Se halla el promedio de las simulaciones correspondientes a cada grupo sobre las 40.000

simulaciones realizadas por escenario de modo que:
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Ci*n +C2*n, +Cs*n,
n

6:

Cles el coste medio de solvencia en relacién a las primas de las simulaciones (n;) con
probabilidad acumulada de que una compaiiia del mercado de seguros de salud nacional tenga un
determinado volumen de primas netas de reaseguro dentro del grupo 1, hasta 400 millones de

euros.

>
C, =2 —
1

CZes el coste medio de solvencia en relacién a las primas de las simulaciones (n;) con
probabilidad acumulada de que una compaiiia del mercado de seguros de salud nacional tenga un
determinado volumen de primas netas de reaseguro dentro del grupo 2, por encima de los 400

millones de euros y hasta los 800 millones de euros.

>c
_ =l

n,

O

2

Cs es el coste medio de solvencia en relacion a las primas de las simulaciones (n3) con
probabilidad acumulada de que una compaiiia del mercado de seguros de salud nacional tenga un
determinado volumen de primas netas de reaseguro dentro del grupo 3, por encima de los 800

millones de euros.

_
_ =l

El Grafico 8.16 muestra la distribucion de probabilidad acumulada de que una compaiiia del
mercado de seguros de alud tenga un determinado volumen de primas y el intervalo de probabilidad

acumulada que corresponde a cada grupo seleccionado.

223



Grafico 8.16. Intervalos de probabilidad acumulada por grupos de compaiiias
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Fuente: elaboracion propia

Se seleccionan escenarios comunes a los tres grupos para observar el impacto de la

aplicacién de distintas hipodtesis de incremento de coste de solvencia. Se seleccionan tres escenarios

para analizar el impacto del coste fijo de solvencia:

1)

Escenario de coste fijo de solvencia de 2 millones de euros y un coste variable del 1%.

Este escenario se localiza en el centro de la matriz. Véase el escenario marcado en el

centro de la Tabla 8.13 y de la Tabla 8.14.

2)
3)

Escenario de coste fijo de solvencia de 3 millones de euros y un coste variable del 1%.

Escenario de coste fijo de solvencia de 4 millones de euros y un coste variable del 1%.

Tabla 8.17. Matriz de escenarios de coste. Grupo 1. Incremento de porcentaje coste sobre

primas
COSTE VARIABLE
COSTE FIJO 0,0% | 0,1% | 0,2% | 0,3% [ 0,4% [ 05% [ 0,6% | 0,7% [ 0,8% [ 0,9% [ 1.0% [ 1.1% [ 1.2% [ 13% [ 1,.4% [ 15% | 16% [ 1,7% [ 1.8% [ 1,9% [ 2,0%
0,0 00% | 0,1% 02% 03% 04% 05% 06% 07% 08% 09%% 1,0% 11% 12% 1,3% 14% 15% 16% 17% 18% 19% 2,0%
0,2 0,1% | 02% ] 03% 04% 05% 06% 07% 08% 09% 10% 11% 12% 13% 14% 15% 16% 1,7% 18% 1,9% 20% 21%
0,4 0,2% 0,3% |_0.4% 06% 07% 08% 09% 1,0% 11% 12% 1,3% 14% 15% 16% 17% 18% 19% 20% 21% 22%
0,6 03% 04% 05% 08% 09% 10% 1,1% 12% 13% 14% 15% 16% 17% 18% 1,9% 20% 2,1% 22% 23%
0,8 03% 04% 05% 09% 1,0% 11% 12% 13% 14% 15% 16% 17% 18% 1,9% 20% 21% 22% 23%
1,0 04% 05% 06% 07% 11% 1,2% 13% 14% 15% 16% 17% 18% 19% 20% 21% 22% 23% 24%
1,2 05% 06% 07% 08% 09% 13% 14% 15% 16% 1,7% 18% 19% 20% 21% 22% 23% 24% 25%
1,4 06% 07% 08% 09% 10% 1,1% 15% 16% 17% 18% 19% 20% 21% 22% 23% 24% 25% 2,6%
1,6 07% 08% 09% 10% 11% 12% 13% 17% 18% 1,9% 20% 21% 22% 23% 24% 25% 26% 27%
1,8 08% 09% 10% 11% 12% 13% 14% 15% 18%  19% 20% 21% 22% 23% 24% 25% 26% 27% 28%
2,0 0,9% 1,0% 11% 12% 13% 14% 15% 16% 17% 18% 2,1% 22% 23% 24% 25% 2,6% 27% 28% 2,9%
2,2 10% 11% 12% 13% 14% 15% 16% 17% 18% 19% 23%  24% 25% 26% 27% 28% 29% 3,0%
2,4 10% 11% 12% 13% 14% 15% 16% 17% 18% 19% 2,0% 24%  25% 26% 27% 28% 29% 3,0%
2,6 11% 12% 13% 14% 15% 16% 17% 18% 19% 20% 21% 22% 2, 25%  2,6% 27% 28% 29% 30% 3,1%
2,8 12% 13% 14% 15% 16% 1,7% 18% 19% 20% 21% 22% 23% 24% 25% 27%  28% 29% 30% 31% 3,2%
3,0 1,3% 14% 15% 1,6% 17% 18% 19% 20% 21% 22% 23% 24% 25% 26% 2,7% 29%  30% 31% 32% 3,3%
32 1,4% 15% 16% 17% 18% 19% 20% 21% 22% 23% 24% 25% 26% 2,7% 28% 2,9% 31%  32% 33% 3,4%
3,4 15% 1,6% 17% 18% 19% 20% 21% 22% 2,3% 24% 25% 2,6% 27% 28% 29% 30% 31% 3,3%  34% 3,5%
3,6 16% 17% 18% 19% 20% 21% 22% 2,3% 2,4% 25% 26% 2,7% 28% 29% 30% 31% 32% 33% 3,6%
3,8 1,7% 18% 19% 20% 21% 22% 23% 24% 25% 2,6% 27% 2,8% 29% 3,0% 31% 32% 33% 34% 3,5% 3,7%
4,0 17% 18% 19% 20%  21% 22% 23% 24% 25% 26% 27% 28% 29% 30% 31% 32%  3,3% 34% 35% 3,6% | 3,7%

Fuente: elaboracion propia
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Se analiza el primer escenario. La Tabla 8.17 muestra la matriz de incremento de coste de

solvencia para el grupo 1: compaiiias con un volumen de primas hasta los 400 millones de euros. En

el escenario seleccionado el incremento de coste de solvencia sobre las primas es de 1,9 puntos

porcentuales. Se observa en la Tabla 8.18 que el % coste o ratio combinado se incrementa del 93,5%

al 95,4% sobre las primas.

Tabla 8.18. Matriz de escenarios de coste. Grupo 1. Porcentaje coste sobre primas

COSTE VARIABLE
COSTE FIJO 0,0% | 0,1% | 0,2% | 0,3% | 0,4% | 0,5% | 0,6% | 0,7% | 0,8% | 0,9% | 1,0% | 1,1% | 1.2% | 1,3% | 1,4% | 1,5% | 1,6% | 1,7% | 1,8% | 1,9% | 2,0%
0,0 035% 93,6% 93,7% 93,8% 93,9% 94,0% 94,1% 942% 94,3% 04,4% 945% 046% 94,7% 94,8% 94,9% 950% 951% 952% 953% 954% 955%
0,2 93,6% 93.7%] 93,8% 93,9% 94,0% 94,1% 942% 943% 94,4% 945% 94,6% 947% 94,8% 94,9% 950% 951% 952% 953% 954% 955% 95,6%
0,4 93,7% 93,8% ] 93,9% | 940% 94,1% 942% 94,3% 94,4% 945% 946% 94,7% 948% 94,9% 950% 951% 952% 953% 954% 955% 956% 957%
0,6 93,8% 93,9% 94,0% 94,2% 94,3% 94,4% 94,5% 94,6% 94,7% 94,8% 94,9% 950% 95,1% 952% 953% 954% 955% 956% 957% 958%
0,8 93,8% 93,9% 94,0% 94,1% 94,3% 94,4% 94,5% 94,6% 94,7% 94,8% 949% 950% 951% 952% 953% 954% 955% 956% 957% 95,8%
1,0 93,9% 94,0% 94,1% 94,2% 94,3% 94,5% 94,6% 94,7% 948% 94,9% 950% 951% 952% 953% 954% 955% 956% 957% 958% 95,9%
1,2 94,0% 94,1% 942% 94,3% 94,4% 94,5% 94,7% 94,8% 94,9% 950% 951% 952% 953% 954% 955% 956% 957% 958% 959% 96,0%
1,4 94,1% 94,2% 94,3% 94,4% 94,5% 94,6% 94,7% 94,9% 95,0% 951% 952% 953% 954% 955% 95,6% 957% 958% 959% 96,0% 96,1%
1,6 94,2% 94,3% 94,4% 945% 94,6% 94,7% 94,8% 94,9% 95,1% 95,2% 953% 95,4% 955% 95,6% 957% 958% 959% 96,0% 96,1% 96,2%
1,8 94,3% 94,4% 945% 94,6% 94,7% 94,8% 94,9% 950% 95,1% 95,3% 954% 955% 956% 957% 958% 959% 96,0% 96,1% 96,2% 96,3%
2,0 94,4% 94,5% 94,6% 94,7% 94,8% 94,9% 950% 951% 952% 95,3% 955% 95,6% 957% 958% 959% 96,0% 96,1% 96,2% 96,3% 96,4%
2,2 945% 94,6% 94,7% 94,8% 94,9% 95,0% 951% 952% 95,3% 954% 95,5% 957% 958% 959% 96,0% 96,1% 96,2% 96,3% 96,4% 96,5%
2,4 94,5% 94,6% 94,7% 94,8% 94,9% 95,0% 951% 952% 95,3% 954% 955% 95,6% 95,8% 95,9% 96,0% 96,1% 96,2% 96,3% 96,4% 96,5%
2,6 94,6% 94,7% 94,8% 94,9% 950% 951% 952% 953% 954% 955% 95,6% 957% 95,8% 96,1% 96,2% 96,3% 96,4% 96,5% 96,6%
28 94,7% 94,8% 94,9% 950% 951% 952% 953% 954% 955% 956% 957% 958% 959% 96,0% 96,2%  96,3% 96,4% 96,5% 96,6% 96,7%
3,0 94,8% 94,9% 950% 951% 952% 953% 954% 955% 95,6% 957% 958% 959% 96,0% 96,1% 96,2% 96,4% 96,5% 96,6% 96,7% 96,8%
3.2 94,9% 950% 951% 952% 953% 954% 055% 956% 957% 958% 959% 96,0% 96,1% 96,2% 96,3%  96,4% 96,6% 96,7% 96,8% 96,9%
3.4 95,0% 951% 952% 953% 954% 955% 956% 957% 958% 959% 96,0% 96,1% 96,2% 96,3% 96,4% 96,5% 96,6% 96,9% 97,0%
3,6 951% 952% 95,3% 954% 955% 956% 957% 958% 959% 96,0% 96,1% 96,2% 96,3% 96,4% 965% 96,6% 96,7% 96,8% 97,1%
3,8 952% 95,3% 954% 955% 956% 957% 958% 959% 96,0% 96,1% 96,2% 96,3% 96,4% 96,5% 96,6% 96,7% 96,8% 96,9% 97,0% 97.2% |
4,0 95,2% 95,3% 954% 955% 95,6% 95,7% 958% 959% 96,0% 96,1% 96,2% 96,3% 96,4% 96,5% 96,6% 96,7% 96,8% 96,9% 97,0% 97,1% | 97,2%
.z .
Fuente: elaboracion propia
Tabla 8.19. Matriz de escenarios de coste. Grupo 2. Incremento de porcentaje coste sobre
primas
COSTE VARIABLE
COSTE FIJO 0,0% | 0,1% | 0,2% | 0,3% | 04% [ 05% [ 0,6% | 0,7% | 0.8% | 0,9% [ 1.0% [ 1,1% [ 1,2% | 13% [ 1,4% [ 15% | 16% | 1,7% [ 1.8% [ 1,9% [ 2,0%
0,0 0,0% | 0,1% 0,2% 0,3% 04% 05% 06% 07% 08% 09% 10% 1,1% 1,2% 1,3% 1,4% 1,5% 1,6% 1,7% 18% 1,9% 2,0%
0,2 0,0% | 0,1% I 0,2% 0,3% 04% 05% 06% 07% 08% 09% 10% 1,1% 1,2% 1,3% 1,4% 1,5% 1,6% 1,7% 18% 1,9% 2,0%
0,4 0,1% 0,2% 0,4% 06% 07% 08% 09% 10% 11% 12% 1,3% 1,4% 1,5% 1,6% 1,7% 18% 1,9% 2,0% 2,1%
0,6 01% 02% 0,3% 06% 07% 08% 09% 10% 11% 12% 1,3% 1,4% 1,5% 1,6% 1,7% 18% 1,9% 2,0% 2,1%
0,8 01% 02% 0,3% 07% 08% 09% 1,0% 1,1% 12% 1,3% 1,4% 1,5% 1,6% 1,7% 18% 1,9% 2,0% 2,1%
1,0 02% 03% 0,4% 0,5% 09% 10% 1,1% 12% 1,3% 1,4% 1,5% 1,6% 1,7% 1,8% 1,9% 2,0 2,1% 2,2%
1,2 02% 03% 0,4% 0,5% 0,6% 0,7% 0,9% 1,0% 1,1% 12% 1,3% 1,4% 1,5% 1,6% 1,7% 1,8% 1,9% 2,0 2,1% 2,2%
1.4 02% 03% 0,4% 0,5% 06% 0,7% 0,8% 1,2% 1,3% 1,4% 1,5% 1,6% 1,7% 1,8% 1,9% 2,0 2,1% 2,2%
16 03% 04% 05% 06% 07% 08% 09% 13% 14% 15% 16% 17% 18% 19% 20% 21% 22% 23%
18 03% 04% 05% 06% 07% 08% 09% 1,0% 13%  14% 15% 16% L17% 18% 19% 20% 21% 22% 23%
2,0 03% 04% 05% 06% 07% 08% 09% 1,0% 15% 16% 17% 18% 1,9% 20% 21% 22% 2,3%
2,2 04% 05% 06% 07% 08% 09% 10% 11% 16%  17% 18% 19% 2,0% 21% 22% 23% 24%
2,4 04% 05% 0,6% 0,7% 0,8% 0,9% 1,0% 1,1% 1,4% 1,5% 1,7% 1,8% 1,9% 20% 21% 22% 23% 2,4%
2,6 04% 05% 0,6% 0,7% 0,8%  0,9% 1,0% 1,1% 1,4% 1,5% 1,6% 1,8% 1,9% 2,0% 21% 22% 2,3% 2,4%
2,8 04% 05% 0,6% 0,7% 0,8%  0,9% 1,0% 1,1% 12% 13% 14% 15% 1,6% 1,7% 1,9% 20% 21% 22% 2,3% 2,4%
3,0 05% 06% 0,7% 0,8% 09% 1,0% 11% 12% 13% 14% 15% 1,6% 1,7% 1,8% 1,9% 1%  22% 23% 2,4% 2,5%
3,2 05% 06% 0,7% 0,8% 09% 1,0% 11% 12% 13% 14% 15% 1,6% 1,7% 1,8% 1,9% 2,0% 22% 23% 2,4% 2,5%
3,4 05% 06% 0,7% 0,8% 09% 1,0% 11% 12% 13% 14% 15% 1,6% 1,7% 1,8% 1,9% 2,0% 2,1% 2,4% 2,5%
3,6 06% 0,7% 0,8% 0,9% 1,0 1,1% 12% 13% 14% 15% 16% 1,7% 1,8% 1,9% 2,0% 2,1% 22% 2,3% 2,5% 2,6%
3,8 06% 07% 0,8% 0,9% 1,0 1,1% 12% 13% 14% 15% 16% 1,7% 1,8% 1,9% 2,0% 2,1% 22% 23% 2,4% 2,6%
4,0 0,6% 0,7% ,8% 0,9% 1,0% 1,1% 12% 13% 14% 15% 16% 1,7% 1,8% 1,9% 2,0% 2,1% 2,2% 23% 2,4% 2,5% 2,6%

Fuente: elaboracion propia

La Tabla 8.19 muestra la matriz de incremento de coste de solvencia para el grupo 2:

compainias con un volumen de primas por encima de los 400 millones de euros y hasta 800 millones

de euros. En el escenario seleccionado el incremento de coste de solvencia sobre las primas es de 1,3

225



puntos porcentuales. Se observa en la Tabla 8.20 que el % coste o ratio combinado se incrementa del

93,5% al 94,8% sobre las primas.

Tabla 8.20. Matriz de escenarios de coste. Grupo 2. Porcentaje coste sobre primas

COSTE VARIABLE

COSTE FIJO 0,0% | 0,1% | 02% | 0,3% | 0,4% | 0,5% | 0,6% | 0,7% | 0,8% [ 0,9% | 1,0% | 1,1% | 1,2% [ 1,3% [ 1,4% | 15% | 1,6% [ 1.7% | 1,8% | 1.9% [ 2,0%
0,0 0350 93,6% 93,7% 93,8% 93,9% 94,0% 94,1% 94,2% 94,3% 94,4% 94,5% 94,6% 947% 94,8% 94,9% 950% 951% 952% 953% 954% 955%
0,2 93,5% | 93,6%] 93,7% 93,8% 93,9% 94,0% 94,1% 94,2% 94,3% 94,4% 945% 94,6% 94,7% 94,8% 94,9% 950% 951% 952% 953% 954% 955%
0,4 93,6% 93,7% 93,9%  94,0% 94,1% 942% 94,3% 94,4% 945% 94,6% 94,7% 94,8% 94,9% 950% 951% 952% 953% 954% 955% 95,6%
0,6 93,6% 93,7% 93,8% 94,1% 94,2% 94,3% 94,4% 945% 94,6% 947% 94,8% 94,9% 950% 951% 952% 953% 954% 955% 956%
0,8 93,6% 93,7% 93,8% 93,9% 94,1% 94,2% 94,3% 94,4% 945% 94,6% 947% 94,8% 94,9% 950% 951% 952% 953% 954% 955% 956%
1,0 93,7% 93,8% 93,9% 94,0% 94,1% 94,3% 94,4% 945% 94,6% 94,7% 94,8% 94,9% 950% 951% 952% 953% 954% 955% 956% 957%
12 93,7% 93,8% 93,9% 94,0% 94,1% 94,2% 94,5% 94,6% 94,7% 94,8% 94,9% 950% 951% 952% 953% 954% 955% 95,6% 95,7%
14 93,7% 93,8% 93,9% 94,0% 94,1% 94,2% 94,5% 94,6% 94,7% 94,8% 94,9% 950% 951% 952% 953% 954% 955% 95,6% 95,7%
16 93,8% 93,9% 94,0% 94,1% 94,2% 94,3% 94,4% 94,5% 94,8% 94,9% 950% 951% 952% 953% 954% 955% 956% 957% 958%
18 93,8% 93,9% 94,0% 94,1% 942% 94,3% 94,4% 94,5% 94,6% 94,9% 950% 951% 952% 953% 954% 955% 956% 95,7% 958%
2,0 93,8% 93,9% 94,0% 94,1% 942% 94,3% 94,4% 94,5% 94,6% 950% 951% 952% 953% 954% 955% 956% 957% 958%
2,2 93,9% 94,0% 94,1% 942% 94,3% 94,4% 94,5% 94,6% 94,7% 94,8% 94,9% 951%  952% 953% 954% 955% 95,6% 957% 958% 959%
2,4 93,9% 94,0% 94,1% 94,2% 94,3% 94,4% 945% 94,6% 94,7% 94,8% 94,9% 95,0% 952% 953% 954% 955% 956% 95,7% 958% 95,9%
2,6 93,9% 94,0% 94,1% 94,2% 94,3% 94,4% 94,5% 94,6% 94,7% 94,8% 94,9% 95,0% 951% 954% 955% 956% 95,7% 95,8% 95,9%
2,8 93,9% 94,0% 94,1% 94,2% 94,3% 94,4% 94,5% 94,6% 94,7% 94,8% 94,9% 95,0% 951% 95,5% 95,6% 95,7% 95,8% 95,9%
3,0 94,0% 94,1% 94,2% 94,3% 94,4% 94,5% 94,6% 94,7% 94,8% 94,9% 950% 951% 952% 95,3% 95,7% 958% 959% 96,0%
3,2 94,0% 94,1% 94,2% 94,3% 94,4% 94,5% 94,6% 94,7% 94,8% 94,9% 950% 951% 952% 953% 954% 95,5% 95,8% 959% 96,0%
3,4 94,0% 94,1% 94,2% 94,3% 94,4% 94,5% 94,6% 94,7% 94,8% 94,9% 950% 951% 952% 953% 954% 955% 95,8% 95,9% 96,0%
3,6 94,1% 942% 94,3% 94,4% 945% 94,6% 94,7% 94,8% 94,9% 950% 951% 952% 953% 954% 955% 956% 957% 958% 96,1%
3,8 94,1% 942% 94,3% 94,4% 945% 94,6% 94,7% 94,8% 94,9% 950% 951% 952% 953% 954% 955% 956% 957% 958% 959% 96.1% |
4,0 94,1% 942% 94,3% 94,4% 945% 94,6% 94,7% 94,8% 94,9% 950% 951% 952% 953% 954% 955% 95.6% 957% 958% 959% 96,0% | 96,1%

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 8.21. Matriz de escenarios de coste. Grupo 3. Incremento de porcentaje de coste sobre

primas
COSTE VARIABLE
COSTE FIJO 0,0% | 01% [ 0,2% | 0,3% | 0,4% | 05% | 0,6% | 0,7% | 0,8% | 0,9% | 1.0% [ 1,1% | 1,2% | 1.3% | 1,4% | 1,5% | 16% | 17% | 1,8% | 1,9% | 2,0%
0,0 00% ] 01% 02% 03% 04% 05% 06% 07% 08% 09% 10% 11% 12% 13% 14% 15% 16% 17% 18% 19% 2,0%
0,2 0,0% [ 01%] 02% 03% 04% 05% 06% 07% 08% 09% 10% 11% 12% 1,3% 14% 15% 16% 17% 18% 19% 2,0%
0,4 00% 01% | 02%] 03% 04% 05% 06% 07% 08% 09% 10% 11% 12% 13% 14% 15% 16% 17% 18% 19% 2,0%
0,6 0,0% 01% 02% 05% 06% 07% 08% 09% 10% 11% 12% 13% 14% 15% 16% 17% 18% 19% 2,0%
0,8 01% 02% 03% 07% 08% 09% 10% 11% 12% 13% 14% 15% 1,6% 17% 18% 19% 20% 2,1%
1,0 01% 02% 03% 04% 08% 09% 10% 11% 1,2% 13% 14% 15% 16% 17% 18% 19% 20% 2,1%
1,2 01% 02% 03% 04% 05% 09% 1,0% 1,1% 12% 13% 14% 15% 16% 17% 18% 19% 20% 21%
1,4 01% 02% 03% 04% 05% 0,6% 10% 11% 12% 13% 14% 15% 16% 17% 18% 19% 20% 21%
1,6 01% 02% 03% 04% 05% 06% 0,7% 11% 12% 13% 14% 15% 16% 17% 18% 19% 20% 21%
1,8 02% 03% 04% 05% 06% 07% 08% 09% 12%  13% 14% 15% 16% L17% 18% 19% 20% 21% 22%
2,0 02% 03% 04% 05% 06% 07% 08% 09% 10% 11% 14% 15% 16% 17% 18% 19% 20% 21% 22%
2,2 02% 03% 04% 05% 06% 07% 08% 09%% 10% 11% 15% 16% L17% 18% 19% 20% 21% 22%
2,4 02% 03% 04% 05% 06% 07% 08% 09% 10% 11% 12% 16% 17% 18% 19% 20% 21% 22%
2,6 02% 03% 04% 05% 06% 07% 08% 09%% 10% 11% 12% 13% 1, 16%  17% 18% 1,9% 2,0% 21% 2,2%
2,8 03% 04% 05% 06% 07% 08% 09% 1,0% 11% 12% 13% 14% 15% 16% 18%  1,9% 20% 21% 22% 2,3%
3,0 03% 04% 05% 06% 07% 08% 09% 10% 11% 12% 13% 14% 15% 16% 1,7% % 20% 21% 22% 2,3%
32 03% 04% 05% 06% 07% 08% 09% 1,0% 11% 12% 13% 14% 15% 16% 17% 18% 20%  21% 22%  2,3%
3,4 03% 04% 05% 06% 07% 08% 09% 1,0% 11% 12% 13% 14% 15% 16% 17% 18% 19% 2,1% 2,3%
3,6 03% 04% 05% 06% 07% 08% 09% 1,0% 1,1% 12% 13% 14% 15% 16% 17% 18% 19% 2,0% 2,3%
38 03% 04% 05% 06% 07% 08% 09% 1,0% 11% 12% 13% 14% 15% 1,6% 17% 18% 19% 20% 2,1% 2,3%
4,0 04% 05% 06% 07% 08% 09% 10% 11% 12% 13% 14% 15% 16% 17% 18%  19% 20% 21% 22% 23% | 24%

La Tabla 8.21 muestra

compaiias con un volumen de

Fuente: elaboracion propia.

la matriz de incremento de coste de solvencia para el grupo 3:

primas por encima de los 800 millones de euros. En el escenario

seleccionado el incremento de coste de solvencia sobre las primas es de 1,2 puntos porcentuales. Se

observa en la Tabla 8.22 que el % coste o ratio combinado se incrementa del 93,5% al 94,7% sobre las

primas.
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Tabla 8.22. Matriz de escenarios de coste. Grupo 3. Porcentaje coste sobre primas

COSTE VARIABLE
COSTE FIJO 0,0% | 0,1% [ 02% | 0,3% | 0,4% [ 05% | 0,6% | 0,7% | 0,8% [ 0,9% | 1,0% | 1.1% | 1.2% [ 1,3% [ 14% | 15% | 1,6% [ 1.7% [ 1,8% | 1.9% [ 2,0%
0,0 035% 93,6% 93,7% 93,8% 93,9% 94,0% 94,1% 94,2% 94,3% 94,4% 94,5% 94,6% 94,7% 94,8% 94,9% 950% 951% 952% 953% 954% 955%
0,2 93,5% | 93,6%] 93,7% 93,8% 93,9% 94,0% 94,1% 94,2% 94,3% 94,4% 945% 94,6% 94,7% 94,8% 94,9% 950% 951% 952% 953% 954% 955%
0,4 93,5% 93,6% 93,8% 93,9% 94,00 94,1% 94,2% 94,3% 94,4% 94,5% 94,6% 94,7% 94,8% 94,9% 950% 951% 952% 953% 954% 955%
0,6 93,5% 93,6% 93,7% 93,9%  94,0% 94,1% 94,2% 94,3% 94,4% 94,5% 94,6% 94,7% 94,8% 94,9% 950% 951% 952% 953% 954% 955%
0,8 93,6% 93,7% 93,8% 93,9% 94,1% 94,2% 94,3% 94,4% 94,5% 94,6% 94,7% 94,8% 94,9% 950% 951% 952% 953% 954% 955% 95,6%
1,0 93,6% 93,7% 93,8% 93,9% 94,0% 94,2% 94,3% 94,4% 94,5% 94,6% 94,7% 94,8% 94,9% 950% 951% 952% 953% 954% 955% 95,6%
12 93,6% 93,7% 93,8% 93,9% 94,0% 94,1% 94,3% 94,4% 94,5% 94,6% 94,7% 94,8% 94,9% 950% 951% 952% 953% 954% 955% 95,6%
14 93,6% 937% 93,8% 93,9% 94,0% 94,1% 94,2% 94,4% 94,5% 94,6% 94,7% 94,8% 94,9% 950% 951% 952% 953% 954% 955% 95,6%
16 93,6% 937% 93,8% 93,9% 94,0% 94,1% 94,2% 94,3% 94,5% 94,6% 94,7% 94,8% 94,9% 950% 951% 952% 953% 954% 955% 95,6%
18 93,7% 93,8% 93,9% 94,0% 94,1% 94,2% 94,3% 94,4% 94,5% 94,7% 94,8% 94,9% 950% 951% 952% 953% 954% 955% 956% 957%
2,0 93,7% 93,8% 93,9% 94,0% 94,1% 94,2% 94,3% 94,4% 94,5% 94,6% 94,8% 94,9% 95,0% 951% 952% 953% 954% 955% 95,6% 957%
2,2 93,7% 93,8% 93,9% 94,0% 94,1% 94,2% 94,3% 94,4% 94,5% 94,6% 94,7% 94,9% 950% 951% 952% 953% 954% 955% 956% 957%
2,4 93,7% 93,8% 93,9% 94,0% 94,1% 94,2% 94,3% 94,4% 94,5% 94,6% 94,7% 94,8% 95,0% 951% 952% 953% 954% 955% 95,6% 95,7%
2,6 93,7% 93,8% 93,9% 94,0% 94,1% 94,2% 94,3% 94,4% 94,5% 94,6% 94,7% 94,8% 94,9% 951% 952% 953% 954% 955% 956% 957%
2,8 93,8% 93,9% 94,0% 94,1% 94,2% 94,3% 94,4% 94,5% 94,6% 94,7% 94,8% 94,9% 950% 951% 95,3% 954% 955% 95,6% 957% 95,8%
3,0 93,8% 93,9% 94,0% 94,1% 94,2% 94,3% 94,4% 94,5% 94,6% 94,7% 94,8% 94,9% 950% 951% 952% 95,4% 955% 95,6% 957% 95,8%
3,2 93,8% 93,9% 94,0% 94,1% 94,2% 94,3% 94,4% 94,5% 94,6% 94,7% 94,8% 94,9% 950% 951% 952% 95,3% 95,50 95,6% 957% 95,8%
3,4 93,8% 93,9% 94,0% 94,1% 942% 94,3% 94,4% 94,5% 94,6% 94,7% 94,8% 94,9% 950% 951% 952% 953%  95,4% 95,69 95,7% 95,8%
3,6 93,8% 939% 94,0% 94,1% 942% 94,3% 94,4% 94,5% 94,6% 94,7% 94,8% 94,9% 950% 951% 952% 953% 954% 955% 95,7%  95,8%
38 93,8% 93,9% 94,0% 94,1% 94,2% 94,3% 94,4% 94,5% 94,6% 94,7% 94,8% 94,9% 950% 951% 952% 953% 954% 955% 956% 95.8% |
4,0 93,9% 94,0% 94,1% 94,2% 94,3% 94,4% 94,5% 94,6% 94,7% 04,8% 94,9% 950% 951% 952% 953% 954% 955% 956% 95,7% 95.8% | 95.9%

Fuente: elaboracion propia

Se resumen los resultados de este primer escenario®® en la Tabla 8.23. Se observa que a

medida que se reduce el tamafio de la compaiiia, el incremento de coste de solvencia es mayor sobre

las primas. El incremento de coste de solvencia es mayor sobre el grupo 1 (0-400) que sobre el grupo

3 (+800), 1,9 puntos porcentuales y 1,2 puntos porcentuales, respectivamente. La diferencia es de

0,7 puntos porcentuales. El grupo 2 (400-800) mantiene un incremento intermedio de 1,3 puntos

porcentuales y una diferencia de 0,1 punto porcentuales sobre el grupo 3 (+800).

