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El reconocimiento por parte del sector asegurador de la existencia de fraude en las
reclamaciones de siniestros es ya un hecho. Hace escasos afios, las entidades preferian
ignorar la presencia del problema considerandolo un factor ineludible de riesgo. Hoy en
dia, saben que no pueden obviarlo, sobre todo teniendo en cuenta la influencia que

~ posee en la evolucion del niimero y coste medio de los siniestros.

A pesar de que la actuacién de las compafiias aseguradoras es cada vez mas notable, se
echa de menos la existencia de tratamientos metodoldgicos exhaustivos que realicen un

andlisis estadistico de la informacién que aparece en las reclamaciones.

La propia estructura del seguro genera situaciones que pueden inducir al individuo a
comportarse fraudulentamente, aumentando, por tanto, el nivel de azar moral. La
fundamentacion teérico-econémica del problema hubiera supuesto determinar cémo
influye la existencia de informacién asimétrica (entre los agentes que intervienen) en la
formalizacién y posterior aplicacion del contrato de seguro. Sin embargo, nuestro
objetivo no ha pretendido ser tanto econémico como economeétrico, en la determinacion
de aquellas circunstancias (relacionadas con las propias caracteristicas de la pdliza, del
asegurado, de la forma de ocurrencia del siniestro, etc.) para las que un control, por
parte de la compafiia, podria ayudar a detectar un mayor nimero de casos de fraude. El
enfoque que presentamos en este trabajo no esta dirigido a modelizar tedricamente cémo
influye la existencia de comportamientos no esperados en la probabilidad de
materializacion de un riesgo, sino a determinar cuéles son las caracteristicas de los
mismos, en el sentido de disefiar métodos sistematicos de deteccién y de cuantificar su

probabilidad de aparicién en una cartera de asegurados.

En los tltimos afios, la participacion de la comunidad cientifica en el estudio
cuantitativo del fraude estd ganando terreno. Asi, es posible hablar ya de la existencia de
tres grupos de investigacion que, a nivel mundial, modelizan el comportamiento
deshonesto dentro de las reclamaciones de siniestros. Los estudios realizados en el
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Insurance Fraud Bureau de Massachusetts, de la mano del Dr. Richard Derrig; los
llevados a cabo en la Ecole des Hautes Etudes Commerciales afiliada a la Universidad
de Montreal, bajo la direccién del profesor Georges Dionne y los desarrollados en la
Universidad de Barcelona respecto a Espafia, han permitido extraer conclusiones
importantes a tener en cuenta en el disefio de una adecuada politica de control de fraude.
El 4mbito de estudio de estas instituciones ha sido, fundamentalmente, el del seguro del
automé6vil, que suele estar caracterizado por resultados técnicos negativos.
Aprovechamos este momento para agradecer a R. Dertig y a G. Dionne sus valiosos

comentarios en relacion al trabajo doctoral que presentamos.

A nivel espafiol, es mads, a nivel europeo, no se conocen hasta el momento estudios
cuantitativos de modelizacion del fraude en el seguro del automévil (tampoco, en
ningun otro ramo). De esta forma, el presente trabajo es totalmente novedoso e intenta
cubrir el vacio existente en la determinacion de las variables (relacionadas con €l propio
siniestro, con las partes que intervienen, con la péliza y el vehiculo,...) que resultan
significativas a la hora de explicar los diferentes tipos de comportamientos deshonestos.

La estructuracion de la Tesis atiende a tres partes basicas.

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

En la segunda parte (Capitulos 3 y 4), de contenido metodoldgico, presentamos la
técnica econométrica utilizada en nuestro estudio. El objetivo no se limita a cuantificar
la probabilidad de aparicion de los diferentes tipos de fraude, sino que lleva, de forma
mas importante, a determinar las variables que influyen en cada uno de ellos. Por tanto,
los modelos aplicados incorporan en su definicion el proceso de decision seguido por el
individuo al elegir entre alternativas. Se propone el uso de modelos 16git multinomiales
y anidados, teniendo en cuenta esquemas de eleccién unietdpicos y polietapicos, con
métodos de estimacion adecuados a las caracteristicas de la muestra disponible.

En la tltima parte (Capitulos 5, 6 y 7), de contenido empirico, se han detallado los
resultados obtenidos al aplicar el modelo de control y deteccion de fraude a una muestra
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de expedientes de siniestros de una de las principales compafiias aseguradoras del
mercado espafiol. La coherencia entre nuestros resultados y los hallados por otros
autores que trabajan con muestras de muy distinta indole y en sistemas bastante
diferentes, nos hace pensar que, al menos a grandes rasgos, nuestras conclusiones son
extrapolables, en general, a toda la poblacion de asegurados en el ramo de automéviles
en Espafia.

Quiero terminar esta breve introduccién agradeciendo la ayuda prestada por mis
compafieros del Departamento de Econometria, Estadistica y Economia Espafiola, asi
como por mis familiares y amigos. En relacion a los primeros, he de hacer una mencién
especial al Dr. Manuel Artis, por sus miltiples sugerencias no solo en éste, sino también
en el resto de trabajos que he realizado y, como no, a mi directora, la Dra. Montserrat

Guillén, por haber conseguido que este trabajo llegue a su fin y por su apoyo
incondicional.
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“Aunque desde los principios del Seguro el

potencial para el fraude y el azar moral ha
aumentado, s6lo recientemente se ha
comprendido su alcance” (Hoyt, 1990).

1. EL FRAUDE EN EL MERCADO ASEGURADOR

1.1 Definicion y antecedentes

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

considerado durante muchos afios un factor ineludible de riesgo.

A modo de ejemplo, el tratamiento del fraude fiscal ha sido objeto, desde hace afios, de
profundas investigaciones. Allingham y Sandmo (1972) analizan el proceso de decision seguido
por el contribuyente a la hora de evadir el pago de impuestos. Andlogamente, y desde otro punto
de vista, la existencia de fraude en el &mbito empre:sarial1 ha suscitado una gran preocupacion
en el campo de la auditoria interna, que incluye dentro de su declaracion de normas de
actuacion, la necesidad de “disuadir, detectar, investigar e informar del fraude” (Institute of
Internal Auditors, 1985).

Sin embargo, la actitud de las compafifas aseguradoras no ha seguido el mismo camino. A pesar
de que la década de los noventa ha supuesto un cambio de comportamiento en las entidades
hacia una mayor preocupacién por la deteccién, control y cuantificacién del fraude, ain queda
mucho por hacer.

Pero, ;qué entendemos por fraude en seguros?. Las definiciones que se presentan en la
literatura sobre el tema son variadas. Hoyt (1990), presentando un enfoque fundamentalmente
economico, define el fraude como “un abuso del mecanismo asegurador para obtener

8anancias econdmicas”, interpretandolo, basicamente, como un determinado tipo de azar

1 g s .

En el libro “Cémo Luchar contra el Fraude en la Empresa” (Hevia y Lafuente, 1992) aparece una detallada
exposicién de todas aquellas actuaciones fraudulentas que pueden ir en contra del funcionamiento de la
empresa,
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moral’. En esta misma linea, Derrig y Ostaszewski (1994b) definen el fraude como “la
actuacion del demandante y/o de otros participes del mecanismo asegurador (abogados,
médicos,...) que, manipulando el proceso normal de un siniestro, pretenden obtener
ganancias en beneficio propio”. Una definicién ansloga puede encontrarse en Cummins y
Tennyson (1992).

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

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

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

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

Durante mucho tiempo, los aseguradores, aun siendo conscientes de la existencia del fraude, lo

han considerado un factor ineludible de riesgo ignorando los grandes problemas que lleva

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

* Centro de Estudios del Seguro.

* Siguiendo a Garrigues (1974) podemos definir Riesgo como “la posibilidad de que por azar ocurra un hecho
que produzca una necesidad patrimonial”. Podriamos, por tanto, definirlo también como ‘“/a probabilidad de
que ocurra un hecho con consecuencias econdmicas negativas”.
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asociado. Su actitud se ha limitado a subsanar sus efectos negativos mediante incrementos en
las primas aplicadas, derivando de esta forma el problema en el conjunto de asegurados. La
referencia a los elevados costes que supondria la instalacién de mecanismos de control y
detecciéon ha sido habitualmente presentada como la principal justificacién ante su falta de

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

La competencia en el establecimiento de las primas, la preocupacién por la aparicién de nuevos
riesgos o el aumento desmesurado en el importe de las indemnizaciones derivadas de las
sentencias judicialess, han llevado a considerar el fraude como un riesgo secundario. En las
tltimas décadas, el asegurador ha visto crecer de forma notable su cartera de clientes y ha
diversificado ampliamente el nimero y la sofisticacion de las coberturas ofertadas. De este
modo, ha entrado en una guerra de competencia, en la que, el deseo de ganar mercado ha
derivado en una simplificacion de los requisitos necesarios para acceder al seguro. La menor
informacion requerida en la poliza, la répida aceptacién de riesgos y la velocidad en la
tramitacion de siniestros sirven como indicadores de lo sefialado. Légicamente, todos estos
puntos son favorables a la aparicién de comportamientos fraudulentos.

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

Se echa de menos la falta de concienciacién publica mediante la difusién de campaiias
publicitarias semejantes a las que se han llevado a cabo para asuntos fiscales. Sin embargo, seria
dificil que ésta pudiese lograr su objetivo sin poner en entredicho los propios mecanismos de
control de la compafifa, e incluso podria producirse el efecto contrario al buscado. De esta
forma, podria ocurrir que los tomadores que solian actuar de buena fe decidieran cambiar su
actitud para recuperar ilicitamente la prima, siguiendo el mal ejemplo de otros asegurados. El

5 . oz N - . .
.El hecho de que la aplicacién de un baremo de indemnizaciones en el marco del seguro del automévil no haya
sido obligatoria hasta finales de 1995 (en base a la Ley 30/1995 de Ordenacién y Supervision de los Seguros

Privados) ha generado durante muchos afios la concesion al asegurado, por parte del sistema judicial, de sumas
indemnizatorias muy elevadas.
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disefio de una correcta politica de mérketing debe partir de una premisa basica: la entidad debe
hacer publica su preocupacién frente al problema, alegando siempre la defensa del asegurado

honesto.
Desde el punto de vista legal, la situacién no es méas favorable.

La jurisprudencia penal y civil no han desarrollado focos importantes de accién contra las
actuaciones fraudulentas en el campo asegurador. De hecho, el nuevo Cddigo Penal,
promulgado mediante Ley Organica 10/95, de 23 de noviembre, y que entro en vigor en mayo
de 1996, suprime la referencia expresa a la internacionalmente denominada “estafa del seguro™
o “fraude del seguro”. El anterior Cédigo mostraba una mayor preocupacion del legislador ante
esta realidad econdmica y social, recogiendo como circunstancia agravante del delito de estafa
la destruccién, dafio u ocultacion de cosa propia, la agravacion de lesiones sufridas o autolesion,
para defraudar al asegurador. El nuevo Cddigo Penal, sin variar sustancialmente el concepto
basico de “estafa”, ha eliminado la referencia expresa al seguro, basandose para ello en €l escaso
uso de dicho precepto durante su vigencia y en la insatisfaccion derivada de su aplicacién en
algunos casos. Sin duda, este hecho contrasta con la actitud seguida en la redaccién de los
nuevos Cddigos Penales de otros paises. Por ejemplo, Portugal en 1993 y Francia en 1994
optaron por incluir en su articulado una referencia expresa a la “estafa en el seguro”.

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

El establecimiento de un régimen extremo en cuanto a la aportacién de pruebas nos permite
hablar, asimismo, de una regulacion de derecho civil, que acttia otorgando grandes prerrogativas
a los asegurados. De esta forma, la entidad aseguradora no luchara legalmente contra el fraude
salvo que sus pruebas sean concluyentes, pues de lo contrario sélo conseguird deteriorar su
imagen social. Ademas, los pequefios fraudes y robos suelen llevar asociados un cierto
automatismo en el comportamiento policial, que la mayoria de la veces deriva en un abandono
de los casos sin haber obtenido pruebas fehacientes para instruirlos. Todo ello propicia cadenas
recursivas de fraude, ante el convencimiento de la falta de actuacién, tanto de la entidad
aseguradora como de la autoridad legal. Mientras el asegurado honesto no sea claramente
diferenciado del defraudador, de forma que la condicién de este ultimo sea conocida
publicamente, la tendencia a actuar fraudulentamente se vera acrecentada.
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La vision econémica del problema nos lleva sefialar un hecho importante: la demanda para
muchas lineas de seguro es relativamente inelastica® (Hoyt, 1990) y, por tanto, poco sensible a
cambios en las primas. Aunque las razones son variadas, quizé la obligatoriedad que caracteriza
a algunos tipos de seguros (por ejemplo, para Espafia la cobertura de Responsabilidad Civil
Obligatoria en el seguro del automévil), sea una de las més significativas. Ante una funcién de
demanda de estas caracteristicas, los incrementos en el coste del seguro (incluido el incremento
en costes provocado por el fraude) pueden ser trasladados a los asegurados sin descensos
significativos en la compra, en este caso subscripcién, del producto. Sin embargo, y aunque
quizd sea ésta la idea principal para comprender la falta de actuacion de las entidades,
adicionalmente al desconocimiento de las ventajas que pueden obtenerse de la creacion de
mecanismos de deteccion de fraude’, las consecuencias finales no son sélo negativas para el
asegurado sino también para la propia compafiia.

El asegurado se vera afectado, ante el incremento en primas, por un aumento en el gasto total
que destina a seguros. Ante una disminucién de la cantidad de dinero disponible para gastos
alternativos o para ahorro, puede optar por reducir las coberturas contratadas con caracter
voluntario, lo que, sin duda, incidird en el mercado asegurador. La compaiifa, que ante ello
puede ver peligrar el equilibrio técnico en algunos ramos, se encontrari en una situacién no
deseada, que puede empeorar si los incrementos en precios se traducen en una reduccién en
competitividad.

