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al Salud está viviendo una etapa de esplendor. 
Con casi 13 millones de asegurados e importan-
tes crecimientos desde hace años, ya supone el 
26,2% del total de las primas de los seguros. En 
esta situación mucho tiene que ver el impacto 
de la pandemia y el panorama tensionado que 
vive la sanidad pública, por las altas listas de es-
pera y la reivindicación de mejores condiciones 
laborales para los sanitarios.

Pero no nos olvidemos que el sistema sani-
tario público no es nuestro rival, sino que debe-
mos trabajar de manera conjunta para ofrecer 
a la sociedad los mejores recursos médicos y 
ayudar a reducir la presión asistencial de nues-
tros hospitales y clínicas de la red pública. Para 
ello, más que nunca, las aseguradoras deben 
abogar por crear convenios con las adminis-
traciones que redunden en el bienestar de la 
población.

Ahora bien, este es solo uno de los múlti-
ples retos a los que se enfrenta el sector. Nos 
encontramos ante una situación de creciente 
siniestralidad, fomentada en parte por la cada 
vez mayor longevidad de la población, lo que 
ha aumentado la cronificación de las dolencias y 
dependencias. Además, las aseguradoras están 

invirtiendo en innovación para ofrecer servicios 
y tratamientos cada vez más ágiles y novedosos, 
que mejoren la experiencia de los pacientes. 
Todo ello está incrementando los gastos médi-
cos, lo que inevitablemente tendrá su impacto 
sobre las primas. El desafío de los profesionales 
del seguro, tanto compañías como mediadores, 
será acomodar las necesidades sanitarias de los 
clientes con las prestaciones que realmente ne-
cesiten, personalizando lo más posibles el segu-
ro y, con ello, el precio del mismo.

No obstante, las perspectivas de Salud son 
realmente halagüeñas, tras décadas cosechan-
do buenos resultados. La preocupación por el 
bienestar personal y familiar ha permitido incor-
porar este seguro a los gastos habituales de los 
hogares. Y también de las empresas, toda vez 
que se trata del beneficio social mejor valorado 
por los trabajadores.

Ante este panorama, los mediadores debe-
mos apostar fuerte por este seguro, que no solo 
tiene una alta demanda, sino cada vez más, una 
alta prestación de servicios, en ocasiones desco-
nocida por los pacientes, más allá de las consul-
tas con los especialistas. Es nuestra labor hacer-
les saber el valor expansivo del producto.

La personalización,
esencial en Salud

FLORENTINO PASTOR
Presidente del Consejo

de Colegios Profesionales
de Mediadores de Seguros

de la Comunidad Valenciana
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en profundidad
Salud avanza imparable
El ramo ha salido más reforzado que ningún otro de la pandemia,
apostando por la innovación y las nuevas demandas asistenciales
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Salud avanza
imparable

Es innegable que el ramo de Salud está viviendo una 
buena época, que deja atrás todos los retos que tuvo que 
afrontar con la crisis sanitaria. Sin lugar a dudas, supu-
so un revulsivo del que ha sabido reforzarse, gracias a 
la mayor concienciación de la población, tanto de los 
ciudadanos como de las empresas, y de las propias ase-
guradoras, que han intensificado su apuesta por la in-
versión tecnológica y ampliado sus coberturas para dar 
respuesta a nuevas demandas sanitarias y asistenciales.

El ramo más fortalecido tras
la pandemia



Basta comprobar las cifras del último ejerci-
cio para apreciar este desarrollo. En 2022 superó 
por primera vez la barrera de los 10.000 millones 
de euros de facturación (10.543 millones), gra-
cias a un crecimiento del 7%. Supuso el mayor 
incremento entre todos los ramos y congrega ya 
el 16,3% de los ingresos de todo el sector, acer-
cándose mucho a Autos (17,5%), que lo lidera.