Tabla 8.23. Resumen escenario coste fijo 2 millones de euros y coste variable 1% sobre primas.

Porcentaje coste sobre primas

% Coste

Incremento Coste

% Coste + Incremento

Solvencia Coste Solvencia
Grupo 1 (0-400) 93,5% 1,9% 95,4%
Grupo 2 (400-800) 93,5% 1,3% 94,8%
Grupo 3 (+800) 93,5% 1,2% 94, 7%

Fuente: elaboracion propia

A continuacion se analiza el segundo escenario con la misma metodologia: escenario de 3

millones de euros de coste fijo y un coste variable del 1% sobre las primas. El efecto observado en el

escenario 1 se acentla, como se muestra en la Tabla 8.24. El incremento de coste de solvencia es

mayor sobre el grupo 1 (0-400) que sobre el grupo 3 (+800), 2,3 puntos porcentuales y 1,3 puntos

porcentuales, respectivamente. La diferencia es de 1 puntos porcentual. El grupo 2 (400-800)

%01 coste fijo 2 millones de euros y coste variable 1% sobre las primas.
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mantiene un incremento intermedio de 1,5 puntos porcentuales y una diferencia de 0,2 puntos

porcentuales sobre el grupo 3 (+800).

Tabla 8.24. Resumen escenario coste fijo 3 millones de euros y coste variable 1% sobre primas.

Porcentaje coste sobre primas

Incremento Coste (% Coste + Incremento
% Coste . .
Solvencia Coste Solvencia
Grupo 1 (0-400) 93,5% 2,3% 95,8%
Grupo 2 (400-800) 93,5% 1,5% 95,0%
Grupo 3 (+800) 93,5% 1,3% 94,8%

Fuente: elaboracion propia

En el tercer escenario de 4 millones de euros de coste fijo y un coste variable del 1% sobre las
primas las diferencias son, aun, mas extremas. Véase la Tabla 8.24. De nuevo, el incremento de coste
de solvencia es mayor sobre el grupo 1 (0-400) que sobre el grupo 3 (+800), 2,7 puntos porcentuales
y 1,4 puntos porcentuales, respectivamente. La diferencia es de 1,3 puntos porcentuales. El grupo 2
(400-800) mantiene un incremento intermedio de 1,6 puntos porcentuales y una diferencia de 0,2

puntos porcentuales sobre el grupo 3 (+800).

Tabla 8.25. Resumen escenario coste fijo 4 millones de euros y coste variable 1% sobre primas.

Porcentaje coste sobre primas

Incremento Coste (% Coste + Incremento
% Coste . .
Solvencia Coste Solvencia
Grupo 1 (0-400) 93,5% 2, 7% 96,2%
Grupo 2 (400-800) 93,5% 1,6% 95,1%
Grupo 3 (+800) 93,5% 1,4% 94,9%

Fuente: elaboracidon propia.

La Tabla 8.26 resume los resultados de los 3 escenarios anteriores de coste fijo de solvencia:
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Tabla 8.26. Incremento porcentaje Coste o Ratio Combinado sobre primas (Coste variable

sobre primas 1%)

. . Escenario 2M Coste| Escenario 3M Coste | Escenario 4M
Escenario Inicial . . .
Fijo Fijo Coste Fijo
Grupo 1 (0-400) 0,0% 1,9% 2,3% 2,7%
Grupo 2 (400-800) 0,0% 1,3% 1,5% 1,6%
Grupo 3 (+800) 0,0% 1,2% 1,3% 1,4%

Fuente: elaboracion propia.

Se puede concluir que cuanto mayor es el coste fijo de solvencia mayor es el incremento de
% coste o ratio combinado que la compafiia tendra que soportar. Este incremento es mayor en las
compaiiias de menor tamafio que en las compaiiias de mayor tamafio. Por ejemplo, en el escenario
de 4 millones de coste fijo de solvencia el incremento para una empresa del grupo 1 (0-400) es de 2,7

puntos porcentuales frente a los 1,4 puntos porcentuales de una compaiiia del grupo 3 (+800).

8.3.3. Efecto del coste fijo de solvencia sobre el mercado y la competencia

Cuando el legislador establece un coste fijo de solvencia adicional las compaiias de menor
tamanio, las que gestionan menores volimenes de primas, pueden resultar perjudicadas, llegando en
el caso mas extremo a ser expulsadas del mercado. Esto ocurre porque, en principio, todo aumento
del coste fijo de solvencia supone una disminucion del margen de la compaiiia o, lo que es lo mismo,
un incremento del ratio combinado. Ademas, este margen se reduce mds en las compafiias pequefias
gue en las compaiiias grandes, ya que el impacto del coste fijo de solvencia depende del volumen de
primas gestionado por la compafiia: cuanto mayor es el volumen de primas gestionado menor es el

impacto, y viceversa.

Una compaiiia tiene la opcidén de trasladar este coste fijo de solvencia a los asegurados en
precio, totalmente o en parte, para no disminuir su margen. Sin embargo, si todas las compafiias
realizan este proceso, las compaiias grandes tienen que incrementar menos los precios que las
pequenas, porque las primeras pueden distribuir su coste fijo entre un mayor nimero de asegurados
que las segundas. En definitiva, el esfuerzo que tienen que realizar las pequefias compafiias para
asumir un coste fijo de solvencia adicional es mayor que el que tienen que realizar las grandes

compaiiias.
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Solvencia Il se constituye como instrumento de intervencidon del mercado cuando establece
como obligacidn el coste de solvencia que las compaiiias deben asumir. Segun la normativa sea mas
0 menos rigurosos en cuanto a esta obligacidon se potencia que el mercado se concentre o no. Al
incrementarse el coste de solvencia muy significativamente se promueve la concentracion del
mercado porque las compafias de menor tamafio no pueden soportar el coste fijo de solvencia en
las mismas condiciones que las compaiiias grandes. En estas condiciones las compaiias de menor
tamafio no pueden competir en igualdad de condiciones y pueden verse obligadas a consolidarse
entre ellas o con una compafia mas grande para alcanzar un tamafno 6éptimo que les permita seguir

compitiendo>%%.
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Para ilustrar lo comentado se desarrolla un supuesto®™ en la Tabla 8.27 con las siguientes

hipotesis:

El coste de solvencia es un coste fijo de 2 millones de euros con independencia del volumen

de negocio de la compafiia aseguradora.

e La eficiencia en costes que se pueda obtener derivada de la inversidn en solvencia se
considera la misma para todas las compafiias y su valor ya descontado en el coste de
solvencia.

e Las primas imputadas son las correspondientes al afio 2009 de las ocho compaiiias ya
seleccionadas en epigrafes anteriores.

e Los asegurados totales del ramo de salud en el territorio nacional son 10.951.7383%.

e Las compaiiias seleccionadas tienen una cuota de mercado del 73,08% en primas>®.

e El nimero de asegurados es proporcional al volumen de primas gestionado por cada

compaiia.

%02 En [MUNCH, SMALLWOOD, 1980] se apunta a este mismo efecto de la regulacién de solvencia: los requerimientos de
capital minimos parecen reducir las insolvencias reduciendo el nimero de pequefias compafiias y sometiendo a una mayor
carga a las nuevas firmas entrantes. Se aporta evidencia empirica en relacion al mercado de seguros no vida en EEUU. Se
sugiere que la regulacién de solvencia reduce el nimero de insolvencias pero exclusivamente disuadiendo la entrada de
pequefias empresas.

393 Se plantea un supuesto hipotético y extremo en el que todo el coste de solvencia es estructural o fijo y es el mismo para
todas las compafiias.

%4 Dato de la Tabla 6.10. Epigrafe 6.4 Volumen de negocio.

%95 Dato de la Tabla 7.2. Epigrafe 7.1 Seleccion de compaiifas de seguros de salud.
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Tabla 8.27. Escenario de distribucidn de coste fijo de solvencia. Primas Imputadas 2009 en

euros. Asegurados 2009. Coste fijo por asegurado

Coste Fijo Solvencia 2.000.000

Total Asegurados 2009 10.951.738

Muestra Representada 73,08%

Primas Imputadas 2009 Asegurados Coste por Asegurado
|Agregado 4.461.861.082 8.003.530 0,25
Adeslas 1.286.705.424 2.308.047 0,87
Sanitas 1.039.718.006 1.865.010 1,07
Asisa 793.238.789 1.422.884 1,41
Mapfre Caja Salud 501.393.471 899.382 2,22
DKV 342.522.874 614.406 3,26
AsistSanitColeg 171.127.866 306.963 6,52
Aresa 166.369.721 298.428 6,70
IMQ 160.784.932 288.410 6,93

Fuente: elaboracion propia

La fila Agregado es la suma de todas las compafiias de la muestra.

Para calcular el nUmero de asegurados imputable a cada compafiia se procede del siguiente

modo:

Asegurados = Total Asegurados 2009 * Muestra Representada *

Primas Imputadas 2009 Adeslas / Primas Imputadas 2009 Agregado

2.308.047 = 10.951.738 * 73,08% * 1.286.705.424 / 4.461.861.082

Los asegurados del resto de compaiiias de la muestra se calculan con la misma metodologia.

Los resultados se muestran en la columna Asegurados de la Tabla 8.27.

Una vez calculados los asegurados por compania se distribuyen los 2 millones de coste de

solvencia entre los asegurados de cada compafiia. Para el caso de Adeslas:

Coste Fijo por Asegurado = Coste de Solvencia / Asegurados

%06 Se ytilizan los datos de la compafifa Adeslas.
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0,87 =2.000.000/ 2.242.987

En el caso de Aresa el coste de solvencia por asegurado es mucho mayor. La compaiiia tiene

muchos menos asegurados:

6.70 = 2.000.000 / 298.428

En el Grafico 8.28 se recoge, para cada compafiia de la muestra, la relacién entre el volumen
de primas de cada compafiia y el coste de solvencia que habria que imputar a cada asegurado segun
el escenario planteado. La relacion es en sentido contrario, a menor volumen de primas mayor coste

de solvencia imputable por asegurado.

Grafico 8.28. Relacion entre volumen de primas y coste fijo de solvencia por asegurado

Imputacion Coste de Solvencia por Asegurado en funcién del Volumen de Negocio
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Fuente: elaboracion propia

Las compafiias con mayor tamafo, al gestionar un mayor volumen de asegurados tienen la
posibilidad de distribuir el coste fijo de solvencia entre un mayor nimero de asegurados. Si el
régimen de Solvencia Il introdujera una exigencia de gestién del riesgo que supone una inversién de
2 millones de euros por compaiiia, las compaiiias de mayor tamafio se colocarian en una situacion
ventajosa en el mercado. Suponiendo que estos costes se trasladen en su totalidad a los asegurados
en precio, las compafiias de menor tamafio tendrian que subir los precios en mayor grado que las

compafiias de mayor tamafio.

Si se considera un escenario tedrico en el que todas las compaiiias participan en igualdad de

condiciones en el mercado y tienen la misma estructura de costes, siendo el Unico factor diferencial

el nuevo coste de solvencia, todas las compafiias partirian de un precio medio por asegurado igual.
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En la Tabla 8.29 se observa el efecto de aplicar el coste fijo de solvencia sobre la prima media por
asegurado. Las aseguradoras con menor volumen de negocio tienen que competir con un precio
mayor que las de mayor volumen. Por ejemplo, Adeslas, que es la compafiia con mayor volumen de
primas pasaria, de una prima media de 557,5 euros®” a una prima media de 558,4 euros, mientras
que Aresa, que es una de las compafiias con menor volumen de primas, pasaria a una prima de

564,2.

Tabla 8.29. Escenario de distribucion de coste fijo. Prima Media Anual por Asegurado antes y

después de aplicar coste fijo de solvencia. Euros

Prima Media Anterior | Coste de Solvencia por Asegurado| Prima Media Posterior
Agregado 557,5 0,25 557,7
Adeslas 557,5 0,87 558,4
Sanitas 557,5 1,07 558,6
Asisa 557,5 1,41 558,9
Mapfre Caja Salud 557,5 2,22 559,7
DKV 557,5 3,26 560,7
AsistSanitColeg 557,5 6,52 564,0
Aresa 557,5 6,70 564,2
IMQ 557,5 6,93 564,4

Fuente: elaboracion propia

En el Grafico 8.30 se muestra graficamente cdmo varian las primas conforme a los datos de la

Tabla 8.29. En condiciones préximas a competencia perfecta®®

Aresa seria expulsada del mercado a
favor de compafiias con mayor volumen de negocio, como Adeslas. El nuevo precio al que Aresa
concurre al mercado no le permitiria competir con Adeslas. Las compafiias de menor tamafio estarian
destinadas a salir fuera del mercado o a consolidarse con otras compafiias para adquirir tamafio y

consecuentemente competitividad>®.

%07 |_a prima media se obtiene dividiendo las primas imputadas por el nimero de asegurados (4.461.861.082 / 8.003.530)

%98 En condiciones de mercado no préximas a competencia perfecta el efecto del coste de solvencia no serfa tan significativo.
Los costes de solvencia no tienen tanta influencia sobre los precios porque los beneficios no tienden a cero y las compafiias
tienen mayores margenes para soportar incrementos en los costes de capital.

309 En estos momentos hay un proyecto de integracion de las carteras de seguros de salud de Adeslas y Aresa:

1) Cincodias.com. 15 de enero de 2011. “Mutua crea un gigante nacional del seguro al aliarse con La Caixa”.

“Otros 33 millones serén obtenidos a través de un crédito fiscal y 70 millones més provendran que un dividendo que le
aportara su filial de salud, Aresa, previo a la fusion de esta sociedad con Adeslas. Aresa ha sido valorada en 150 millones
de euros, por lo que su integracidn en la futura joint venture con La Caixa genera los 75 millones necesarios para llegar a
los 1.075 millones apalabrados”.
http://www.cincodias.com/articulo/empresas/mutua-crea-gigante-nacional-sequro-aliarse-caixa/20110115cdscdiemp_15/

2) Expansion.com. 14 de enero de 2011. “La Caixa y Mutua Madrilefia se convierten en socios en seguros”.

“Mutua Madrilefia adquirira el 50% del capital de esta entidad por 1.000 millones de euros y aportara a la nueva sociedad
su filial Aresa, segun fuentes del sector.”
http://www.expansion.com/2011/01/13/empresas/banca/1294946358.html?a=b1797bf048eeac9431c426532acfe486&t=1309
710826
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Grafico 8.30. Prima Media Anual por Asegurado antes y después de aplicar coste fijo de

solvencia
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Fuente: elaboracion propia

Segun la Tabla 8.29 para las compaiiias de seguros de salud, el impacto en precio no es
excesivamente relevante. La diferencia de prima media anual entre la compafiia de mayor tamario,
Adeslas (558,4), y la de menor tamarfio, IMQ (564,4), es de 6 euros para un coste fijo de solvencia de
2 millones de euros. Esta diferencia podria asumirse con una mejora de la gestién de marketing y de
servicio al cliente que otorgue mayor valor aparente al producto de una compaiiia. Asi, el cliente
estaria dispuesto a pagar un precio superior por este producto aunque resulte algo mas caro que
otros productos semejantes de compaiias competidoras. O bien, podria asumirse mejorando la

eficiencia de los procesos de la compafiia.

Sin embargo, es inevitable que las compafiias de mayor tamafio tengan ventaja sobre las de
menor tamafio en la gestién de los costes estructurales o fijos asistenciales para proveer de la

., . . . . . 310
prestacion a los asegurados por su capacidad para distribuir este coste entre mas asegurados” . El
coste de solvencia se erige como un componente estructural mas que refuerza esta ventaja de las
compainiias que gestionan mayor volumen de negocio. Las compafiias de menor tamaino ya lo tienen

dificil para competir y superar esta ventaja de las mas grandes. El coste de solvencia se lo pondr3,

aun, mas dificil.

%10 | as compafifas que gestionan altos volimenes de primas son las que, por lo general, se mantienen en el negocio de
seguros de salud publicos: Adeslas, Asisa y DKV. En el afio 2012 se incorporara de nuevo al concierto de las mutualidades
Sanitas después de algunos afios ausente. La capacidad de distribuir el coste fijo o estructural entre un gran ndmero de
asegurados aprovechando las sinergias entre asegurados particulares y publicos permite a estas compafiias rentabilizar el
negocio de seguros de salud publicos.
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8.4. Proteccion del asegurado y competencia

El articulo 27 de la Directiva de Solvencia Il establece que el objetivo principal de la
. .y ., .. 311 .,

supervisién es la proteccion de los tomadores y beneficiarios del seguro®-. Esta proteccién
presupone que las empresas de seguros y de reaseguros estan sujetas a requisitos de solvencia
efectivos de los que se deriva una asignacion eficiente del capital. El término beneficiario comprende
cualquier persona fisica o juridica que sea titular de derechos con arreglo a un contrato de seguro. El
régimen de supervisién conlleva unos requisitos variables de exigencia en funcién del riesgo que
garantiza la intervencién precisa y oportuna de las autoridades de supervisidon y un nivel minimo de

seguridad por debajo del cual no deberian descender los recursos financieros®'.

Sin embargo, la supervisién puede tener un doble efecto, a la vez que puede incrementar la
proteccién de los tomadores y beneficiarios, requiriendo un nivel de solvencia y de control del riesgo
mas exigente, puede promover la reduccion del nimero de operadores en el mercado al provocar un
incremento de los costes estructurales o fijos de solvencia de las compafiias. En este supuesto, y sin
considerar otras variables, el mercado reduciria o consolidaria los operadores. Este efecto seria mas

intenso en la medida de que los requerimientos de solvencia fueran mas exigentes.

En el Grafico 8.31 se ilustra lo comentado. El nivel de concentracidon del mercado es una
funcidn creciente en relacién al nivel de proteccion del asegurado que se incrementa cuando se
incrementa el nivel de control del riesgo*®. Por lo tanto, el nivel de concentracién del mercado
también es una funcion creciente en relacidn al nivel de control del riesgo. Por el contrario, la funcién

de competencia es una funcién decreciente en relacién con la proteccion del asegurado y el nivel de

%1 En [BELLANDO, 2002] se resumen las cuatro razones por las cuales la proteccién al asegurado es necesaria. Estas
razones el autor las obtiene de la sentencia de 4 de diciembre de 1986 de la Corte de Justicia:
1. El seguro es un servicio ligado a eventos futuros cuya ocurrencia es incierta en el momento de celebrarse el
contrato.
2. Una persona asegurada se encontraria en una situacion muy precaria si no obtuviera el pago después de sufrir un
siniestro como compensacion.
3. Es muy dificil para una persona evaluar los términos de un contrato y las perspectivas futuras de la situacion
financiera de una compaiiia.
. Los seguros son un fendémeno de masas y son esenciales para proteger los intereses de terceros.
%12 Capital minimo obligatorio.
%3 A medida que la exigencia de capital se incrementa, las compafifas de menor tamafio pierden competitividad en relacion a
las de mayor tamafio (pags. 222 y ss.).

235



control del riesgo. Los operadores resultantes de una consolidacién tienden a fijar los precios mads
altos para obtener margenes mayores. Por otra parte, la falta de competitividad reduce el esfuerzo
por minimizar el coste y alcanzar una mayor eficiencia. Los tomadores y beneficiarios pueden estar
mas protegidos, pero el precio a pagar por esta proteccidon puede resultar mas gravoso que el valor

que tomadores y beneficiarios atribuyen a esta proteccion.

Grafico 8.31. Relacion entre la consolidacion del mercado y la proteccidn del asegurado
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Fuente: elaboracion propia

El Grafico 8.323" refleja cémo el aumento de la proteccidn del asegurado a través de un
mayor nivel de control del riesgo daria lugar a que los costes que soporta se incrementen. Son dos
los motivos que provocarian este aumento. Por una parte, el incremento del coste de solvencia
provoca un incremento de los precios. La compafiia aseguradora trasladaria el coste, totalmente o en
parte, al precio que paga el asegurado. Por otra parte, el efecto consolidacién del mercado
provocaria la reduccion del nimero de compafiias. A su vez, con esta reduccion el nivel de
competencia disminuiria. Los precios tienden a subir cuando la competencia se reduce y se reducen

los incentivos para minimizar los costes.

Al aumentar la proteccidn del asegurado, el valor afadido de cada unidad de proteccidn es
cada vez menor. Cuando hay niveles bajos de proteccidn el asegurado percibe una gran utilidad por
cada unidad de proteccidn adicional que recibe. Sin embargo, esta utilidad es cada vez menor en

relacion al coste que tiene que soportar el asegurado por recibir cada unidad de proteccion. Cuando

%14 Este gréfico y los siguientes se confeccionan siguiendo la metodologfa utilizada en [BUSTOS, 2007] para visualizar como
se relacionan las variables en distintos planteamientos en economia aplicada.
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hay niveles altos de proteccién el consumidor percibe poca utilidad por cada unidad de protecciéon

adicional que recibe. Es el concepto de valor marginal de la proteccion del asegurado.

Grafico 8.32. Relacion entre la consolidacién del mercado y la proteccion del asegurado
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Fuente: elaboracion propia

Cuando aumenta la proteccion del asegurado el valor marginal de cada unidad adicional de
proteccién es cada vez menor. En niveles bajos de proteccion el consumidor percibe un gran valor
marginal por cada unidad de proteccién otorgada en relacién al coste marginal soportado. En niveles
altos de proteccidn el consumidor percibe un valor marginal escaso en relacién al enorme coste
marginal que tiene que soportar. El éptimo (Pry,, CV,) del Grafico 8.32 representa aquel nivel de
proteccion en el cual el consumidor considera que el coste que paga via precio por la Ultima unidad
de proteccidn compensa el valor que de dicha unidad adicional de proteccién recibe. En el punto (Pr,
V,) el valor marginal es mucho mayor que el coste marginal, al consumidor le conviene que aumente
el nivel de proteccidn hasta el dptimo (Pry,, CV;). En el punto (Pr, CV,) el coste marginal es mucho

mayor que el valor marginal, al consumidor le interesa que se reduzca el nivel de proteccién.

El 6ptimo (Pro, CV,) tiene, en el Grafico 8.31, su correspondencia con un nivel de
consolidacidon y competencia que maximiza la proteccién del asegurado. Un nivel superior provocaria
costes gravosos por esta proteccidén, el mercado reduciria su competencia por efecto de la
consolidacion y los precios se incrementarian por encima del valor aportado por la proteccion. Un
nivel inferior denotaria la necesidad de una proteccion mayor que implicaria una menor

competitividad y una reduccién de los operadores del mercado. A cambio, el mercado quedaria
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constituido por operadores mas fuertes y solventes que garantizarian la solvencia necesaria para el

asegurado.

En definitiva, para garantizar la proteccion del consumidor un mercado de maxima
competencia no siempre es el mas adecuado, sino que en el caso de los seguros es preferible que
operen compainiias con suficiente tamafo para que el coste de solvencia pueda distribuirse entre el
mayor numero de asegurados de la cartera de cada uno de ellas. Sin embargo, el nimero de
operadores del mercado debe ser suficientemente elevado para garantizar cierto grado de

competencia para que el coste de esta proteccién no sea demasiado gravoso para el consumidor.

En el caso de mercado de seguros de salud®®, el indice Herfindahl-Hirschman se ha
incrementado entre los afios 2003 y 2009 de 995,10 a 1.059,27. El indice Herfindahl-Hirchman revela
qgue el mercado de seguros de salud espafiol es un mercado con cierta fragmentacion que tiende a
concentrarse. Los niveles de concentracién han sido poco significativos y el indice ha evolucionado al
alza muy poco en los uUltimos afios. En este contexto, una regulacién de Solvencia Il exigente con los
requisitos de capital, favoreceria la consolidacién del mercado de seguros de salud en Espafia. La
proteccién del asegurado de seguros de salud tiene un coste, y este coste es menor cuando el
mercado esta concentrado en un nimero menor de operadores que distribuye el coste fijo atribuible
al coste de solvencia entre un nimero mayor de asegurados, para disolver el coste y que este resulte

menos gravoso para los asegurados.