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

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

Segiin Hoyt (1990), las compafiias temen que el coste afiadido de crear un mecanismo de deteccién supere el
beneficio derivado del mismo. A pesar de la dificultad que supone cuantificar el verdadero coste del fraude en
seguros, el autor manifiesta la existencia de una relacién coste/beneficio positiva (al menos, para algunos
niveles de control de fraude). La compafifa Miinchener Riick (1988) afirma que las experiencias recogidas en los
paises que, con el fin de luchar contra el fraude han creado organizaciones propias, indican que el coste financiero
asociado a la inversion redunda en un beneficio de tres a seis veces el coste desembolsado. Derrig, Weisberg y
Chen (1994) analizan como incide la toma de determinadas medidas en la tramitacién de siniestros (con interés

manifiesto en la deteccion de fraude) sobre el total de indemnizaciones pagadas por dafios corporales, dentro del
seguro del automévil.
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Ante todo ello, la creacion de medidas de deteccién y control del fraude, no sélo dentro de cada
entidad en particular, sino también dentro del entorno asegurador en general, es cada vez mas
necesaria. Desde este punto de vista, el campo de investigacién que se nos ofrece es muy
amplio: el tratamiento metodolégico y cientifico existente es escaso para un problema con la
connotacién de ser de gran interés, no sélo para la empresa aseguradora, sino también para el

asegurado y la sociedad en general.
1.2 La percepcién del fraude en el seguro: un cambio de comportamiento

Los tltimos afios han supuesto un cambio en la mentalidad de los aseguradores de numerosos
paises frente al fraude. Logicamente, la reaccién frente al problema no ha sido homogénea, ni en
todos los paises, ni en todas las compaﬁiasjpero, sin duda, la toma de conciencia en relacién a
su presencia es ya un hecho. En la actualidad, el control de las acciones fraudulentas aparece
como una gran preocupacién para las entidades, que establecen mayores restricciones a la

_asegurabilidad de determinados tipos de riesgo. La situacién comentada anteriormente, en la
que los 'aseguradores permanecian ajenos a la evolucién del .problema, compenséandolo
intrinsecamente con una elevacion de primas, estd perdiendo vigencia.

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

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

¥ Estimacién realizada por The United States Chamber of Commerce.
® Estimacién realizada por The National Insurance Crime Bureau (N.I.C.B.) en 1994.
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siniestros declarados en nuestro pafs, mientras que el departamento de investigacién de
I.N.E.S.E. (1996a) lo cuantifica en mas de 100000 millones de pesetas anuales.

Ahora bien, jcual ha sido la posicién del mercado asegurador frente al problema estudiado en

Jos diferentes momentos del tiempo?

Clarke (1990), en su articulo "The Control of Insurance Fraud: A Comparative View", indica
que el proceso de actuacién frente a la presencia de comportamientos fraudulentos en el seguro
puede identificarse con el establecimiento de cuatro etapas. En ellas quedan recogidas las
variaciones en los niveles de respuesta que los aseguradores han ido ofreciendo, con el paso del

tiempo, a la existencia de fraude.

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

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

actuaciones se someten a las restricciones que las leyes sobre proteccién de datos y sobre
libertades civiles generan.
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Los defraudadores pueden moverse entre entidades para evitar los perjuicios derivados de una
~ deteccion de fraude en su comportamiento. La cooperacion con las autoridades publicas es
practicamente inexistente. Solo en aquellos casos en los que la evidencia de una accion
fraudulenta es clara, con pruebas para demostrarla, la entidad aseguradora se pone en contacto
con el poder piblico, con el objetivo de procesar dicha actuacién.

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

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

En la cuarta y ultima etapa, la presencia de fraude en el seguro aparece reconocida
universalmente, asi como su impacto en el aumento en primas. No obstante, los asegurados
siguen sin considerarlo un delito grave, tal vez por la falta de acciones legales severas, y
aparece, de forma mas notable, el fraude profesional. Frente a todo ello, los aseguradores exigen
del Estado una respuesta mas rigurosa, acentuindose, asimismo, la accion colectiva entre
entidades y potencidndose la formacion de personal especializado. A pesar de todo, la actitud de
los asegurados apenas sufre variaciones: continia la hostilidad hacia las primas elevadas y el
convencimiento de la presencia de elevados beneficios para la empresa aseguradora. En esta
tltima fase, por tanto, Clarke (1990) asume la imposibilidad de cambiar la mentalidad del
asegurado frente a las compafiias, pero identifica a esta wiltimas dentro de un marco claramente
diferenciado de lucha contra la existencia de actuaciones deshonestas.
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El esquema presentado resulta suficientemente indicativo de cuél ha sido el posicionamiento de
las entidades aseguradoras con el paso del tiempo. Logicamente, si tuviésemos que destacar
alguna caracteristica del mismo serfa su conceptualizacién desde un punto de vista genérico,
siendo muy dificil sefialar con exactitud en qué posicién se encuentra cada pais (concebido
como un marco asegurador concreto) en cada momento del tiempo. Dicha localizacién se
complica cuando tenemos en cuenta que aspectos tipicos de alguna de las etapas pueden
“aparecer en otras, de forma que los limites entre ellas no estan claramente definidos.

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

1.3 El posicionamiento del mercado asegurador espaiiol frente al fraude

Espafia, en base a las caracteristicas descritas en el punto anterior para cada una de las fases
evolutivas y desde nuestro punto de vista, se situaria aproximadamente en la segunda etapa,
aunque las actuaciones desarrolladas en los tiltimos afios han sido muy significativas.

La comparacion con otros paises, tanto de su entorno (Francia, Los Paises Bajos,...) como mas
lejanos (EE.UU., Canads,...), en donde la creacion de organismos y el desarrollo de actividades
frente al fraude han sido mucho mas marcados, impide situar a nuestro pais en un nivel superior
dentro del esquema presentado. Es cierto, sin embargo, que la dificultad antes manifestada para

delimitar cada una de las etapas podria dar lugar a diferentes puntos de vista en relacion a esta
afirmacion.

Al igual que en el resto de campos socio-econémicos, la integracién de Espafia en el mercado
europeo ha tenido un gran impacto en el ambito asegurador. De esta forma, y particularizando al
tratamiento del fraude, cada vez se hace mas notable la necesidad de una actuacién sectorial

coordinada, no sélo a nivel nacional, sino también a nivel comunitario, hecho que se ha venido
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reiterando ultimamente desde el Comité Europeo de Seguros. Para este organismom, la
actuacién de los defraudadores es similar en todos los paises con lo que las acciones de las
compafifas deberan también ser parecidas. Dado que, tal y como venimos manifestando, el
posicionamiento frente al fraude varfa de unos paises a otros, este 6rgano se ha propuesto como
objetivo intensificar los intercambios de informacién y de experiencia, en lo que ha venido
denominando la creacién de una red europea anti-fraude.

Pero, ;cudl es el tratamiento institucional y sectorial otorgado actualmente al fraude en el

mercado asegurador espafiol?.

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

Por un lado, y desde una optica institucional, la nueva Ley 30/1995, de 8 de noviembre, de
Ordenacion y Supervision de los Seguros Privados, ha provisto de naturaleza a los ficheros de
datos personales para la prevencion del fraude en la seleccién de riesgos y en la liquidacién de
siniestros. A nivel sectorial, la creacion de una comisién (en fase inicial) para el tratamiento del
fraude en el seno de UN.E.S.P.A. " y la actuacién de L.C.E.A." en 1a elaboracién de bases de
datos (fichero de Siniestros Importantes -S.1.- e implantacién de un concurso sectorial anual de
deteccion de fraudes™) y, en el desarrollo de una amplia campafia publicitaria', son muestras
de una mayor coordinacién dentro del sector asegurador.

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

? Una explicacién de los principales aspectos relacionados con la prevencién, deteccién y sancién de las
actividades fraudulentas a nivel europeo, asi como, una estimacién del coste asociado al fraude en Europa,
pueden encontrare en el manual Le Guide de I'anti-fraude & I’assurance en Europe elaborado por el organismo
mencionado en 1996,

t Umén Espafiola de Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras.

Invest1gac16n Cooperativa entre Entidades Aseguradoras.

" Segiin LC.E.A (1995) el objetivo de los concursos sectoriales de deteccién de fraudes, es doble: por un lado,
potenc1ar y premiar la investigaci6n y, por otro, crear una base de datos sobre casos de fraude.

" Bajo el slogan “Unidos contra el Fraude”, la campaiia publicitaria pretende no s6lo recordar al personal de las
entidades la existencia del problema, sino también informar al publico (asegurados) de una accion sectorial
frente al mismo.
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entre las principales aseguradoras del mercado espafiol (muestra formada por 24 entidades),

cabe destacar:

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

e en un 68% de los casos dicho departamento se ocupa de todos los siniestros
fraudulentos (en el 32% restante s6lo lo hace sobre los que afectan al ramo de
automoviles),

e el nimero de personas que forman parte de la unidad de lucha contra el fraude no es
elevado (un promedio aproximado de 4 personasls); son individuos con un nivel de
estudios medio-superior, que no se dedican de forma exclusiva a la investigacién del
fraude y que han recibido, en la mayoria de los casos, formacion especifica sobre el
tema.

Asimismo, en relacién a la colaboracion entre entidades aseéguradoras, la encuesta pone de

manifiesto la existencia de intercambios de informacion.

Desde un punto de vista mdas conceptual, diferentes articulos publicados en revistas
especializadas del sector revelan hechos o circunstancias ya comentados por autores de otros
paises. El comportamiento fraudulento por parte de un asegurado dependera de varias premisas.
Su cultura, su nivel social, su situacién familiar o incluso sus caracteristicas étnico-religiosas
pueden aparecer como condicionantes. Sin embargo, y aunque las entidades saben que
determinadas caracteristicas del asegurado, y/o del contrario, asi como de la pdliza y del
siniestro, pueden incidir en la probabilidad de aparicién de fraude, no disponen hasta la fecha de
mecanismos que les ayuden a dirigir la investigacion. No existen tratamientos metodolégicos
exhaustivos que determinen las variables significativas en la explicacion de los
comportamientos deshonestos. Las compafifas no realizan una adecuada recogida de
informaci6n (es frecuente encontrar partes de declaracién de siniestros con muchas preguntas

sin contestar) y obvian que el fraude puede aparecer en cualquier momento de la vida del
seguro.

El asegurador ha de comenzar la fase de deteccion del fraude en el momento de suscripcién de

la poliza. La experiencia pone de manifiesto que la avidez de las entidades por formalizar un

15 . . . v .
No obstante, en relacién a este dato, se observa una inferior participacién en las respuestas (60% del total de
encuestados),
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mayor nimero de péliias, la actuacién social de los agentes (en muchos casos més favorable
para el asegurado que para la compaiifa) y, la falta de personal especializado, son factores que

inciden en que el riesgo no sea correctamente examinado en la formalizacién del contrato.

En todos los ramos del &mbito asegurador, la realizacién de una correcta apreciacién del riesgo
debe suponer una inspeccién profunda de éste. La utilizacién de un cuestionario de solicitud
detallado, en el que se consideren mds aspectos de los que se tienen en cuenta actualmente
(como puede ser, la situacion laboral y familiar del solicitantew), la actuacion del personal de la
compafifa en el momento de recoger los partes de siniestros (llevando a cabo una revision de los
mismos fundamentalmente dirigida a completar todos los datos requeridos) y en el momento de
tramitarlos'’, son actuaciones que pueden aumentar las posibilidades de detectar el fraude.

Los datos obtenidos en la inspeccion del riesgo han de ser reflejados dentro de la estructura del
contrato y en la tarificacion. El establecimiento de clausulas asociadas, por ejemplo, a Hmite§ de
responsabilidad, exclusiones en la péliza, franquicias y/o carencias pﬁede frenar la conducta
deshoneéta del asegurado.

La elaboracion de ficheros en los que aparezcan datos sobre los defraudadores puede constituir
una buena herramienta en la lucha contra el fraude y ello, no sélo para las compaiifas, sino
también, y de forma muy importante, para la comunidad cientifico-investigadora. Logicamente,
para las entidades, el conocimiento a la hora de contratar un seguro de los datos propios de los
asegurados deshonestos evitaria que el problema fuese pasando de una a otra compaiiia sin una
solucién adecuada. Sin embargo, en este aspecto entra en juego la ley de proteccion de datos
¥, como materia de regulacion legal, no consideramos apropiado establecer matizaciones o
conclusiones definitivas. |

Ahora bien, desde el punto de vista investigador no es necesario conocer los datos personales
de los individuos involucrados en el siniestro para disefiar un perfil del asegurado
defraudador frente al honesto. El objetivo es determinar cudles son las caracteristicas
generales de la péliza y del propio siniestro que muestran una mayor relacién con la
existencia de fraude, sin que intervenga para nada la identidad de los implicados. Indicar

cudles son las “sefiales de fraude™ sobre las que la compaiiia ha de realizar una investigacion

'%La consideracién de la situacién laboral (si el asegurado posee o no trabajo, o si la fecha en la que comenz6 a
trabajar es cercana a la fecha de contratacién de la péliza y/o de ocurrencia del siniestro) y de la situacién
familiar (si el asegurado es miembro o no de una familia) son algunas de las variables analizadas por Weisberg
y Derrig (1993) en la creacién de un sistema de indicadores de fraude en el marco del seguro del automévil.

" El “historial de siniestros del asegurado o del demandante” o la “duracién del tratamiento médico derivado
del siniestro” son algunas de las variables, directamente asociadas a la tramitacion del siniestro, consideradas
por Weisberg y Derrig (1993).
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detallada de cara a controlar el problema, es, sin duda, un paso necesario en el disefio de una
adecuada politica de control. A pesar de que la deteccion y el tratamiento del fraude llevan
asociadas connotaciones importantes de subjetividad (analisis detallado de los partes de
siniestro por parte del personal de la compafifa, contactos con la entidad contraria,...), el uso
de modelos estadisticos y econométricos ha de permitir, tal y como demostraremos en partes
posteriores de la Tesis, no sélo cuantificar la probabilidad de aparicion de fraude, sino

también determinar qué variables son significativas en la explicacion del mismo.

La existencia de una estrecha colaboracién entre el sector asegurador y la comunidad cientifica

puede ser decisiva a la hora de obtener una solucién para el problema que estamos tratando.