Estos datos recogidos por Unespa responden 
a un aumento de asegurados, impulsado princi-
palmente por la pandemia, que acrecentó en-
tre las personas la preocupación por la salud, y 
tensionó la situación de la sanidad pública, con 
reivindicaciones de mejoras por parte de los 
profesionales sanitarios y saturación del sistema. 
Solo las listas de espera prolongadas crecieron 
un 10,9% en 2022, teniendo que aguardar los 
pacientes una media de 122 días para las inter-
venciones y de 95 días para las consultas con los 
especialistas.

Esta preocupación se ha visto reflejada en el 
número de ciudadanos que optan por contra-
tar un seguro de Salud. En la actualidad más de 
13 millones de personas en nuestro país posee 
uno, lo que equivale al 25,32% de los españoles, 
y en regiones como la Comunidad de Madrid 
(40,1%) o Cataluña (33,49%) superan amplia-
mente ese porcentaje.

Aunque la pandemia ha incidido en esta si-
tuación, la tendencia alcista del ramo es prolon-
gada, ya que en 2011 el porcentaje de personas 
con un seguro médico privado era cinco puntos 

menor (18,9%). Y el futuro también se espera ha-
lagüeño. No obstante, la buena evolución se ha 
mantenido en el primer trimestre de 2023, con 
un crecimiento del 7,53% y 2.944 millones de 
ingresos.

Impulso de los viajes
Una dinámica que se ha visto favorecida en 

los últimos años por la incorporación de cober-
turas sanitarias en otros tipos de aseguramien-
tos. Especialmente significativo ha sido el de la 
asistencia en viaje, que han incluido muchas pó-
lizas. No solo existen muchos países en los que 
es indispensable contar con un seguro médico 
para poder entrar, como es el caso de Cuba o Ar-
gelia, sino que en otros la llegada de la pandemia 
ha incrementado las exigencias, de modo que 
deben contar con un seguro de Salud con co-
bertura en caso de coronavirus, como en Israel.

Sin irnos tan lejos, en la misma Unión Euro-
pea hay casos como el de Suecia en el que, aun 
teniendo la tarjeta sanitaria europea, hay que 
pagar por tratamientos imprescindibles, por lo 
que puede resultar recomendable acudir con 
una póliza propia.

De cualquier modo, la covid ha mejorado 
la conciencia entre los viajeros por desplazarse 
asegurados, ya que aumentó la preocupación 
por contraer la enfermedad y, por extensión, se 
instauró entre los viajeros como una hipótesis 
plausible poder enfermar en el lugar de destino 
y no saber si se podrán disfrutar de las atencio-
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En 2022 Salud
superó por primera
vez la barrera de los 
10.000 millones de 
euros de facturación, 
gracias a un
crecimiento del 7% 



nes médicas convenientes. Y aunque la relaja-
ción de los requisitos sanitarios y los avances en 
la vacunación hayan paliado esa sensación de 
vulnerabilidad, la reactivación del sector turísti-
co está generando un crecimiento en la contra-
tación de seguros de asistencia en viajes y las 
aseguradoras han reforzado esas soluciones en 
sus carteras.

De ahí que también se haya promovido la co-
bertura de repatriación, una recomendación del 
Ministerio de Exteriores español en caso de via-
jar a determinados destinos (Vietnam, Maurita-
nia o Argelia, entre otros), incluso algunos muy 
turísticos como China (donde hay que abonar 
por adelantado la asistencia médica) y nuestro 
vecino Marruecos, ya que la repatriación puede 
resultar muy costosa. Especialmente significati-
va es esta cobertura en el caso de los expatria-
dos, entre los que las empresas han reforzado su 
asistencia sanitaria.

Salud en las empresas
Pero no son los únicos empleados que se 

han visto favorecidos por la mayor concien-
ciación colectiva por la salud. Un término que 
también se ha impuesto durante la pandemia 
es el de “empresa saludable”. Y no solo porque el 
coronavirus ha puestos sobre alerta a todos y ha 
sensibilizado sobre la facilidad de que en un lu-
gar cerrado un trabajador con alguna infección 
pueda expandir rápidamente sus virus entre los 

compañeros, generando más bajas laborales y 
absentismo. También porque el confinamiento 
ha sacado a la luz entre las organizaciones un 
tema de plena actualidad: la salud mental. La 
ansiedad o el estrés generado durante las sema-
nas metidos en casa han puesto sobre la mesa 
el verdadero calado de estas patologías, que en 
muchas ocasiones tienen su origen en los en-
tornos laborales o se trasladan a estos.