En los afios 2010 y 2011 se produjeron dos hechos en el mercado de salud**® que provocaron
una mayor concentracion del mercado de seguros de salud elevandose el indice Herfindahl-Hirchman
a 1.174,20 en 2010 y con previsidn de que el indice se incremente por encima de los 1.300 en 2011:
la consolidacion de las compafiias Adeslas, Aresa y Vidacaixa y la concentracién del negocio de
seguros de salud a funcionarios publicos con la salida del negocio por parte de Caser y Mapfre. Estos
hechos manifiestan la importancia del coste fijo o estructural en el negocio de salud, y la
trascendencia que tiene distribuirlos entre el mayor numero de asegurados para competir y
sobrevivir. Solvencia Il, al exigir mayores requerimientos de capital, aflade un mayor peso a este
coste fijo favoreciendo la supervivencia de las compafiias grandes y, por tanto, la consolidacién del

mercado. La implementacién de Solvencia Il en las compaiiias de seguros de salud conforma un

%1% Epigrafe 6.5 La oferta de seguros de salud.
318 Epigrafe 6.5 La oferta de seguros de salud.
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contexto competitivo mas consciente de las distintas parcelas de riesgo asumidas. La inversién en
conocimiento y tecnologia del riesgo concede ventajas competitivas al dotar a las organizaciones de
la capacidad de fijar con mayor precision el alcance y consecuencias de sus decisiones. El tamafio de
la compafiia es determinante y aquellas con mas capacidad y recursos tienen la posibilidad de
realizar mayores inversiones. Si bien, el mercado espafiol se dirige a un mercado muy competitivo, de
precios bajos, la tecnocracia del riesgo pronostica una concentracion del mercado que permita
recobrar margenes para hacer atractivo el negocio al accionista y otorgar al consumidor un mayor

nivel de proteccién, como asegurado y como usuario de servicios sanitarios.
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9. CAPITULO NOVENO. CONCLUSIONES

El riesgo es un fendmeno complejo. La incertidumbre que deriva del riesgo genera multiples
expectativas a partir de las distintas escenificaciones de un resultado futuro. La prediccién diluye esta
incertidumbre y permite vislumbrar un orden o arquetipo comprensible: una sombra de la imagen
gue no se alcanza a comprender. La toma de una decisidon en un contexto de incertidumbre implica
un proceso de prediccién en el que percepciones, motivaciones y vivencias se entremezclan. El
decisor no esta exento, en si mismo, de su propia incertidumbre siguiendo las mismas leyes naturales

del medio en el que se desenvuelve y del que forma parte.

El riesgo esta presente en cualquier actividad humana. La aversién al riesgo de ocurrencia de
escenarios desfavorables es una condicién de supervivencia y la actividad de seguros no es ajena a
este principio. Una compainia aseguradora debe ser adversa a la ocurrencia de escenarios
desfavorables para sobrevivir. Sin embargo, esta actitud no es suficiente cuando se compite con
otras compafiias de seguros por unos recursos finitos en el mercado. Adicionalmente, la compafiia
tiene que realizar mejores predicciones que sus competidores para evitar escenarios desfavorables.
La presién es continua, el proceso de prediccion varia continuamente y no estd exento de

incertidumbre. En este contexto ninguna compafiia tiene su supervivencia asegurada.

La competencia en el mercado de seguros genera escenarios desfavorables que pueden
comprometer la supervivencia de las compafiias de seguros y, por tanto, su solvencia para hacer
frente a los compromisos con los asegurados. En estas condiciones la proteccién de los asegurados
no se garantiza. El regulador, a través de la regulacion de la solvencia de las compafiias aseguradoras,
impone un cdédigo de conducta que preserva un sustrato objetivo comidn minimo para todas las
companiias en el proceso de prediccidon para evitar escenarios desfavorables. De esta forma, se
amplia la probabilidad de supervivencia de una compaiiia en competencia y se extiende la garantia

de proteccién de los asegurados.

El marco regulador de solvencia introduce un elemento que distorsiona la competencia del
mercado de seguros. Las variaciones de este marco provocan efectos en el desarrollo de Ia
competencia. Las compafiias de seguros de salud del mercado espafiol no son ajenas a la influencia

de las variaciones del marco regulador de solvencia.
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1)

2)

3)

4)

Las conclusiones obtenidas en este trabajo de investigacidn son las siguientes:

El riesgo de pérdida es un fendmeno complejo, diverso y dificil de delimitar. Las distintas
categorias de riesgos con sus distintas subclases ponen de manifiesto estas notas. Ademas, las
multiples manifestaciones de este fendmeno no son aisladas, sino que se correlacionan
incrementando la complejidad del fendmeno. Las técnicas de valoracidn del riesgo son, a su vez,
también, complejas y diversas, y no exentas de consideraciones subjetivas en las hipotesis de

partida. La posicion relativa del valorador del riesgo determina la medicién del riesgo de pérdida.

La gestidn del riesgo por las compaiiias de seguros constituye una herramienta fundamental para
incrementar el valor de la empresa. Permite desarrollar una estrategia de negocio mas sélida que
considera los escenarios desfavorables a esquivar en relacién con el propio desarrollo del
negocio vy la actuacién de los competidores. En definitiva, proporciona mayores posibilidades de
supervivencia en el mercado. El proceso de gestién del riesgo, como su objeto, el riesgo, es un
proceso complejo, diverso y dificil de delimitar. Las empresas se dirigen por la maxima de que los
beneficios obtenidos de la gestidn del riesgo deben ser superiores al coste del propio proceso de

gestion del riesgo.

El marco regulador de Solvencia Il introduce una apreciacion completa y previsora de los riesgos
dentro de la comunidad del seguro europea y mejora el funcionamiento de las fuerzas del
mercado mediante una mayor transparencia y divulgacion de la informacion. Incluye modelos de
gestidn integral de riesgos permiten determinar cudl es el capital que garantiza la solvencia de la
compaiiia en funcién de su mapa de riesgos, integrando la cuantificacion de riesgos de muy
distinta naturaleza en relaciéon con los requerimientos de recursos propios de la compaiiia
aseguradora. Supera la insensibilidad de los sistemas vigentes de solvencia a la mayoria de los
riesgos soportados por las compafias aseguradoras. En consecuencia, constituye un cambio

fundamental frente al marco regulador de Solvencia I.

El cambio del marco regulador de solvencia tiene efectos sobre la oferta del mercado de seguros
no vida de la UE. El mercado europeo esta afectado, por una parte, por fendmenos comunes
recientes, como la desregularizacidon, la desmutualizacién, la globalizacién, el fenédmeno

bancaseguros, los avances técnicos y la actividad de adquisiciones y fusiones, y, por otra parte,
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por diferencias territoriales heredadas los distintos mercados nacionales. En este enmaraifiado
contexto no es facil concluir los efectos concretos que el cambio generaria sobre la oferta de
seguros global europea. Aun asi, siguiendo el paradigma estructura-conducta-resultados, se
intuyen los efectos que un cambio del marco regulador de solvencia provocaria sobre la oferta
de seguros. Los precios, los productos y las lineas de negocio sufririan modificaciones de mayor o
menor intensidad en funcién de las distintas situaciones de partida posibles en el mapa europeo.
La competencia resulta afectada por los cambios del marco regulador de solvencia. El
endurecimiento de los requisitos de solvencia favorece los procesos de consolidacién liderados
por aquellas compaiiias que tienen mayor capacitacion para gestionar el riesgo de pérdida y
salvar escenarios desfavorables. El mercado de seguros de salud espanol no es indiferente a los

cambios que se producen en el marco regulador de solvencia

La descripcion del mercado de seguros de salud espafiol concluye lo siguiente:

e Comprende el seguro de salud o enfermedad en sus modalidades indemnizatoria y
asistencial, dirigido a clientes privados, particulares o colectivos, y publicos.

e Tiende, cada vez mas, a adquirir un dimensionamiento nacional, frente a la tradicional
dimensién provincial.

e Salvo por el sistema de autorizacidon administrativa, dentro del marco regulador de
solvencia, este mercado no presenta barreras de entrada de relevancia significativa.
Aunque no deben obviarse las dificultades que las compafiias entrantes deberian
afrontar para establecer acuerdos con los proveedores sanitarios y constituir un cuadro
médico atractivo, asi como para acceder a redes comerciales con la capilaridad suficiente
para ofertar sus productos.

e Se trata de un mercado con un nivel moderado de concentracién pero que tiende a
concentrarse. Los acontecimientos recientes estdn acelerando esta tendencia:
operaciones de adquisicion y fusion y concentracion de la oferta de seguros de salud

publicos.

6) El desarrollo de una metodologia de escenarios precio-coste tomando como fuente datos

estadistico-contables permite establecer un escenario de referencia del mercado de seguros de
salud en funcién de la experiencia histérica, asi como posicionar cada una de las compaiiias del
mercado en relacidon a dicho escenario de referencia. Permite, ademas, visualizar tendencias de

evolucion del mercado considerando las preferencias de las entidades aseguradoras y de los
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consumidores-asegurados. El andlisis de ocho de las compaiiias de seguros de salud mas
representativas del mercado de seguros de salud espafiol pone de manifiesto diferencias en sus
estrategias. Hay dos factores significativos que suponen un lastre en el resultado de las
compainias de seguros de salud en Espafia: el negocio publico de seguros de salud y la forma
juridica de mutualidad. El amplio poder de negociacidn de la administracion lastra el resultado de
aquellas compafias que mantienen una mayor cuota de mercado del negocio publico. Las
mutualidades son mas laxas que las sociedades andnimas en los requerimientos de rentabilidad
de las operaciones del negocio. El cuidado de los accionistas, que exigen una remuneracion
competitiva por el capital que ceden, es un postulado que impregna medularmente la gestiéon de

las sociedades andnimas.

Las variaciones del marco regulador de solvencia afectan directamente a los costes de las
compaiiias de seguros. El coste de solvencia representa el coste imputable al cumplimiento de
los requerimientos de solvencia del marco regulador. El coste de solvencia se compone del coste
de gestidn del riesgo y del coste de capital. El primer componente es creciente con el nivel de
control de riesgo exigido por el marco regulador y el segundo componente decreciente. Existe un
punto tedrico dptimo de coste de solvencia para cada marco regulador de solvencia,
representado por el punto minimo de la curva de coste de capital. Cuando las compafiias operan
con coste de solvencia por encima o por debajo de este nivel de control del riesgo los costes de
solvencia se elevan; por encima como consecuencia de los costes de gestion del riesgo y por
debajo a resultas del coste de capital. Al cambiar el marco regulador de solvencia la curva de
coste de solvencia se desplaza y con ella el punto tedrico éptimo de coste de solvencia. En la
practica es una tarea compleja cuantificar la ecuacion de optimizacion e identificar los elementos

de coste que tienen su causa directa en la gestién de la solvencia de la compaiiia.

Se espera que el marco regulador de Solvencia Il, que aumenta las exigencias de solvencia y
control del riesgo, incremente el coste de solvencia de las compaiiias de seguros, entre ellas las
de seguros de salud en Espana. El aumento de costes tiene repercusién en la rentabilidad del
negocio de salud y abre la cuestion sobre cédmo los aseguradores trasladarian el coste de
solvencia a los asegurados en precio. Manteniendo al margen otros factores ajenos que influyen
sobre los precios, las compafias con margenes mds amplios, por su mayor capacidad para
absorber el incremento de coste de solvencia contra sus margenes, tienen mayores ventajas que

las compaiiias con menores margenes. En el mercado de seguros de salud las compafiias con
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mayores margenes tendrian la posibilidad de absorber el coste de solvencia contra sus margenes.
Las compafiias con margenes escasos no tendran mas opcién que trasladar el coste de solvencia

a los asegurados via precios, al menos en parte, para mantener su estabilidad financiera.

La variaciéon del coste de capital tiene escaso impacto sobre la rentabilidad de las compaiiias de
seguros de salud considerando la produccidn de las lineas de negocio actuales. Sin embargo, el
incremento de los requerimientos de control del riesgo del nuevo marco regulador de Solvencia
Il tiene potencial para introducir modificaciones en la oferta de productos y en la distribucion de
la produccién de los distintos segmentos target a efectos de mejorar el binomio rentabilidad-

asuncion de riesgo y, de este modo, asignar eficientemente el capital disponible.

El coste de solvencia esta formado por un coste fijo de solvencia y un coste variable de solvencia.
Las simulaciones de escenarios con distintas hipdtesis de coste fijo y variable ponen de
manifiesto la importancia del coste fijo de solvencia en la competencia del mercado de seguros
de salud. Las compaiias con mayor volumen de negocio tienen la capacidad de distribuir el coste
fijo de solvencia entre un mayor nimero de asegurados que las compafiias con menor volumen
de negocio. El efecto a resaltar es que el coste unitario de solvencia por asegurado es menor en
una compafiia de gran tamafio que en una con menor tamafo. En la medida que el marco
regulador de solvencia promueve un nivel de control de riesgo mas riguroso, otorgando mayor
peso al componente fijo de coste de solvencia, promueve las condiciones para que las pequefias
compainias incrementen sus ratios combinados en mayor proporcion que las grandes compafiias.
Las pequefias companiias, para preservar su estabilidad financiera, trasladarian una parte del
coste de solvencia al asegurado via precios mayor que la que trasladan las grandes compaiiias. En
estas circunstancias las grandes compafiias adquieren una ventaja competitiva ya que tienen la
capacidad de ofertar sus productos a precios mas reducidos. Este contexto llevado al extremo
favorece la concentracién de las compafiias en el mercado con la consiguiente adquisicién o

expulsién del mercado de las companiias que gestionan menores volimenes de asegurados.

La protecciéon del asegurado vertebra todo el marco regulador de solvencia. Este marco
regulador interviene el natural discurrir del mercado de seguros para dar efectividad a esta
proteccién. El coste de solvencia es, en definitiva, el coste de esta proteccion que el asegurado
financia via precio al adquirir un producto asegurador. Se puede afirmar que en todo mercado
existe una exigencia éptima de nivel de control del riesgo que maximiza la utilidad de la

proteccion al asegurado. Una exigencia en exceso no compensa los sobrecostes que tiene que
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asumir el asegurado en un mercado en el que la competencia esta demasiado restringida. Una

exigencia escasa no compensa el coste que le supone al asegurado el riesgo de no recibir la

prestacion en un mercado en el que la competencia es demasiado agresiva como para garantizar

la supervivencia de las compafiias de seguros que operan en el mismo con una probabilidad

aceptable. La competencia llevada al extremo, sin intervencién del regulador, no es un sistema

de mercado idéneo para garantizar la proteccidn del asegurado. Pero tampoco lo es un sistema

de mercado demasiado intervenido que anula los efectos beneficiosos de la competencia no

favoreciendo la mejora y optimizacion de los procesos de produccion. La intervencion del

regulador es necesaria hasta aquel punto en el que se maximiza la utilidad de la proteccién para

el asegurado consumidor.

12) El mercado de seguros de salud espafiol no es ajeno a los efectos del nuevo marco regulador de

solvencia:

Se trata de un mercado relativamente fragmentado que tiende a concentrarse. Es
previsible que el nuevo marco regulador acelere esta tendencia. Solvencia Il establece las
condiciones para promover un escenario futuro en el que habrd menos compafias de
seguros de salud que en la actualidad pero con mayores volumenes de negocio y con
mayores niveles de solvencia para garantizar la proteccién del asegurado.

El marco regulador de Solvencia Il exige un mayor nivel de control del riesgo en relacion
al marco regulador de Solvencia |. Este hecho provoca que el coste de solvencia se
incremente. Las companias de salud es previsible que tengan que repercutir este coste a
los asegurados via precios, totalmente o en parte, en funcidon de los niveles de ratios
combinados disponibles. Las compafias con ratios combinados elevados tendrian que
replantearse sus estrategias de rentabilidad-asuncién de riesgo para mantener la
supervivencia de sus negocios. Las compafiias de salud que gestionan mayores
volumenes de negocio partirian de una posicion mas ventajosa por su capacidad para
repercutir el coste fijo de solvencia entre un mayor nimero de asegurados. Este
escenario es previsible que impulse la consolidacién del mercado de seguros de salud en
un numero menor de compafiias pero mas solventes. En definitiva, el mercado de
seguros de salud espafiol contaria en el futuro con menos compafias pero con una
mayor capacidad para garantizar la proteccién de los asegurados. Sin embargo, no debe

olvidarse que el marco regulador debe garantizar la persistencia de un grado de
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competencia tal que permita a los asegurados disponer de esta proteccidon a un coste
eficiente y asumible.

La sociedad es especialmente sensible a los escenarios desfavorables en materia de
salud. El nuevo marco regulador de Solvencia Il constituye uno de los factores que
influird significativamente en el desarrollo del mercado de seguros de salud en los
proximos afos. Esta influencia se materializard no solo en la imposicion de unos
requisitos mas exigentes de solvencia para las compaiiias sino, también, en la inculcacion
de un ideario del riesgo que vincula la gestidon de las compaiiias en todos los niveles de

toma de decisiones.
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I. APENDICE PRIMERO. MUESTRA DE COMPANIAS DE SEGUROS DE
SALUD

En este anexo se detalla la obtencién de las variables precio, coste y % coste o ratio
combinado para cada una de las compaiiias seleccionadas y por cada uno de los ejercicios desde
1998 a 2008, a partir de los datos de las Cuentas Técnicas No Vida de las DEC. También se detalla Ia
obtencidn de la variable % CMMS a partir de los datos de Cuantia Minima de Margen de Solvencia de

las DEC.
La variable precio o prima se obtiene de la agregacién de las cuentas:

e |. Primas Imputadas Netas Reaseguro (+).

e |Il. Otros Ingresos Técnicos (+).
La variable coste se obtiene de la agregacién de las cuentas:

e |V. Siniestralidad Neta Reaseguro (+).

e V. Variacidn Otras Provisiones Técnicas Netas Reaseguro (+/-)
e VI, Participacion en Beneficios y Extornos (+/-)

e VII. Gastos Explotacion Netos (+)

e VIII. Otros Gastos Técnicos (+)

e [X. Gastos de Inmovilizado Inmaterial y de las Inversiones (+)

e X.Ingresos de Inmovilizado Inmaterial y de las Inversiones (-)*/

La variable % coste o ratio combinado se calcula:

% Costes = Ratio Combinado = Coste/Precio

La variable % CMMS se calcula:

317 | os ingresos de inmovilizado inmaterial y de las inversiones se consideran menor coste.
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% CMMS = CMMS / Precio

En las Tabla I.1,Tabla I.3, Tabla 1.5, Tabla 1.7, Tabla 1.9, Tabla 1.11, Tabla 1.13 Tabla 1.15 se
obtiene la variable % coste o ratio combinado para cada una de las compafiias seleccionadas y los
ejercicios seleccionados. En la Tabla 1.17 se calcula la variable % coste o ratio combinado para el

conjunto de todas las compaiiias seleccionadas.

En las Tabla I.2,Tabla 1.4, Tabla 1.6, Tabla 1.8, Tabla 1.9, Tabla I.10, Tabla I.12, Tabla .14 y Tabla
1.16 se obtiene la variable %$CMMS para cada una de las compaiiias seleccionadas y los ejercicios
seleccionados. En la Tabla 1.18 se calcula la variable % CMMS para el conjunto de todas las compafiias

seleccionadas.
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1. Adeslas

Tabla I.1. Adeslas. Cuenta Técnica No Vida. Variables Precio, Coste y % Coste Afios 1998-2008. Euros nominales y porcentaje

ADESLAS 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
I. Primas Imputadas Netas Reaseguro 317.708.881,76 374.116.638,79 | 463.598.045,89 | 518.020.614,37 | 599.631.769,85 [690.321.514,70|782.119.414,49|873.597.328,12| 974.746.366,34 | 1.069.721.695,02 |1.162.581.505,51
lll. Otros Ingresos Técnicos (Copagos) 2.498.791,97 2.913.111,88 3.861.469,31 5.122.680,63 6.220.065,97 7.827.960,76 | 9.214.569,34 | 11.850.705,43 | 13.838.985,96 15.532.253,84 16.029.161,80

Precio

320.207.673,72

377.029.750,67

467.459.515,20 | 523.143.295,00

605.851.835,82

698.149.475,46

791.333.983,83

885.448.033,55

988.585.352,30

1.085.253.948,86

1.178.610.667,31

IV. Siniestralidad Neta Reaseguro

V. Variacién otras Provisiones Técnicas Netas Reaseguro
VI. Participacién en Beneficios y Extornos

VII. Gastos Explotacion Netos

VIIl. Otros Gastos Téchicos

IX. Gastos del inmovilizado material y de las inversiones

Il. Ingresos del inmovilizado material y de las inversiones (-)

271.459.131,18
0,00
21.143,61
16.618.297,21
15.703.112,04
1.115.069,78
2.517.261,07

313.078.644,99
0,00
0,00
20.529.718,15
20.716.180,56
1.032.858,62
2.811.625,09

390.852.892,49 | 429.103.920,18

0,00
0,00

0,00
0,00

25.891.268,90 28.748.399,51
23.826.437,66 27.158.400,33
796.675,11 1.749.801,52

3.210.743,

21 3.808.766,63

501.747.075,91
0,00
0,00
34.451.771,53
31.241.480,58
2.376.352,04
2.847.485,85

589.079.219,93
0,00
0,00
36.595.665,38
35.158.176,12
1.409.115,39
3.985.978,81

656.684.160,00
0,00
0,00
40.098.910,02
39.906.122,73
666.214,38
9.615.210,37

730.052.319,07
0,00
0,00
42.096.589,74
47.583.237,66
1.078.562,87
3.456.042,10

811.568.350,93
-19.562,84
0,00
48.955.011,76
51.926.693,59
730.033,86
3.068.179,24

889.812.639,17
0,00
0,00
56.900.750,78
56.636.731,08
772.544,31
5.967.212,43

977.350.005,15
0,00
0,00
60.141.101,27
60.036.920,89
4.452.313,71
11.000.473,04

Coste

302.399.492,75

352.545.777,23

438.156.530,95 | 482.951.754,91

566.969.194,21

658.256.198,01

727.740.196,76

817.354.667,24

910.092.348,06

998.155.452,91

1.090.979.867,98

[% Coste sobre Precio

| 94,44%

93,51%

93,73%

92,32%

93,58%

94,29%

91,96%

92,31%

92,06%

91,97%

92,56% |

|RESULTADO DE LA CUENTA TECNICA DEL SEGURO NO VIDA

| 17.808.180,98

24.483.973,44

29.302.984,25 40.191.540,09

38.882.641,61

39.893.277,44

63.593.787,07

68.093.366,31

78.493.004,24

87.098.495,95

87.630.799,33 |

% Coste. Anos 1998-2008

% Coste

95,0%

94,5%
94,0%

S

93,5%

o, T

A
N

Y 2

%

93,0%

]

92,5%

N7

92,0%
91,5%

\_/“"““-h_

s

% Coste sobre Precio

91,0%

90,5%

1998 1999

2000

2001 2002

2003 2004 2005

2006 2007

2008

|—% Coste

94,44% | 93,51%

93,73%

92,32% | 93,58%

94,29% | 91,96% | 92,31%

92,06% | 91,97%

92,56%

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de [DGS, 2010]
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Tabla I.2. Adeslas. Cuantia Minima del Margen de Solvencia sobre primas. Ailos 1998-2008. Euros nominales y porcentaje

ADESLAS 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
I. Primas Imputadas Netas Reaseguro 374.116.638,79 463.598.045,89 | 518.020.614,37 | 599.631.769,85 | 690.321.514,70 |782.119.414,49(873.597.328,12|974.746.366,34|1.069.721.695,02| 1.162.581.505,51
lll. Otros Ingresos Técnicos (Copagos) 2.913.111,88 3.861.469,31 5.122.680,63 6.220.065,97 7.827.960,76 9.214.569,34 [ 11.850.705,43 | 13.838.985,96 | 15.532.253,84 16.029.161,80
Precio 377.029.750,67 467.459.515,20 | 523.143.295,00 | 605.851.835,82 | 698.149.475,46 |791.333.983,83[885.448.033,55)|988.585.352,30]1.085.253.948,86| 1.178.610.667,31
|Cuant|’a Minima del Margen de Solvencia (CMMS) 60.739.976,84 74.612.503,69 83.135.793,73 96.787.583,26 113.132.224,66 |128.887.426,43|143.995.770,51|160.075.092,27| 175.571.508,53 193.918.983,92 |
|%CMMS sobre Precio 16,11% 15,96% 15,89% 15,98% 16,20% 16,29% 16,26% 16,19% 16,18% 16,45% I
Cuantia Minima del Margen de Solvencia sobre Primas. Afios 1998-2008
r - -
% Margen Minimo Solvencia
16,5%
16,4% //
ke 16,3%
& 16,2% y
@ Vd
= 16,1% =
2 \ /
i 16,0%
L=
= 15,8%
15,7%
15,6%
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
——%CMMS| 16,11% | 15,96% | 15,89% | 15,98% | 1620% | 16,29% | 16,26% | 16,19% | 16,18% | 16,45%

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de [DGS, 2010]
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2. Sanitas

Tabla I.3. Sanitas. Cuenta Técnica No Vida. Variables Precio, Coste y % Coste Afios 1998-2008. Euros nominales y porcentaje

SANITAS

1998

1999

2000

2001

2002

2003

2004

2005

2006

2007

2008

I. Primas Imputadas Netas Reaseguro
Ill. Otros Ingresos Técnicos (Copagos)

323.608.969,50
12.126.380,83

354.050.679,86
16.238.846,27

396.235.921,30
16.426.487,80

457.504.819,69
17.098.385,19

517.441.473,47
21.502.999,55

23.978.766,95

575.036.061,62 | 651.836.850,63

726.141.516,49

25.386.946,63 | 27.490.155,61

804.818.108,20
28.481.509,96

905.201.547,33
30.005.625,06

980.533.858,49
31.046.821,31

Precio

335.735.350,33

370.289.526,13

412.662.409,10

474.603.204,88

538.944.473,02

599.014.828,57|677.223.797,26

753.631.672,10

833.299.618,16

935.207.172,39

1.011.580.679,80

IV. Siniestralidad Neta Reaseguro

V. Variacién otras Provisiones Técnicas Netas Reaseguro
VI. Participacién en Beneficios y Extornos

VII. Gastos Explotacion Netos

VIIl. Otros Gastos Técnicos

IX. Gastos del inmovilizado material y de las inversiones

II. Ingresos del inmovilizado material y de las inversiones (-)

248.107.545,11
4.808,10
0,00
54.503.864,51
6.868.041,78
5.459.071,08
4.755.640,50

271.935.536,90
4.297,24
0,00
63.114.244,33
7.174.995,95
636.555,66
4.382.517,07

299.893.161,93
5.230,37
0,00
64.111.495,54
10.367.087,49
1.492.827,92
5.724.846,52

343.589.370,65
33.475,19
303.603,87
76.433.285,98
3.783.029,13
2.157.484,67
5.425.406,55

390.284.941,45
111.000,30
120.117,23
82.081.208,18
3.564.566,59
3.386.074,28
8.573.026,82