1.4 Lalucha contra el fraude en el seguro: una actuacién sectorial que adolece la falta de

tratamiento metodolégico

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

La actuacion eficiente de estos 6rganos (ver Clarke, 1990, para una revision extensa) viene
determinada por una disponibilidad actualizada de datos, asi como por una estricta colaboracion
con las entidades aseguradoras. Dichos organismos trabajan con los medios de comunicacion
haciendo publicidad de las principales actuaciones fraudulentas y de las sentencias judiciales
correspondientes, con fines, principalmente, disuasorios. Ademas se encargan de crear un banco
de datos de elevada calidad informatica, que ayude a las empresas de seguros miembros en la
suscripcion de riesgos y en la tramitacion de siniestros. Finalmente, facilitan una adecuada
formacion profesional con el objetivo de mejorar los conocimientos que los empleados de las
entidades han de poseer sobre el fraude en seguros. La formacién, asimismo, de un conjunto

cualificado de colaboradores, que tengan amplios conocimientos en materia criminalista y que

" Por ejemplo, el Insurance Crime Prevention Institute (I.C.P.1.), el Insurance Fraud Bureau (I.F.B.) o los SIUs
(unidades propias de investigacién de cada compaiiia) estadounidenses, el Insurance Crime Prevention Bureau
(I.C.P.B.) canadiense, el Central Information System for Risk Insurance (C.L.S.) holandés o la A.P.S.A.LR.D.
(Assemblée Pléniére des Sociétés d’ Assurance contre 'Incendie et les Risques Divers) francesa, son algunas de
las multiples instituciones que, a nivel internacional, luchan contra la existencia de comportamientos
fraudulentos en el mercado asegurador.
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posean la capacidad técnica necesaria, asi como los contactos apropiados con las autoridades
civiles y penales, contribuye al esclarecimiento de las causas de los siniestros. La coordinacion
de las actividades de investigacién y la ayuda a los peritos de las entidades en la aclaracién de
los motivos de los siniestros, son otras de sus numerosas funciones.

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

Sin embargo, y aunque la idea expuesta en el parrafo anterior ha sido reconocida durante los
ultimos afios en la literatura sobre el tema, no existe un tratamiento metodélogico exhaustivo
que fundamente un anélisis estadistico de las reclamaciones fraudulentas. Quiza sea la dificultad
en la obtencion de bases de datos o la escasa motivacion demostrada por las aseguradoras las
razones que justifican esta pobre actuacion cientifica, siendo poco numerosos los estudios

relacionados con la modelizacién teérica del fraude en el mercado asegurador en general'®.

Para Hoyt (1990), el fraude en seguros puede manifestarse bajo diferentes formas. En primer
lugar, el siniestro puede ser creado de forma deliberada. En este caso, se simula la ocurrencia |
del accidente para cobrar la indemnizacién correspondiente. En segundo lugar, y tras la
ocurrencia real del siniestro, los dafios derivados pueden ser intencionadamente inflados para
obtener una mayor compensacién monetaria. El siniestro puede ser usado, en tercer lugar, para
reparar, mediante las coberturas de la poliza, dafios producidos anteriormente. Por ultimo, la
informacién facilitada por el asegurado puede no ser verdadera, en orden a conseguir una
determinada poliza de seguros o una menor prima (seleccion adversa). Una clasificacion

similar, particularizada al seguro del automévil, puede encontrarse en Weisberg y Derrig
(1993).

1 Fundamentalmente, y aunque tampoco son numerosos, los estudios realizados se refieren al tratamiento del
fraude en el marco de los seguros del automévil, de incendios, de enfermedad y de vida.
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Una vez considerados los diferentes tipos de fraude, Hoyt (1990) analiza su impacto desde un
punto de vista econémico (estimacion del coste asociado, influencia en la elasticidad demanda-
precio del seguro y determinacion de la relacién coste-beneficio en la creacion de un mecanismo
de control por parte de las entidades aseguradoras) y genera un modelo sencillo de control
basado en la utilidad esperada del comportamiento fraudulent9. Sin embargo, ;cudl es la

principal critica que puede hacerse al planteamiento del autor?.

Desde nuestro punto de vista, hay un aspecto bésico susceptible de mejora. El planteamiento
tedrico presentado por Hoyt lleva asociado un modelo genérico, en el sentido de que no
incorpora las diferentes formas en que el fraude puede manifestarse y que €l mismo comenta.
De esta manera, determina la utilidad esperada de un comportamiento fraudulento, pero no
distingue de qué tipo se trata. Por ejemplo, dada la clasificacion presentada, el modelo se podria
ver notablemente enriquecido al diferenciar, en su formulacién, entre la intencionalidad a
priori20 va posterioer 'de que se produzca el siniestro. De esta forma el mecanismo de control
podria ser mas potente al diferenciar variables estadisticamente significativas en la explicacion

de uno u otro tipo de fraude y al cuantificar la probabilidad de su aparicion.

Nuestro objetivo, a lo largo de la Tesis, consistira en plantear una primera aproximacion a la
identificacién de las reclamaciones fraudulentas. Para ello se recurrird a la utilizacion de
modelos de decision jerarquicos que permitan el tratamiento unificado de los diferentes tipos de
fraude. El uso de un modelo de eleccion individual como el que propondremos para el fraude en
el seguro del automévil, supondra un anélisis del comportamiento de ca_da asegurado, con el fin
de hallar una mejor caracterizacion de los siniestros fraudulentos y, en consecuencia, de agilizar
su deteccion. De esta forma tendremos en cuenta, no sélo la perspectiva econémica de la
utilidad esperada, sino también las diferentes situaciones o actuaciones que el asegurado puede
seguir a la hora de decidir si actda o no fraudulentamente. De modo indirecto, el modelo que
propondremos actuara sobre el presentado por Hoyt (1990) y que analizaremos en paginas
posteriofes, al cuantificar la probabilidad de ocurrencia de fraude y la probabilidad de su

deteccion. Por tanto, se dotard a las compafiias de una herramienta de control basada en la
informacion estadistica.

Para Picard (1996), la existencia o no de un compromiso por parte de las entidades aseguradoras
de realizar una politica de control, deriva en diferentes consideraciones, todas ellas de elevado

contenido econémico, en relacion a un aspecto fundamental: el alcance del equilibrio de

20 o s
El siniestro es provocado o planeado.

1 . o s T . .
La ocurrencia del siniestro es real, pero el asegurado (de forma individual o en connivencia con terceras
partes) distorsiona los dafios derivados.
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mercado ante la presencia de informacién asimétrica. Las compaiifas aluden normalmente a los
elevados costes de investigacién como la causa de una falta de actuacion frente al problema.
Ante ello, el autor sugiere la conveniencia de aplicar una politica de regulacion de mercado y,
propone la creacion de una agencia comun a todas a las aseguradoras que se encarge total o
parcialmente de los costes derivados del control del fraude. De esta forma, aunque el siniestro es
directamente auditado por cada compa;”u’a, una parte de los costes son asumidos por el
organismo creado (financiado a partir de los ‘derechos de participacién pagados por cada

entidad) y la investigacion se ve potenciada.

Segin Picard, el desarrollo de una correcta politica antifraude puede ser objeto de tratamiento
mediante la generacion de sofisticados modelos econdémicos. Sin embargo, y al igual que
ocurria en el planteamiento presentado por Hoyt, dicha modelizacién adolece la falta de
consideracion de los diferentes tipos de fraude existentes. Parece logico pensar, ya desde
nuestro punto de vista, que los costes de investigacion pueden oscilar notablemente en funcién
del comportamiento fraudulento seguido por el asegurado oportunista y ello ha de quedar
reflejado en el tratamiento tedrico. La cuantificacién de las probabilidades asociadas a los
diferentes tipos de fraude (probabilidad de crear intencionadamente un siniestro, probabilidad de
incrementar de forma deliberada los costes derivados del mismo, probabilidad de declarar datos
falsos en la contratacion de pdliza,....) y la determinacion de las variables estadisticamente |
significativas en la explicaciéon de cada uno de ellos, ofrece un enfoque alternativo a los

presentados por los autores mencionados.

Terminamos este punto sefialando que la modelizacidn teérica presentada por Hoyt (1990) y por

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

2.1 Aspectos preliminares

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

como en el de los de no vida.

Ocultar datos relevantes en la contratacién de la pdliza, como puede ser la no declaracion de
una enfermedad en la suscripcién de un seguro de vida (siendo éste el ejemplo mas clésico de
seleccion adversa), la provocacion de un incendio o la declaracion de un falso atraco, bajo la
cobertura de un seguro multirriesgo del hogar, son algunos de los numerosos ejemplos que
nos permiten verificar lo comentado en el parrafo anterior. Sin embargo, si hay un ramo en el
que se ha concedido una mayor importancia a la deteccion del fraude, éste es el del automévil,

ya que las consecuencias derivadas de las acciones fraudulentas son muy importantes.

Las caracteristicas del seguro del automovil desde el punto de vista de su contratacion, en
muchos casos obligatoria (como ocurre en Espafia), hace que las cifras manejadas sobre el
volumen de primas recaudadas y la siniestralidad sean realmente sorprendentesl. Ademas hay
un hecho que normalmente se relaciona con el seguro automovilistico: la presencia de
resultados técnicos negativos, y ello a pesar de que las primas pagadas por los asegurados son
crecientes.

Diversos trabajos han puesto de manifiesto la dificultad de desarrollar una adecuada politica
de control de costes fundamentada en el control de la siniestralidad. Cummins y Tennyson
(1992) manifiestan que el incremento de los precios del seguro del automévil en la década de

"En Ayuso (1995) puede encontrarse un andlisis detallado de la evolucién de ambos conceptos en el marco del
seguro del automévil espafiol.
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los ochenta aparece asociado fundamentalmente al aumento en los costes de los factores,
sobre todo de las indemnizaciones por dafios personales. Weisberg y Derrig (1992a) plantean
la necesidad de desarrollar nuevos sistemas de tarificacion en lo que respecta a la cobertura de
dafios corporales, dada la existencia de un incremento en los costes por siniestro superior a la
tasa de inflacion (en la década de los och\enta). Por su parte, Derrig, Weisberg y Chen (1994)
sefialan el rapido crecimiento en el importe de los pagos por dafios corporales como el

principal problema del seguro del automévil en la década de los noventa.

En Espafia, el analisis de la trayectoria global seguida por el seguro automovilistico (Ayuso,
1995) revela la existencia de dos razones que causan un incremento en los costes del seguro:
el aumento de la siniestralidad relativa (nimero de siniestros) y el del coste promedio de las
reclamaciones por accidente. El porcentaje relativo de siniestros es el que muestra una
progresion mas acentuada.

¢(Cudles son las razones que inducen a un crecimiento en las indemnizaciones o en el nimero
medio de siniestros? Logicamente, pueden ser variadas, pero hay una que cada vez esta
ganando mas peso en la explicacion de comportamientos no esperados. Cummins y Tennyson
(1996) destacan la importancia que tiene la presencia de azar moral en la declaracion de
siniestros, valorando tanto su influencia en la probabilidad de ocurrencia del accidente como
en la determinacion de las pérdidas resultantes del mismo®. Dado que el asegurador no puede
controlar la accion seguida por el asegurado para prevenir riesgos, la frecuencia de

materializacion de los mismos aumenta.

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

A pesar de las diferencias que pueden encontrarse a nivel internacional en la regulacion legal
del tipo de seguro que nos ocupa, la tipologia de los fraudes cometidos bajo su cobertura es
bastante similar en todos los paises. Frente a otros tipos de seguros donde los capitales
asegurados pueden ser de elevada cuantia, en el seguro del automévil las cantidades
defraudadas no tienen por qué alcanzar cifras desmesuradas. Sin embargo, la frecuencia con
que se produce este tipo de comportamiento hace que las consecuencias finales sean mas
negativas que en el resto de modalidades aseguradoras (Cobo, 1993).

2 o « . . «
En definitiva, su repercusion sobre el nimero y coste medio de los siniestros.
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En relacion a las coberturas mas afectadas por la ocurrencia de fraude, los dafios materiales se
sithan en Espafia, en primer lugar, aunque las elevadas cuantias asociadas a los dafios
personales hacen que su montante econémico final sea igualmente considerable e incluso més
elevado. Las dificultades que comporta la investigacién de siniestros se acentiian en el ramo
de automévil ya que la elevada contratacién del mismo y la frecuencia en la declaracion de
siniestros impiden, en muchos casos, realizar con la profundidad deseada, el seguimiento de

algunos de los accidentes producidos.

El estudio de las circunstancias relevantes en la explicacion del fraude reviste especial interés
en un entorno donde su ejecucion es relativamente sencilla. El propio sistema de tramitacion
de siniestros, el frecuente recurso al “acuerdo mutuo” entre los siniestrados’ y la escasez de
medios legales para combatirlo son algunas de las principales causas de cara a justificar la

elevada presencia de comportamientos fraudulentos entre los asegurados.

Pero, ;cudles son las consideraciones tedricas mas importantes en cuanto a la caracterizacion
del fraude en el seguro de automoviles?.

Realicemos en primer lugar una serie de consideraciones previas.

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

presentar un primer ejemplo de comportamiento para los aseguradores del mercado espafiol.

Légicamente, siguiendo el mismo criterio, cabe establecer comparaciones con otros paises
que, sin alcanzar la dltima etapa considerada, se encuentran mejor posicionados que Espafia
en cuanto a la lucha contra el fraude y que forman parte de nuestro propio entorno econémico,

dentro de la Unién Europea. En cualquier caso, el funcionamiento del seguro del automévil

3 .z , . . s :
Parte de Declaracién Amistosa a nivel europeo o Sistema No-fault a nivel norteamericano.
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espafiol, regulado legalmente en consonancia con las Directivas comunitarias®, la articulacion
de la ley 30/1995 de Ordenacién y Supervision de los Seguros Privados, que recoge pautas de
comportamiento inspiradas en el mercado asegurador europeo y, el trabajo desarrollado por
organismos como el Comité Europeo de Seguros (concretamente por la Comisién de Seguros
del Automévil-Grupo Internacional contra el Fraude), de cara a coordinar la actuacién de los
diferentes entes que trabajan en los paises que conforman el mercado comunitario, son sin
duda muestras de un cambio en la actitud del seguro del automoévil espafiol frente al fraude.