En este sentido, se ha producido entre las 
empresas una evolución sobre el cuidado de los 
trabajadores, ya que antiguamente solo se hacía 

hincapié en la prevención de riesgos laborales, 
claramente enfocado a los daños físicos, mien-
tras que en la actualidad se ha extendido esa 
apreciación a todo lo que supone la salud de los 
empleados, también mental, poniendo en mar-
cha planes de bienestar, programas de conci-
liación o campañas de promoción del ejercicio, 
entre otros.

Este mayor interés se ha trasladado a los segu-
ros de Salud colectivos, como garantes de esos 
beneficios, que, como siempre, actúan como un 
incentivo para esos trabajadores, cada vez más 
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La salud laboral
se ha extendido
más allá de la
prevención de riesgos
laborales, desarrollando
planes de bienestar
o programas
de conciliación



La salud laboral
se ha extendido
más allá de la
prevención de riesgos
laborales, desarrollando
planes de bienestar
o programas
de conciliación
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Retos de la
sanidad privada
El estudio “Un sistema sanitario 
en transformación. Los retos del 
seguramiento privado” pone en 
evidencia los desafíos a los que 
se enfrenta el ramo de Salud:

Mejorar la transparencia de 
las pólizas y dotarlas de ma-
yor claridad, concreción y 
sencillez para facilitar el en-
tendimiento a los ciudadanos. 
Garantizar la continuidad de 
la prestación sanitaria del ase-
gurado, con independencia 
de su patología y de su edad. 
Transformar el seguro de 
asistencia sanitaria en un se-
guro de Salud, con modelos 
que promuevan la preven-
ción de enfermedades y el fo-
mento de hábitos saludables. 
Garantizar el acceso a técni-
cas y tratamientos innovado-
res, de modo que las pólizas 
incorporen, en menores pla-

zos de tiempo, los avances de 
los prestadores sanitarios.
Garantizar la sostenibilidad 
de la prestación sanitaria pri-
vada, concienciando a los ciu-
dadanos del coste real de la 
asistencia sanitaria para poder 
adecuar los precios del seguro. 
Innovar en modelos de ges-
tión para disminuir la satu-
ración del sistema privado de 
salud, provocado por el un au-
mento significativo de su uso.
Colaborar y apoyar medidas 
orientadas a la incorporación 
de un mayor número de pro-
fesionales que permitan ga-

rantizar la calidad de la aten-
ción sanitaria privada. 
Establecer el futuro del mo-
delo del mutualismo admi-
nistrativo que permita ofre-
cer una atención sostenible y 
de calidad. 
Llevar a cabo una transfor-
mación digital en beneficio 
de la salud del asegurado con 
responsabilidad bioética. 
Favorecer la integración de 
la atención sanitaria y aten-
ción social, e incorporar y 
desarrollar programas de 
salud mental para todos los 
asegurados. 

preocupados en su cuidado, generando un ma-
yor compromiso entre los mismos, mejorando 
su productividad y reduciendo el absentismo 
laboral. Mientras a las empresas les sirve como 
herramienta para captar y retener el talento.

De hecho, gran parte de las grandes empre-
sas emplean los seguros de Salud como un be-
neficio social y, cada vez más, compañías de me-
nor tamaño están incorporándolos, ya que es el 
más apreciado entre los trabajadores. Según la 
Radiografía de la Salud en la Empresa, realizada 
por Savia, el 66% de los trabajadores considera 
que es importante que su empresa ofrezca ser-
vicios de salud y bienestar. Además, un 55% de-
clara tener en cuenta si una compañía ofrece o 
no dichas prestaciones a la hora de cambiar de 
trabajo. 