66.663,19
-66.768,43

3.816.629,32
19.441.738,80
22.631.548,85

435.388.227,46|490.843.869,01

86.349.734,00 |100.672.999,42

541.036.999,85

89.109,30 100.947,13
277.418,02 286.366,93

107.121.570,35

4.687.300,21 | 7.264.258,85
6.305.245,37 | 3.259.250,59
10.807.774,12 | 9.691.948,08

596.335.957,40
64.028,56
350.828,37
120.013.496,89
6.692.831,76
3.369.030,90
16.925.909,22

678.371.522,91
97.828,36
362.878,16
130.288.741,33
6.629.480,42
3.432.893,76
16.836.336,43

748.931.190,46
-3.007,42
11
136.628.731,98
6.869.532,91
5.804.439,62
21.461.491,49

158.343

Coste

310.187.690,07

338.483.113,01

370.144.956,73

420.874.842,94

470.974.881,21

522.364.675,49

592.068.167,21

649.377.445,62

709.900.264,66

802.347.008,51

876.927.739,17

[% Coste sobre Precio

92,39%

91,41%

89,70%

88,68%

87,39%

87,20%

87,43% 86,17%

85,19%

85,79%

86,69% |

|RESULTADO DE LA CUENTA TECNICA DEL SEGURO NO VIDA | 25.547.660,26

31.806.413,12

42.517.452,37

53.728.361,94

67.969.591,80

76.650.153,08

85.155.630,04 |104.254.226,48

123.399.353,50

132.860.163,88

134.652.940,63 |

% Coste. Anos 1998-2008

94,0%
92,0%
90,0%
388,0%
86,0%
84,0%

% Coste sobre Precio

82,0%
80,0%

% Coste

—~_

\

¥_’\

"
\——_"--’
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

‘—% Coste

92,39% | 91,41%

89,70% | 88,68%

87,39% | 87,20% | 87,43%

86,17% | 85,19%

85,79% | 86,69%

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de [DGS, 2010]
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Tabla 1.4. Sanitas. Cuantia Minima del Margen de Solvencia sobre primas. Afios 1998-2008. Euros nominales y porcentaje

SANITAS 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
I. Primas Imputadas Netas Reaseguro 354.050.679,86 396.235.921,30 | 457.504.819,69 | 517.441.473,47 | 575.036.061,62 |651.836.850,63|726.141.516,49(804.818.108,20| 905.201.547,33 980.533.858,49
lll. Otros Ingresos Técnicos (Copagos) 16.238.846,27 16.426.487,80 17.098.385,19 21.502.999,55 23.978.766,95 | 25.386.946,63 | 27.490.155,61 | 28.481.509,96 | 30.005.625,06 31.046.821,31

Precio

370.289.526,13

412.662.409,10

474.603.204,88

538.944.473,02

599.014.828,57

677.223.797,26

753.631.672,10

833.299.618,16

935.207.172,39

1.011.580.679,80

[Cuantia Minima del Margen de Solvencia (CMMS)

57.371.613,85

64.060.708,81

73.937.433,26

83.761.383,60

92.846.982,27

106.176.197,25

118.064.886,03

130.787.162,07

146.684.139,44

158.534.371,29 |

|% CMMS sobre Precio 15,49% 15,52% 15,58% 15,54% 15,50% 15,68% 15,67% 15,70% 15,68% 15,67% |
Cuantia Minima del Margen de Solvencia sobre Primas. Afios 1998-2008
% Margen Minimo Solvencia

15,8%

15,7%
S 157% /
S 156% /
% 156% T
s 15,5% —
=
8 15,5%

15,4%

15,4%

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

——%CMMS | 15,49% | 15,52% | 15,58% | 1554% | 15,50% | 15,68% | 15,67% | 1570% | 15,68% | 15,67%

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de [DGS, 2010]
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Tabla I.5. Asisa. Cuenta Técnica No Vida. Variables Precio, Coste y % Coste Afios 1998-2008. Euros nominales y porcentaje

ASISA 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
I. Primas Imputadas Netas Reaseguro 458.429.921,99 482.929.023,05 | 502.237.550,83 | 525.714.067,97 | 558.734.197,89 [589.960.035,89|614.326.784,04(632.832.020,13| 664.567.801,87 720.499.815,45 759.768.897,77
lll. Otros Ingresos Técnicos (Copagos) 129.361,85 180.372,84 738.410,63 144.568,67 1.119.875,54 571.462,02 564.146,26 452.288,81 1.616.300,38 7.021.693,39 9.686.028,91

Precio

458.559.283,83

483.109.395,89

502.975.961,46

525.858.636,64

559.854.073,43

590.531.497,91

614.890.930,30

633.284.308,94

666.184.102,25

727.521.508,84

769.454.926,68

IV. Siniestralidad Neta Reaseguro

V. Variacion otras Provisiones Técnicas Netas Reaseguro
VI. Participacién en Beneficios y Extornos

VII. Gastos Explotacion Netos

VIIl. Otros Gastos Técnicos

IX. Gastos del inmovilizado material y de las inversiones

II. Ingresos del inmovilizado material y de las inversiones (-)

433.656.251,13
460.850,07
0,00
16.668.938,49
4.994.626,95
639.032,13
4.113.441,03

464.910.777,46
108.243,78
0,00
17.409.673,55
4.385.105,53
940.532,50
5.721.327,52

476.721.629,19
560.882,53
0,00
19.163.231,41
4.275.445,40
5.043.447,36
5.513.074,19

490.795.269,11
0,00
0,00
23.038.757,20
5.913.769,29
19.036.557,20
18.626.740,97

523.520.497,03
0,00
0,00
21.729.510,92
7.342.507,26
5.723.455,27
3.809.708,67

550.469.248,24
0,00
0,00
24.526.738,19
6.644.458,03
4.553.758,22
3.560.418,07

566.634.313,91
0,00
0,00
26.747.015,06
8.059.159,53
4.844.354,53
3.553.383,34

578.123.453,76
0,00
0,00
32.687.340,93
10.002.920,86
5.046.107,74
2.895.862,24

608.405.940,36
0,00
0,00
30.523.605,01
9.609.709,44
6.233.482,40
3.839.089,38

668.798.419,76
0,00
0,00
39.516.749,63
12.967.626,18
5.614.354,04
6.345.560,28

700.727.684,29
0,00
0,00
49.923.736,19
9.565.243,29
9.957.180,41
6.572.099,93

Coste

452.306.257,74

482.033.005,31

500.251.561,71

520.157.611,83

554.506.261,81

582.633.784,61

602.731.459,69

622.963.961,05

650.933.647,83

720.551.589,33

763.601.744,25

|% Coste sobre Precio | 98,64% 99,78% 99,46% 98,92% 99,04% 98,66% 98,02% 98,37% 97,71% 99,04% 99,24% |
|RESULTADO DE LA CUENTA TECNICA DEL SEGURO NO VIDA I 6.253.026,10 1.076.390,59 2.724.399,76 5.701.024,81 5.347.811,61 7.897.713,30 | 12.159.470,60 | 10.320.347,89 | 15.250.454,42 6.969.919,51 5.853.182,43 I
% Coste. Anos 1998-2008
% Coste
100,0%
99,5% / \
o
g 99.0% — —
¢ 985%
=]
o 98 0% \/\ /
g B \/
S 97.5%
]
97,0%
96,5%
1998 | 1999 | 2000 | 2001 & 2002 | 2003 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
|——% Coste | 98,64% | 99,78% | 99,46% | 98,92% | 99,04% | 98,66% | 98,02% | 98,37% | 97,71% | 99,04% | 99,24%

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de [DGS, 2010]
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Tabla I.6. Asisa. Cuenta Técnica No Vida. Variables Precio, Coste y % Coste Afios 1998-2008. Euros nominales y porcentaje

ASISA 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
I. Primas Imputadas Netas Reaseguro 482.929.023,05 502.237.550,83 | 525.714.067,97 | 558.734.197,89 | 589.960.035,89 |614.326.784,04)|632.832.020,13|664.567.801,87| 720.499.815,45 759.768.897,77
lll. Otros Ingresos Técnicos (Copagos) 180.372,84 738.410,63 144.568,67 1.119.875,54 571.462,02 564.146,26 452.288,81 1.616.300,38 7.021.693,39 9.686.028,91
502.975.961,46 | 525.858.636,64 | 559.854.073,43 [ 590.531.497,91 |614.890.930,30)633.284.308,94|666.184.102,25| 727.521.508,84 769.454.926,68

Precio

483.109.395,89

|Cuant|’a Minima del Margen de Solvencia (CMMS)

97.316.561,83

102.183.864,81

106.357.209,00

110.673.518,55

116.120.203,68

122.600.914,96

126.570.877,27

131.085.461,98

137.419.038,68

144.137.974,18 |

[% CMMS sobre Precio

20,14%

20,32%

20,23%

19,77%

19,66%

19,94%

19,99%

19,68%

18,89%

18,73% |

Cuantia Minima del Margen de Solvencia sobre Primas. Afios 1998-2008

% Margen Minimo Solvencia

20,5%

20,0% /\
2 v \
[*}
1]
a 19,5%
P \
§ 19,0% \
g
s 18,5%
o
X

18,0%

17,5%

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
% CMMS | 20,14% 20,32% 20,23% 19,77% 19,66% 19,94% 19,99% 19,68% 18,89% 18,73%

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de [DGS, 2010]
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4. Mapfre Caja Salud

Tabla I.7. Mapfre Caja Salud. Cuenta Técnica No Vida. Variables Precio, Coste y % Coste Afios 1998-2008. Euros nominales y porcentaje

MAPFRE CAJA SALUD 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
I. Primas Imputadas Netas Reaseguro 82.894.402,17 90.863.547,13 109.397.599,56 | 167.833.176,64 | 245.163.276,88 |278.244.709,16(315.593.492,38(353.964.255,59| 386.131.980,20 427.899.602,05 474.835.987,18
lll. Otros Ingresos Técnicos (Copagos) 53.219,62 0,00 101.246,14 135.801,40 0,00 0,00 0,00 365,73 665,06 12,86 -17.069,31
Precio 82.947.621,80 90.863.547,13 109.498.845,70 | 167.968.978,03 | 245.163.276,88 |278.244.709,16(315.593.492,38|353.964.621,32| 386.132.645,26 427.899.614,91 474.818.917,87
IV. Siniestralidad Neta Reaseguro 74.199.091,27 78.087.745,35 94.311.433,96 135.444.384,07 | 199.053.826,04 (226.812.015,82]262.738.457,10]290.230.497,65( 301.492.882,70 321.542.349,05 371.029.968,59
V. Variacién otras Provisiones Técnicas Netas Reaseguro -173.896,84 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 34.779,37
VI. Participacion en Beneficios y Extornos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VII. Gastos Explotacion Netos 4.551.626,94 7.562.106,28 10.581.819,13 25.318.054,60 37.720.718,30 | 43.348.595,55 | 49.683.847,42 | 54.945.027,13 | 59.540.023,27 73.905.388,85 79.668.073,14
VIIIl. Otros Gastos Técnicos 4.201.795,82 3.735.305,50 2.057.569,14 2.645.388,46 3.551.695,31 3.878.484,04 | 3.802.139,32 | 3.370.446,46 7.021.935,14 4.141.213,43 4.934.683,72
IX. Gastos del inmovilizado material y de las inversiones 587.303,02 595.308,34 65.444,21 720.138,76 846.321,28 609.301,76 863.733,86 751.158,84 777.965,38 1.253.836,41 1.070.375,81
Il. Ingresos del inmovilizado material y de las inversiones (-) 479.150,89 1.011.509,38 541.427,76 4.369.752,14 5.641.936,11 6.910.606,09 | 7.081.327,86 | 8.026.071,11 9.222.761,52 11.333.329,68 12.194.886,85
Coste 82.886.769,32 88.968.956,08 106.474.838,67 | 159.758.213,74 | 235.530.624,82 |267.737.791,08{310.006.849,84|341.271.058,97| 359.610.044,97 389.509.458,06 444.542.993,79
|% Coste sobre Precio | 99,93% 97,91% 97,24% 95,11% 96,07% 96,22% 98,23% 96,41% 93,13% 91,03% 93,62% |
lRESULTADO DE LA CUENTA TECNICA DEL SEGURO NO VIDA | 60.852,48 1.894.591,05 3.024.007,03 8.210.764,29 9.632.652,06 10.506.918,08 | 5.586.642,54 | 12.693.562,35 | 26.522.600,37 38.390.156,85 30.275.924,11 |
% Coste. Aios 1998-2008
% Coste
102,0%
100,0%
2 osow \
=]
g ’ \ \
i
% 96,0% ~—— _/
- e
] 94,0% \ /
£ 92,0%
=}
b 90,0%
ES
88,0%
86,0%
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
|—% Coste | 99,93% | 97,91% | 97,24% | 95,11% | 96,07% | 96,22% | 98,23% | 96,41% | 93,13% | 91,03% | 93,62%

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de [DGS, 2010]
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Tabla 1.8. Mapfre Caja Salud. Cuantia Minima del Margen de Solvencia sobre primas. Afios 1998-2008. Euros nominales y porcentaje

Precio

MAPFRE CAJA SALUD 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
I. Primas Imputadas Netas Reaseguro 90.863.547,13 109.397.599,56 | 167.833.176,64 | 245.163.276,88 | 278.244.709,16 |315.593.492,38|353.964.255,59|386.131.980,20| 427.899.602,05 474.835.987,18
lll. Otros Ingresos Técnicos (Copagos) 0,00 101.246,14 135.801,40 0,00 0,00 0,00 365,73 665,06 12,86 -17.069,31
90.863.547,13 109.498.845,70 | 167.968.978,03 | 245.163.276,88 | 278.244.709,16 |315.593.492,38|353.964.621,32|386.132.645,26| 427.899.614,91 474.818.917,87

79.470.954,91 |

|Cuant|’a Minima del Margen de Solvencia (CMMS) 15.724.005,66 18.152.418,76 22.858.628,84 39.578.722,14 44.532.679,67 | 52.193.452,36 | 58.721.471,47 | 64.189.285,17 | 69.905.421,52
|% CMMS sobre Precio 17,31% 16,58% 13,61% 16,14% 16,00% 16,54% 16,59% 16,62% 16,34% 16,74% |
Cuantia Minima del Margen de Solvencia sobre Primas. Afios 1998-2008
ré - -
% Margen Minimo Solvencia
20,0%
18,0%
o 16,0% \
g 14,0% \v/
o 12,0%
% 10,0%
2 8,0%
2 6,0%
ES 4,0%
2,0%
0,0%
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
—%CMMS | 17,31% | 16,58% | 13,61% | 16,14% | 16,00% | 16,54% | 16,59% | 16,62% | 16,34% | 16,74%

Fuente: elaboracién propia a partir de los datos de [DGS, 2010]
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Tabla 1.9. DKV. Cuenta Técnica No Vida. Variables Precio, Coste y % Coste Aiios 1998-2008. Euros nhominales y porcentaje

DKV 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
I. Primas Imputadas Netas Reaseguro 108.931.664,92 115.883.488,95 | 158.500.721,53 | 181.603.999,19 | 201.569.182,67 |221.851.154,35|242.772.036,97|274.658.995,51| 317.354.696,06 353.472.406,43 379.018.628,97
lll. Otros Ingresos Técnicos (Copagos) 0,00 0,00 0,00 0,00 19.915,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Precio

108.931.664,92

115.883.488,95

158.500.721,53

181.603.999,19

201.589.098,00

221.851.154,35

242.772.036,97

274.658.995,51

317.354.696,06

353.472.406,43

379.018.628,97

IV. Siniestralidad Neta Reaseguro

V. Variacion otras Provisiones Técnicas Netas Reaseguro
VI. Participacion en Beneficios y Extornos

VII. Gastos Explotacién Netos

VIIl. Otros Gastos Técnicos

IX. Gastos del inmovilizado material y de las inversiones

II. Ingresos del inmovilizado material y de las inversiones (-)

86.236.167,71
158.450,83
0,00
21.380.194,25
1.363.462,07
670.615,32
1.298.498,67

93.195.273,25
-443.569,16
0,00
24.021.920,05
661.560,67
576.168,27
2.816.585,66

116.922.457,94
1.508.629,45
0,00
39.779.197,80
1.064.156,35
550.335,02
5.308.280,37

136.455.274,88
1.827.805,05
0,00
42.506.809,28
817.271,06
1.425.669,51
2.687.087,69

150.048.054,18
1.750.699,15
0,00
47.186.056,37
815.117,30
17.194.478,10
2.878.332,50

165.538.683,25

2.155.370,21 | 3.032.745,15
0,00 0,00
46.212.750,69 | 48.774.175,40
2.493.674,99 | 2.106.139,79
1.795.690,36 | 2.345.017,47
6.016.244,02 | 6.288.423,72

184.144.951,26

205.046.941,52
2.860.610,94
0,00
54.368.857,62
2.105.330,51
2.531.516,38
6.712.736,40

231.132.772,09
1.644.952,12
0,00
64.048.485,67
2.385.711,86
2.675.971,25
13.653.075,96

262.118.607,06
2.081.464,91
0,00
67.815.175,98
2.554.884,04
2.391.129,40
10.934.068,64

282.161.829,10
1.757.552,77
0,00
72.201.358,27
2.606.896,23
1.681.667,20
13.702.429,49

Coste

108.510.391,50

115.194.767,42

154.516.496,19

180.345.742,09

214.116.072,60

212.179.925,48

234.114.605,35

260.200.520,57

288.234.817,03

326.027.192,75

346.706.874,08

|% Coste sobre Precio I 99,61% 99,41% 97,49% 99,31% 106,21% 95,64% 96,43% 94,74% 90,82% 92,24% 91,47% l
|RESULTADO DE LA CUENTA TECNICA DEL SEGURO NO VIDA | 421.273,42 688.721,53 3.984.225,34 1.258.257,10 -12.526.974,60 9.671.228,87 8.657.431,62 | 14.458.474,94 | 29.119.879,03 27.445.213,68 32.311.754,88 I
% Coste. Anos 1998-2008
% Coste

110,0%

s

o 105.0% / \
]
< 1005 —\_.—-'/
g \_,,\
2 95,0%
"
8 \/\
B 90,0%
()
® 85,0%

80,0%

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

|—%Coste 99,61% | 99,41% | 97,49% | 99,31% | 106,21%| 95,64% | 96,43% | 94,74% | 90,82% | 92,24% | 91,47%

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de [DGS, 2010]
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Tabla 1.10. DKV. Cuantia Minima del Margen de Solvencia sobre primas. Afos 1998-2008. Euros nominales y porcentaje

DKV 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
I. Primas Imputadas Netas Reaseguro 115.883.488,95 158.500.721,53 | 181.603.999,19 | 201.569.182,67 | 221.851.154,35 [242.772.036,97(274.658.995,51(317.354.696,06| 353.472.406,43 379.018.628,97
lll. Otros Ingresos Técnicos (Copagos) 0,00 0,00 0,00 19.915,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Precio 115.883.488,95 158.500.721,53 [ 181.603.999,19 | 201.589.098,00 | 221.851.154,35 [242.772.036,97(274.658.995,51(317.354.696,06| 353.472.406,43 379.018.628,97

|Cuant|’a Minima del Margen de Solvencia (CMMS)

20.576.392,38

26.336.657,49

29.870.097,02

32.287.869,08

36.117.944,68

40.475.129,20

45.710.833,75

52.490.790,29

58.051.628,14

62.118.949,61 |

|% CMMS sobre Precio 17,76% 16,62% 16,45% 16,02% 16,28% 16,67% 16,64% 16,54% 16,42% 16,39% |
Cuantia Minima del Margen de Solvencia sobre Primas. Afios 1998-2008
% Margen Minimo Solvencia

18,0%

17,5% N\
.2 \
o
Q
& 17,0%
5 k
< /\
2 16,5% ————
g \/
s 16,0%
o
X

15,5%

15,0%

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

——%CMMS | 17,76% | 16,62% | 16,45% | 16,02% | 16,28% | 16,67% | 16,64% | 16,54% | 16,42% | 16,39%

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de [DGS, 2010]
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6. Asistencia Sanitaria Colegial

Tabla I.11. ASC. Cuenta Técnica No Vida. Variables Precio, Coste y % Coste Afios 1998-2008. Euros nominales y porcentaje

ASISTENCIA SANITARIA COLEGIAL 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
I. Primas Imputadas Netas Reaseguro 105.729.580,61 111.670.296,47 | 117.055.176,19 | 124.034.881,88 | 128.974.559,43 |135.906.213,01|140.792.475,48|149.546.294,23| 156.399.456,60 | 161.640.418,88 166.509.200,57
lll. Otros Ingresos Técnicos (Copagos) 3.807.249,41 3.521.127,72 3.736.055,77 3.682.156,88 3.633.010,92 3.700.794,01 | 3.807.238,03 | 3.738.346,50 3.968.992,93 3.752.264,54 4.065.563,62
Precio 109.536.830,02 115.191.424,19 | 120.791.231,96 [ 127.717.038,75 | 132.607.570,35 |139.607.007,02|144.599.713,51)|153.284.640,73| 160.368.449,53 165.392.683,42 170.574.764,19
IV. Siniestralidad Neta Reaseguro 98.039.594,68 103.093.303,28 | 108.180.061,69 | 115.445.410,93 | 120.734.756,62 |127.628.794,86131.660.371,91|135.062.532,72| 139.212.130,83 | 142.235.686,94 148.041.755,84
V. Variacion otras Provisiones Técnicas Netas Reaseguro 216.755,02 1.926,24 17.639,71 -2.773,67 -154.417,50 -30.570,00 24.058,50 -34.789,50 2.674,59 5.118,70 0,00
VI. Participacion en Beneficios y Extornos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VII. Gastos Explotacion Netos 3.497.067,06 3.596.159,49 3.867.331,57 3.962.998,28 3.914.317,31 4.480.796,97 | 4.727.284,02 | 4.778.436,05 5.216.529,00 7.530.733,89 8.074.042,69
VIil. Otros Gastos Técnicos 6.013.907,42 5.543.084,58 5.626.925,97 6.334.659,34 5.903.810,72 6.267.820,49 | 6.530.217,49 | 8.555.452,97 8.551.182,40 6.767.887,00 6.594.971,46
IX. Gastos del inmovilizado material y de las inversiones 0,00 0,00 0,00 0,00 60.353,22 115.755,48 121.360,18 116.406,57 249.972,72 584.835,73 1.294.776,88
Il Ingresos del inmovilizado material y de las inversiones (-) 1.068.918,06 349.420,84 908.127,48 1.139.990,11 938.559,99 1.049.039,29 941.418,23 1.039.503,55 1.365.059,99 2.103.959,52 3.650.517,87

Coste 106.698.406,12 | 111.885.052,76 | 116.783.831,46 | 124.600.304,77 | 129.520.260,38 |137.413.558,51 | 142.121.873,87| 147.438.535,26] 151.867.429,55 | 155.020.302,74 | 160.355.029,00
[% Coste sobre Precio | 97,41% 97,13% 96,68% 97,56% 97,61% 98,43% 98,29% 96,19% 94,70% 93,73% 94,01% |
|[RESULTADO DE LA CUENTA TECNICA DEL SEGURO NO VIDA |  2.838.423,91 3.306.371,43 4.007.400,50 | 3.116.733,99 3.087.309,96 | 2.193.448,50 | 2.477.839,64 | 5.846.105,47 | 8.501.019,98 10.372.380,68 | 10.219.735,19 |
% Coste. Anos 1998-2008
% Coste
99,0%
S e ——
98,0%
o \
5 orom \
S g50%
S i \
g 0% \
g 940%
=]
9 93,0%
*®
92,0%
91,0%
1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
| =% Coste | 97,41% | 97,13% | 96,68% | 97,56% | 97,67% | 98,43% | 98,20% | 96,19% | 94,70% | 93,73% | 94,01%

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de [DGS, 2010]
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Tabla I.12. ASC. Cuantia Minima del Margen de Solvencia sobre primas. Afios 1998-2008. Euros nominales y porcentaje

ASISTENCIA SANITARIA COLEGIAL 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
I. Primas Imputadas Netas Reaseguro 111.670.296,47 117.055.176,19 | 124.034.881,88 | 128.974.559,43 | 135.906.213,01 |140.792.475,48|149.546.294,23|156.399.456,60| 161.640.418,88 166.509.200,57
lll. Otros Ingresos Técnicos (Copagos) 3.521.127,72 3.736.055,77 3.682.156,88 3.633.010,92 3.700.794,01 3.807.238,03 | 3.738.346,50 [ 3.968.992,93 3.752.264,54 4.065.563,62

Precio

115.191.424,19

120.791.231,96

127.717.038,75

132.607.570,35

139.607.007,02

144.599.713,51

153.284.640,73

160.368.449,53

165.392.683,42

170.574.764,19

|Cuant|’a Minima del Margen de Solvencia (CMMS)

22.083.628,98

22.937.981,86

24.814.362,49

25.368.671,32

26.782.668,67

28.776.073,20

30.340.656,49

31.189.043,94

31.640.912,07

32.527.171,07 |

[% CMMS sobre Precio

19,17%

18,99%

19,43%

19,13%

19,18%

19,90%

19,79%

19,45%

19,13%

19,07%

Cuantia Minima del Margen de Solvencia sobre Primas. Afios 1998-2008

ré L .
% Margen Minimo Solvencia
20,0%
/\
19,8%
2 , / \
§ 19,66 / \
g b / A\ / N
5
o 19,2%
©w ’ N \
(%] /
S 19,0% T~
s
5 18,8%
18,6%
18,4%
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
% CMMS | 19,17% 18,99% 19,43% 19,13% 19,18% 19,90% 19,79% 19,45% 19,13% 19,07%

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de [DGS, 2010]
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7. lgualatorio Médico Quirurgico (IMQ)

Tabla 1.13. IMQ. Cuenta Técnica No Vida. Variables Precio, Coste y % Coste Afios 1998-2008. Euros nominales y porcentaje