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

europeo.
2.2 El Seguro del Automévil en EE.UU.: tipologia de fraude

En el segiu‘o del automoévil estadounidense, de forma similar a lo que sucede en Espafia, se
diferencian basicamente dos coberturas en relacion a la responsabilidad civil: la cobertura por
dafios corporales (Bodily Injury Liability)® y la cobertura por dafios materiales (Property
Damage Liability).

Siguiendo a Weisberg y Derrig (1993) podemos definir la cobertura por dafios corporales
como aquélla que “provee indemnizacion a la victima herida en un accidente cuando el
conductor asegurado es legalmente responsable”. La compensacion se produce en relacion a
dos tipos de daiios: los dafios especiales y los darios generales. Los primeros hacen referencia
fundamentalmente a los gastos médicos y pérdida salarial derivadas del siniestro mientras que
los segundos son los asociados a la valoracién del dafio desde un punto de vista més subjetivo
(dafio moral). En cuanto a la cobertura por dafios materiales el significado es analogo al que
podemos encontrar en Espaiia y se relaciona con el resarcimiento de la pérdida ocasionada por
los dafios al vehiculo.

¢ Mediante el Real Decreto Legislativo 1301/1986, de 28 de junio, se produce la adaptacion del Texto Refundido de
la Ley de Uso y Circulacién de Vehiculos a Motor al ordenamiento juridico comunitario (B.O.E. n° 155, de 30 de
junio de 1986).

° La nueva ley ha supuesto la creacion de un fichero sectorial de vehiculos asegurados denominado F.LV.A.
(Fichero Informdtico de Vehiculos Asegurados) que, en coordinacién con el Consorcio de Compensacién de
seguros funciona, por ejemplo, de forma parecida al S.1.T.A. (Sistema Informatico Targhe Assicurate) italiano.,
Cabe sefialar que la constitucién del F.L.V.A. responde a una llamada de los 6rganos de control comunitarios
para hacer frente al elevado nimero de vehiculos que circulan en Espafia sin seguro de responsabilidad civil
obligatoria.

% El seguro de responsabilidad por dafios corporales en el marco automovilistico estadounidense es el més
importante dentro del conjunto de los seguros no-vida (Weisberg y Derrig, 1993).
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En relacién a la legislacion existente, la autonomia que impera en los diferentes estados hace
que el comportamiento no sea homogéneo, diferencidndose basicamente dos sistemas
compensatorios: el tradicional o Tort System y el No-fault System’. Informacién exhaustiva
sobre el funcionamiento de ambos sistemas puede encontrase en Vaughan y Elliot (1978), en
Weisberg y Derrig (1992a, 1992b), en Derrig, Weisberg y Chen (1994) y en Morillas (1992).

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

péliza.

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

Bajo un sistema de compensacion No-fault (“no culpa”) la intencién de culpar a la parte
causante del siniestro se relaja y cada una de las compaiiias indemniza a su asegurado por los
dafios derivados del accidente (hasta un limite). A pesar de que algunas propuestas han ido
dirigidas a su implantacion en los dafios al vehiculo, su foco principal de accion aparece en el
marco de la cobertura por dafios corporales.

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

Iy ~ o 8 ~ . . .
compensacion por los dafios econdmicos” (dafios especiales), independientemente de la culpa.

” Massachusetts fue el primer estado en adoptar un sistema No-fault en 1971.

Cuando los dafios no superan los limites establecidos (monetarios y/o verbales), los demandantes son
compensados mediante una indemnizacion por dafios especiales (en Massachussets, por ejemplo, se establece la
denominada Personal Injury Protection -P.IP.-, que tiene, ademas, caracter obligatorio).
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La existencia de un limite que permite pasar de la compensacién base de un sistema No-fault a
una compensacién muy superior (fundamentalmente asociada a dafios generales), hace que el
fraude cometido en dafios corporales acapare una gran atencion y sea objeto de un estudio
exhaustivo en la literatura existente sobre el tema. La posibilidad de conseguir mayores
indemnizaciones ha derivado en una actitud cada vez mis frecuente entre los asegurados:
incrementar fraudulentamente las consecuencias derivadas del siniestro. Marter y Weisberg
(1992) y Weisberg y Derrig (1992b, 1992¢) explican como los gastos médicos derivados de
siniestros por dafios corporales se encuentran fuera de control para las aseguradoras. Los
asegurados persiguen maximizar las cantidades percibidas por tratamientos, diagndsticos, ...
para alcanzar indemnizaciones mayores a las que les proporciona el sistema No-fault.

Teniendo en cuenta lo anterior, las definiciones y estudios que encontramos para el fraude en
el seguro automovilistico estadounidense suelen referirse fundamentalmente a la cobertura por
dafios corporales. La importancia concedida a los dafios materiales es imucho menor,
alegandose la existencia de cantidades defraudadas de magnitud mucho menos relevante.

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

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

® Para establecer estas consideraciones seguimos las principales conclusiones extraidas por Weisberg y Derrig
(1993).
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El fraude planeado aparece en aquellas situaciones en las que la ocurrencia del siniestro no es
accidental, sino que es deliberadamente provocada. En este caso, es posible encontrar
elevados niveles de sospecha, no sélo en relacién al propio accidente, sino también en

relacién al demandante, al asegurado, al dafio producido y al tratamiento médico derivado.

Por el contrario, el fraude oportunista aparece asociado a un siniestro cuya ocurrencia es
totalmente legitima, siendo el demandante, los dafios corporales y el tratamiento médico los
que provocan mayores sospechas. Este tipo de fraude, més frecuente en cuanto a su aparicion,
tiene lugar sobre todo en aquellos casos en los que el asegurado aprovecha la ocurrencia real
del siniestro para actuar en beneficio propio o de un tercero, buscando una compensacion que

no le corresponde. En definitiva, son casos en que ocurre el siniestro pero no existe dafio.

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

deliberado de los gastos asociados al tratamiento médico derivado del mismo (“build up™).

La categorizacion presentada ha sido realizada tomando como referencia el estudio centrado
en el tratamiento metodologico del fraude de Weisberg y Derrig (1993) y serd retomada,
posteriormente (en el Capitulo 3), en el andlisis de los métodos cuantitativos susceptibles de
aplicacién a la modelizacion teérica del comportamiento deshonesto de los asegurados. Sin
embargo, desde un punto de vista mas general, es posible encontrar una clasificacion que
recoja las formas de defraudar ma4s tipicas y/o los estamentos implicados. Tomando como
referencia las principales consideraciones presentadas por el Insurance Fraud Bureau de
Massachusetts en el Annual Report de 1994, los principales tipos de fraude en el seguro del

automovil estadounidense aparecerian relacionados con las siguientes situaciones:

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

¢) declaracién de un mismo siniestro en varias compafiias (aseguramiento multiple);
d) falso robo, no sélo del vehiculo, sino también de accesorios;

e) accidente planeado con la utilizacion de nombres ficticios;

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

g) incendios provocados de vehiculos, y

h) siniestros en los que el demandante intenta conseguir coberturas para pérdidas no
contempladas en la poliza.
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Como observaremos a continuacion, la similitud con los tipos de fraude cometidos en Espafia
es més que evidente. Por lo tanto, las formas de actuacién frente al mismo habran de ser

también similares.

2.3 El seguro del automévil en Espaiia y los tipos de fraude mis frecuentes dentro del

marco europeo

El seguro automovilistico espafiol, al igual que el del resto de Europa (y como hemos visto, el
estadounidense), se estructura en torno a dos coberturas basicas: la de los dafios corporales y
materiales. Desde la entrada en vigor de la Ley de Uso y Circulacion de Vehiculos de Motor
(en diciembre de 1962), pasando por la adaptacién al ordenamiento juridico comunitario (Real
Decreto 1301/1986, de 28 de jumio) y teniendo en cuenta la implantacion en 1988 de la
Declaracion Amistosa de Accidente y del Convenio de Indemnizacion Directa Espafiol
(C.ILD.E.) ", la evolucién experimentada por el seguro del automévil espatiol ha sido notable.
Sin duda; la culminacién de dicha evolucion se ha puesto de manifiesto con la publicacion del
‘nuevo sistema para la valoracion de los dafios y perjuicios causados a las personas en
accidentes de circulacion, en el marco de la ley 30/1995, de 8 de noviembre, de Ordenaciény

Supervision de los Seguros Privados.

Remitiéndonos a Morillas (1992) y a Ayuso (1995) para encontrar una explicacién exhaustiva
del funcionamiento del seguro automovilistico en Espafia'', nos centraremos, a continuacién,
en el estudio de la tipologia mas frecuente de fraude en el mercado asegurador espafiol,
siempre dentro del marco europeo en que se integra.

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

a) omisién de informacion requerida para valorar el riesgo;
b) no declaracion de la existencia de varias pdlizas para cubrir la ocurrencia del mismo
siniestro;

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

¥ Dicho convenio busca el “méaximo automatismo en la liquidaci6n, tramitacion y pago de los siniestros, asi
como la compensacién automética de los expedientes pagados por cuenta de otra entidad”. En base al mismo,
cada compaiifa indemnizard a su propio asegurado aunque el responsable sea un tercero. Asimismo, cabe
destacar la entrada en vigor en 1990, del convenio A.S.C.LD.E. (Acuerdo Suplementario del Convenio de
Indemnizacion Directa Espaiiol).

' Asimismo, en Solana de Ariza (1988) y en UN.E.S.P.A. (1994f) puede encontrarse un andlisis detallado del
funcionamiento de los Convenios C.I.D.E.-A.S.C.I.D.E.
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d) provocacion deliberada del accidente;

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

f) intencién de conseguir dentro de la indemnizacién algo que no esta incluido en la péliza
como cobertura, y

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

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

seguro automovilistico espafiol, pueden sintetizarse en:

a) Falsa declaracion de siniestros. En este contexto las acciones mas tipicas aparecen
relacionadas con el establecimiento de acuerdos ilegitimos entre el asegurado y el
contrario, o con la utilizacién indebida del Parte Europeo de Declaracion Amistosa‘ de
accidente. También es frecuente la ocultacion de datos del siniestro no cubiertos en la
poliza, la provocacion intencionada de dafios por parte del asegurado, asi como la
inclusién de varios siniestros en un mismo parte, para evitar la penalizacién o bien

para cubrir siniestros anteriores.

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

¢) Falsa declaracion en la péliza. Utilizacion de datos falsos, bien referentes al propio
asegurado (edad, antigiiedad de carnet,...), bien referentes al conductor habitual o al

vehiculo (averias, antigiiedad,...).

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

simplemente denuncia la sustraccién de alguna parte de su automévil.

e) Aseguramiento miltiple. El asegurado contrata diferentes polizas para cubrir el
mismo riesgo en diferentes compatifas. El objetivo es cobrar varias indemnizaciones
por un siniestro que en la mayoria de los casos provocara.
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f) Fraude de taller. Recoge aquellos casos en los que, en connivencia 0 no con el
asegurado, el taller falsifica intencionadamente los dafios derivados del siniestro para

obtener un beneficio.

Una exposicién alternativa de las posibles formas de cometer fraude, dentro del mercado
espafiol, puede encontrarse en C.E.S. (1992) y en Cobo (1993). En relacién a esta uiltima
referencia, cabe destacar la mencién de una determinada forma de actividad fraudulenta
calificada de forma genérica como pseudo-fraude y que responde a “aquellos supuestos en los
que el asegurado pretende prolongar los efectos de la cobertura a unos limites que no
corresponden, a diferencia de los verdaderos fraudes, que son los que se encaminan hacia la
obtencion de un beneficio que bajo ningiin concepto estd comprendido en la cobertura de la
poliza, ya sea en beneficio propio o de un tercero”. En base a su definicion , el pseudo-fraude
serfa en cierto modo equivalente al soff fraud, presentado anteriormente para el mercado
norteamericano.

Desde otro punto de vista, el analisis de la tipologia de fraude puede realizarse tomando como
referentes los diferentes estamentos implicados en la ejecucion del fraude, a su actuacion, asi
como a los diferentes factores, bien objetivos bien subjetivos, que propician la elevada
participacion en acciones fraudulentas.

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

La actuacion de las bandas organizadas, més o menos profesionales, puede ser considerada
como un importante foco de fraide delictivo, a pesar de que en Espafia su implantacién no es tan
notable como en el resto de Europa. Las acciones de asegurados y de bandas podrian clasificarse
como fraude "desde fuera de la compaiiia”, es decir, fraude ejecutado por la parte que, dentro de
la celebracion del contrato de seguros, cede el riesgo.

Si el estudio lo trasladamos al marco de la compafiia de seguros, cabe destacar que las acciones
fraudulentas aparecen ligadas sobre todo a la actuacién de los agentes y de los peritos que
trabajan para la entidad aseguradora en cuestion. En el caso de los agentes, se deben

principalmente a incorrecciones deliberadas en la liquidacion de los recibos de prima o bien a
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actuaciones favorecedoras para su cliente y no para la entidad (retroceso en la fecha de efecto de
la poliza para cubrir la ocurrencia de un siniestro). El fraude cometido por los peritos se pone en
préctica, generalmente, en relacién con otros estamentos implicados, como son los talleres o los
concesionarios. Una de las acciones fraudulentas maés tipicas es la que implica la

sobrevaloracion de la tasacion del dafio.

‘La actuacion de los talleres, por lo que respecta a dafios materiales, y la actuacion del personal
médico (tratamientos médicos derivados de un siniestro) en relacién a los dafios corporales, son
también importantes focos de fraude.

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

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

concienciacion a nivel sectorial (creacion de ficheros de vehiculos asegurados) e institucional.

2.4 Estadisticas de fraude en el seguro del automévil

Cuantitativamente hablando, los porcentajes de fraude en el seguro del automévil son altamente
significativos. Como comentabamos al inicio"de este capitulo, la evolucién experimentada por

la siniestralidad (mimero y coste medio de los siniestros) en este campo asegurador ha alertado
sobre la posible presencia de fraude.

El rdpido crecimiento en los costes por siniestro ligados a la cobertura de dafios corporales en el
seguro del automévil estadounidense puede atribuirse fundamentalmente a dos hechos: el
incremento en el numero de reclamaciones por accidente y la presencia de costes médicos cada
vez més elevados' (Derrig, Weisberg y Chen, 1994). Este comportamiento, que en un principio

podria venir explicado por el propio funcionamiento del sistema, se transforma en extrafio al

12 . . . . . . .
No obstante, los autores también hacen referencia a Ia influencia de los sistemas compensatorios existentes.
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observar la tendencia de la siniestralidad en la cobertura por dafios materiales, que muestra un
claro decrecimiento' (Cummins y Tennyson, 1992; Derrig, Weisberg y Chen, 1994).