Todo ello está teniendo su reflejo en las pó-
lizas. En los tres primeros trimestres de 2022, 
el crecimiento de los seguros colectivos en 
primas fue muy similar al de las pólizas indi-
viduales, alrededor de un 7%, pero en núme-
ro de asegurados, los colectivos crecieron por 
encima del 7% y los asegurados individuales lo 
hicieron un 2,6%, lo que demuestra el tirón de 
este segmento.

Aumento de primas
Sin embargo, no todo son buenas noticias, ya 

que hay varios factores que presionan la renta-
bilidad del ramo y que ya están afectando a la 
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cuenta técnica de las aseguradoras: la escasez 
de profesionales sanitarios; la incorporación de 
nuevas tecnologías, que mejoran, pero a la vez 
encarecen los servicios prestados; el aumen-
to de la siniestralidad por la creciente petición 
de prestaciones médicas; la entrada de nuevos 
competidores... Una serie de variables que ha-
cen prever un incremento de las primas en los 
próximos meses.

No obstante, la alta demanda de recursos sa-
nitarios privados hace que en la actualidad en 
el sector hospitalario privado se lleven a cabo el 
42% de las intervenciones quirúrgicas, el 31% de 
las estancias y el 31% de las urgencias que se re-
gistran en nuestro país, lo que pone en evidencia 
la presión asistencial que se está ejerciendo so-
bre el sector, que tiene que tener una respuesta a 
modo de inversión en personal y recursos.

Como señala el informe “Un sistema sanitario 
en transformación. Los retos del seguramiento 
privado”, realizado por la Cátedra de Salud Sos-
tenible y Responsable de la Universidad Com-
plutense de Madrid y la Alianza de la Sanidad 
Privada Española (ASPE), se ha de garantizar la 
sostenibilidad de la prestación ante el incremen-
to significativo del gasto sanitario, acompañado 
de los aumentos de los costes generales por la 
inflación. Ahora bien, ello pasa por “concienciar 
a los ciudadanos del coste real de la asistencia 
sanitaria para adecuar los precios de las asegu-
radoras, incrementar de forma progresiva los 
baremos pagados por las compañías a los pres-
tadores, mejorar la eficiencia de los procesos 
asistenciales y equilibrar la estructura asistencial 
a la oferta aseguradora”. 

En este sentido el estudio advierte de la pro-
liferación en los últimos años de las pólizas de 
bajo coste, que resultan del todo insostenibles, 
ya que provocan, también en la sanidad privada, 
listas de espera en algunas especialidades y ge-
neran que los médicos dediquen menor tiempo 
en su atención a los pacientes.

Inversión tecnológica
Además, existe otro factor que, irremediable-

mente, provoca el encarecimiento del seguro y 
es la necesaria inversión tecnológica, tanto en 
la prestación de servicios como en el desarrollo 
de tratamientos y terapias. Aquí nuevamente la 

La escasez de
profesionales
sanitarios, la
incorporación
tecnológica o el aumento
de la siniestralidad hacen
prever un incremento
de las primas 



pandemia tuvo su impacto, ya que para asegu-
rar la atención de los asegurados las compañías 
aceleraron la implantación de soluciones tecno-
lógicas, con la telemedicina a la cabeza. El 77 % 
de los clientes que usó este tipo de atención en 
2020 quiere seguir haciéndolo. Por eso, hoy el 
72% de las aseguradoras incluye este servicio 
para salud general. Además, una de cada cuatro 
ya ofrece aplicaciones para sugerir diagnósticos 
en condiciones médicas simples y wearables 
para que los pacientes puedan autogestionar su 
bienestar.

Asimismo, las aseguradoras están volcándose 
en la aplicación de la inteligencia artificial, con 
la que se consigue coordinar e integrar grandes 
cantidades de datos en el seguro de Salud, de 
modo que no solo los clientes se benefician de 
esta innovación a nivel asistencial, sino también 
en la simplificación de trámites, lo cual también 
favorece el trabajo de los mediadores. 