IGUALATORIO MEDICO QUIRURGICO 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
I. Primas Imputadas Netas Reaseguro 84.352.619,81 83.747.685,49 86.445.107,96 92.711.799,78 97.674.877,83 |105.971.039,37|114.454.555,04|123.868.235,33| 133.589.834,97 142.365.515,86 152.020.537,22
Ill. Otros Ingresos Técnicos (Copagos) 4.407.408,08 4.277.302,35 4.371.003,08 4.466.057,59 3.818.504,94 5.657.742,55 | 7.570.038,90 | 6.495.473,26 6.604.894,52 7.664.863,90 8.403.409,87
Precio 88.760.027,89 88.024.987,84 90.816.111,04 97.177.857,37 101.493.382,77 |111.628.781,92]122.024.593,94]130.363.708,59| 140.194.729,49 150.030.379,76 160.423.947,09
IV. Siniestralidad Neta Reaseguro 83.668.944,50 82.952.872,11 84.572.152,41 88.834.514,20 89.034.000,59 | 97.873.430,15 |105.638.709,22|112.886.887,23| 119.121.304,91 126.131.199,62 136.508.785,40
V. Variacion otras Provisiones Técnicas Netas Reaseguro 154.736,58 124.824,20 115.752,23 95.468,97 -852.688,21 57.615,83 649.779,37 73.998,57 -2.118,59 0,00 -23.002,94
VL. Participacion en Beneficios y Extornos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VII. Gastos Explotaciéon Netos 3.147.518,42 3.705.098,55 4.032.870,15 4.669.754,97 5.699.794,28 5.832.282,94 | 6.365.212,91 | 6.626.524,82 6.687.100,25 7.425.491,27 7.676.201,71
VIII. Otros Gastos Técnicos 569.392,86 600.888,46 682.004,76 684.548,22 1.031.528,85 958.940,92 1.028.003,31 | 1.098.125,11 1.154.876,91 1.112.932,18 1.285.203,11
IX . Gastos del inmovilizado material y de las inversiones 77.644,75 81.939,33 56.833,73 62.231,66 74.794,07 79.911,75 85.666,94 91.510,43 96.239,74 202.351,31 317.624,05
Il. Ingresos del inmovilizado material y de las inversiones (-) 962.328,56 694.710,34 606.362,06 778.350,38 301.817,39 1.071.624,16 910.608,88 1.127.711,35 1.263.142,42 1.162.958,75 1.552.476,12
Coste 86.655.908,55 86.770.912,32 88.853.251,22 93.568.167,63 94.685.612,19 |103.730.557,43]112.856.762,87]119.649.334,81| 125.794.260,80 133.709.015,63 144.212.335,21
|% Coste sobre Precio I 97,63% 98,58% 97,84% 96,29% 93,29% 92,92% 92,49% 91,78% 89,73% 89,12% 89,89% ]
|RESULTADO DE LA CUENTA TECNICA DEL SEGURO NO VIDA | 2.104.119,34 1.254.075,52 1.962.859,82 3.609.689,75 6.807.770,58 7.898.224,49 | 9.167.831,06 | 10.714.373,78 [ 14.400.468,69 16.321.364,13 16.211.611,88 I
% Coste. Ailos 1998-2008
0,
% Coste
100,0%
_..-"".-"‘-"--__
98,0% —
[+] 96,0%
@ \
=
=
2 92,0%
] \
2 o0 ~— e
(=]
; 88,0%
86,0%
84,0%
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
|—% Coste | 97,63% | 98,58% | 97,84% | 96,29% | 93,29% | 92,92% | 92,49% | 91,78% | 89,73% | 89,12% | 89,89%

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de [DGS, 2010]
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Tabla I.14. IMQ. Cuantia Minima del Margen de Solvencia sobre primas. Ailos 1998-2008. Euros nominales y porcentaje

IGUALATORIO MEDICO QUIRURGICO 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
I. Primas Imputadas Netas Reaseguro 83.747.685,49 86.445.107,96 92.711.799,78 97.674.877,83 105.971.039,37 [114.454.555,04(123.868.235,33(133.589.834,97( 142.365.515,86 152.020.537,22
lll. Otros Ingresos Técnicos (Copagos) 4.277.302,35 4.371.003,08 4.466.057,59 3.818.504,94 5.657.742,55 7.570.038,90 | 6.495.473,26 | 6.604.894,52 7.664.863,90 8.403.409,87

130.363.708,59

140.194.729,49

150.030.379,76

160.423.947,09

Precio 88.024.987,84 90.816.111,04 97.177.857,37 101.493.382,77 | 111.628.781,92 [122.024.593,94
|Cuant|’a Minima del Margen de Solvencia (CMMS) 16.351.123,04 19.013.576,28 19.379.906,73 19.792.005,44 20.740.178,35 | 22.788.886,27 | 24.544.688,83 | 26.118.745,28 | 27.703.471,92 29.445.283,13 I
|% CMMS sobre Precio 18,58% 20,94% 19,94% 19,50% 18,58% 18,68% 18,83% 18,63% 18,47% 18,35% |
Cuantia Minima del Margen de Solvencia sobre Primas. Afios 1998-2008
ré L] ]
% Margen Minimo Solvencia
21,5%
21,0%
o 20,5%
§ 20,0% / \
2 [ / \
5 19,5% / \
o 19,0%
(%) ’ \
E 0 / \
s 18,5%
(8]
® 18,0%
17,5%
17,0%
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
——%CMMS | 18,58% | 20,94% | 19,94% | 19,50% | 18,58% | 18,68% | 18,83% | 18,63% | 18,47% | 18,35%

Fuente: elaboracién propia a partir de los datos de [DGS, 2010]
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8. Aresa

Tabla 1.15. Aresa. Cuenta Técnica No Vida. Variables Precio, Coste y % Coste Afios 1998-2008. Euros nominales y porcentaje

ARESA 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
I. Primas Imputadas Netas Reaseguro 73.619.270,85 82.520.457,73 92.178.778,69 | 104.314.790,67 | 115.062.352,43 |122.122.048,03|128.392.102,27|138.807.623,19| 156.090.670,31 168.961.432,51 178.082.858,48
lll. Otros Ingresos Técnicos (Copagos) 0,00 2.979,50 3.151,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Precio

73.619.270,85

82.523.437,23

92.181.930,38

104.314.790,67

115.062.352,43

122.122.048,03]128.392.102,27

138.807.623,19

156.090.670,31

168.961.432,51

178.082.858,48

IV. Siniestralidad Neta Reaseguro

V. Variacién otras Provisiones Técnicas Netas Reaseguro
VI. Participacién en Beneficios y Extornos

VII. Gastos Explotacién Netos

VIIl. Otros Gastos Técnicos

IX. Gastos del inmovilizado material y de las inversiones

II. Ingresos del inmovilizado material y de las inversiones (-)

52.429.879,92
581.948,00
0,00
7.346.952,27
7.651.977,93
2.230.337,89
1.707.986,25

58.970.041,07
1.378.152,13
0,00
8.074.714,04
8.740.025,47
2.271.502,32
1.998.689,69

66.514.023,28
1.552.620,36
0,00
8.896.561,99
9.403.073,65
1.516.503,47
1.847.400,80

76.030.391,65
1.733.378,30
0,00
9.675.846,32
10.134.389,11
1.255.154,67
3.205.598,35

81.773.957,65
1.960.624,65
0,00
10.616.361,97
10.316.857,13
1.952.996,61
2.832.595,51

87.322.407,01 | 94.095.925,39
2.610.263,35 | 1.975.576,18

0,00

0,00

11.363.959,43 | 12.430.783,64
10.426.488,00 | 11.683.584,48
1.199.701,63 | 1.024.073,45
3.208.202,55 | 2.572.539,05

99.467.763,53
1.849.612,04
0,00
13.863.622,38
12.933.366,92
2.568.827,06
4.766.295,98

109.533.335,08
2.345.775,48
0,00
14.333.861,21
14.355.939,49
1.040.304,57
4.681.930,22

121.741.859,12
1.523.265,02
0,00
12.461.967,41
13.851.241,47
1.117.404,28
3.927.362,05

150.329.993,04
-8.126.681,17
0,00
13.813.002,48
2.239.517,06
288.704,37
2.949.832,24

Coste

68.533.109,76

77.435.745,35

86.035.381,96

95.623.561,69

103.788.202,50

109.714.616,87]118.637.404,09

125.916.895,95

136.927.285,61

146.768.375,25

155.594.703,54

|% Coste sobre Precio I 93,09% 93,83% 93,33% 91,67% 90,20% 89,84% 92,40% 90,71% 87,72% 86,87% 87,37% ]
|RESULTADO DE LA CUENTA TECNICA DEL SEGURO NO VIDA | 5.086.161,10 5.087.691,88 6.146.548,43 8.691.228,98 11.274.149,93 12.407.431,16 | 9.754.698,17 [ 12.890.727,24 | 19.163.384,70 22.193.057,26 22.488.154,94]
% Coste. Anos 1998-2008
% Coste

96,0%

94,0%
9 /\
g 92,0%
o \ / \
g 90,0% e
=
g e
2 55,03 \\.——-—"""—
%
S %,0%
®

84,0%

82,0%

1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008

[——3% Coste | 93,00% | 93,83% | 93,33% | 91,67% | 90,20% | 89,84% | 92,40% | 90,71% | 87,72% | 86,87%  87,37%

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de [DGS, 2010]
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Tabla I.16. Aresa. Cuantia Minima del Margen de Solvencia sobre primas. Afios 1998-2008. Euros nhominales y porcentaje

ARESA 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
I. Primas Imputadas Netas Reaseguro 82.520.457,73 92.178.778,69 104.314.790,67 | 115.062.352,43 | 122.122.048,03 |128.392.102,27|138.807.623,19(156.090.670,31| 168.961.432,51 178.082.858,48
lll. Otros Ingresos Técnicos (Copagos) 2.979,50 3.151,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Precio 82.523.437,23 92.181.930,38 104.314.790,67 [ 115.062.352,43 | 122.122.048,03 |128.392.102,27|138.807.623,19|156.090.670,31| 168.961.432,51 178.082.858,48
|Cuant|’a Minima del Margen de Solvencia (CMMS) 5.894.769,54 6.478.170,07 6.914.211,32 8.146.775,16 8.693.663,35 9.569.080,23 [ 10.352.741,23 | 12.046.878,70 | 12.027.947,24 12.653.369,59 I
|% CMMS sobre Precio 7,14% 7,03% 6,63% 7,08% 7,12% 7,45% 7,46% 7,72% 7,12% 7,11% |
Cuantia Minima del Margen de Solvencia sobre Primas. Afios 1998-2008
o ré L] L]
% Margen Minimo Solvencia
7,8%
7,6% > N
B 7,4%
[J] / \
& 7,2% N
o \ f—/
i 7,0%
2 \ /
- 6,8%
2
s 6,6%
o
X 6,4%
6,2%
6,0%
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
=% CMMS | 7,14% 7,03% 6,63% 7,08% 7,12% 7,45% 7,46% 7,72% 7,12% 7,11%

Fuente: elaboracién propia a partir de los datos de [DGS, 2010]
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9. Agregado de todas las Compaiiias seleccionadas

Tabla 1.17. Agregado. Cuenta Técnica No Vida. Variables Precio, Coste y % Coste Afios 1998-2008. Euros nominales y porcentaje

AGREGADO

1998

1999

2000

2001

2002

2003

2004

2005

2006

2007

2008

I. Primas Imputadas Netas Reaseguro
1ll. Otros Ingresos Técnicos (Copagos)

1.555.275.311,62
23.022.411,74

1.695.781.817,48
27.133.740,56

1.925.648.901,95( 2.171.738.150,19
29.237.824,44 30.649.650,36

2.464.251.690,45
36.314.372,25

2.719.412.776,13
41.736.726,29

2.990.287.711,30
46.542.939,16

3.273.416.268,59
50.027.335,34

3.593.698.914,55
54.511.348,81

3.949.762.433,53
63.976.713,59

4.253.351.474,19
69.213.916,20

Precio

1.578.297.723,37

1.722.915.558,04

1.954.886.726,39| 2.202.387.800,54

2.500.566.062,70

2.761.149.502,42

3.036.830.650,46

3.323.443.603,93

3.648.210.263,36

4.013.739.147,12

4.322.565.390,39

IV. Siniestralidad Neta Reaseguro

V. Variacion otras Provisiones Técnicas Netas Reaseguro
VI. Participacion en Beneficios y Extornos

VII. Gastos Explotacién Netos

VIIl. Otros Gastos Téchicos

IX. Gastos del inmovilizado material y de las inversiones

II. Ingresos del inmovilizado material y de las inversiones (-)

1.347.796.605,48
1.403.651,75
21.143,61
127.714.459,15
47.366.316,88
10.779.073,96
16.903.225,03

1.466.224.194,43
1.173.874,44
0,00
148.013.634,43
51.557.146,73
6.134.865,04
19.786.385,60

1.637.967.812,90| 1.815.698.535,67

3.760.754,64
0,00

176.323.776,49 | 214.353.906,13
57.302.700,43 57.471.454,94
9.522.066,82 26.407.037,99
23.660.262,39 40.041.692,83

2.056.197.109,47

3.687.353,84 2.815.218,39
303.603,87 120.117,23

243.399.738,86
63.767.563,74
31.614.824,87
27.823.462,84

2.280.112.026,72
4.859.342,58
-66.768,43
258.710.523,15
69.644.671,91
29.204.973,39
48.433.661,84

2.492.440.757,80
5.771.268,50
277.418,02
289.500.227,89
77.802.666,86
16.255.666,18
41.770.685,57

2.691.907.395,33
4.850.379,18
286.366,93
316.487.969,02
92.913.139,34
15.443.340,48
37.716.170,81

2.916.802.674,30
4.035.749,32
350.828,37
349.318.113,06
101.698.880,59
15.173.000,82
54.019.147,95

3.210.752.283,63
3.707.676,99
362.878,16
395.844.999,14
104.661.995,80
15.369.349,24
58.610.787,78

3.515.081.211,87

-6.360.35!
158.343,

428.126.247,73
94.132.968,67
24.867.082,05
73.084.207,03

9,39
,11

Coste

1.518.178.025,80

1.653.317.329,48

1.861.216.848,89| 2.077.880.199,60

2.370.091.109,72

2.594.031.107,48

2.840.277.319,68

3.084.172.419,47

3.333.360.098,51

3.672.088.395,18

3.982.921.287,02

[% Coste sobre Precio

I

96,19%

95,96%

95,21%

94,35%

94,78%

93,95%

93,53%

92,80%

91,37%

91,49%

92,14% |

|RESULTADO DE LA CUENTA TECNICA DEL SEGURO NO VIDAI 60.119.697,57

69.598.228,56

93.669.877,50 | 124.507.600,94

130.474.952,95

167.118.394,92

196.553.330,74

239.271.184,46

314.850.164,93

341.650.751,94

339.644.103,39 |

% Coste. Anos 1998-2008

% Coste sobre Precio

97,0%

% Coste

96,0% —
95,0% \\/\

94,0%

=

93,0%

RS

92,0%
91,0%

o T

90,0%

89,0%

88,0%

1998

1999 2000

2001 2002

2003

2004 | 2005

2006 | 2007

2008

|—% Coste | 96,19%

95,96% | 95,21%

94,35% | 94,78%

93,95% |93,53% | 92,80%

91,37% | 91,49%

92,14%

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de [DGS, 2010]
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Tabla I.18. Agregado. Cuantia Minima del Margen de Solvencia sobre primas. Afios 1998-2008. Euros nominales y porcentaje

AGREGADO

1999

2000

2001

2002

2003

2004

2005

2006

2007

2008

I. Primas Imputadas Netas Reaseguro
Ill. Otros Ingresos Técnicos (Copagos)

1.695.781.817,48
27.133.740,56

1.925.648.901,95
29.237.824,44

2.171.738.150,19
30.649.650,36

2.464.251.690,45
36.314.372,25

2.719.412.776,13
41.736.726,29

2.990.287.711,30
46.542.939,16

3.273.416.268,59
50.027.335,34

3.593.698.914,55
54.511.348,81

3.949.762.433,53
63.976.713,59

4.253.351.474,19
69.213.916,20

Precio

1.722.915.558,04

1.954.886.726,39

2.202.387.800,54

2.500.566.062,70

2.761.149.502,42

3.036.830.650,46

3.323.443.603,93

3.648.210.263,36

4.013.739.147,12

4.322.565.390,39

[Cuantia Minima del Margen de Solvencia (CMMS)

296.058.072,12

333.775.881,76

367.267.642,38

416.396.528,55

458.966.545,33

511.467.159,90

558.301.925,58

607.982.459,70

659.004.067,54

712.807.057,70 |

[% CMMS sobre Precio

17,18%

17,07%

16,68%

16,65%

16,62%

16,84%

16,80%

16,67%

16,42%

16,49% |

Cuantia Minima del Margen de Solvencia sobre Primas. Afios 1998-2008

% Margen Minimo Solvencia

17,4%

17,2%
o 17,0%
& \
g 16,8% -~
_§ ¥ / \
%) 16,6%
= \/
?_; 16,4%
X

16,2%

16,0%

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

% CMMS | 17,18% | 17,07% | 16,68% | 16,65% | 16,62% | 16,84% | 16,80% | 16,67% | 16,42% | 16,49%

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de [DGS, 2010]
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Il. APENDICE SEGUNDO. iNDICE HERFINDAHL-HIRSCHMAN

El indice Herfindahl-Hirschman o HHI, es una medida del tamafio de las compaiias en
relacidn a la industria y un indicador del nivel de competencia entre ellas. Se define como la suma de
los cuadrados de las cuotas de mercado. Un crecimiento del indice generalmente revela una
reduccién de la competencia y un incremento del poder de mercado, una reduccién indica lo

contrario.
N
HHI = >'s?
i=1

Un indice por debajo de 100 indica un mercado muy competitivo, por debajo de 1.000 un

, donde S; es la cuota de mercado de la compaiiia i.

mercado desconcentrado, de 1000 a 1.800 una moderada concentracién y por encima de 1.800 una

alta concentracion®®.

A continuacidn, en las siguientes tablas (Tabla 1l.2, Tabla II.3, Tabla 1.4, Tabla 11.5, Tabla II.6,
Tabla I1.7, Tabla 11.8 y Tabla I1.9), se calculan los indices HHI de los afios 2003 a 2010 de las compafiias
de seguros de enfermedad. Se utilizan para este fin los rankings de primas imputadas de seguro de
enfermedad, nacionales y por compafiia aseguradora. Esta medida, que esta reconocida por el sector
para determinar el volumen de negocio de cada compafia de seguros, determina la cuota de
mercado que cada compafiia representa sobre el total nacional. En la Tabla Il.1 se realiza una
simulacidn con los datos de la Tabla I1.2 que consiste en agregar las cuotas de participacion de las

compafifas Segurcaixa Adeslas y Aresa®™.

En cada una de las tablas se definen los siguientes campos:

e Posicion: orden en el ranking de la compafiia aseguradora.

e Compaiiia aseguradora.

e Primas imputadas: medida del volumen de negocio de cada compaiiia aseguradora.

e Cuota de mercado: resultado para cada compafiia de la relacion entre el volumen de negocio

de una compaiiia aseguradora y el volumen de negocio total nacional.

%18 Guideline 1.51 [FTC, 1992].
%19 Se trata de estimar el valor del indice HHI en el afio 2011 considerando la operacién societaria de ese mismo afio por la
que se integra Aresa en Segurcaixa Adeslas.
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e HHI: calculo del indice Herfindahl-Hirschman.

Tabla Il.1. Ranking Nacional de Primas Imputadas de Seguro de Enfermedad (Salud). Cuota de

Mercado. indice Herfindahl-Hirschman. Afio 2010 simulado

6.248.794.202,70] 100,00% 1.307,20
Posicion Compaiiia ImPprlIJTaadZs fﬂl;?_:;:s HHI
1 SEGURCAIXA - ARESA 1.648.506.764,04 26,38% 26,38
2 SANITAS 1.067.443.338,42 17,08% 17,08
3 ASISA 868.791.667,31 13,90% 13,90
4 MAPFRE FAMILIAR 401.853.019,60 6,43% 6,43
5 DKV SEGUROS 391.520.098,26 6,27% 6,27
7 ASISTENCIA SANITARIA COLEGIAL 170.514.921,91 2,73% 2,73
8 IMQ 169.789.042,17 2,72% 2,72
9 AXA SEGUROS GENERALES 151.971.315,42 2,43% 2,43
10 CASER 148.603.492,93 2,38% 2,38
11 FIATC 114.010.769,74 1,82% 1,82
12 AGRUPACIO MUTUA AMCI 96.969.172,08 1,55% 1,55
13 GENERALI SEGUROS 94.197.556,47 1,51% 1,51
14 QUINTA DE SALUD LA ALIANZA 88.218.920,26 1,41% 1,41
15 HNA 77.226.963,00 1,24% 1,24
16 MUTUA GENERAL DE CATALUNYA 73.537.321,44 1,18% 1,18
17 CIGNA LIFE 63.542.418,57 1,02% 1,02
18 AEGON SALUD 62.908.194,86 1,01% 1,01
19 ANTARES 56.003.046,64 0,90% 0,90
20 VIDACAIXA 50.008.537,00 0,80% 0,80
21 GROUPAMA SEGUROS 49.755.587,81 0,80% 0,80
22 LA PREVISION MALLORQUINA 40.363.528,43 0,65% 0,65
23 IMQ COLEGIAL 32.536.035,34 0,52% 0,52
24 ACUNSA 30.203.131,00 0,48% 0,48
25 ALLIANZ 28.549.217,59 0,46% 0,46
26 IMQ DE ASTURIAS 24.817.322,40 0,40% 0,40
27 IQUIMESA 24.109.933,06 0,39% 0,39
28 SEGUROS BILBAO 20.910.485,75 0,33% 0,33
29 AGRUPACIO MUTUA AMSYR 17.000.281,59 0,27% 0,27
30 COSALUD 16.237.244,85 0,26% 0,26
31 CLINICUM SEGUROS 15.700.790,76 0,25% 0,25
32 ATLANTIDA 14.726.311,95 0,24% 0,24
33 VITAL SEGURO 12.127.888,21 0,19% 0,19
34 CARDIF ASSURANCES RISQUES DIVERS* 11.670.594,30 0,19% 0,19
35 MUTUA GENERAL DE SEGUROS - EUROMUTUA 11.430.982,35 0,18% 0,18
36 ALICO* 9.367.952,57 0,15% 0,15
37 MUTUAL MEDICA 9.205.762,73 0,15% 0,15
38 ASEFA* 8.845.239,52 0,14% 0,14
39 LA BOREAL MEDICA* 8.414.120,33 0,13% 0,13
40 AVIVA VIDA'Y PENSIONES 8.099.159,35 0,13% 0,13
41 AGRUPACION SANITARIA 6.443.906,49 0,10% 0,10
42 PREVISORA BILBAINA 5.334.129,78 0,09% 0,09
43 EL PERPETUO SOCORRO* 5.302.400,48 0,08% 0,08
44 UNION MEDICA LA FUENCISLA 4.822.967,39 0,08% 0,08
45 HELVETIA SEGUROS 4.382.491,00 0,07% 0,07
46 HERCULES SALUD 3.950.744,74 0,06% 0,06
47 ASMEQUIVA* 3.849.831,01 0,06% 0,06
48 ATOCHA* 3.023.600,66 0,05% 0,05
49 MERIDIANO* 2.673.939,00 0,04% 0,04
50 RACC SEGUROS 2.536.077,92 0,04% 0,04
51 NECTAR SEGUROS DE SALUD 2.489.813,07 0,04% 0,04
52 ASEVAL 2.336.375,31 0,04% 0,04
53 NORTEHISPANA 2.256.819,74 0,04% 0,04
54 GES SEGUROS 1.985.226,21 0,03% 0,03
55 REALE SEGUROS GENERALES* 1.649.508,37 0,03% 0,03
56 SANTALUCIA 1.515.055,04 0,02% 0,02
57 CAJASUR 1.044.269,33 0,02% 0,02
58 SANTANDER SEGUROS* 918.883,39 0,01% 0,01
59 LA ALIANZA ESPANOLA* 747.191,17 0,01% 0,01
60 BBVA SEGUROS 657.662,29 0,01% 0,01
61 LIBERTY SEGUROS* 476.290,00 0,01% 0,01
62 LA CORONA* 267.303,40 0,00% 0,00
63 ING NATIONALE NEDERLANDEN GENERALES* 117.363,93 0,00% 0,00
64 CAl SEGUROS GENERALES* 115.920,54 0,00% 0,00
65 CAIXA TERRASSA VIDA 90.468,00 0,00% 0,00
66 ZURICH INSURANCE* 74.387,06 0,00% 0,00
67 ASEGURADORES AGRUPADOS 43.447,37 0,00% 0,00

Fuente: elaboracion propia con datos [ICEA, 2011a]
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Tabla I1.2. Ranking Nacional de Primas Imputadas de Seguro de Enfermedad (Salud). Cuota de
Mercado. indice Herfindahl-Hirschman. Afio 2010

6.248.794.202,71] 100,00% 1.174,20
L o Primas Cuota de
Posicion Compaifia Imputadas NEieads HHI

1 SEGURCAIXA ADESLAS 1.472.116.768,22 23,56% 23,56
2 SANITAS 1.067.443.338,42 17,08% 17,08
3 ASISA 868.791.667,31 13,90% 13,90
4 MAPFRE FAMILIAR 401.853.019,60 6,43% 6,43
5 DKV SEGUROS 391.520.098,26 6,27% 6,27
6 ARESA 176.389.995,83 2,82% 2,82
7 ASISTENCIA SANITARIA COLEGIAL 170.514.921,91 2,73% 2,73
8 IMQ 169.789.042,17 2,72% 2,72
9 AXA SEGUROS GENERALES 151.971.315,42 2,43% 2,43
10 CASER 148.603.492,93 2,38% 2,38
11 FIATC 114.010.769,74 1,82% 1,82
12 AGRUPACIO MUTUA AMCI 96.969.172,08 1,55% 1,55
13 GENERALI SEGUROS 94.197.556,47 1,51% 1,51
14 QUINTA DE SALUD LA ALIANZA 88.218.920,26 1,41% 1,41
15 HNA 77.226.963,00 1,24% 1,24
16 MUTUA GENERAL DE CATALUNYA 73.537.321,44 1,18% 1,18
17 CIGNA LIFE 63.542.418,57 1,02% 1,02
18 AEGON SALUD 62.908.194,86 1,01% 1,01
19 ANTARES 56.003.046,64 0,90% 0,90
20 VIDACAIXA 50.008.537,00 0,80% 0,80
21 GROUPAMA SEGUROS 49.755.587,81 0,80% 0,80
22 LA PREVISION MALLORQUINA 40.363.528,43 0,65% 0,65
23 IMQ COLEGIAL 32.536.035,34 0,52% 0,52
24 ACUNSA 30.203.131,00 0,48% 0,48
25 ALLIANZ 28.549.217,59 0,46% 0,46
26 IMQ DE ASTURIAS 24.817.322,40 0,40% 0,40
27 IQUIMESA 24.109.933,06 0,39% 0,39
28 SEGUROS BILBAO 20.910.485,75 0,33% 0,33
29 AGRUPACIO MUTUA AMSYR 17.000.281,59 0,27% 0,27
30 COSALUD 16.237.244,85 0,26% 0,26
31 CLINICUM SEGUROS 15.700.790,76 0,25% 0,25
32 ATLANTIDA 14.726.311,95 0,24% 0,24
33 VITAL SEGURO 12.127.888,21 0,19% 0,19
34 CARDIF ASSURANCES RISQUES DIVERS* 11.670.594,30 0,19% 0,19
35 MUTUA GENERAL DE SEGUROS - EUROMUTUA 11.430.982,35 0,18% 0,18
36 ALICO* 9.367.952,57 0,15% 0,15
37 MUTUAL MEDICA 9.205.762,73 0,15% 0,15
38 ASEFA* 8.845.239,52 0,14% 0,14
39 LA BOREAL MEDICA* 8.414.120,33 0,13% 0,13
40 AVIVA VIDA Y PENSIONES 8.099.159,35 0,13% 0,13
41 AGRUPACION SANITARIA 6.443.906,49 0,10% 0,10
42 PREVISORA BILBAINA 5.334.129,78 0,09% 0,09
43 EL PERPETUO SOCORRO* 5.302.400,48 0,08% 0,08
44 UNION MEDICA LA FUENCISLA 4.822.967,39 0,08% 0,08
45 HELVETIA SEGUROS 4.382.491,00 0,07% 0,07
46 HERCULES SALUD 3.950.744,74 0,06% 0,06
47 ASMEQUIVA* 3.849.831,01 0,06% 0,06
48 ATOCHA* 3.023.600,66 0,05% 0,05
49 MERIDIANO* 2.673.939,00 0,04% 0,04
50 RACC SEGUROS 2.536.077,92 0,04% 0,04
51 NECTAR SEGUROS DE SALUD 2.489.813,07 0,04% 0,04
52 ASEVAL 2.336.375,31 0,04% 0,04
53 NORTEHISPANA 2.256.819,74 0,04% 0,04
54 GES SEGUROS 1.985.226,21 0,03% 0,03
55 REALE SEGUROS GENERALES* 1.649.508,37 0,03% 0,03
56 SANTALUCIA 1.515.055,04 0,02% 0,02
57 CAJASUR 1.044.269,33 0,02% 0,02
58 SANTANDER SEGUROS* 918.883,39 0,01% 0,01
59 LA ALIANZA ESPANOLA* 747.191,17 0,01% 0,01
60 BBVA SEGUROS 657.662,29 0,01% 0,01
61 LIBERTY SEGUROS* 476.290,00 0,01% 0,01
62 LA CORONA* 267.303,40 0,00% 0,00
63 ING NATIONALE NEDERLANDEN GENERALES* 117.363,93 0,00% 0,00
64 CAl SEGUROS GENERALES* 115.920,54 0,00% 0,00
65 CAIXA TERRASSA VIDA 90.468,00 0,00% 0,00
66 ZURICH INSURANCE* 74.387,06 0,00% 0,00
67 ASEGURADORES AGRUPADOS 43.447,37 0,00% 0,00