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

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

evidencia la evolucion de la proporcién de siniestros con dafios corporales.

En Europa, el coste estimado del fraude se cifra en aproximadamente el 2% de las primas
recaudadas en todos los ramos (Comité Europeo de Seguros, 1996). En Alemania, el porcentaje
estimado de fraude (Clarke, 1990), para el seguro del automévil a terceros, es del 11%.
Porcentajes similares se mantienen al considerar otros ramos: en Francia, el coste estimado de
fraude se cifra en aproximadamente un 5% de los pagos por reclamaciones en no-vida y, en el
mercado asegurador britinico se sospecha que, del total de reclamaciones que se producen,
alrededor de un 10% son fraudulentas. Por su parte, en Italia, €l coste estimado de fraude en el
ramo de autos se cifra en un 5% de los pagos por reclamaciones (Comité Europeo de Seguros,
1996).

En Espafia, los porcentajes de fraude en relacion a la siniestralidad global del seguro del
automovil se estiman en un intervalo que va del 15 al 60%. La gran amplitud del intervalo viene |
provocada por las diferencias entre las compafiias grandes y las pequefias: mientras que las
primeras muestran una mayor homogeneidad en sus estimaciones (entre el 15 y el 20%), las
segundas muestran estimaciones mas dispares. No obstante hay que sefialar que la parte que
realmente se detecta es minima, de forma que Unicamente un 1-10% del fraude total llega a

¥ Mientras que la frecuencia de siniestros asociados a la cobertura por dafios corporales, entre 1989 y 1992,
mostraba un incremento medio de aproximadamente un 9% anual, la frecuencia por dafios materiales para el
mismo periodo, manifestaba un decrecimiento medio del 3% anual (Derrig, Weisberg y Chen, 1994).
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descubrirse (C.E.S., 1992). Por su parte, Cobo (1993), estima que, aproximadamente, un 22% de

las reclamaciones contienen sospecha de fraude.

Las principales conclusiones extraidas por 1.C.E.A. a partir de los Concursos de Deteccién de
Fraudes en el Seguro, celebrados en Espafia desde 1994, reflejan que el ramo de automéviles
(frente a otros como el multirriesgo, la responsabilidad civil general o los riesgos personales)
es el que presenta un mayor porcentaje de fraudes detectados™®. La cobertura mas afectada es
la de responsabilidad civil por dafios materiales, seguida de la de dafios personales
(responsabilidad civil por dafios corporales y garantia de ocupantes) y otros dafios (dafios
propios, incendio y rotura de lunas). No obstante, los resultados reflejan la gran incidencia del
fraude en el coste medio por siniestro con dafios corporales (en contraposicion a la cobertura
de dafios materiales en la que, a pesar de la elevada frecuencia de fraudes, ¢l coste medio suele

ser menor).

En relacion al defraudador, las figuras del asegurado y/o del contrario son las méas frecuentes.
Sin embargo, aunque en porcentajes mucho menos significativos, también se advierte la
presencia de fraudes realizados por talleres y por agentes.

Tomando en consideracion las modalidades mas frecuentes de fraude, destacan las situaciones
causadas por el deseo de favorecer a un tercero, la ocultacion de casos excluidos en la pdliza,
la falsificaciéon de la ocurrencia o de las consecuencias del siniestro, la no declaracion de
determinadas circunstancias personales y la contratacion de la péliza con posterioridad a la
ocurrencia del accidente. El tipo de vehiculo mas involucrado es, sin duda, el turismo.

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

recursos invertidos en investigacién, los rendimientos obtenidos son igualmente muy
. . . 1
significativos’”.

Sin embargo, el pequefio porcentaje de casos de fraude que se acaba detectando hace que las
entidades contintien pagando elevadas sumas en concepto de indemnizaciones fraudulentas. El

campo de investigacion abierto es, por lo tanto, muy extenso, sobre todo teniendo en cuenta la

* No obstante, los datos presentados habran de tomarse con la debida precaucién, dado que en la aportacién de
Casos de fraude por las entidades participantes puede haber una sobre-representacion del seguro de autos.

Aproxnnadamente por cada peseta invertida en investigacion se obtiene un rendimiento de 54 pesetas de
ahorro (I.C.E.A., 1997). :
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necesidad manifiesta del mercado asegurador de disponer de herramientas adecuadas de
control y deteccion del fraude (C.E.S., 1992).

2.5 Aspectos pricticos del tratamiento del fraude en el seguro del automovil

La existencia de fraude es un hecho totalmente asumido por las entidades aseguradoras que,
tal y como hemos comentado, han comenzado a desarrollar acciones dirigidas a combatirlo.
Segtin el Comité Europeo de Seguros, las lineas de accién frente al fraude deben concretarse
principalmente en tres aspectos: prevencién, deteccion y sancién, siendo necesaria una

actuacion a nivel interno de cada pais, que goce de coordinacién supranacional.

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

Hagamos una breve presentacion de algunos de los aspectos practicos de la gestion del fraude
en el seguro del automévil estadounidense y en los paises de nuestro entorno europeo, y
pasemos, después, a comentar la situacion espafiola.

En EE.UU,, la utilizacion de técnicas avanzadas de investigacion de siniestros y el
funcionamiento de organismos especializados en el tratamiento del fraude gozan de un
elevado nivel de desarrollo'®. La realizacién de exdmenes médicos independientes por parte
de la compafifa para comprobar la correlacion entre el siniestro y los dafios producidos, la
creacion de unidades especificas de investigacion (SI/Us) y el funcionamiento de érganos
como el National Automobile Theft Bureau'’ o el Central Index Bureau'® sirven como

muestra de lo comentado. Sin embargo, hay una institucién que ha destacado durante los

' Una explicacion extensa de las diferentes actividades y organismos que actian previniendo el fraude en el
seguro del automévil estadounidense puede encontrarse en Clarke (1990) y en Weisberg y Derrig (1993).

' Creado en 1912, goz6 de una enorme expansién en los afios setenta, representando en la actualidad a mas del
95% de los aseguradores de automéviles estadounidenses. Recoge datos relacionados con robos de autos y
reallza estimaciones sobre la probabilidad de que algunos de ellos sean fraudulentos.

Orgamsmo que responde a cuestiones planteadas por los aseguradores en relacién a siniestros anteriores
asociados a una determinada p6liza, indicando el seguimiento realizado por el tramitador en cada caso.
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{iltimos afios por su trabajo en relacion a la deteccion del fraude, sobre la que vamos a hacer

. 19
un comentario mas extenso: el Insurance Fraud Bureau de Massachusetts (LF.B.) .

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

mercado de seguros, se pueden concretar en tres:

e refinar la definicion de fraude,
e estudiar el valor potencial de los "indicadores de fraude", y
e mejorar, en la medida de lo posible, la tramitacion de siniestros.

En relacién al primer objetivo, el LF.B. establece una definicién que tiene en cuenta el proceso
que lleva al asegurado a tomar la decisién de actuar fraudulentamente. Dado que el objetivo
principal de nuestro trabajo es realizar una modelizacién del fraude que tenga en cuenta el
esquema de decision seguido por el asegurado (y/o el tercero) a la hora de comportarse 0 no
fraudulentamente, posponemos para mds adelante el andlisis detallado de los tipos de
actuaciones fraudulentas que el L.F.B. propone. No obstante y, sélo de forma indicativa,
sefialamos que la clasificacion de un siniestro por parte del citado organismo, influenciada por

los trabajos de sus investigadores, obedece a alguna de las siguientes categorias:

e Siniestro probablemente legitimo ("Probably legitimate").
e Sospecha tinicamente de "build-up" ("Suspected build-up only").
e Sospecha de fraude "oportunistico” ("Suspected opportunistic fraud").

e Sospecha de fraude planeado ("Suspected planned fraud").
e Otros.

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

La actitud del demandante frente al suceso ha de ser igualmente considerada. Circunstancias

como el historial de siniestros que le caracteriza, asi como su situacién laboral, pueden ser

19 . q T . . . .
Los contactos establecidos con dicho organismo, y concretamente con su vice-presidente, el Dr. Richard
Derrig, han influido de forma muy positiva en el desarrollo de este trabajo.
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tratados como potenciales indicadores de fraude. Asimismo, las caracteristicas del dafio
producido y del tratamiento médico derivado del siniestro generan una serie de variables
relacionadas con el perfil de la reclamacion (presencia o no de evidencia objetiva de dafio, uso
de un elevado volumen de visitas al médico,...) que, andlogamente, han de ser objeto de estudio.
. La eventual pérdida de salario que para el demandante se deriva de la ocurrencia del suceso
aparece también recogida en una serie de indicadores, a los que se han de afiadir aquellos
relacionados directamente con las caracteristicas del conductor asegurado.

En base a todas ‘estas observaciones, el LF.B. ha creado una amplia serie de indicadores
relacionados con el seguro del automévil (en el Anexo 1, puede encontrarse la definicion dada
para los mismos). Su utilizacién conjunta es complicada (sobre todo, por la dificultad de
conseguir informacion para todos ellos), haciéndose necesario el uso de métodos tedricos que
permitan discernir qué grupo de indicadores son los que realmente intervienen en la deteccion de
un tipo especifico de comportamiento fraudulento y si aportan informacién estadisticamente
significativa.

La creacién de un correcto mecanismo que mejore, en la medida de lo posible, la tramitacién de
siniestros, agilizando la actuacién de la entidad aseguradora en la lucha contra el fraude, aparece
como el tercer objetivo del L.F.B. El desarrollo de un sistema que permita realizar una
investigacion eficiente de los siniestros (basado principalmente en los indicadores
seleccionados) comportard la optimizacién de los recursos utilizados. De esta forma, los
elevados costes de inversion inicial derivados de la creacion del sistema, se veran éompensados,
con gran probabilidad, por la presencia de importantes beneficios para la entidad.

La actuacion del LF.B. favorece la posibilidad de realizar acciones criminales para aquellos
siniestros que hayan sido declarados fraudulentos, con lo que las expectativas de luchar contra el
fraude se ven acrecentadas. Es més, él mismo se encarga de llevar a cabo una investigacién mds
profunda y, en su caso, de procedér a realizar los tramites legales, liberando a la compafiia de
actuar como parte demandante frente a los tribunales.

Analizados, aunque sea de forma muy sintetizada, algunos de los principales rasgos del
tratamiento practico del fraude en EE.UU., ;cudl es la situacién del mismo en Europa?

La decision de prevenir, detectar y sancionar el fraude reviste grados diversos en los diferentes -
mercados europeos (Greenouff, 1990)20. En Bélgica, los aseguradores decidieron crear, ya en

® Informacién adicional sobre las medidas adoptadas por los paises europeos frente al fraude pueden
encontrarse en Clarke (1990), C.E.S. (1992) e LN.E.S.E. (1996b).
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1981, una comisién para prevenir el fraude, especialmente en el ramo de autos. Entre sus
actividades destaca la puesta en marcha de un sistema de informacién entre compafiias, que
permita la difusién de informacion relativa a siniestros en los que se han detectado acciones
fraudulentas. Asimismo, un fichero de vehiculos robados permite advertir a las entidades de su
aparicion. La creacién de grupos de inspecci6n para casos especiales, y la importancia concedida
a la correcta recogida de datos sobre el conductor habitual son otras de las caracteristicas de la

politica anti-fraude desarrollada en este pais.

Francia ha sido calificada como el pais lider en control de fraude dentro del contexto europeo
(Clarke, 1990). Su posicionamiento frente al problema comienza a principios de la década de los
setenta, siendo de destacar tanto la actuacion sectorial como la individual de cada compafiia. A
nivel colectivo, destaca la creacion de un organismo tnico para todo el mercado asegurador
francés, la Agencia para la Lucha contra el Fraude en el Seguro (A.L.F.A.), asi como el asiduo
intercambio de informacion que se produce entre entidades (creacion de ficheros para centralizar
las informaciones sobre fraudes,...). A nivel individual, el mayor control de riesgos en la
suscripcion de la pdliza, la creacion de servicios especiales anti-fraude o el desarrollo de medios
técnicos destinados a detectar fraudes mediante el cruce de datos, son algunos de los ejemplos

que evidencian los avances conseguidos en este pais.

En Austria, cada aseguradora posee un especialista anti-fraude que ayudara, si se considera
necesario, en la tramitacion de los siniestros. A nivel colectivo, la creacién de un departamento

especializado ha permitido crear bases de datos con informacién de reclamaciones fraudulentas.

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

En Alemania, el sistema de informacion KHI facilita datos sobre los siniestros sospechosos. No
obstante es necesario sefialar que las principales acciones se han desarrollado a nivel individual

por cada compafiia, dada la reticencia de los aseguradores a facilitar informacién privada
(Clarke, 1990).
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Suiza es un pais en el que destaca la existencia de un sistema centralizado de informacioén
(Zentrale Informations System -Z.IS.-) destinado a registrar todos los casos de fraude en
seguros. La Asociacién Suiza de Aseguradores de Responsabilidad Civil y Automoviles
(A.R.C.A.) facilita informacién sobre los defraudores y, el tipo de fraude cometido, a todas las
. entidades miembros. Ademas, la existencia de un fichero de datos (RIPOL) dirigido, entre otras
cosas, a la localizacién de personas sin seguro de responsabilidad civil en autos, es otra muestra

importante de los avances existentes en este pais en la lucha contra el fraude.

En 1987 se cre6 en el Reino Unido el Mofor Insurance Anti Fraud and Theﬁ Register
(MIAF.TR). Se trata de un registro antifraude y antirrobo dotado de un fichero informatico
con datos de siniestros de automéviles y de vehiculos robados. El cruce de informacién permite

alertar a las compaiiias sobre la posible existencia de fraudes.

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

Revisado el comportamiento seguido por los paises de nuestro entorno, pasamos a continuacion
a analizar cudl es la situacién actual del mercado de seguros espafiol en relacion a las acciones
ejecutadas contra el fraude.