Estos avances tecnológicos que están apos-
tando fuerte por la prevención y la cronificación 
de dolencias. Precisamente este último aspecto 
adquiere especial relevancia en una sociedad 
cada vez más longeva, lo que también devendrá 
en mayores dependencias y una creciente ne-
cesidad asistencial. Y no solo por enfermedades 
físicas. Desde hace unos años se está prestando 
especial atención a la salud mental, de nuevo 
acentuadas con la pandemia que hizo más pal-
pables algunas dolencias como la ansiedad, el 
estrés, la soledad o la depresión. De hecho, se-

gún los expertos, los trastornos psicológicos se 
convertirán en los próximos años en la principal 
causa de discapacidad, especialmente significa-
tiva en una sociedad cada vez más envejecida.

Por ello las aseguradoras están cada vez más 
centradas en proporcionar atención social y sa-
nitaria también con programas de salud mental 
y con vistas a desarrollar estrategias preventivas 
y de cuidado de la salud a largo plazo, como ele-
mento fundamental en la sostenibilidad del mo-
delo de asistencia privada. Todo ello centrado en 

la personalización de las soluciones y servicios 
y la digitalización de los procesos para mejorar 
la experiencia de los asegurados. No obstante, 
según el informe The New Health Journey: Va-
lue-based Care, Prevention and Chronic Disease 
Management, de NNT Data, los recientes avan-
ces tecnológicos están favoreciendo sobrema-
nera la asistencia virtual, lo cual, más allá de la 
comodidad, resulta de gran valor para mitigar 
las barreras del sector, como puede ser la aten-
ción a personas mayores o dependientes.
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Los avances
tecnológicos están 
apostando fuerte
por la prevención y
la cronificación de
dolencias, con
especial interés en la 
salud mental





El éxito de los seguros médicos reside en una 
oferta amplia de productos que se comercializan 
a precios competitivos y accesibles. Su contrata-
ción permite acceder a tratamientos innovado-
res, contar con opciones terapéuticas accesorias 
y contratar coberturas complementarias, como 
la asistencia bucodental. El asegurado puede 
acudir directamente a los especialistas sin nece-
sidad de pasar por la atención primaria, lo cual 
reduce significativamente los plazos de aten-
ción. En muchos casos, además, estos seguros 
ofrecen cobertura en el extranjero. 

Por norma general, los pacientes generan 
relaciones de confianza con los médicos y los 
centros donde son atendidos. Es por esto, y por-

que los clientes hacen un uso recurrente de su 
seguro médico, que se trata de un producto que 
genera una fortísima sensación de servicio entre 
sus clientes.

Además de todo lo anterior, existe otro fenó-
meno que está impulsando la contratación de se-
guros de Salud, y es su creciente aceptación como 
mecanismo de pago en especie. Muchas em-
presas lo han incorporado para sus trabajadores 
como concepto retributivo complementario. Lo 
han convertido en una herramienta de atracción 
y retención del talento, que además contribuye 
a reducir el absentismo laboral. Así, el seguro de 
Salud es uno de los beneficios sociales más valo-
rados entre la plantilla de las empresas españolas.

el análisis del experto

El seguro de Salud tras 
30 años de crecimiento

14

Mirenchu del Valle
Presidenta de Unespa

La historia del seguro de Salud en España es una historia de éxito. Tras tres 
décadas consecutivas de crecimiento sostenido, su facturación batió un ré-
cord en 2022 y 12 millones de personas ya cuentan con uno. Es decir, uno de 
cada cuatro habitantes. En la Comunidad Valenciana, estos asegurados supe-
ran el millón de personas. 
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Colaboración público-privada
Pero más allá de repasar la buena evolución 

del seguro de Salud y los beneficios que propor-
ciona a sus clientes, quiero hacer hincapié en el 
poder del seguro privado para apoyar a la sani-
dad pública y ahorrar costes al Estado. 