Fuente: elaboracion propia con datos [ICEA, 2011a]
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Tabla 11.3. Ranking Nacional de Primas Imputadas de Seguro de Enfermedad (Salud). Cuota de
Mercado. indice Herfindahl-Hirschman. Afio 2009

6.105.146.192,81 97,87% 1.059,27
Posicion Compaifiia Impp:ilr:]ae(lisas (,\:AL;?LZSE HHI
1 ADESLAS 1.286.705.424,05 21,08% 21,08
2 SANITAS 1.039.718.006,20 17,03% 17,03
3 ASISA 793.238.789,00 12,99% 12,99
4 MAPFRE CAJA SALUD 501.393.470,89 8,21% 8,21
5 DKV SEGUROS 342.522.873,63 5,61% 5,61
6 CASER 214.260.719,41 3,51% 3,51
7 ASISTENCIA SANITARIA COLEGIAL 171.127.865,61 2,80% 2,80
8 ARESA 166.369.720,64 2,73% 2,73
9 IGUALATORIO MEDICO QUIRURGICO 160.784.932,31 2,63% 2,63
10 AXA WINTERTHUR SALUD 140.286.097,99 2,30% 2,30
11 FIATC 109.504.017,92 1,79% 1,79
12 AGRUPACION MUTUA 96.515.402,79 1,58% 1,58
13 QUINTA DE SALUD LA ALIANZA 88.295.888,52 1,45% 1,45
14 MUTUA GENERAL DE CATALUNYA 71.707.766,54 1,17% 1,17
15 HNA 71.386.039,01 1,17% 1,17
16 AEGON SALUD 66.259.010,83 1,09% 1,09
17 CIGNA LIFE 56.574.250,00 0,93% 0,93
18 ANTARES 54.550.158,69 0,89% 0,89
19 GROUPAMA SEGUROS 48.550.419,84 0,80% 0,80
20 ESTRELLA SEGUROS 46.642.267,36 0,76% 0,76
21 VITALICIO SEGUROS 44.024.043,00 0,72% 0,72
22 LA PREVISION MALLORQUINA 40.478.704,23 0,66% 0,66
23 VIDACAIXA 37.295.047,22 0,61% 0,61
24 IMQ COLEGIAL 31.804.586,40 0,52% 0,52
25 ACUNSA 30.012.444,00 0,49% 0,49
26 ALLIANZ 25.603.582,08 0,42% 0,42
27 SEGUROS BILBAO 23.529.188,05 0,39% 0,39
28 IQUIMESA 22.256.809,00 0,36% 0,36
29 IMQ DE ASTURIAS 21.990.938,31 0,36% 0,36
30 COSALUD 16.268.264,20 0,27% 0,27
31 CLINICUM SEGUROS 16.008.222,93 0,26% 0,26
32 ATLANTIDA 14.308.888,71 0,23% 0,23
33 VITAL SEGURO 12.781.796,71 0,21% 0,21
34 SEGUROS LATINA 11.857.515,23 0,19% 0,19
35 MUTUA GENERAL DE SEGUROS - EUROMUTUA 11.714.518,93 0,19% 0,19
36 ALICO* 10.499.873,22 0,17% 0,17
37 ASEFA* 9.764.637,81 0,16% 0,16
38 MUTUAL MEDICA 8.585.021,07 0,14% 0,14
39 AVIVA VIDA Y PENSIONES 7.930.805,90 0,13% 0,13
40 AGRUPACION SANITARIA 6.579.458,27 0,11% 0,11
41 PREVISORA BILBAINA 5.267.696,75 0,09% 0,09
42 UNION MEDICA LA FUENCISLA 4.859.950,44 0,08% 0,08
43 SANIMED 4.827.438,27 0,08% 0,08
44 HELVETIA SEGUROS 4.316.039,00 0,07% 0,07
45 HERCULES SALUD 4.010.411,94 0,07% 0,07
46 ATOCHA* 3.302.815,00 0,05% 0,05
47 RACC SEGUROS 2.825.146,33 0,05% 0,05
48 MERIDIANO* 2.505.001,00 0,04% 0,04
49 GES SEGUROS 1.979.621,01 0,03% 0,03
50 ASEVAL 1.894.226,06 0,03% 0,03
51 NORTEHISPANA 1.867.895,76 0,03% 0,03
52 ING NATIONALE NEDERLANDEN GENERALES* 1.766.906,12 0,03% 0,03
53 REALE SEGUROS GENERALES* 1.709.456,23 0,03% 0,03
54 AMSYR 1.437.166,92 0,02% 0,02
55 CAJASUR* 1.272.898,95 0,02% 0,02
56 LIBERTY SEGUROS* 592.731,00 0,01% 0,01
57 BBVA SEGUROS 494.554,14 0,01% 0,01
58 LA ALIANZA ESPANOLA* 87.819,42 0,00% 0,00
59 ZURICH ESPANA* 82.553,92 0,00% 0,00
60 ASEGURADORES AGRUPADOS* 32.049,47 0,00% 0,00
61 CAlI SEGUROS GENERALES* 21.859,23 0,00% 0,00

Fuente: elaboracion propia con datos [ICEA, 2010a]
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Tabla 11.4. Ranking Nacional de Primas Imputadas de Seguro de Enfermedad (Salud). Cuota de
Mercado. indice Herfindahl-Hirschman. Afio 2008

5.825.221.430,70]  96,04% 1.021,50
L - Primas Cuota de
Posicién Compaifiia Imputadas Mercado HHI

1 ADESLAS 1.190.628.636,00 |  20,44% 20,44
2 SANITAS 975.078.111,00 16,74% 16,74
3 ASISA 758.140.000,00 13,02% 13,02
4 MAPFRE CAJA SALUD 461.468.467,36 7,92% 7,92
5 DKV SEGUROS 330.433.400,52 5,67% 5,67
6 CASER 230.590.757,18 3,96% 3,96
7 ASISTENCIA SANITARIA COLEGIAL 166.449.875,67 2,86% 2,86
8 ARESA 158.226.370,68 2,72% 2,72
9 IGUALATORIO MEDICO QUIRURGICO 151.684.918,66 2,60% 2,60
10 AXA WINTERTHUR SALUD 130.589.369,76 2,24% 2,24
11 FIATC 109.546.919,68 1,88% 1,88
12 AGRUPACION MUTUA 91.733.500,74 1,57% 1,57
13 AEGON SALUD 70.770.075,94 1,21% 1,21
14 MUTUA GENERAL DE CATALUNYA 68.125.087,12 1,17% 1,17
15 HNA 66.649.396,34 1,14% 1,14
16 CIGNA LIFE 52.204.023,05 0,90% 0,90
17 GROUPAMA SEGUROS 51.430.736,19 0,88% 0,88
18 ANTARES 50.900.131,42 0,87% 0,87
19 ESTRELLA SEGUROS 45,332.248,00 0,78% 0,78
20 VITALICIO SEGUROS 44.640.952,00 0,77% 0,77
21 LA PREVISION MALLORQUINA 42.522.160,62 0,73% 0,73
22 IMQ COLEGIAL 31.297.092,07 0,54% 0,54
23 ACUNSA 30.458.174,73 0,52% 0,52
24 VIDACAIXA 28.981.501,58 0,50% 0,50
25 SEGUROS BILBAO 27.967.210,43 0,48% 0,48
26 ALLIANZ 23.877.697,00 0,41% 0,41
27 IMQ DE ASTURIAS 20.577.751,99 0,35% 0,35
28 IQUIMESA 19.504.435,52 0,33% 0,33
29 COSALUD 17.829.187,00 0,31% 0,31
30 CLINICUM SEGUROS 16.414.541,79 0,28% 0,28
31 ATLANTIDA 13.926.904,37 0,24% 0,24
32 VITAL SEGURO 13.235.851,00 0,23% 0,23
33 SEGUROS LATINA 12.125.013,35 0,21% 0,21
34 MUTUAL MEDICA 8.722.248,50 0,15% 0,15
35 AlG LIFE ESPANA 8.354.718,25 0,14% 0,14
36 EUROMUTUA 8.050.628,89 0,14% 0,14
37 AVIVA VIDA Y PENSIONES 7.862.843,73 0,13% 0,13
38 NUEVA EQUITATIVA 6.507.694,94 0,11% 0,11
39 AGRUPACION SANITARIA 5.768.000,00 0,10% 0,10
40 PREVISORA BILBAINA 5.446.698,38 0,09% 0,09
41 UNION MEDICA LA FUENCISLA 4.838.458,90 0,08% 0,08
42 HELVETIA SEGUROS 4.331.742,47 0,07% 0,07
43 MUTUA GENERAL DE SEGUROS 3.943.249,64 0,07% 0,07
44 SABADELL ASEGURADORA 3.942.091,02 0,07% 0,07
45 HERCULES SALUD 3.915.336,46 0,07% 0,07
46 ATOCHA 3.302.261,84 0,06% 0,06
47 UNIVERSAL ASISTENCIA 2.961.082,14 0,05% 0,05
48 GES SEGUROS 2.156.043,78 0,04% 0,04
49 ING NATIONALE NEDERLANDEN GENERALES 2.093.994,01 0,04% 0,04
50 REALE SEGUROS GENERALES 1.851.398,20 0,03% 0,03
51 NORTEHISPANA 1.707.923,00 0,03% 0,03
52 CAJASUR 1.596.820,00 0,03% 0,03
53 AMSYR 1.458.132,87 0,03% 0,03
54 LIBERTY SEGUROS 686.850,00 0,01% 0,01
55 MERIDIANO 624.266,75 0,01% 0,01
56 BBVA SEGUROS 383.808,81 0,01% 0,01
57 ASEVAL 339.517,77 0,01% 0,01
58 ZURICH ESPANA 83.523,62 0,00% 0,00
59 CAIXA TERRASSA PREVISIO 28.170,02 0,00% 0,00

Fuente: elaboracion propia con datos [ICEA, 2009]
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Tabla I1.5. Ranking Nacional de Primas Imputadas de Seguro de Enfermedad (Salud). Cuota de

Mercado. indice Herfindahl-Hirschman. Afio 2007

5.403.439.627,00) 98,39% 1.016,34
Posicion Compafiia ImPprlIJTaadsas fﬂl::r:i\gz HHI
1 ADESLAS 1.085.218.641,01 20,08% 20,08
2 SANITAS 905.733.536,67 16,76% 16,76
3 ASISA 720.069.661,92 13,33% 13,33
4 MAPFRE CAJA SALUD 423.698.610,05 7,84% 7,84
5 DKV SEGUROS 303.042.411,64 5,61% 5,61
6 CASER 200.282.272,36 3,71% 3,71
7 ASISTENCIA SANITARIA COLEGIAL 160.835.890,77 2,98% 2,98
8 ARESA 150.683.818,47 2,79% 2,79
9 IGUALATORIO MEDICO QUIRURGICO 142.794.090,16 2,64% 2,64
10 AXA WINTERTHUR SALUD 117.284.304,00 2,17% 2,17
11 FIATC 103.735.566,32 1,92% 1,92
12 AGRUPACION MUTUA 90.041.190,44 1,67% 1,67
13 QUINTA DE SALUD LA ALIANZA 83.885.438,69 1,55% 1,55
14 AEGON SALUD 69.484.658,43 1,29% 1,29
15 MUTUA GENERAL DE CATALUNYA 64.295.637,83 1,19% 1,19
16 HNA 60.660.747,30 1,12% 1,12
17 CIGNA LIFE 52.224.235,34 0,97% 0,97
18 GROUPAMA SEGUROS 46.040.464,11 0,85% 0,85
19 ESTRELLA SEGUROS 43.672.127,00 0,81% 0,81
20 VITALICIO SEGUROS 43.031.144,89 0,80% 0,80
21 LA PREVISION MALLORQUINA 41.669.332,66 0,77% 0,77
22 ANTARES 37.307.919,97 0,69% 0,69
23 IMQ COLEGIAL 32.098.809,00 0,59% 0,59
24 SEGUROS BILBAO 29.051.789,53 0,54% 0,54
25 ACUNSA 27.832.379,45 0,52% 0,52
26 CISNE ASEGURADORA 25.103.624,26 0,46% 0,46
27 ALLIANZ 21.911.261,19 0,41% 0,41
28 IMQ DE ASTURIAS 19.330.881,79 0,36% 0,36
29 VIDACAIXA 18.343.839,71 0,34% 0,34
30 IQUIMESA 17.686.280,00 0,33% 0,33
31 CLINICUM SEGUROS 16.137.096,13 0,30% 0,30
32 COSALUD 15.890.866,12 0,29% 0,29
33 ATLANTIDA 13.378.656,08 0,25% 0,25
34 IMQ DE NAVARRA 12.433.472,10 0,23% 0,23
35 SEGUROS LATINA 12.139.639,43 0,22% 0,22
36 VITAL SEGURO 11.497.003,70 0,21% 0,21
37 EUROMUTUA 7.935.066,48 0,15% 0,15
38 AVIVA VIDA Y PENSIONES 7.872.389,06 0,15% 0,15
39 AIG LIFE ESPANA 7.645.925,01 0,14% 0,14
40 MUTUAL MEDICA 6.570.857,57 0,12% 0,12
41 EL PERPETUO SOCORRO 5.673.314,43 0,10% 0,10
42 AGRUPACION SANITARIA 5.432.492,18 0,10% 0,10
43 NUEVA EQUITATIVA 5.503.092,20 0,10% 0,10
44 PREVISORA BILBAINA 5.318.565,88 0,10% 0,10
45 UNION MEDICA LA FUENCISLA 4.712.294,71 0,09% 0,09
46 MUTUA GENERAL DE SEGUROS 4.017.025,25 0,07% 0,07
47 SABADELL ASEGURADORA 3.937.247,02 0,07% 0,07
48 HELVETIA SEGUROS 3.712.964,43 0,07% 0,07
49 HERCULES SALUD 3.629.737,36 0,07% 0,07
50 IPRESA 3.457.672,00 0,06% 0,06
51 ASMEQUIVA 3.442.741,63 0,06% 0,06
52 ATOCHA 3.312.441,00 0,06% 0,06
53 UNIVERSAL ASISTENCIA 2.271.786,89 0,04% 0,04
54 ING NATIONALE NEDERLANDEN GENERALES 2.177.652,55 0,04% 0,04
55 GES SEGUROS 2.158.297,93 0,04% 0,04
56 REALE SEGUROS GENERALES 1.895.909,21 0,04% 0,04
57 NORTEHISPANA 1.762.252,00 0,03% 0,03
58 CAJASUR 1.716.358,88 0,03% 0,03
59 AMSYR 1.489.605,52 0,03% 0,03
60 LIBERTY SEGUROS 760.420,00 0,01% 0,01
61 MERIDIANO 608.825,48 0,01% 0,01
62 ASEVAL 431.753,54 0,01% 0,01
63 LA CORONA 123.707,00 0,00% 0,00
64 ZURICH ESPANA 84.504,00 0,00% 0,00
65 BBVA SEGUROS 38.812,26 0,00% 0,00
66 PAKEA MUTUALIDAD 13.183,56 0,00% 0,00

Fuente: elaboracién propia con datos [ICEA, 2008]
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Tabla 11.6. Ranking Nacional de Primas Imputadas de Seguro de Enfermedad (Salud). Cuota de

Mercado. indice Herfindahl-Hirschman. Afio 2006

4.916.445.055,00 92,71% 950,22
Posicién Compafiia Primas Imputadas | Cuota de Mercado HHI
1 ADESLAS 989.182.439,19 20,12% 20,12
2 SANITAS 806.017.847,00 16,39% 16,39
3 ASISA 665.774.749,00 12,32% 12,32
4 MAPFRE CAJA SALUD 385.370.948,76 7,13% 7,13
5 DKV SEGUROS 269.526.815,13 4,99% 4,99
6 CASER 168.425.697,81 3,12% 3,12
7 ASISTENCIA SANITARIA COLEGIAL 156.120.141,11 2,89% 2,89
8 ARESA 136.404.730,44 2,52% 2,52
9 IGUALATORIO MEDICO QUIRURGICO 132.401.527,02 2,45% 2,45
10 FIATC 97.522.301,64 1,80% 1,80
11 QUINTA DE SALUD LA ALIANZA M.P.S. 80.602.185,41 1,49% 1,49
12 WINTERTHUR SALUD 80.481.418,65 1,49% 1,49
13 AGRUPACION MUTUA 72.933.972,62 1,35% 1,35
14 AEGON SALUD 66.859.075,91 1,24% 1,24
15 MUTUA GENERAL DE CATALUNYA 60.625.824,96 1,12% 1,12
16 HERMANDAD NACIONAL DE ARQUITECTOS SUPERIORES 54.092.537,38 1,00% 1,00
17 CIGNA LIFE 47.318.165,67 0,88% 0,88
18 VITALICIO SEGUROS 40.414.115,64 0,75% 0,75
19 ESTRELLA SEGUROS 40.358.037,00 0,75% 0,75
20 LA PREVISION MALLORQUINA DE SEGUROS 38.411.747,48 0,71% 0,71
21 GROUPAMA SEGUROS 37.020.121,46 0,69% 0,69
22 SEGUROS DE VIDA Y PENSIONES ANTARES 34.166.468,33 0,63% 0,63
23 IGUALATORIO MEDICO QUIRURGICO COLEGIAL 28.963.894,00 0,54% 0,54
24 SEGUROS BILBAO 28.199.834,76 0,52% 0,52
25 ACUNSA 25.456.787,45 0,47% 0,47
26 AXA AURORA IBERICA 23.445.603,97 0,43% 0,43
27 CISNE ASEGURADORA 22.023.016,46 0,41% 0,41
28 ALLIANZ 19.282.715,00 0,36% 0,36
29 IGUALATORIO MEDICO QUIRURGICO DE ASTURIAS 18.243.148,52 0,34% 0,34
30 COSALUD 16.748.253,64 0,31% 0,31
31 IQUIMESA 15.447.225,00 0,29% 0,29
32 CLINICUM SEGUROS 15.128.734,05 0,28% 0,28
33 ATLANTIDA MEDICA DE ESPECIALIDADES 13.351.763,40 0,25% 0,25
34 VITAL SEGURO 12.340.181,00 0,23% 0,23
35 SEGUROS LATINA 11.882.481,00 0,22% 0,22
36 CIA. DE SEG. I.LM.Q. Y ESPECIALIDADES DE NAVARRA 11.577.362,42 0,21% 0,21
37 AGRUPACION BANKPYME 10.485.454,76 0,19% 0,19
38 VIDACAIXA 10.025.160,63 0,19% 0,19
39 EUROMUTUA 7.639.707,15 0,14% 0,14
40 AVIVA VIDA Y PENSIONES 7.530.910,70 0,14% 0,14
41 AMERICAN LIFE INS. CO 7.404.937,40 0,14% 0,14
42 NUEVA EQUITATIVA 6.792.435,50 0,13% 0,13
43 EL PERPETUO SOCORRO 5.468.750,57 0,10% 0,10
44 MUTUA COL-LEGI D'ENGINYERS INDUSTRIALES 5.322.336,00 0,10% 0,10
45 MUTUAL MEDICA 5.279.433,79 0,10% 0,10
46 PREVISORA BILBAINA SEGUROS 4.853.328,18 0,09% 0,09
47 AGRUPACION SANITARIA DE SEGUROS 4.685.528,00 0,09% 0,09
48 UNION MEDICA LA FUENCISLA 4.470.299,19 0,08% 0,08
49 MUTUA GENERAL DE SEGUROS 3.883.127,56 0,07% 0,07
50 HERCULES SALUD 3.550.355,84 0,07% 0,07
51 HELVETIA SEGUROS 3.447.149,39 0,06% 0,06
52 ATOCHA 3.255.488,00 0,06% 0,06
53 UNIVERSAL ASISTENCIA 2.180.582,57 0,04% 0,04
54 ING NATIONALE NEDERLANDEN GRALES 2.135.970,48 0,04% 0,04
55 GES, SEGUROS 1.981.633,00 0,04% 0,04
56 NORTEHISPANA DE SEGUROS 1.657.509,00 0,03% 0,03
57 AMSYR 1.595.474,00 0,03% 0,03
58 CAJASUR 1.397.474,92 0,03% 0,03
59 MUTUAL FLEQUERA DE CATALUNYA 1.395.273,00 0,03% 0,03
60 IGUALATORIO DE ASISTENCIA MEDICA COLEGIAL DE BURG( 1.292.952,94 0,02% 0,02
61 LIBERTY SEGUROS 836.782,00 0,02% 0,02
62 ASEVAL 449.337,33 0,01% 0,01
63 REALE SEGUROS GENERALES 383.877,77 0,01% 0,01
64 ZURICH ESPANA 88.158,66 0,00% 0,00
65 LA ALIANZA ESPANOLA 71.579,68 0,00% 0,00
66 BBVA SEGUROS 36.968,75 0,00% 0,00
67 PAKEA MUTUALIDAD 11.986,56 0,00% 0,00

Fuente: elaboracion propia con datos [ICEA, 2007]
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Tabla I1.7. Ranking Nacional de Primas Imputadas de Seguro de Enfermedad (Salud). Cuota de

Mercado. indice Herfindahl-Hirschman. Afio 2005

4.481.706.567,00 87,57% 906,81
Posicién Compaiifa Primas Imputadas |Cuota de Mercado HHI
1 ADESLAS 903.101.445,17 20,15% 20,15
2 SANITAS 726.661.759,00 16,21% 16,21
3 ASISA 632.236.683,72 11,70% 11,70
4 MAPFRE CAJA SALUD 353.475.483,53 6,54% 6,54
5 DKV SEGUROS 232.007.227,80 4,29% 4,29
6 ASISTENCIA SANITARIA COLEGIAL 148.604.081,02 2,75% 2,75
7 CASER 133.079.988,79 2,46% 2,46
8 ARESA 124.688.086,93 2,31% 2,31
9 IGUALATORIO MEDICO QUIRURGICO 123.868.235,33 2,29% 2,29
10 FIATC 86.956.156,07 1,61% 1,61
11 QUINTA DE SALUD LA ALIANZA M.P.S. 78.177.323,13 1,45% 1,45
12 AGRUPACION MUTUA 70.839.028,59 1,31% 1,31
13 AEGON SALUD 65.468.339,36 1,21% 1,21
14 WINTERTHUR SALUD 64.495.622,87 1,19% 1,19
15 MUTUA GENERAL DE CATALUNYA 54.213.509,46 1,00% 1,00
16 HERMANDAD NACIONAL DE ARQUITECTOS SUPERIORES 48.816.936,72 0,90% 0,90
17 CIGNA LIFE 43.619.987,00 0,81% 0,81
18 ESTRELLA SEGUROS 38.119.590,00 0,71% 0,71
19 VITALICIO SEGUROS 36.777.440,00 0,68% 0,68
20 LA PREVISION MALLORQUINA DE SEGUROS 34.493.558,94 0,64% 0,64
21 SEGUROS DE VIDA Y PENSIONES ANTARES 32.579.627,52 0,60% 0,60
22 GROUPAMA SEGUROS 30.871.405,46 0,57% 0,57
23 IGUALATORIO MEDICO QUIRURGICO COLEGIAL 27.654.525,00 0,51% 0,51
24 SEGUROS BILBAO 26.069.521,00 0,48% 0,48
25 ACUNSA 22.958.645,99 0,42% 0,42
26 AXA AURORA IBERICA 21.724.149,17 0,40% 0,40
27 IGUALATORIO MEDICO QUIRURGICO DE ASTURIAS 17.715.893,63 0,33% 0,33
28 CLINICA CISNE SEGUROS 17.706.691,98 0,33% 0,33
29 ALLIANZ 17.580.132,00 0,33% 0,33
30 COSALUD 14.879.071,89 0,28% 0,28
31 INISAS 14.618.071,00 0,27% 0,27
32 CLINICUM SEGUROS 13.831.672,11 0,26% 0,26
33 ATLANTIDA MEDICA DE ESPECIALIDADES 12.656.607,00 0,23% 0,23
34 CIA. DE SEG. .M.Q. Y ESPECIALIDADES DE NAVARRA 12.062.507,44 0,22% 0,22
35 SEGUROS LATINA 11.569.110,00 0,21% 0,21
36 VITAL SEGURO 8.936.086,00 0,17% 0,17
37 EUROMUTUA 7.277.508,63 0,13% 0,13
38 AGRUPACION BANKPYME 6.868.369,87 0,13% 0,13
39 AVIVA VIDA 'Y PENSIONES 6.860.491,43 0,13% 0,13
40 VIDACAIXA 6.496.180,08 0,12% 0,12
41 AMERICAN LIFE INS. CO 5.250.656,00 0,10% 0,10
42 EL PERPETUO SOCORRO 5.144.538,48 0,10% 0,10
43 MUTUAL MEDICA 5.069.991,50 0,09% 0,09
44 MUTUA COL-LEGI DENGINYERS INDUSTRIALES 4.535.895,00 0,08% 0,08
45 UNION MEDICA LA FUENCISLA 4.449.867,54 0,08% 0,08
46 LA EQUITATIVA DE MADRID 4.224.167,91 0,08% 0,08
47 MUTUA GENERAL DE SEGUROS 3.560.092,06 0,07% 0,07
48 HERCULES SALUD 3.475.716,00 0,06% 0,06
49 ATOCHA 3.154.645,86 0,06% 0,06
50 ASMEQUIVA 3.127.358,00 0,06% 0,06
51 HELVETIA PREVISION 3.003.194,00 0,06% 0,06
52 PREVISORA BILBAINA SEGUROS 2.328.749,06 0,04% 0,04
53 BARCELONA ASEGURADORA 2.164.467,28 0,04% 0,04
54 ING NATIONALE NEDERLANDEN GRALES 1.887.127,00 0,03% 0,03
55 INSTITUTO ESPANOL DE SEGUROS 1.772.426,00 0,03% 0,03
56 GES, SEGUROS 1.759.506,67 0,03% 0,03
57 AMSYR 1.742.947,98 0,03% 0,03
58 NORTEHISPANA DE SEGUROS 1.539.166,00 0,03% 0,03
59 SEGUROS CATALUNA 1.416.502,88 0,03% 0,03
60 MUTUAL FLEQUERA DE CATALUNYA 1.408.444,00 0,03% 0,03
61 IGUALATORIO DE ASISTENCIA MEDICA COLEGIAL DE BURGOS 1.230.510,03 0,02% 0,02
62 CAJASUR 1.037.006,89 0,02% 0,02
63 LIBERTY SEGUROS 886.275,00 0,02% 0,02
64 UNIVERSAL ASISTENCIA 882.257,76 0,02% 0,02
65 ASEVAL 516.536,86 0,01% 0,01
66 REALE SEGUROS GENERALES 368.509,92 0,01% 0,01
67 BBVA SEGUROS 124.572,07 0,00% 0,00
68 ZURICH ESPANA 93.665,00 0,00% 0,00
69 PAKEA MUTUALIDAD 11.000,11 0,00% 0,00