En Espaiia, a pesar del avance experimentado durante los ultimos afios, la reaccidn tanto a nivel
individual como sectorial no puede considerarse 6ptima.

Analicemos detalladamente la situacion, dando un doble enfoque al estudio del problema. Por
un lado, es necesario determinar por qué las entidades aseguradoras no han reaccionado-
decisivamente frente al fraude y, por otro, estudiar por qué los asegurados y demads individuos
llevan a término este tipo de acciones. .

Las razones por las que las compaiiias no han adoptado un mayor niimero de medidas contra el
fraude son variadas. Hechos como los gastos de gestion asociados, la necesidad de realizar una

gran inversion inicial en la elaboracién e incorporacién de un mecanismo de deteccion (disefio
de grandes ficheros inter-compafiias, creacion de departamentos especificos de estudio de
fraude,...), asi como la alusién a otras razones también de indole monetaria, suelen aparecer
como las principales justificaciones de una falta de actuaciéon. No obstante, el gran peso que
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tiene dentro de la siniestralidad deberia suponer un nuevo punto de mira, dado que los costes
iniciales y de mantenimiento producidos por la implantacién de un mecanismo de deteccion se

s - . (4021
veran, con gran probabilidad, sobrepasados por los beneficios inducidos por éste” .

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

Segtin el C.E.S. (1992) la lucha contra el fraude debe realizarse a partir de un triple frente de
acci6én coordinado: la actuacion realizada por cada entidad en particular (nivel individual) ha de
ser trasladada al ambito del sector asegurador (nivel sectorial), siendo necesaria, asimismo, una
estricta colaboracion del Estado (nivel oficial).

Respecto a la entidad aseguradora, las propuestas de actuacién mas importantes se centran, sobre
todo, en una mayor implicacion en el tema, en un mayor control de la contratacién de pélizas y
tramitacioén de siniestros y en una formacién continuada de personal especializado en Ia materia,

incluyendo, asimismo, la mejora en la seleccion de la red pericial y de agentes.

A nivel sectorial, es fundamental fomentar la cooperacion entre entidades, siendo también
importante una mayor coordinacién con otros sectores, como puedan ser los consumidores o la
Administracién. Asimismo, la incentivacion de medidas corporativas (Comision Técnica de
Seguros de Automéviles, Centro Zaragoza,...) y la creacion de ficheros sectoriales (como puede
ser el Fichero Informatizado de Automoéviles -F.I.A.- y el Fichero Informatico de Vehiculos

Asegurados -F.I.V.A.-), pueden constituirse en importantes focos de lucha contra el fraude a

*! Segun los resultados obtenidos del III Concurso de Deteccién de Fraudes organizado por I.C.E.A. en 1996, las
40 entidades aseguradoras participantes descubrieron un total de 12698 intentos de fraude. La cuantia de fraude
detectado ascendié a 7650 millones mientras que las acciones de investigacién y prevencién supusieron
tinicamente un gasto del 2% de las reclamaciones (aproximadamente 170 millones de pesetas). En autos (11629
casos) la cuantia de fraude detectado supuso un ahorro de 6500 millones de pesetas (ahorro del 89.03% frente a
las reclamaciones iniciales), siendo la inversién media en cada caso investigado de 10480 pts, aproximadamente.
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nivel espafiol’”>. El uso de técnicas publicitarias y la denuncia de casos detectados aparecen
como otras de las posibles medidas disuasorias que podrian ser utilizadas con mayor asiduidad.

Por tiltimo, a nivel oficial, la colaboracién de las Fuerzas de Seguridad con las entidades
aseguradoras puede agilizar la deteccién de fraudes, sobre todo en relacion a la recuperacion de
vehiculos robados. El desarrollo de mejoras en la LT.V.2 como sistema de control de
actuaciones de fraude y la conexién a un fichero centralizado (para las aseguradoras y la policia,
por ejemplo) son medidas que pueden ayudar a realizar un control efectivo del problema.

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

La aproximacién metodolégica que realizaremos en los préximos capitulos al estudio del fraude
en el seguro del automdvil sera, por lo tanto, totalmente novedosa. De hecho, lo es a nivel
nacional, pero también a nivel internacional, ya que tendremos en cuenta, en la modelizacion, el
proceso de decision que lleva al asegurado a actuar fraudulentamente, utilizando, para ello,
modelos econométricos adecuados. La disponibilidad de una muestra de expedientes de
siniestros facilitada por una de las principales compafiias del mercado asegurador espafiol nos
permitira obtener resultados importantes.

* Desde U.N.E.S.P.A. se ha reiterado la necesidad de realizar una accién coordinada de control de fraude
(LN.E.S.E., 1996a). La creacién de una agencia de prevencién de fraude, al estilo de las que funcionan en otros
" paises europeos, es uno de los principales objetivos propuestos por la patronal.

® Inspeccion Técnica de Vehiculos. En referencia a esta medida cabe sefialar la firma en 1994 de un acuerdo
entre UN.E.S.P.A. y AE.C.A/LT.V. destinado a hacer frente a dos importantes bolsas de fraunde: Ia elevada
presencia de vehiculos que circulan sin la cobertura de responsabilidad civil obligatoria y el también elevado
nimero de vehiculos que eluden la LT.V. A partir de dicho acuerdo, las entidades han de exigir la prueba de que

se ha pasado la inspeccién antes de contratar o renovar una péliza, y las L.T.V. comprobar la vigencia del Seguro
Obligatorio.
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2.6 Categorias de fraude en el seguro del automévil en Espaiia

Teniendo en cuenta la existencia de multiples formas de defraudar, y atendiendo a la
modelizacién que realizaremos del fraude, presentamos en este apartado un anélisis detallado
de las diferentes situaciones en las que se puede encontrar el individuo a la hora de decidir

entre cometer o no fraude, y que hemos denominado de modo genérico “categorias de fraude”.

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

generada después de la ocurrencia real del siniestro, etc.

A pesar de que cada una de las formas de defraudar puede incidir de modo diverso en los
costes de investigacion, la importancia que para nosotros posee el establecimiento de una
adecuada categorizacion del fraude estd directamente relacionada con los tipos de modelos
que utilizaremos para cuantificar su existencia. Desde este punto de vista, la aplicacion de una
modelizacién que tenga en cuenta el proceso de decision seguido por el asegurado a la hora de
actuar o no fraudulentamente, hace necesario analizar cudles son las diferentes posibilidades
que posee en relacion a su comportamiento. Siguiendo a Cobo (1993), las formas mas
frecuentes de fraude en el seguro del automévil son:

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

Falsa declaracién del asegurado en beneficio propio, sin intervencion de un tercero.
Falso conductor habitual para eludir los recargos.

Ocultacion de alcoholemia.

Falsa declaracién del asegurado para favorecer a un tercero".

Versiones cruzadas para conseguir cobrar ambos implicados.

Contratacion de la poliza después de ocurrido el accidente.

Fraude de taller.

® N kWD

Ademas, y aunque no han sido recogidas de forma explicita en la tipologia presentada, otras
formas de defraudar serian:

24 C . ., .

Es lo que Cobo denomina “aceptacion por parte del asegurado condescendiente”. El asegurado falsifica la
~ declaracién de siniestro con el objetivo de favorecer a un tercero, declarndose para ello culpable ante su
compafiia aseguradora.
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9. Incremento de los costes médicos derivados del siniestro, gracias al establecimiento
de acuerdos entre el demandante y el personal médico.

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

11.Ausencia de declaracion de la recuperacién de vehiculos previamente indemnizados

por robo.

Anslogamente, y siguiendo en este caso las modalidades presentadas por I.C.E.A. (1996)
como las mas frecuentes entre los defraudadores (utilizadas en la elaboracion de la
“Estadistica de Fraudes en Seguros”), cabe destacar:

. Ocultacién de circunstancias personales del asegurado.

. Falsa informacién para eludir casos excluidos en la poliza.

. Versiones cruzadas para cobrar ambos implicados.
Contratacién de la p6liza después de ocurrido el accidente.
Falso conductor habitual para eludir los recargos.

Falsa declaracién para favorecer a un tercero.

Falseamiento de origen y/o consecuencias econémicas del dafio.

Simulacién /agravacién de lesiones.

N R N N

. Enfermedad o lesion preexistente.
10.0Otras.

Como se desprende de las clasificaciones anteriores, las posibilidades de actuacion
fraudulenta al alcance del individuo son variadas. Parece légico pensar que el asegurado
decidira, en primer lugar, entre si comete fraude o si no lo hace. Si opta por la primera opcién
tendra a su alcance diferentes posibilidades, siendo de vital importancia para la compaiiia
conocer cudles son las circunstancias frecuentemente relacionadas con la aparicion de cada
tipo de comportamiento.

Ahora bien, trabajar con una categorizacién tan extensa como la presentada puede ser muy
costoso desde el punto de vista econométrico. Resulta adecuado limitar el nimero de
alternativas a conjuntos més reducidos. El examen detallado de las posibilidades enumeradas
anteriormente nos ha permitido generar una serie de arboles de decisién, que sintetizan los
comportamientos més habituales entre los defraudadores. Los planteamientos pueden ser
variados, tal y como veremos a continuacion.
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e Fraude versus no fraude

Logicamente, este es el disefio mas sencillo. Se cuantifica, de forma genérica, la probabilidad
de que el siniestro sea fraudulento o de que no lo sea, sin tener en cuenta el tipo de fraude. En
este caso, el modelo de decision (Figura 1) se asocia a un 4rbol con un nivel, lo que simplifica
de forma significativa la modelizacién econométrica ya que el uso de modelos de clasiﬁcacién
sencillos permite obtener resultados utilizando una variable dicotdmica que recoja la presencia

o la ausencia de fraude.

Siniestro

No Cometer Fraude Cometer Fraude

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

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

Siniestro
No Cometer Fraude Cometer Fraude
Fraude a favor del Fraude a favor de un
asegurado tercero

Figura 2
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¢ Fraude cometido de forma individual versus fraude cometido en connivencia

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

(talleres, médicos, ...).

Siniestro

No Cometer Fraude Cometer Fraude

Fraude cometido de = Fraude cometido Fraude cometido en

forma individual porel en connivencia connivencia con
asegurado conel contrario  otros (talleres, ...)
Figura 3

¢ Fraude para conseguir una indemnizacién versus frande para incrementar una

indemnizacion

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

posee cobertura, son falsificadas (incrementadas) para lograr una mayor compensacion.

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

Figura 4
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e Fraude a priori versus fraude a posteriori

Por tltimo, siguiendo este proceso de decision se intenta diferenciar entre aquellas situaciones
en las que existe intencionalidad en la creacion del siniestro (corresponderia,
aproximadamente a la categoria de fraude planead025) y aquéllas en las que la ocurrencia del
siniestro es real y, una vez producido éste, el individuo decide actuar o no fraudulentamente.
De ahi que en la definicién genérica de la clasificacién hablemos de “a priori” o “a
posteriori” para referimos a la declaracién de un siniestro como consecuencia de fraude o a la

existencia de fraude tras la ocurrencia real de un accidente, respectivamente.

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

Intencionalidad del sujeto

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

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

Sin duda, el alcance de ambos objetivos constituye una de las principales aportaciones de la
Tesis Doctoral que presentamos. En todo momento, la obtencion de resultados respondera al
proceso de decision que conduce al individuo a elegir entre alternativas.

% Planned Fraud.
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Si bien en el presente trabajo nos hemos centrado en modelizar explicitamente las situaciones
representadas en las Figuras 2 y 4 (Capitulos 6 y 7), en Ayuso (1995) puede encontrarse una
aplicacién relacionada con la Figura 5, sometida, no obstante, a una simplificacién.
Asimismo, en Artis, Ayuso y Guillén (1998) aparecen los resultados de modelizar el arbol de

decision representado en la Figura 1.

Ahora bien, jen qué fundamenta el asegurado la eleccién entre una y otra alternativa? La
teoria econémica sefiala que el individuo estructura el proceso de decisién atendiendo a la
maximizacion de la utilidad que espera de cada una de las opciones. El contenido econémico
de cada uno de los arboles de decisién presentados ha de quedar claramente definido antes de
dar paso a la explicacion de los modelos utilizados tradicionalmente en la cuantificacion del
fraude. El uso de una aproximacion econométrica que incorpora en su especificacion procesos
jerarquicos de eleccion diferenciara claramente el trabajo presentado del realizado por otros
autores. Nuestra visién pasa de analizar el fraude desde un punto de vista agregado, a la
implementacion de modelos para individuos (siniestros). Todos estos aspectos seran
ampliamente tratados en el Capitulo siguiente.
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3. ENFOQUE ECONOMICO DEL FRAUDE EN EL SEGURO
DEL AUTOMOVIL Y SU TRATAMIENTO ECONOMETRICO

3.1 Consideraciones Previas

El seguro del automévil goza de una especial importancia dentro del campo de los Seguros
Privadosl, y, como éstos, manifiesta en su comportamiento una elevada correlacién con la

evolucién econdmica nacional.

El sector asegurador ha ganado un lugar de relevancia en el contexto de la economia espafiola
(Ayuso, 1995) y ello ha provocado una mayor preocupaciéon por valorar, en términos
estrictamente econémicos, la eficiencia de sus principales actuaciones. En el caso del seguro
del automovil esta preocupacion se ha visto acrecentada por los resultados técnico-financieros

desfavorables que han caracterizado a este ramo asegurador durante los ltimos afios.

El estudio de la eficiencia productiva en el 4mbito de seguros (Weiss, 1991; Picazo, 1995)
refleja la necesidad de detallar cudles son los factores que se consideran fundamentales en la
estructuracion de la funcién de costes de la actividad aseguradora. Dichos costes se clasifican
fundamentalmente en tres categorias: los gastos de gestién interna (G.G.L), los gastos de
gestion externa (G.G.E.)2 y los gastos técnicos.

Los gastos de gestion interna son aquéllos que tienen lugar en el marco de la funcién
administrativa de la entidad, siendo los costes laborales su principal componente. Los gastos
de gestion externa estan relacionados directamente con la funcién comercial; en este caso los
costes de distribucién e intermediacion son los mas representativos. Por ultimo, los gastos
técnicos son los asociados a la reparacion de dafios y cuantificacion de las indemnizaciones

derivadas de los siniestros, siendo, por lo tanto, la componente de la funcién de costes que

' Un estudio exhaustivo de la evolucién experimentada por el sector asegurador en Espafia, globalmente
considerado, y por el seguro del automévil en particular, puede encontrarse en Ayuso (1995).