Los recursos disponibles son limitados, pero 
las necesidades de salud de una sociedad son 
muy extensas. Por esta razón, hay que tener pre-
sente que la sanidad pública y la privada no son 
rivales, sino que se complementan. Las atencio-
nes que presta la sanidad privada son atencio-
nes que se ahorra el sistema público sanitario. 
Esos 12 millones de personas que han contrata-
do un seguro de Salud en España pueden ir a la 
sanidad pública, como cualquier contribuyente, 
pero al hacer uso de la red privada alivian la car-
ga de trabajo que tienen los centros públicos. El 
ahorro de costes para la Administración que ge-
nera el seguro privado es, por lo tanto, evidente. 

También quedó patente la contribución del 
sistema sanitario privado al Sistema Nacional de 
Salud durante la situación generada por la CO-
VID-19. El sector asegurador facilitó el acceso a 
atenciones a enfermos de coronavirus. También 
ha sufragado pruebas diagnósticas de COVID-19 
a millones de personas en España. A través de 
actuaciones como estas, el seguro ha contribui-
do a la contención de la pandemia en el país.

¿Y qué futuro podemos augurar al seguro de 
Salud? Sin duda alguna, su evolución depende-

rá, en gran medida, de las políticas públicas que 
se fijen por el Gobierno. La sociedad española, al 
igual que ocurre en muchos otros países desa-
rrollados, se enfrenta al reto del envejecimiento 
demográfico. Una población envejecida consti-
tuye una presión adicional sobre los presupues-
tos del Estado. El acceso a la sanidad pública 
está garantizado, pero para dar el mejor servicio 
posible con los recursos disponibles, es necesa-
rio apostar por la colaboración público-privada 
en el ámbito de la asistencia sanitaria.

Contar con marcos de colaboración públi-
co-privada, donde la atención fuese prestada 
por el actor más eficiente, permitiría reducir 
la factura sanitaria, disponer de las mejores in-
fraestructuras para la prestación de los servicios 
y, en definitiva, mejorar la calidad de la aten-
ción a los pacientes. Dotar a los seguros priva-
dos de Salud de incentivos fiscales fomentaría 
la contratación de estas pólizas y, además, ayu-
daría a reducir la carga de trabajo que soporta 
la sanidad pública. 

El envejecimiento demográfico requerirá so-
luciones imaginativas y la colaboración de todos 
los actores implicados en la atención sanitaria, 
sean estos públicos o privados. Las Adminis-
traciones Públicas y las empresas privadas po-
demos trabajar coordinados. Esta colaboración 
permitirá un uso más eficiente de los recursos 
disponibles y redundará en una mejor atención 
para los pacientes. Para los ciudadanos.

La colaboración
público-privada
permitiría reducir la
factura sanitaria,
disponer de mejores 
infraestructuras y
mejorar la atención a 
los pacientes



El seguro de Salud está viviendo una etapa de creci-
miento continuo desde hace años, tendencia que no 
consiguen frenar ni la siniestralidad ni la inflación, a pe-
sar de ser “unos condicionantes importantes”. Con unas 
perspectivas alentadoras para el futuro próximo, AXA 
mantiene su apuesta por el ramo de la mano de “la más 
alta tecnología” para afrontar algunos de los principales 
retos del ramo, como la salud mental y la longevidad.

Inés Echeto
Directora de Levante Baleares de AXA España

Ahora somos
más conscientes
del valor de 
nuestra salud

punto de vista
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El seguro de Salud aumentó el año pasado 
un 7,2%, manteniendo una gran tendencia 
alcista. ¿A qué responde este buen compor-
tamiento?
El principal deseo de los españoles es tener sa-
lud, o así se recoge en el reciente estudio de 
salud mental del Grupo AXA. En este sentido, 
cualquiera que tenga un seguro de Salud po-
dría contestar a esta pregunta hablando de los 
servicios, cualidades y ventajas que ofrece tener 
un seguro privado. Yendo a cifras macroeconó-
micas, hemos de señalar que el negocio acumu-
la más de una década de crecimiento, mucho 
antes incluso de la pandemia de la covid. Debe-
mos recordar, además, que España cuenta con 
un sistema sanitario de los mejores del mundo 
lo que nos ha permitido construir una reputa-
ción que atrae clientes y, por tanto, volúmenes 
de negocio. 