Fuente: elaboracion propia con datos [ICEA, 2006]
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Tabla 11.8. Ranking Nacional de Primas Imputadas de Seguro de Enfermedad (Salud). Cuota de

Mercado. indice Herfindahl-Hirschman. Afio 2004

4.097.320.201,00 97,70% 1.012,84
Posicion Compafiia Primas Imputadas |Cuota de Mercado HHI
1 ADESLAS 812.742.847,08 19,84% 19,84
2 SANITAS 652.238.223,49 15,92% 15,92
3 ASISA 613.738.187,77 14,98% 14,98
4 MAPFRE CAJA SALUD 314.685.749,43 7,68% 7,68
5 DKV SEGUROS 206.659.349,62 5,04% 5,04
6 ASISTENCIA SANITARIA COLEGIAL 139.907.093,97 3,41% 3,41
7 ARESA 115.554.665,45 2,82% 2,82
8 IGUALATORIO MEDICO QUIRURGICO 114.454.554,00 2,79% 2,79
9 CASER 101.610.566,00 2,48% 2,48
10 FIATC 85.793.562,13 2,09% 2,09
11 QUINTA DE SALUD LA ALIANZA M.P.S. 75.916.165,92 1,85% 1,85
12 AGRUPACION MUTUA 70.663.518,10 1,72% 1,72
13 AEGON SALUD 61.836.849,89 1,51% 1,51
14 WINTERTHUR SALUD 56.330.822,08 1,37% 1,37
15 MUTUA GENERAL DE CATALUNYA 48.084.012,00 1,17% 1,17
16 HERMANDAD NACIONAL DE ARQUITECTOS 42.427.941,23 1,04% 1,04
17 CIGNA LIFE 39.354.297,90 0,96% 0,96
18 VITALICIO SEGUROS 32.599.069,00 0,80% 0,80
19 ESTRELLA SEGUROS 31.257.943,28 0,76% 0,76
20 LA PREVISION MALLORQUINA DE SEGUROY  31.232.279,44 0,76% 0,76
21 SEGUROS DE VIDA Y PENSIONES ANTAREY  31.074.294,30 0,76% 0,76
22 IGUALATORIO MEDICO QUIRURGICO COLEG 26.351.857,00 0,64% 0,64
23 GROUPAMA PLUS ULTRA 25.492.577,50 0,62% 0,62
24 SEGUROS BILBAO 23.506.115,46 0,57% 0,57
25 AXA AURORA IBERICA 21.325.108,81 0,52% 0,52
26 ACUNSA 20.696.512,00 0,51% 0,51
27 IGUALATORIO MEDICO QUIRURGICO DE AST| 17.011.484,91 0,42% 0,42
28 CLINICA CISNE SEGUROS 15.904.674,00 0,39% 0,39
29 ALLIANZ 15.234.372,17 0,37% 0,37
30 COSALUD 14.647.011,00 0,36% 0,36
31 INISAS 13.835.688,56 0,34% 0,34
32 CLINICUM SEGUROS 12.453.880,92 0,30% 0,30
33 ATLANTIDA MEDICA DE ESPECIALIDADES 11.919.314,01 0,29% 0,29
34 CIA. DE SEG. I.M.Q. Y ESPECIALIDADES DE 11.640.467,62 0,28% 0,28
35 SEGUROS LATINA 11.320.374,06 0,28% 0,28
36 VITAL SEGURO 7.971.897,00 0,19% 0,19
37 EUROMUTUA 6.995.518,92 0,17% 0,17
38 AVIVA VIDA Y PENSIONES 6.022.623,66 0,15% 0,15
39 EL PERPETUO SOCORRO 4.703.616,74 0,11% 0,11
40 AGRUPACION BANKPYME 4.536.714,25 0,11% 0,11
41 LA EQUITATIVA DE MADRID 4.441.198,68 0,11% 0,11
42 UNION MEDICA LA FUENCISLA 4.397.651,73 0,11% 0,11
43 COMPANIA DE SEGUROS PREVISION MEDI( 4.207.639,91 0,10% 0,10
44 VIDACAIXA 4.118.193,00 0,10% 0,10
45 HERCULES SALUD 3.430.316,00 0,08% 0,08
46 MUTUA GENERAL DE SEGUROS 3.291.783,00 0,08% 0,08
47 AMERICAN LIFE INS. CO 3.253.990,00 0,08% 0,08
48 ATOCHA 2.988.046,00 0,07% 0,07
49 HELVETIA PREVISION 2.888.551,00 0,07% 0,07
50 ASMEQUIVA 2.788.224,43 0,07% 0,07
51 PREVISORA BILBAINA SEGUROS 2.320.052,80 0,06% 0,06
52 AMSYR 2.128.433,22 0,05% 0,05
53 SEGUROS CAPISA 1.849.277,36 0,05% 0,05
54 GES, SEGUROS 1.809.209,14 0,04% 0,04
55 INSTITUTO ESPANOL DE SEGUROS 1.807.185,30 0,04% 0,04
56 ING NATIONALE NEDERLANDEN GRALES 1.515.608,23 0,04% 0,04
57 NORTEHISPANA DE SEGUROS 1.456.338,00 0,04% 0,04
58 SEGUROS CATALUNA 1.455.151,69 0,04% 0,04
59 LIBERTY INSURANCE GROUP 980.997,00 0,02% 0,02
60 CAJASUR 743.318,18 0,02% 0,02
61 ASEVAL 639.548,93 0,02% 0,02
62 MERIDIANO 596.941,38 0,01% 0,01
63 REALE SEGUROS GENERALES 127.887,93 0,00% 0,00
64 BBVA SEGUROS 104.577,25 0,00% 0,00
65 ZURICH ESPANA 91.089,99 0,00% 0,00
66 UNIVERSAL ASISTENCIA 13.356,48 0,00% 0,00
67 PAKEA MUTUALIDAD 9.897,12 0,00% 0,00
68 AIG EUROPE 2.502,00 0,00% 0,00

Fuente: elaboracion propia con datos [ICEA, 2005]
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Tabla 11.9. Ranking Nacional de Primas Imputadas de Seguro de Enfermedad (Salud). Cuota de

Mercado. indice Herfindahl-Hirschman. Afio 2003

3.737.481.350,00 97,66% 995,10
s o Primas Cuota de
Posicion Companla Imputadas Mercado HHI
1 ADESLAS 714.645.144,86 19,12% 19,12
2 ASISA 588.620.456,00 15,75% 15,75
3 SANITAS 574.184.374,70 15,36% 15,36
4 MAPFRE CAJA SALUD 277.079.247,92 7,41% 7,41
5 DKV SEGUROS 187.578.247,90 5,18% 5,18
6 ASISTENCIA SANITARIA COLEGIAL 134.651.685,94 3,72% 3,72
7 ARESA 109.902.246,84 3,03% 3,03
8 IGUALATORIO MEDICO QUIRURGICO 105.971.039,37 2,92% 2,92
9 CASER 94.538.101,00 2,61% 2,61
10 FIATC 80.159.668,70 2,21% 2,21
11 QUINTA DE SALUD LA ALIANZA M.P.S. 73.206.687,00 2,02% 2,02
12 AGRUPACION MUTUA 69.761.824,10 1,92% 1,92
13 AEGON SALUD 57.569.723,26 1,59% 1,59
14 WINTERTHUR SALUD 53.144.458,00 1,47% 1,47
15 MUTUA GENERAL DE CATALUNYA 43.187.070,79 1,19% 1,19
16 HERMANDAD NACIONAL DE ARQUITECTOS S|  35.831.170,04 0,99% 0,99
17 ESTRELLA SEGUROS 30.855.207,59 0,85% 0,85
18 LA PREVISION MALLORQUINA DE SEGUROS | 29.254.983,69 0,81% 0,81
19 VITALICIO SEGUROS 28.684.816,00 0,79% 0,79
20 IGUALATORIO MEDICO QUIRURGICO COLEGIA  26.083.384,09 0,72% 0,72
21 SEGUROS BILBAO 22.665.865,00 0,63% 0,63
22 GROUPAMA PLUS ULTRA 21.995.233,00 0,61% 0,61
23 AXA AURORA IBERICA 20.185.935,37 0,56% 0,56
24 SEGUROS DE VIDA Y PENSIONES ANTARES | 20.167.704,16 0,56% 0,56
25 ACUNSA 19.024.655,33 0,52% 0,52
26 IGUALATORIO MEDICO QUIRURGICO DE ASTY  16.169.406,00 0,45% 0,45
27 ALLIANZ 15.724.237,91 0,43% 0,43
28 CLINICA CISNE SEGUROS 14.974.238,89 0,41% 0,41
29 COSALUD 14.142.466,95 0,39% 0,39
30 INISAS 12.617.126,00 0,35% 0,35
31 ATLANTIDA MEDICA DE ESPECIALIDADES 11.353.586,33 0,31% 0,31
32 CLINICUM SEGUROS 11.252.859,32 0,31% 0,31
33 SEGUROS LATINA 11.083.381,00 0,31% 0,31
34 VITAL SEGURO 7.904.665,00 0,22% 0,22
35 EUROMUTUA 6.781.585,00 0,19% 0,19
36 AVIVA VIDA Y PENSIONES 5.264.130,36 0,15% 0,15
37 MUTUAL MEDICA 4.611.267,00 0,13% 0,13
38 EL PERPETUO SOCORRO 4.415.742,11 0,12% 0,12
39 UNION MEDICA LA FUENCISLA 4.317.323,76 0,12% 0,12
40 COMPARNIA DE SEGUROS PREVISION MEDICA  3.950.411,80 0,11% 0,11
41 AGRUPACION BANKPYME 3.364.147,06 0,09% 0,09
42 HERCULES SALUD 3.306.018,15 0,09% 0,09
43 MAPFRE FINISTERRE 3.188.806,29 0,09% 0,09
44 OCASO 3.035.524,08 0,08% 0,08
45 MUTUA GENERAL DE SEGUROS 2.933.690,36 0,08% 0,08
46 ATOCHA 2.890.323,00 0,08% 0,08
47 AMSYR 2.888.884,00 0,08% 0,08
48 PREVISION ESPANOLA 2.553.068,13 0,07% 0,07
49 LA EQUITATIVA DE MADRID 2.484.605,73 0,07% 0,07
50 PREVISORA BILBAINA SEGUROS 1.989.031,76 0,05% 0,05
51 INSTITUTO ESPANOL DE SEGUROS 1.799.928,57 0,05% 0,05
52 GES, SEGUROS 1.684.891,87 0,05% 0,05
53 SEGUROS CATALURA 1.436.351,76 0,04% 0,04
54 NORTEHISPANA DE SEGUROS 1.333.428,80 0,04% 0,04
55 ING NATIONALE NEDERLANDEN GRALES 1.245.701,65 0,03% 0,03
56 LIBERTY INSURANCE GROUP 1.062.818,00 0,03% 0,03
57 AMERICAN LIFE INS. CO 716.650,83 0,02% 0,02
58 SWISS LIFE 595.120,71 0,02% 0,02
59 ASEVAL 556.585,67 0,02% 0,02
60 LIMITE 480.758,00 0,01% 0,01
61 MAPFRE ORIENTE 325.896,24 0,01% 0,01
62 CAJASUR 239.341,95 0,01% 0,01
63 ETERNA 148.046,47 0,00% 0,00
64 ZURICH ESPARNA 99.317,00 0,00% 0,00
65 BBVA SEGUROS 85.959,72 0,00% 0,00
66 LA FE 84.845,27 0,00% 0,00
67 REALE SEGUROS GENERALES 83.233,17 0,00% 0,00
68 PAKEA MUTUALIDAD 9.375,34 0,00% 0,00
69 HELVETIA CVN 2.408,43 0,00% 0,00
70 UNIVERSAL ASISTENCIA 63,90 0,00% 0,00

Fuente: elaboracion propia con datos [ICEA, 2004]
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ll. APENDICE TERCERO. METODOLOGIAS DE MEDICION DEL RIESGO

ln.1.

Riesgo operacional

La reduccion del nivel de riesgo operacional, puede representar un alto coste para la

empresa. El objetivo de la gestidon del riesgo operacional consiste en encontrar para cada drea de

negocio el punto de equilibrio entre el nivel de riesgo y la inversidon en mitigacién. La clave de una

buena gestidn del riesgo operacional es el sentido comun y el buen gobierno. Una organizacién que

fomente la creacién de un ambiente de control y de mitigacién del riesgo, dispone de la mejor baza

para conseguir lo que se propone con éxito.

Los métodos mas comunes para la medicién y control del riesgo operacional son los

siguientes:

a)

b)

c)

Evaluacién. Es una de las herramientas mas utiles para la identificacion de los factores de

. s e . ., L 320
riesgo y su cuantificacion. Utiliza diversas practicas para la consecucién de estos objetivos™,

aprovechando la experiencia de los responsables de cada unidad de negocio.

Flujos de procesos. Consiste en el analisis de los flujos de tareas que definen un proceso,

estimando su idoneidad al confrontarlo con principios cuyo cumplimiento minimizan el

. . 321
riesgo operacional subyacente™ .

Indicadores de riesgo. La exposicion latente puede estimarse, de forma continuada,

mediante la utilizacidon de indices constituidos por variables extraidas de los procesos y cuya
magnitud estara directamente relacionada con el nivel de riesgo operacional. Se trata de una
herramienta dindmica que permite gestionar permanentemente el riesgo operacional

mediante el seguimiento y control de los valores de cada indicador.

320 Cyestionarios, formularios, organizacién de grupos de trabajo, evaluaciones independientes, etc.
%21 pyntos de control, grado de segregacion funcional, nivel de automatizacion de tareas, etc.
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d) Sefales de alerta. Una vez elegidos los indicadores e iniciada su recogida, se puede

establecer el valor maximo admitido para cada uno de ellos, de manera que superando un
determinado punto desencadenen automaticamente las acciones previstas para su

correccion.

e) Base de datos de pérdidas. Supone el registro de eventos que han tenido un impacto directo

o indirecto en la cuenta de resultados. El tratamiento estadistico de los datos histdricos
permite obtener modelos para el calculo de las pérdidas esperadas y la validacién y contraste
de los métodos de evaluacién e indicadores de riesgo utilizados. Complementando esta
fuente de informacion interna con datos de pérdidas de baja frecuencia procedentes de
fuentes externas, se pueden obtener modelos predictivos para el calculo del capital
econdmico y la realizacion de comparaciones entre el estado del riesgo operacional en Ia

compaiiia y la media del sector.

Las herramientas mds utilizadas para lograr un conocimiento detallado de las fuentes de
riesgo y de su cuantia, asi como para facilitar la toma de decisiones para la mitigacién del riesgo en

funcién de criterios de eficiencia econdmica, son las siguientes:

e Medicion Estdtica (ME): herramienta estatica de evaluacién del riesgo.

e Medicion Dindmica (MD): herramienta dindmica por indicadores de riesgo.

El sistema de evaluacion del riesgo operacional de Medicion Estdtica es un método
cuantitativo de gestion que tiene por finalidad evaluar el riesgo existente en una unidad de negocio.
El primer paso consiste en realizar inventario de todos los procesos de la unidad de negocio y
entrevistas con los responsables que intervienen en los procesos. De este modo se obtiene

|322

informacion fundamental® que facilita el analisis de las fuentes de riesgo.

La estimacién de la valoracién del riesgo se realiza mediante la aplicacion de uno de los

siguientes métodos alternativos:

%22 Organigrama, funciones y responsabilidades, volumen de operaciones, productos, presupuestos, objetivos, recursos
humanos y materiales, gastos, sistemas de informacion, etc.
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a) Meétodo directo. Este sistema se utiliza cuando existe suficiente experiencia acumulada, bien
porque existen registros contables de los eventos o bien porque la informacidon se encuentra
disponible en registros no contables que permiten estimar con certeza el nivel de pérdidas

existente.

b) Meétodo indirecto. En los casos en que no existe un registro fiable del montante de pérdidas

se valora la pérdida total mediante estimaciones de la frecuencia y el impacto del evento.

Es importante incluir en la valoracion del riesgo las pérdidas directas, las pérdidas indirectas y

el lucro cesante en los términos que se definen a continuacion:

a) Pérdida directa. Son quebrantos reconocidos expresamente como pérdidas. Se encuentran

registrados en cuentas abiertas para la contabilizacién de estos importes o han sido
imputados en otras cuentas de resultados deudoras o acreedoras no especificamente

abiertas para recoger datos de pérdidas.

b) Pérdida indirecta. Comprende el coste incurrido para eliminar o mitigar una fuente de riesgo

operacional.

¢) Lucro cesante. Es el coste de oportunidad inherente a la existencia de una fuente de riesgo.

La valoracion de este componente esta sometido a grandes dosis de subjetividad.

El Ratio de Riesgo Operacional (RRO) expresa el porcentaje del margen ordinario anual de la
unidad de negocio que, en términos de probabilidad, puede afectarse por algun tipo de pérdida

durante un afio.

RRO = Pérdida Total ME / Margen Ordinario

El nivel de riesgo de la unidad de negocio se califica segin el resultado obtenido. Esta
calificacién esta condicionada por el grado de madurez de los productos comercializados, por las
caracteristicas del negocio y por la calidad de los procesos y el nivel de control existente sobre el
riesgo operacional, aspectos estos ultimos que determinan las medidas que se deben acometer para

su mitigacion.
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Es importante diferenciar entre pérdida recurrente, que es el sumatorio de las pérdidas

provocadas por eventos que se repiten a lo largo del afio, y pérdida no recurrente, que es el total de

las pérdidas cuya frecuencia es inferior a la unidad, y a su vez, diferenciar en ambos casos entre

pérdidas directas y costes de oportunidad. Para reflejar el nivel de exposiciéon de la unidad de

negocio a la pérdida recurrente se calcula el denominado Ratio de Riesgo Operacional por Pérdidas

Recurrentes (RROR), que relaciona el margen ordinario con el montante de las pérdidas recurrentes.

a)

b)

RROR = Pérdida Recurrente Total ME / Margen Ordinario

Relacionando el RROR con el RRO se obtienen las siguientes conclusiones:

Resultados de RROR préximos al RRO. Determina que la unidad estd poco expuesta a

pérdidas no recurrentes, ya sea porque no tiene exposicion a esta clase de eventos o porque

sus planes de contingencia son de buena calidad.

Resultados de RROR y RRO dispares. La unidad tiene una gran exposicién a los eventos de

baja frecuencia o deficientes planes de contingencia. Por tanto, es necesario revisar éstos

ultimos y tomar decisiones adecuadas para mitigarlo.

El método de Medicion Dindmica utiliza indicadores de riesgo operacional que constituyen

variables medibles y observables en los procesos. Estas variables aportan informacién sobre el riesgo

operacional de los procesos y su medicion relaciona indicadores y pérdidas potenciales.

b)

Los indicadores de riesgo operacional se clasifican en dos grandes grupos:

Indicadores cuantitativos. Son aquellos cuyo valor se representa por variable numérica que

se puede medir directamente en los procesos>*.

Indicadores cualitativos. Se obtienen como resultado de una evaluaciéon de aquello que se

desea medir®®,

328 por ejemplo, nlimero de dias, voltimenes, porcentaje de errores, nimero de empleados, etc.
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Los indicadores cuantitativos son, por lo general, mas precisos por su objetividad. En cambio,
los cualitativos, por ser subjetivos, son sensibles al criterio de los individuos que los evalian. Tanto

los indicadores cuantitativos como los cualitativos, pueden, a su vez, subdividirse en tres grupos:

a) Indicadores causales. Son aquellos que miden directamente el riesgo intrinseco, que es el

detonante inicial®**.

Tabla Ill.1. Indicadores Genéricos

INDICADORES GENERICOS
Perfil De la plantilla
GESTION DE RRHH | Bajas voluntarias
Temporalidad
Estructuras de gestion
Volimenes
Eficacia del proceso
Adecuacién de contratos
Proveedores internos
CONTROLY Segregacién funcional y operativa
CALIDAD DE Cuadre de posiciones y resultados
PROCESOS Conciliacion de cuentas corresponsales
Arqueos
Seguridad légica
Seguridad fisica
Cumplimiento normativo
Manualidad
Adecuacidn aplicativos informaticos
TECNOLOGIA Plan de continuidad
Disponibilidad y rendimiento

DESASTRES Plan de contingencia
PROVEEDORES Proveedores externos

Fuente: elaboracion propia

FACTOR HUMANO:
DISENO Y GESTION DE
PROCESOS

EXTERNO

b) Indicadores de control. Son los que miden directa o indirectamente la eficacia de las medidas

de mitigacion®%.

324 por ejemplo, grado de calificacion profesional de la plantilla, calidad juridica de los contratos, grado de cobertura de un
plan de contingencia, etc.

325 pertenece a esta categoria, por ejemplo, la calificacién profesional de un equipo humano.

326 por ejemplo la calidad del cuadre contable.
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¢) Indicadores de entorno. Son aquellos que son ajenos a los procesos, pero sin embargo,

influyen en los eventos adversos®?.

Los indicadores de riesgo utilizados por el modelo de Mediciéon Dindmica, miden las causas
de riesgo operacional. El andlisis de las causas genéricas conforma familias comunes donde cada
indicador genérico se subdivide a su vez en indicadores particulares. En el Tabla lll.1 se muestran los

indicadores genéricos mas comunes.

Una vez identificado cada indicador se normaliza utilizando una escala que fija su rango de
variabilidad y permite interpretar su significado. El rango del indicador define el intervalo de valores
donde el indicador se puede posicionar. Los valores extremos del rango representan las
circunstancias de minimo y maximo riesgo operacional. Estos valores extremos se representan como
Vimax Y Vmin. Siendo x el valor del indicador, la formulacion matemadtica del valor de un indicador es la

siguiente:

Indicador = X (Si Vinin < X < Vinax)

Indicador = Vpin (si x < Viin )

Indicador = Viay (5i x > Vinax )

La normalizaciéon del rango de un indicador cuantitativo de riesgo operacional permite
interpretar el nivel de riesgo operacional de cualquier proceso bajo una misma escala y con

significado equivalente. La operacidén de normalizacion se sintetiza en la siguiente férmula:

N=10* (X - Vm,‘n)/(vmax - Vmin)

donde, N es el indicador normalizado, x el valor del indicador, V,,;, el valor del indicador en menor

riesgo operacional, y V,,. el valor del indicador en mayor riesgo operacional.

Definidos los indicadores, asi como la forma de capturarlos y de normalizarlos, se inicia el

proceso de recogida periddica de informacion. Los indicadores tienen relacidon con las clases de

827 por ejemplo: conflictividad laboral, indice de delincuencia de una ciudad, etc.
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riesgo. Algunos son capaces de explicar por si mismos la totalidad del riesgo de una clase
determinada, sin embargo, otros estan relacionados con varias de ellas. Para conocer el peso de cada
indicador se requiere una evaluacién coordinada. Esta evaluacién consiste en preparar una tabla de
indicadores de riesgo y clases de riesgo que permita atribuir a cada indicador su peso
correspondiente, con la restriccion de que la suma de contribuciones de cada indicador a una

determinada clase de riesgo debe ser igual al 100 %.

Obtenida la tabla de pesos de los indicadores, ésta se multiplica por la tabla de indicadores
normalizados, para obtener una tabla de indicadores normalizados agrupados por clase de riesgo que
muestre la evolucién del perfil de riesgo por cada clase. Para ello se realizan las siguientes

operaciones:

Nn:zk(ll(*Pnl()

Siendo N, el indicador normalizado de la clase de riesgo n, I el k-ésimo indicador normalizado y P, el

peso de ese indicador en la clase n.

A continuacidn, se calcula un solo indicador que represente la calificacién global de la unidad
de negocio objeto de analisis, ponderado segun la importancia de sus componentes. Para que el
indicador global de Medicion Dindmica discrimine la importancia de cada clase de riesgo, se precisa
conocer el peso de cada una de ellas con respecto al total. Este peso es proporcional a las pérdidas
potenciales que se pueden dar en cada una de ellas. Si se dispone de un informe de Medicion
Estdtica se puede tomar como base para calcular los pesos de cada clase de riesgo, en caso contrario
hay que hacer una distribucién de pesos mediante evaluacién o comparacién con otras unidades de
negocio similares. El resultado es una tabla que proporciona la contribucién porcentual de cada clase

de riesgo con respecto del total.
Si se multiplica la tabla de indicadores normalizados por clase de riesgo por su peso nos
gueda una nueva tabla de indicadores normalizados y ponderados cuya suma constituye el indicador

global de Medicidn Dindmica.

Se pueden considerar distintas formas de mitigar el riesgo operacional:
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a) Transferencia de riesgo. Consiste en suscribir una podliza de seguros que de proteccién en

caso de eventos de riesgo operacional. Se pueden asegurar la mayor parte de los eventos:
fraudes e infidelidades, desastres, responsabilidad civil, etc. Normalmente se utilizan para

eventos de baja frecuencia y alto impacto, situando para ello franquicias relativamente altas.

b) Mejoras de los controles. Los mas comunes son los filtros contenidos en los programas que

impiden la entrada de datos erréneos o incongruentes. Otros controles habituales son las
conciliaciones de partidas en cuentas corresponsales, los cuadres de posiciones, etc. En

definitiva, lo que se comprueba es la integridad de los datos.

¢) Planes de contingencia. Garantizan que podemos seguir operando en caso de que ocurran

eventos de alto impacto y de baja frecuencia como pueden ser los eventos de desastre de

caidas de sistemas.

Las distintas formas de mitigacion del riesgo operacional conllevan unos costes que hay que

evaluar antes de tomar una decisidon sobre su idoneidad.

lll.2.  Riesgo de crédito.

Para la medicion del riesgo de crédito se toma como medida mas aproximada la Pérdida
Esperada que se puede definir como la estimacién estadistica por métodos objetivos de la tasa anual

de pérdida esperada, después de recuperaciones, derivada del incumplimiento de las contrapartidas.

La pérdida esperada se obtiene de la siguiente férmula:

Pérdida Esperada = Importe en Riesgo (Exposicion) *
Probabilidad de Incumplimiento (%) * Severidad

Hay que determinar cada uno de estos factores para obtener la pérdida esperada que es la

variable que mide el riesgo soportable.
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La cuantificacion de la exposicidn al riesgo se expresa mediante dos sumandos:

EXPOSICION = VALOR DE MERCADO + RIESGO POTENCIAL

El peso especifico de cada sumando varia en funcion de las caracteristicas del producto. En la
mavyoria de los productos tradicionales®?® el valor de mercado representa la mayor parte del riesgo
de crédito. El valor de mercado recoge la diferencia entre el compromiso original y el valor actual de

mercado.

El riesgo potencial se determina estimando el incremento méximo que se espera alcance un
valor de mercado positivo, dado un nivel de confianza, como consecuencia de las fluctuaciones
futuras de precios hasta el vencimiento de la operacién. La exposicion se cuantifica multiplicando el
valor de mercado de la operacién por un factor de riesgo potencial que refleje la estimacion de la
variacién maxima que puede alcanzar dicho valor, con un nivel de confianza dado, y que evalle la
probabilidad de incumplimiento de la contrapartida a lo largo de la vida de la operacién. Para su
estimacion se efectda un andlisis previo del comportamiento de cada producto y de los factores de
riesgo que le afectan: riesgo de tipo de cambio, riesgo de tipo de interés y la renta variable. Los
factores de riesgo potencial se establecen para distintos horizontes temporales en funcién de los

plazos mas relevantes para cada tipo de operativa.