? De nuevo, un analisis detallado del comportamiento seguido por los gastos de gestion interna y por los de
gestion externa, tanto para el seguro directo en general como para el seguro del automévil espafiol puede
encontrarse en Ayuso (1995).
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incorpora un mayor grado de incertidumbre. El estudio de la evolucién experimentada por la
siniestralidad (en relacién al ntimero y coste medio de siniestros) puede ayudar a establecer
previsiones acerca de este ultimo tipo de gastos. Sin embargo, la existencia de
comportamientos anémalos por parte de los asegurados puede incidir decisivamente en el
control de los gastos técnicos por parte de la compaiiia, influyendo, por lo tanto, en la gestion

que ésta ha de hacer de los recursos.

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

La presencia de acciones fraudulentas incidira directamente (a través de la funcién de costes)
en la eﬁci_ehcia de la entidad y lo hard en un doble sentido: a través del pago de
indemnizaciones no justificadas y a través del incremento en los gastos asociados a la
investigacion de siniestros. Cuando el grado de sospecha sobre un siniestro se acentie, los
gastos técnicos sufriran un crecimiento. Estos ademas se veran incrementados cuando, a pesar
de la existencia de fraude, la investigacién realizada por la compaiiia no logre detectarlo (a
unos mayores costes de investigacion se sumara el pago de una indemnizacion no justificada).
Légicamente, si la situacion se repite en un nimero elevado de casos dentro de la cartera de
asegurados, la estructura de costes se puede ver notablemente alterada (mayor peso especifico
de la componente aleatoria). En ultima instancia, pueden aparecer ineficiencias productivas
(Picazo, 1995).

Teniendo en cuenta los argumentos presentados, jno resulta logico pensar que una parte de la
ineficiencia del seguro del automévil pueda venir provocada por la existencia de factores de

riesgo, no controlados de forma decisiva por la entidad, que incidan directamente sobre su
funcién de costes?.

El hecho de que la evolucién de la siniestralidad en el seguro automovilistico espafiol (Ayuso,
1995) manifieste un crecimiento durante los wltimos afios en el nitmero medio de siniestros’

* Las mejoras producidas en la red viaria, las medidas seguidas por el Gobierno, como, por ejemplo, los Planes
Renove (en la actualidad “Plan Prever”), las campafias de Seguridad Vial desarrolladas por la Direccién General
de Tréfico y las mejoras en la ITV deberian implicar, a priori, una reduccién en el nimero medio de siniestros.
El hecho de que ésto no suceda puede sugerir un comportamiento extrafio de los agentes econémicos que
intervienen (légicamente, teniendo en cuenta también otras circunstancias: la cada vez mayor densidad
circulatoria, la mayor potencia de los vehiculos,...).
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(asi como un incremento moderado en su coste medio) alerta sobre la posible existencia de
comportamientos ajenos al funcionamiento normal del sistema asegurador. La entidad debera
hacer especial hincapié en la politica seguida para la gestion de riesgos y tramitacion de
siniestros. En este contexto, la aplicacién de mecanismos de deteccion y control de fraude esta

totalmente justificada.

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

econométricas que se han realizado, hasta el momento, en el estudio del fraude.
3.2 La Teoria Clasica del Consumidor: ausencia de incertidumbre

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

tedrica si que son, en parte, susceptibles de utilizacion y nos ayudaran a fundamentar nuestro
analisis.

Aligual que en la teorfa de la empresa competitiva, donde las funciones de oferta y demanda se
obtienen a partir de maximizar el beneficio (previa especificacion de un modelo y de las
restricciones necesarias), en la teoria del consumidor, sera la conducta maximizadora de la
utilidad la que prevalecera a la hora de definir el comportamiento del individuo (Varian, 1992).

Loégicamente, y bajo un enfoque puramente econémico, la maximizacion de la utilidad por parte
del consumidor, (en este caso, asegurado), implica la definicion previa de lo que en teoria
econdmica se denominan “preferencias del individuo™. Bajo este concepto, los economistas
entendemos el conjunto de bienes, (en nuestro caso, situaciones), por los que el consumidor-

asegurado muestra un mayor deseo. El conjunto de consumo (Varian, 1992) puede ser mas o

* Un amplio desarrollo sobre la clasificacién y las propiedades que han de cumplir las “preferencias”
manifestadas por el consumidor a la hora de seleccionar conjuntos de bienes, con el objetivo de ser
representadas mediante una funcién de utilidad continua, puede encontrarse en Varian (1992, pp. 113-116) o en
Gonzélez (1993, pp. 74-76), ésta tltima en relacién a la demanda de seguros sanitarios.
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menos amplio, pero cabe suponer que €l individuo siempre mostrara un determinado orden de

preferencias a la hora de realizar su eleccion.

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

Sin embargo, el planteamiento que ahora presentamos es otro. La situacién de partida nos lleva
a centrarnos en un individuo que ya esta asegurado en una entidad® y cuya decisién versa sobre
la eleccion de una determinada alternativa: comportarse honesta o fraudulentamente. Se
enfrenta, por tanto, a una eleccion entre alternativas discretas. Si elige la primera opcion, el
contrato de seguro habrd alcanzado su fin: cubrir al asegurado del posible acaecimiento de un
riesgo. Tras la ocurrencia del siniestro, la entidad, en funcién de las coberturas contratadas
(asociadas al pago de un determinado montante de prima por parte del asegurado) respondéré de
los dafios producidos y todo el proceso formara parte de la dinAmica propia del sistema. Ahora
bien, si el asegurado decide actuar fraudulentamente, el sistema se vera alterado ante un
comportamiento no esperado. Légicamente, las preferencias del individuo entran en juego:
elegira cometer o no fraude en funcion de la utilidad que espere de cada una de las dos posibles
opciones. No obstante, la situacion no es la misma que la que caracteriza a la demanda de un

bien bajo el enfoque clasico, tal y como veremos a continuacion.

Femnéndez de Castro y Tugores (1988, 1992), en la presentacién de la teoria del consumo,
establecen basicamente tres hip6tesis previas a la modelizacién. La consideracién del individuo’
como unidad basica de analisis, la suposicién de que el consumidor es racional y el
establecimiento de una serie de restricciones fundamentalmente econdmicas (limitacién
presupuestaria e integraciéon en un mercado competitivog) son presentados por ambos autores

* En este caso, la contratacion de un determinado tipo de seguro atiende al deseo de eliminar la incertidumbre
que rodea la posible materializacién de un riesgo. No obstante, es necesario sefialar que si el estudio tratase de
evaluar la decisién de un individuo a la hora de contratar o no un seguro, teniendo en cuenta la incertidumbre
que rodea la ocurrencia o no de un suceso, todo cambiaria, dado que estariamos frente a una'situacién en la que
se desconoceria el resultado final de la eleccién.
% No obstante, una posible excepcién a este planteamiento puede encontrarse en aquellos casos en los que la
contratac:én de la péliza de seguros es posterior a la ocurrencia del siniestro.

7 En Fernéndez de Castro y Tugores (1988) se presenta la familia como unidad de decisién basica, con el matiz
dc que ésta puede estar formada por un inico miembro.

¥ Los precios de los bienes que el consumidor adquiere son fijos, sin que tenga ninguna influencia sobre los
mismos,
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como supuestos de partida. Para ellos, las consecuencias derivadas de cada eleccién son

conocidas a priori.

En nuestro tratamiento la unidad de decisién es el asegurado’. Este actia intentando alcanzar el
orden més elevado de sus preferencias y, desde ese punto de vista, puede ser considerado
racional'®. Sin embargo, el establecimiento de restricciones previas a la modelizacién es mas
‘complicado. ;Con qué limitaciones se encuentra el asegurado que quiere actuar
fraudulentamente?.

Antes de contestar a esta pregunta, recordemos que la perpetracién de un fraude puede tomar
formas variadas. Como ya sabemos, el asegurado puede producir deliberadamente un siniestro o
puede aprovechar, con fines lucrativos, la ocurrencia real del mismo; puede intentar ocultar
casos excluidos en la pdliza o querer conseguir una indemnizacién superior a la que le
corresponde por contrato; puede cometer fraude en beneficio propio o en beneficio de una
tercera persona; puede cometer fraude de forma individual o en connivencia con otras personas,
etc. /Qué circunstancias rodean cada uno de estos comportamientos? La subjetividad existente
en cada situacién nos impide establecer restricciones' con la misma facilidad con la que

fijariamos, por ejemplo, limitaciones presupuestarias en la demanda de un bien.

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

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

Ante una situacién como la planteada, en la que las consecuencias finales de la eleccién no

son conocidas por el individuo, la teoria clasica del consumo pierde poder, siendo la teoria de

® No obstante, cuando hablamos de “cadenas de fraude” hacemos referencia al perpetrado por grupos
profesxonales en los que la unidad de decision est4 formada por mas de un individuo.

Léglcamente teniendo en cuenta el contexto en el que nos movemos, pues, estrictamente hablando, la
racionalidad llevaria asociada el desarrollo de actuaciones honestas por parte del asegurado.



52 Capitulo 3. Enfoque econémico y tratamiento econométrico del fraude

la utilidad esperada la que aporte el fundamento metodolégico necesario para realizar el

estudio.

3.3 Fundamentaciéon teérica de la decision de defraudar: Teoria de la Utilidad

Esperada

La decision de defraudar es, sin duda, una determinacién tomada en condiciones de
incertidumbre. Como es usual, ante una disyuntiva fraude/no fraude, el consumidor-asegurado
también buscard maximizar los resultados de su eleccion (al igual que haria bajo condiciones
de eleccién cierta o segura). Sin embargo, en este caso, debera considerar en la representacion
de sus preferencias la existencia de posibles combinaciones de resultados y las probabilidades

de ocurrencia de los mismos.

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

Teniendo en cuenta el cumplimiento de los axiomas necesarios para que el orden de
preferencias pueda ser representado mediante una funcion de utilidad continua (Kreps, 1990),
la existencia de informacion imperfecta sera tratada, en el marco de la teoria de la utilidad
esperada, introduciendo, de alguna forma, la valoracién que los individuos hacen de sus
decisiones. De este modo, la utilidad esperada por el asegurado ser4 la suma ponderada de la
utilidad esperada de cada una de las consecuencias de su comportamiento. Las ponderaciones
vendran dadas por las probabilidades de ocurrencia de cada una de ellas’?.

La funcién de utilidad esperada de una accion (a;) se define segiin la expresion,

E[U(a)] = pyu(cy) + pau(cyp) + ... + pau(ciy) G.D

" Estados de la naturaleza. _ .
12 E] desarrollo de la teoria de la utilidad esperada ha dado lugar a enfoques variados. El teorema de Von
Neumann y Morgenstern (1944), en relaci6n a la consideracion de probabilidades objetivas (fijadas a priori) o el
desarrollo presentado por Savage (1954), sobre la introduccién de probabilidades subjetivas (en base a la
valoracién propia del individuo), son quizé los principales fundamentos teéricos a la hora de estudiar los
conceptos bésicos y de interpretacion de la utilidad esperada.
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donde, u(c;) representa la utilidad asociada a cada una de las consecuencias (c;) de la accién
seguida por el individuo #; p; es la probabilidad de cada uno de los estados de incertidumbre s,
con j=I,2,..,m, asociados a la eleccién y, por Gltimo, el producto pu(c;) es la esperanza
mateméatica de cada uno de los posibles resultados. La aditividad presentada en (3.1) es
consecuencia de la independencia entre las utilidades asociadas a cada una de las
consecuencias. Asimismo, se supone que la utilidad es lineal en las probabilidades (Ferndndez
de Castro y Tugores, 1992). |

Cuando Ia situacién general planteada en la expresién anterior se particulariza al caso de dos
posibles consecuencias (derivadas de actuar o no fraudulentamente), mutuamente excluyentes,

la utilidad esperada es:
E1U(a)] = pu(cy) + (I-p)u(c;) (3.2)

Esta expresion se obtiene al considerar la propiedad de la utilidad esperada (Varian, 1992),
segun la cual “la utilidad de una loteria es la utilidad que se espera que reporten sus
premios”, de forma que:

Ulpey; + (1-p)eip)= pulc;y) + (1-pluleiy) (3.3)

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

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

en ningin momento, las distintas consecuencias de cada tipo de fraude.

B Hoyt (1990) analiza el efecto del fraude en seguros dentro del sistema econémico y supone que el tratamiento
del fraude en el contexto asegurador ha de tomar en consideracién dos perspectivas, Ia de los asegurados y la de
la industria de seguros.
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La utilidad que el asegurado defraudador espera obtener de su acci6n resulta de la adicién de dos
componentes, llamémoslas subutilidades, que presentan signos contrarios: la primera, positiva,
se obtendr directamente de la perpetracién de la accién fraudulenta; la segunda, negativa, ird
asociada a la posible deteccién de la misma. Tomando como referencia el comportamiento del
consumidor en un ambiénte de incertidumbre, y utilizando una medida de la “satisfaccién global
esperada por el individuo'*, este autor plantea una funcién de utilidad cuyo valor esperado puede

escribirse como:

E[UF)] = qUp) + rU(f) (3.4)

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

A la vista de lo anterior, y con el objetivo de reducir la utilidad esperada del fraude, el autor
concluye que cualquier medida de control deberia encaminarse a aumentar el primer término de
la anterior funcién (la probabilidad de deteccién y su penalizacién) y a reducir el segundo (la
probabilidad de defraudar y su utilidad). Para ello, Hoyt sefiala como necesaria la ejecucion de
diferentes acciones por parte de las entidades aseguradoras, entre las que destaca la instalaciéon
de procedimientos para identificar siniestros fraudulentos, la investigacion cuidadosa de los
mismos o el establecimiento de “principios generales” para la contrataciéon de las pdlizas. La
idea que subyace es que, tanto una reduccién en la probabilidad de pago de siniestros
fraudulentos, como en la cantidad pagada por los mismos, derivari en una dismihucién de la
utilidad esperada por el individuo. Por otro lado, la mayor severidad de las penas incidira
también en una reduccion de la utilidad, aunque en este aspecto el autor se muestra mas

escéptico, dado que la influencia del entorno legal y social, a veces, no es demasiado favorable.

Estudios posteriores, como el realizado por Picard (1996), contintian manteniendo el enfoque
economico en el andlisis del fraude en seguros. Este autor estudia como incide en el equilibrio

“ En realidad, deberiamos hablar de “beneficio final”, dado que las consecuencias derivadas se medirdn en
términos monetarios. Esta aproximacién supone analizar el beneficio monetario de cometer fraude sin que sea
detectado y la penalizacién, también monetaria, asociada a la deteccion de dicho comportamiento. Hoyt realiza
una modelizacion partiendo de la premisa de que existe fraude y por ello, y a diferencia de Picard (1996), no
recoge explicitamente la probabilidad de que el asegurado actie fraudulentamente. como situacion
complementaria a la actuaciéon honesta.
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de mercado la presencia de tomadores de seguros oportunistasls que pueden declarar siniestros
fraudulentos.

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

UW - Py=gUW - P~ M(s,P)) + (1~ §)UW — P +5) (3.5)

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

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

E[U]={qU(W - P~ M(s, P)) + (1= q)U(W - P+5)|+(1-NUW -P) ~ (3:6)

siendo ¢ la probabilidad de que el asegurado cometa fraude y ¢ la probabilidad de que la
compafiia audite el siniestro'’, de forma que,

15 . ) . - .

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

“La terminologia que presentamos no es exactamente la misma que presenta Picard (1996) dado que hemos
intentado establecer, en la medida de lo posible, una correspondencia con la utilizada por Hoyt (1990). Picard
asume que todo siniestro fraudulento auditado ser4 detectado por el asegurador.

(l-q) r, M(s,P)=p, y s=f enrelacion a la terminologia empleada por Hoyt (1990).
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t=0,si ¢>§F: el asegurado decide no defraudar ante la sospecha fundada de que su

comportamiento seria detectado;

t €(0,1), si ¢ = 7 : el asegurado esta indeciso, pues no esta claro que el fraude le reporte

beneficios, y

t=1,si g<g: el asegurado decide defraudar ante el convencimiento de que su

actuacion no sera descubierta por la entidad.

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

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

3.4 Una nueva aproximacién a la aplicacion de la Teoria de la Utilidad Esperada en el
tratamiento del fraude

La modelizacion tedrica presentada por Hoyt (1990) y por Picard (1996), analizada en el
epigrafe anterior, responde a un estudio del fraude considerando el mercado asegurador en
general, es decir, sin distinguir coberturas o ramos. Ademas, como ya comentdbamos, ho tiene

en cuenta la tipologia existente de fraude, que puede ser variada en cualquiera de los ramos
aseguradores.

Los diferentes tipos de comportamientos deshonestos existentes en el marco del seguro del

automovil (ver epigrafe 2.6), su consideracion en la determinacién del beneficio esperado por el

'* El coste esperado para la entidad vendrs definido por la suma de la indemnizacién y el coste de la
investigacion del siniestro. A esta cantidad se le habra de restar aquélla pagada por el asegurado en concepto de’
penalizacion.
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asegurado a la hora de actuar o no fraudulentamente, la existencia de costes de investigacion
diferentes asociados a los mismos y la posibilidad de que la politica de control o de deteccién
seguida por la compafiia no sea la correcta (clasificacion de siniestros fraudulentos cuando no lo
son y viceversa) son algunos de los puntos principales que introduciremos en nuestro

planteamiento.

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

La decisién entre actuar o no fraudulentamente supondra para el asegurado la necesidad de
realizar una determinada eleccion. Si decide actuar honestamente, su comportamiento estard
univocamente definido. Sin embargo, si decide defraudar, su actuacion podra adoptar formas
diversas, tal y como hemos puesto de manifiesto en el epigrafe 2.6, mediante la representacion
grafica de diferentes arboles de decisién. Al modelizar la utilidad esperada (que habiamos
definido como la suma de la utilidad esperada de defraudar y de la utilidad esperada de no
defraudar'®) se tendran que considerar una serie de pardmetros fundamentales, definidos en
relacion a la utilidad que el asegurado espera obtener de los diferentes tipos de comportamiento
fraudulento y, a la probabilidad de que cometa cada uno de ellos.

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

Para Picard (1996), la utilidad esperada por el asegurado se determina de la forma:
E[U]=E[U(F)]+ (1 - HE[U(NF)] 3.7)

donde E[U(F)]y E[U(NF)]recogen la utilidad esperada por el individuo al actuar
fraudulentamente o no hacerlo, respectivamente, y ¢ refleja la probabilidad de defraudar®.
Ambas utilidades son para el autor funcién de una parte determinista y una aleatoria. La
riqueza de cada individuo, la prima pagada por el seguro, la cobertura contratada y la

penalizacién fijada en base a la poliza, incidirdn en la utilidad esperada de la actuacién

;z Multiplicadas, tal y como ya sabemos, por la probabilidad de defraudar y de no defraudar, respectivamente.
Esta expresi6n es equivalente a la niimero (3.6).
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fraudulenta y de la honesta, péra cada asegurado de la muestra. Asimismo, la probabilidad de
que la entidad audite o no los siniestros influira, decisivamente, en la utilidad que el individuo
espera de su actitud deshonesta, partiendo de la premisa de que siempre que se audita el
siniestro se produce un dictamen certero sobre la presencia o no de fraude.

Hoyt (1990) se centra inicamente en la utilidad esperada del fraude, pero la similitl_ld con la

formulacién presentada por Picard”! permite llegar a conclusiones similares.

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

En la fundamentacién teérica de los modelos que presentaremos persistira al criterio de que el
individuo actiia, en la toma de decisiones, bajo la ptica de maximizacion de la utilidad. Los

objetivos perseguidos tras la aplicacién de los mismos seran basicamente dos:

1. Cuantificar la probabilidad de que el asegurado cometa un determinado tipo de
fraude” y determinar las variables explicativas del mismo.

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

' Para Houyt, la utilidad esperada del fraude viene dada, como ya sabemos, por la expresion:

E[U(F)]=qU(p)+(1-9)U(S) |
donde la similitud con Picard (1996) se pone de manifiesto en el hecho de que g continua siendo la probabilidad
de la compafifa detecte el fraude, p es la penalizacién (=W-P-M(s,P)) y f es la cantidad defraudada (=W-P+s).
No obstante, Hoyt no introduce en su formulacién la riqueza inicial del individuo (W) y la prima pagada (P). Por
tanto, en realidad, p = M(s,P) y f = s.

2 Estimacién de ¢ dentro de la formulacién de Picard (1996). No obstante, la consideracién de diferentes
posibilidades a la hora de cometer fraude supondra reformular la expresién presentada por Picard de la forma:

m m
E[U] =3 tj[qj U(W — P - M(s, P)) +(1-q JU(W - P+s)]+(1 - X tpU(W-P)
j=1 =1
donde el subindice j=1,2,...,m recoge los diferentes tipos de fraude (se adecuan a los presentados en el epigrafe
2.6 del presente trabajo).
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La estimacién de las probabilidades de defraudar y de que el fraude sea detectado permitira
cuantificar la utilidad que el individuo espera de su comportamiento. Ademas, la determinacion
de las variables explicativas de cada tipo de fraude permitird enfocar la investigacion del
siniestro hacia aquel comportamiento para el que el modelo genera una mayor sospecha.

La obtencién de las probabilidades estimadas propiciara una aproximacion de especial interés
para la entidad aseguradora al perfnitir cuantificar el coste esperado de los siniestros tras la
aplicacién de un modelo de control de fraude. La combinacién adecuada de las probabilidades
de cometer o no fraude y de realizar o no una adecuada clasificacion de siniestros permitira,
como veremos mas adelante, obtener una estimacion del coste que para la entidad supondra la
tramitacién®* y, en su caso, indemnizacién del suceso>. No obstante, los resultados que
presentaremos, desde un punto de vista aplicado, para este punto, serdn simples avances de lo
que deberia ser un tratamiento mas exhaustivo. La no disponibilidad de informacion completa
sobre los costes asociados al siniestro, en la muestra utilizada en la parte empirica de la Tesis (a
partir del Capitulo 5), ha impedido realizar un estudio mas extenso.

Abora bien, antes de dar paso a la explicacion de los modelos aplicados en el tratamiento del
fraude dentro del presente trabajo, creemos adecuado realizar una revisién de cudles han sido las
principales aplicaciones que, desde un punto de vista econométrico, se ha realizado en relacién
al tema objeto de estudio. La comparacion con las mismas permitird obtener una visién de la
Tesis como un trabajo totalmente diferenciado de los existentes.

3.5 Métodos cuantitativos de deteccion y control del fraude en el seguro del automévil

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

La caracterizacién de un suceso como fraudulento debe ir acompafiada de la validacién
estadistica de los indicadores de fraude empleados, siendo ésta la principal idea que subyace en

® Estimacién de g dentro de la formulacion de Picard (1996) o de Hoyt (1990), teniendo en cuenta los
comentarlos realizados en el pie de pagina anterior (estimacion de )

* Entendida tnicamente bajo la perspectiva de investigacion de fraude en el siniestro (es decir, en la
determinacién del coste esperado sélo tendremos en cuenta aquellos gastos directamente relacionados con el
tratam:ento de fraude por la entidad).

* Es posible que al detectarse fraude la entidad no tenga que desembolsar ninguna cantidad en concepto de
indemnizacién. Sin embargo, si aun existiendo fraude, la compafifa no lo detecta, la indemnizacién
desembolsada seré la que corresponde en funcién de la péliza contratada.
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los trabajos desarrollados. A pesar de que la literatura existente sobre el tema es escasa, los
estudios realizados hasta el momento evidencian la susceptibilidad de aplicacién de técnicas
econométricas variadas a la modelizacién de los comportamientos deshonestos. El uso del
modelo de regresién multiple (Weisberg y Derrig, 1993; Derrig y Weisberg, 1997; Cummins y
Tennyson, 1996), del analisis cluster y conjuntos borrosos (Derrig y Ostaszewski, 1994a,
1994b), de redes neuronales (Brockett, Xia y Derrig, 1995) y de modelos de eleccion discreta
simples (Ayuso, 1995; Artis, Ayuso y Guillén, 1998; Belhadji y Dionne, 1997) sirven como
ejemplo de lo manifestado. No obstante, los resultados obtenidos se han catalogado en muchos
casos de provisionales, debido, sobre todo, a la pequefia dimension de las bases de datos
utilizadas.

e Aproximacion al tratamiento del fraude mediante el modelo de regresion miltiple

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

En estudios anteriores (Weisberg y Derrig, 1991 y 1992b) los resultados obtenidos mostraban
un incremento en el nimero de siniestros con sospecha de fraude. Los trabajos realizados en el
seno del Automobile Insurers Bureau de Massachussets (4.1B.) habian permitido obtener
conclusiones en relacién al nivel existente de fraude en el marco de la cobertura por dafios
corporales. La investigacion se habia fundamentado en la explotacion de dos bases de datos,
la primera generada en base a siniestros ocurridos entre 1985 y 1986 y la segunda en base a .
siniestros de 1989%".

En 1993, dentro del articulo “Quantitative Methods for Detecting Fraudulent Automobile
Bodily Injury Claims”, Weisberg y Derrig tratan de validar estadisticamente los resultados
extraidos de la explotacién de la segunda muestra mencionada. Respecto a la misma,

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

7 En este caso, la muestra estaba constituida por un total de 387 expedientes.
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establecen una determinada tipologia de fraude que distingue entre las cuatro situaciones
posibles a la hora de clasificar un siniestro a las que nos hemos referido en los Capitulos

anteriores. De esta forma:

Si la ocurrencia del siniestro y las consecuencias derivadas del mismo se consideran

legitimas, el siniestro es, l6gicamente, considerado legal ( “legitimate”).

e Si el siniestro ha sido totalmente construido o simulado, de forma que el nivel de
sospecha es elevado tanto en los datos referidos al accidente, al asegurado y al
demandante, como en los referidos al dafio y al tratamiento médico derivado,

entonces es calificado como fraude planeado (“planned fraud”).

e Si la sospecha se centra en torno al demandante, al dafio producido o al tratamiento
médico, siendo la ocurrencia del accidente real y no existiendo practicamente
sospecha sobre el conductor asegurado, el siniestro es calificado de oportunista28
(“opportunistic fraud”)

e Si el nivel de sospecha es elevado en relacion a los costes y tratamiento médico, el
siniestro es clasificado como “inflado” (“build up ).

La consideracion inicial del tipo de fraude existente, en funcién de la clasificacion anterior, y

la determinacién de los indicadores de fraude que realmente ayuden a validarlo son aspectos

- esenciales a tener en cuenta en la modelizacion.

Seleccionada una submuestra no aleatoria de 127 siniestros®, Weisberg y Derrig utilizan un
modelo de regresion con el objetivo de modelizar el nivel de sospecha existente (en una escala
de 0 a 10), utilizando una doble codificacién (una realizada por un grupo de tramitadores de
siniestros y la otra por un grupo de investigadores del I.F.B.) que establece una valoracion del
tipo de fraude®. Adicionalmente, y utilizando también regresion multiple, modelizan el

% Uno de los ejemplos més tipicos que identifica a este tipo de fraude es el de un pasajero de autobiis que
aprovecha la ocurrencia de un siniestro para actuar en beneficio propio, en busca de una indemnizacién que no
le corresponde.

* De los 387 casos que componian la muestra, s6lo en 62 se detect6 existencia de fraude. La escasez de datos
hizo necesario un enriquecimiento de la muestra, agregando a los 62 siniestros con sospecha de fraude otros 65
smlestros seleccionados aleatoriamente entre los 325 restantes (387-62).

* La codificacién pone de manifiesto diferentes frecuencias de aparicién para cada uno de los tipos de fraude.
La distinta conceptuacién del fraude para los tramitadores de una compaiija (buscan hechos que permitan
denegar civilmente el siniestro) y para los investigadores del L.F.B. (intentar realizar acciones legales frente al
fraude) es la causa principal de dichas diferencias.