Para obtener la probabilidad de incumplimiento de una contrapartida se desarrollan sistemas
internos de calificacion crediticia de acuerdo con modelos de probabilidad aprobados por las
autoridades de supervisidn. En el caso de que no exista un sistema de calificacidn crediticia propio se
utilizan las calificaciones crediticias de empresas especializadas, como Moody’s, Standard & Poor's,
A.M. Best y Fitch. Estas companiias establecen la probabilidad de que una compafiia que tiene una
determinada calificacién crediticia o rating®? incumpla en el plazo de un afio, que es el periodo en el
qgue se revisan los limites y las politicas de inversiones. Estas probabilidades se obtienen del

seguimiento histdrico de los incumplimientos y de las calificaciones crediticias que las companias

328 0s no derivados.

329 | a escala del termémetro del rating son generalmente letras: Tres A (AAA) es la méxima calidad, tres CCC, la minima
antes de no pagar. Entre ellas, existen distintas marcas del termémetro (AA, A, BBB, BB, B) e incluso marcas intermedias
(A+, A-). El rating no lo generan lo propios bancos sino entidades independientes denominadas agencias de rating que se
dedican en exclusiva a esta labor. Para ello analizan las cuentas, los balances, las emisiones y emiten su opinion de forma
publica sobre un emisor o una emision. Las principales agencias de rating internacionales son Moody’s y Standard & Poor’s.
Estas agencias otorgan rating tanto a las emisiones como a los emisores.
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tenian en el momento del incumplimiento. En la Tabla Ill.2 se recogen las escalas de valoracién del

riesgo de crédito de las cuatro agencias de calificacion.

Tabla 1l1.2. Agencias de Calificacion. Escalas

A.M. Best Fitch Moody’s S&P
SECURE SECURE STRONG SECURE
A++,A+ Superior AAA Exceptionally strong | Aaa Exceptional AAA Extremely strong
A A- Excellent AA Very strong Aa Excellent AA Very strong
B++,B+ Very good A Strong A Good A Strong

BBB Good Baa Adequate BBB Good

VULNERABLE VULNERABLE WEAK VULNERABLE
B,B- Fair BB Moderately weak Ba Questionable BB Marginal
C++,C+ Marginal B Weak B Poor B Weak
C,C- Weak CCC,CC,C Very weak Caa Very poor CCC Very weak
D Poor DDD,DD,D Distressed ca Extremely poor | CC Extremely weak
E Under regulatory supervisions C Lowest R Regulatory action
F In liquidation
S Rating suspended

Fuente: [SWISSRE 03a]

A toda adquisicion en cartera se le debe asignar una calificacion crediticia y una probabilidad

de incumplimiento asociada.

La severidad mide el dafio producido una vez que el incumplimiento se ha producido.
Técnicamente, la severidad es la parte del valor que nunca se recuperaria en caso de impago del
emisor. Lo contrario de la severidad es la tasa de recuperacion en caso de impago. En el caso de un
bono determina la parte que se va a recuperar y por diferencia cual es el dafio que se sufre. Las tasas
de recuperacidon son muy variables, dependen de multiples factores por lo que es muy dificil

establecer un criterio selectivo de recuperacion.

Las compafias consideran dos limites en el riesgo de crédito, por un lado un limite cualitativo
gue impuesto por la definicidn de la politica de inversiones de la compaiiia y de cada carteray en la
seleccion de los valores elegibles para formar parte de las mismas y por otro lado un limite

cuantitativo impuesto por la compafiia al establecerse un importe maximo de valor en riesgo.

Otras metodologias de medicion del riesgo de contraparte utilizadas por el mercado son las

siguientes:
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a)

b)

Matriz de transicidén de crédito. Se trata de una matriz cuadrada cuyas filas y columnas son

los niveles de rating y cuyo contenido establece la probabilidad de un determinado nivel de
rating de trasladarse a otro superior o inferior o que se mantenga en su nivel durante un

periodo de tiempo determinado.**

Emisidn financiera sénior y subordinada. La renta fija se segmenta en funcion del riesgo de

contraparte que se utiliza para la medicion del riesgo de contraparte. Se utiliza para
escalonar la deuda financiera en funcidn de su aptitud para ser computada a efectos del
calculo del capital regulador de una entidad. El primer escalén o tier 1 lo compone el capital,
las reservas y las acciones preferentes y computa a efectos de evaluar la solvencia de la
entidad. Es el nivel mas exigible y el ultimo en pagarse en caso de liquidacion de la entidad. El
segundo escaldn o tier 2 lo compone la deuda subordinada o lower tier 2 y la deuda perpetua
o upper tier 2. La deuda subordinada son valores de renta fija con rendimiento explicito,
emitidos normalmente por entidades de crédito que ofrecen una rentabilidad mayor que
otros activos de deuda a cambio de perder capacidad de cobro en caso de extincién y
posterior liquidacion de la sociedad, ya que esta subordinado el pago en orden de prelacion
en relacion con los acreedores ordinarios. El resto del endeudamiento no computa para el
calculo de la solvencia pero esta en mejor situacion en el orden de prelacién de pagos que la

deuda tier 1y tier 2. Al resto del endeudamiento se le conoce como deuda sénior.

c) CDS (Credit Default Swap)***. Es un contrato de seguro donde el comprador, a cambio de una

d)

prima, adquiere proteccion ante posibles deterioros de la capacidad de hacer frente a sus
obligaciones por parte de un emisor. Existen CDS para las principales corporaciones

internacionales: bancos, telecomunicaciones, automoviles, etc.

indices_iTraxx**?. Son indices o referencias agregadas para el mercado de derivados de

crédito (CDS). La evolucién de un determinado indice iTraxx muestra el deterioro o la mejora

en la calidad crediticia del conjunto de emisores representados en el agregado.

330 por ejemplo, la probabilidad de que un bono AA pase a A es del 3,4% en un afio, la probabilidad de que pase a AAA es
del 1,7% y la probabilidad de que ese bono se mantenga en AA es del 92,2%. El resto, hasta sumar 100% son las
probabilidades de trasladarse a niveles inferiores a A o de incumplir. Las agencias de rating son los proveedores tradicionales
de esta informacién.

%31 También conocidos como derivados de crédito.

332 os indices iTraxx son propiedad de International Index Company (IIC), quien los gestiona, difunde y licencia. I1C es una
filial de Markit Group Limited (Markit), lider mundial de datos de benchmarks, valoraciones, medicion de riesgos y
procesamiento de operaciones para el mercado de derivados OTC.
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lll.3. Riesgo de mercado

En las carteras gestionadas con criterios ALM, donde tanto activos como pasivos incorporan
pago de intereses, la medicion del riesgo de interés es la sensibilidad a las variaciones de tipos de
interés obtenida en funcién de la duracidon y tamafio del activo y del pasivo. De este modo se
determina el impacto que un incremento en los tipos de interés tiene en el valor del balance de una

compaiiia y se establecen limites.

Al determinar la sensibilidad a las variaciones de tipos de interés de las posiciones de activo y
pasivo se pueden dar dos situaciones. La primera y mas sencilla corresponde a posiciones de activo
de titulos negociados en mercados organizados con gran transparencia y en las que la duracién

modificada es informada como un dato mas del mercado.

En los casos en que o bien no hay precios de mercado eficientes por falta de frecuencia de
cotizacion, bien por volimenes no representativos o simplemente por no haber cotizaciones de
mercado como es el caso de los pasivos, hay que calcular la duracidn a partir de los flujos conocidos o
estimados, los plazos en que dichos flujos ocurren y la curva de tipos de interés para obtener la curva

de cupdn cero y las duraciones respectivas. Para ello se dan los pasos siguientes:

e Segregacidén de activos y pasivos. Este proceso consiste en separar en flujos, por fechas de

vencimiento, cada una de las partidas del activo y del pasivo de los balances.

e Determinacién de los tramos temporales. La situacién ideal es tomar tantos tramos

temporales como flujos, pero para simplificar sin dafiar excesivamente la precisién se suelen
tomar plazos mensuales, hasta los 12 meses, trimestrales de 12 a 60 meses y anuales a partir
de ahi hasta el plazo maximo de 30 afios.

e Calculo de la duracidon para cada tramo. Para el calculo de la duraciéon de cada tramo se

hacen tres supuestos basicos: que los flujos corresponden a vencimientos de cupdn cero, que
el vencimiento tiene lugar en el punto medio del periodo y que la curva de tipos de interés se
obtiene del mercado en los puntos en que haya precios y el resto de puntos necesarios se

obtiene por interpolacion.
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Asi se tiene todos los elementos para calcular la posicidn delta de la cartera y determinar el
impacto que causaria un aumento en los tipos de interés. La posicion delta de la cartera la

obtenemos por la simple suma algebraica de las posiciones de cada uno de los tramos o posiciones:

Posicidn delta = 3 (— VP * Duracién Modificada /100)

Donde VP es el precio de la cartera de activos o valor presente de todos los flujos

actualizados a la TIR de mercado.®®

La posicion delta de la cartera expresa la sensibilidad ante una subida de 100 puntos basicos
(1%) de forma lineal en la curva de tipos de interés. Tiene la ventaja de que una vez calculadas las

deltas individuales de las posiciones, por simple adicién se obtiene la posicion delta de la cartera.

De este modo se calcula el riesgo de mercado incurrido en las posiciones ante variaciones de

los tipos de interés:

Riesgo de Interés = Posicion delta cartera * Variacion de tipos

A modo de ejemplo considérese que se dispone de una cartera de 150 unidades compuesta
por dos bonos, uno de 50 unidades a 5 afios con tipo de interés y rentabilidad del mercado del 5 %
que determina una duraciéon de 4,33, y otro de 100 unidades a 10 afios y tipo de interés vy

rentabilidad del mercado del 6 % con una duracién modificada del 7,36. La posicidn delta sera:

Delta cartera =(-50 * 4.33 — 100 * 7.36) / 100 = -9.525

Si los tipos suben un 1% lineal la cartera tiene un valor de:

150-9,525 = 140,475

33 | a duracién modificada es una aproximacion matematica al riesgo de los activos de renta fija que depende de las
caracteristicas estrictamente financieras de los mismos (flujos y tiempo). La duracién modificada es el cambio porcentual que
se produce en el precio de un bono cuando cambia la TIR en 100 puntos basicos. Es una forma aproximada de relacionar la
duracion de Macaulay con la volatilidad (riesgo) del precio del bono.

n ik n
DurMod = 6Vp{Vp = '_ Fil : *i:ZDun;_
oTir, S A+TiR)™ vp G @+Tir)
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Si se establecen limites para incrementos de 200 puntos basicos en términos absolutos el

riesgo de tipo de interés es:

Riesgo de interés = Abs (-9,525 *200 /100) = Abs (-19,5) = 19,5

La metodologia de medicién del valor en riesgo o VaR se aplica sobre todo a carteras no
gestionadas en ALM con el fin de limitar el riesgo con independencia de que tengan o no impacto

contable en los balances y cuentas de resultados de la compafiia de seguros.

El objetivo es el acotamiento de las pérdidas posibles derivadas de la evolucién de las
condiciones del mercado. La pérdida posible se define como la pérdida mdaxima esperada por
evolucidon del mercado. Se puede estimar mediante el analisis estadistico de los rendimientos
histdricos del mercado, estableciendo su distribucién estadistica y fijando un percentil, todo ello
considerando un determinado periodo de posesion de la cartera que se considera minimo para
reaccionar y para que el mercado pueda absorber la realizacion de la cartera. Para establecer estos

limites y para medir las distintas posiciones se utiliza el calculo del Var**.

De los distintos métodos para la mediciéon del riesgo VaR, el modelo paramétrico es la técnica
mas tradicional y extendida que asume una distribucién normal de los rendimientos de los titulos

gue componen las carteras y utiliza para el calculo las matrices de varianzas y covarianzas.

Los parametros que se definir son: el nivel de confianza, el horizonte temporal o periodo de
mantenimiento minimo de las carteras y el factor de sensibilidad, que es la funciéon que mide Ila
variacién de los rendimientos en funcién de los factores de riesgo. El factor de sensibilidad es el

producto de la duracién modificada por el valor presente®*

cambiado el signo. Los activos tienen un
factor de confianza negativo, pierden valor con incrementos positivos de tipo de interés, y los pasivos

tienen un factor de confianza positivo, incrementan su valor al subir los tipos de interés.

Determinados los pardmetros que intervienen en el calculo del VaR se aplica la férmula para

la obtencién del mismo, que para un Unico producto y un horizonte temporal de 10 dias es:

33 value at Risk
%% precio de mercado del activo o pasivo.
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VaR = (n * o * VP) * 107

donde n es el multiplicador para un nivel de confianza en la distribucién normal, o es la

desviacion tipica de los rendimientos diarios y VP es el valor actual de la posicidn.

Si la medicion estadistica se realiza sobre la variacidon de los tipos de interés la expresion

queda:

VaR=(n* o *1*6) * 102

donde o es la desviacidn tipica de las variaciones diarias de los tipos de interés, i es el nivel de los

tipos de interés y § el factor de sensibilidad al que ya se ha hecho referencia.

Las carteras no se componen de un solo valor sino de varios y ademas sus precios y los tipos
de la curva de interés estan correlacionados, el valor en riesgo no es la suma de los valores en riesgo
individuales de cada valor sino que dicho valor en riesgo de se modifica por las correlaciones entre
las variaciones de precios de los valores que componen la cartera. La expresién se altera y en ella
intervienen las correlaciones que se representan por las covarianzas de los valores entre si que

conforma una matriz de covarianzas. Asi, la expresion se transforma en:

VaR’ = Vector de VaR Individuales * Matriz de Covarianzas * Matriz Traspuesta de VaR individuales

El VaR de las posiciones de cambio siguiendo el mismo esquema viene definido por la

siguiente expresion:

VaR = (n * o * P) * 107

donde n es el multiplicador para un nivel de confianza en la distribucién normal, o es la desviacién

tipica de las variaciones diarias de la divisa y P es el tamafio de la posicién en moneda local.

Si se mantienen posiciones en diversas monedas, las divisas mantienen correlaciones que se

miden a través de las matrices de covarianzas y se utiliza la misma expresion del caso anterior.
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lll.4. Riesgo de liquidez

La mejor practica para estimar el riesgo de liquidez y la profundidad de mercado®®* de Ia
renta variable es el ILLIQ**’. Por ejemplo, un ILLIQ de 3 significa que por cada 1% del valor que se
venda en un dia, la cotizacién bajarda un 3%. Se recomienda estimar trimestralmente el ILLIQ
individual de los valores de renta variable y el ILLIQ medio ponderado por valoracién del total de la

cartera de bolsa.

Para el control de la liquidez de la renta fija no es posible aplicar medidas como el ILLIQ.
Habitualmente, el incremento de los diferenciales de renta la fija corporativa o con riesgo de crédito
respecto a los tipos de los bonos del tesoro, denominado spread, es un indicador adelantado del
incremento del riesgo de liquidez. El riesgo de contraparte es generador de riesgo de liquidez. Por
tanto, para la estimacidn del riesgo de liquidez de la renta fija, se establecen normalmente controles
periddicos de simulacién de escenarios para todos los valores de renta fija de la cartera excepto los

bonos gubernamentales y los depdsitos a menos de seis meses. Por ejemplo:

e Escenario de tension: multiplicacién de los spreads por dos con un minimo de 100 puntos

basicos de spread por valor. Si la pérdida es mayor al 2%, se encienden las alarmas.

e Escenario de crisis: multiplicacién de los spreads por tres con un minimo de 200 puntos

basicos de spread por valor. Si la pérdida es mayor al 5%, hay que tener cuidado.

e Escenarios de catdstrofe: multiplicacion de los spreads por cinco con un minimo de 300

puntos bdsicos de spread por valor. Si la pérdida es mayor al 10%, se recomienda la

reduccién de riesgos.

lI.L5. Riesgo técnico en seguros distintos de vida

3% |_a profundidad de mercado es un concepto que hace referencia a la estimacién de la pérdida en que incurriria una cartera
si tiene que deshacer en el mercado una parte significativa de sus inversiones de forma inmediata. Esta indicada para fondos
de inversion, SICAVs y carteras gestionadas

87 |LLIQ: Amihud's Illiquity measure
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El riesgo técnico de una cartera de seguros no vida se determina con dos variables aleatorias

basicas, el nimero de siniestros y la cuantia de los mismos.

Suponiendo que el periodo de observacion es [0, t) se define:

n = variable aleatoria asociada al nimero de siniestros P, (t)

X; = variable aleatoria cuantia siniestro i-ésimo  V(X) = P(X; < X)

Los pagos por siniestro en el periodo [0, t) se definen como:

X(t)=Xl +X2 +X3+X4 + ... +Xn

Es un proceso que contiene un nimero n de variables aleatorias (X;) se producen n siniestros
sin contagios entre ellos. Las variables aleatorias X; son independientes entre si y del numero de

siniestros ocurridos. La distribucién de la cuantia total en [0, t) se expresa como:

F(X,t)=P(X < X) :iPn(t)*V(*)”(X)

Donde P,(t) es la probabilidad de que ocurran n siniestros y A (X) es la probabilidad de que
habiendo ocurrido n siniestros alcancen la cuantia X**®. Esta expresidon constituye la funcién de

distribucion del proceso estocastico asociado a la siniestralidad total del periodo de tiempo [0, t).

Las distribuciones P,(t) y V(X) pueden ser estimadas a partir de los datos observados. Es

habitual caracterizar P, (t) por una distribucién de Poisson®*° que representa el nimero de siniestros

338 _a convolucién n-ésima de V(X).

f(k;ﬂ)zﬁ

339 | a funcién de densidad de la distribucion de Poisson es k! donde A es un pardmetro positivo que
representa la frecuencia esperada del fendmeno modelado por la distribucion. Tanto el valor esperado como la varianza de
una variable aleatoria con distribucién de Poisson son iguales a A
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340

en [0, t) o por una Bernoulli™ si se considera un unico siniestro por periodo. V(X) es habitual

341
|

caracterizarla por una distribucidon log norma si la cuantia del siniestro no se define en el

contrato.

Puesto que estimar ambas distribuciones es harto problematico y requiere un nimero muy
alto de datos en cartera, se puede realizar la siguiente simplificacidn: estimar sélo la distribucién P,
(1), numero de siniestros, para las garantias de alta frecuencia y pequefia cuantia y suponer una
cuantia media constante, y estimar sdlo V(X), cuantia del siniestro, en las garantias de baja frecuencia

y alta cuantia y suponer una frecuencia media constante.

Si no hay correlacién entre los siniestros se define: n como el nimero de pdlizas, p como la
probabilidad del siniestro caracterizada por la distribucién de Bernuilli y s como la cuantia de

siniestro medio por garantia y pdliza. Asi la cuantia de pagos por siniestros se caracteriza en el limite

por una distribucién normal con media N* pP* S y desviacion tipica \/(n +p+@-p)*s.

Si hay correlacion entre los siniestros se utiliza la aproximacién del modelo de Merton con lo

cual la tasa de siniestralidad se define:

F(x) = P[X gx:@%( 1—p®~(x) - d(p)))

o , -1 .
Donde @ es la distribucidn normal estandar acumulada, @ es la distribuciéon normal

estandar inversa, o es la correlacién entre asegurados y p la probabilidad individual de

siniestralidad.

340 | a distribucion de Bernoulli (o distribucion dicotémica) es una distribucién de probabilidad discreta, que toma valor 1

para la probabilidad de éxito (p) y valor 0 para la probabilidad de fracaso (q = 1 — p). El valor esperado es E(X) =P y la
: var(x) = pq
varianza es

g(n x—u)? 1202

f(xpmo)=—
T o2r

py o son la media y la desviacion estandar del logaritmo de variable. El valor esperado es
2 2
osVar(x) = (7 —1)e*”

1 | _a funcién de densidad de la distribucion de log normal es para x > 0, donde

_ au+c?l2
E(x)=e y la varianza
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Si hay correlacién entre los siniestros se define n como el nimero de pélizas, m como la
media de la distribucidn log normal, o como la desviacidn tipica de la distribucién logaritmico normal
y f la frecuencia media anual de ocurrencia media de siniestros suponiendo que no hay correlacion.
La distribucion resultante, suma de las variables aleatorias log normales, se estima por Montecarlo

puesto que no se distribuira por distribucién conocida alguna.

Una vez modelizada la distribucion de la siniestralidad de la cartera, el capital econdmico se

calcula como la diferencia entre el percentil 99,5 % vy la siniestralidad media de la cartera.

.. Riesgo técnico en seguros de vida.

Cuando se proyectan los flujos de un seguro de vida existen dos factores esenciales a tener
en cuenta: el componente biométrico y la tasa de caida de cartera. Las hipdtesis establecidas en
torno a dichos elementos condicionan el pricing de las pdlizas y la forma de invertir la provision
matematica. El no cumplimiento de las hipdtesis provoca la volatilidad del resultado técnico y
financiero, ademas de desajustes del casamiento entre activo y pasivo que pueden provocar

liguidaciones no previstas de activos, falta de liquidez o riesgo de reinversién.

El modelo biométrico trata de explicar el comportamiento de la mortalidad en funcién del
valor que proporciona la tabla de mortalidad para la edad x, la experiencia histdrica de la

siniestralidad para la edad x y un factor de volatilidad aleatorio:

a(x)® = q(x)"' + ajuste(x)® + factor _aleatorio

Las compaiiias de seguros utilizan tablas de mortalidad para estimar el comportamiento del
componente biométrico g(x)', sin embargo el comportamiento de las carteras de las compafiias de
seguros es diferente del comportamiento que recogen las tablas, por tanto las probabilidades de

fallecimiento han de ser ajustadas a la cartera de la compaiiia.

Para el célculo del porcentaje de siniestralidad, la entidad necesita disponer de informacion

sobre los fallecimientos de la cartera para al menos los ultimos 5 afios clasificados por producto y
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afo de emisién de las pdlizas. Para el cdlculo del ajuste por experiencia histérica se considera que la
entidad dispone de suficiente informacién para estimar a posteriori y por lineas de producto el
porcentaje que supone la siniestralidad de la cartera respecto a la siniestralidad inicialmente
considerada. El porcentaje de siniestralidad se obtiene del andlisis estadistico de la cartera. El
componente dindmico de la mortalidad se estima mediante un analisis de tendencia de la cartera de

la compaiiia, el cual se lleva a cabo de forma individualizada para cada edad o grupo de edades.

El factor aleatorio permite la simulacidn estocdstica siguiendo una distribucidn de
probabilidad N(0,0) donde la desviacion tipica se determina por la volatilidad media de Ia

siniestralidad de la cartera durante el periodo histérico analizado.

El riesgo de caida de cartera se define como el efecto adverso en la compafiia de
desviaciones respecto de las hipdtesis de comportamiento futuro de los rescates o cancelaciones de
polizas que se materializan en liquidaciones prematuras de activos, falta de liquidez o reinversion
ineficiente de activos. Se estima como el nimero de pdlizas rescatadas o anuladas al final del periodo

considerado respecto del nimero de pdlizas en vigor al principio de dicho periodo.

Caida de cartera = N2 Rescates / Total pélizas al inicio

El porcentaje de caida de cartera para un producto concreto se define como la media
ponderada de la caida de cartera para un periodo concreto por el numero de pdlizas en vigor al

principio del periodo considerado:

% Caida cartera afio X = X (Caida de cartera * Total pdlizas) / 2 (Total pdlizas)

En el cdlculo del porcentaje de caida de cartera se pondera la tasa de caida de cartera de
cada periodo por el niumero inicial de pdlizas en vigor en el mismo. Se precisa disponer informacién
de rescates de, al menos, los ultimos cinco afios y la informacion debe estar clasificada por producto

y afo de emisién de las pdlizas.

Se pueden realizar dos tipos de analisis diferentes de la caida de cartera dependiendo de la

finalidad del mismo:
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b)

a)

b)

c)

Andlisis top-down: bajo este tipo de andlisis el modelo de caida de cartera forma parte de un

modelo de gestidn integral del riesgo. Es propio de modelos histéricos y de tipo de interés.

Analisis bottom-up: bajo este tipo de anadlisis el modelo de caida de cartera es considerado

podliza a pdliza, y su objetivo es realizar un analisis causal de la ocurrencia del rescate o

cancelacion de la péliza segun sus caracteristicas. Es propio de modelos de comportamiento.

Para explicar la caida de cartera se pueden seguir distintos modelos:

Modelo histérico. Explica la evolucién del porcentaje de caida de cartera a partir de la

experiencia histdrica de la compaiiia, es decir por un componente basado en la experiencia
de la compaiiia calculado de forma retrospectiva y un componente aleatorio que sigue una
distribucion N(0,0) que depende de las circunstancias personales y la situacién del entorno

econémico:

Modelo de tipo de interés. Explica la evolucidn del porcentaje de caida de cartera a partir de

la evolucién de los tipos de interés, por un componente basado en la experiencia de la
compainiia de forma retrospectiva y un componente basado en el diferencial entre el tipo de
mercado y el tipo garantizado o acreditado. El spread es el diferencial entre el tipo de interés
garantizado y el tipo de interés de mercado, o bien el tipo de interés de uno o mas

competidores a su vez modelizados en funcidon del tipo de mercado.

Modelo de comportamiento. Explica la evolucion del porcentaje de caida de cartera a partir

de los factores esenciales de riesgo que definen el perfil del asegurado y que estdn
correlacionados entre si. Son modelos que estdn basados en las caracteristicas de los
asegurados: edad, sueldo, estado civil, etc. El analisis de los factores permite cuantificar la

probabilidad de rescate o cancelacion para cada asegurado de forma individualizada.

El dltimo paso es la integracidon en un modelo integral dindmico de ALM que permita analizar

las consecuencias realistas de las desviaciones de mortalidad y caida de cartera en la compaiiia:
reinversion de activos, liquidacidon de activos, recurso a financiacion ajena, efecto en resultado
técnico y reservas, efecto de las liquidaciones de activos en el resultado financiero, efecto de la

reinversion de activos en las tasas futuras de retorno, desviaciones en gastos de gestion, etc.
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REFERENCIAS WEB

Aresa: www.aresa.es

Asisa: www.asisa.es

Asistencia Sanitaria Colegial: www.asc.es

CEA Insurers of Europe: www.cea.eu

Centro de Documentacion - Fundacion MAPFRE: www.fundacionmapfre.com/documentacion
Comision Europea (Direccion General de Competencia): ec.europa.eu/dgs/competition
Comision Europea (Mercado Interno de Seguros): ec.europa.eu/internal_market/insurance
Comision Nacional de la Competencia: www.cncompetencia.es

Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones: www.dgsfp.meh.es

DKV: www.dkvseguros.com

European Insurance and Occupational Pensions Authority: www.eiopa.europa.eu

Financial Services Authority: www.fsa.gov.uk

IMQ: www.imq.es

International Association of Insurance Supervisors: www.iaisweb.org

Investigacién Cooperativa entre Entidades Aseguradoras: www.icea.es

Mapfre: www.mapfre.com

Publicacion Sigma de Swiss Re: www.swissre.com/sigma

Sanitas: www.sanitas.es

Segurcaixa Adeslas: www.adeslassegurcaixa.es
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