¿Cree que la pandemia ha provocado una 
crisis de confianza en la sanidad pública?
Desde mi punto de vista no creo que debiéramos 
hablar de crisis de confianza en la sanidad públi-
ca y mucho menos en los profesionales en cuyo 
reconocimiento se volcó toda la sociedad duran-
te la pandemia. Yo creo que hoy en día las perso-
nas somos más conscientes del valor de nuestra 
salud, nos hemos sentido más vulnerables y nos 
preocupamos más por el acceso a especialistas o 
pruebas de forma más rápida o preventiva. 

Otro de los aspectos que más están prolife-
rando son los problemas de salud mental. 
¿Cómo se está abordando desde el sector 
estas demandas?
Este es un universo en el que el sector está 
dando fuertes pasos con acciones en muchos 
niveles: desde la prevención o sensibilización 
hasta el tratamiento. En concreto en AXA, por 
ejemplo, disponemos de un psicólogo online 
así como coberturas en pólizas de servicios psi-
cológicos específicos. Además, creemos que es 
muy importante la labor de sensibilización que 
hacemos cada año con la publicación del infor-
me internacional de Salud y Bienestar Mental 
con el que queremos ayudar a romper estig-
mas e ideas preconcebidas. En nuestro caso, 
además, hemos impulsado la campaña “De esto 
tenemos que hablar”, con Constantes y Vitales, 
sobre la importancia de visibilizar los problemas 
de salud mental. 

¿Cómo se plantea el ramo hacer frente al 
reto de la longevidad?
La longevidad es uno de retos fundamentales 
para el sector asegurador, no solo en Salud, sino 
también en otros ramos como Vida. En este 
sentido creo que estamos adaptando, cada vez 
más, los productos y servicios a las necesidades 
de la población. Por ejemplo, nosotros inclui-
mos en los seguros de Hogar la teleasistencia 
para mayores. 

punto de vista
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España tiene un
sistema sanitario de los

mejores del mundo,
lo que ha permitido

construir una reputación 
que atrae clientes y

volúmenes de negocio



En este sentido, ¿cómo está afectando la 
implementación tecnológica al seguro de 
Salud?
Es vital, tanto en el presente como en el futu-
ro. Hoy en día la tecnología nos permite hacer 
mejores diagnósticos y tratamientos en cuanto 
a enfermedades se refiere mientras que mejora 
exponencialmente la experiencia de los clientes 
y pacientes. La telemedicina o la cita online son 
ya aspectos con los que convivimos en el ramo 
con toda naturalidad. 

Uno de los retos del sector es dar una buena 
cobertura sanitaria a los expatriados. ¿Qué 

se necesita implementar para mejorar esta 
situación?
Las gestiones burocráticas son, sin duda, un aspecto 
a tener en cuenta, además de las limitaciones pro-
pias de las necesidades de un colectivo tan especí-
fico como este. En nuestro caso, al ser una multina-
cional ubicada en más de 50 países, contamos con 
una amplia experiencia que nos sirve de plataforma 
para ofrecer los mejores productos y servicios. 

¿Pueden el aumento de la siniestralidad y la 
inflación generar una subida de las primas 
este ejercicio?
Son dos condicionantes importantes, pero no 

los únicos, porque sin duda el ramo gana asegu-
rados cada año desde hace más de una década. 

¿Cuáles son las novedades de AXA en este 
ejercicio en su seguro de Salud?
Trabajamos siempre para tener los mejores pro-
ductos con las coberturas más punteras que 
incorporamos, además, de manera gratuita y 
automática en las pólizas. En este sentido, en 
2023 las principales novedades se centraron en 

punto de vista
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El atractivo de 
Salud
Inés Echeto lo tiene claro: Sa-
lud es un producto especial-
mente atractivo para los me-
diadores: “Si es importante el 
aseguramiento de los bienes 
materiales, qué decir de la pro-
tección de la salud de las perso-
nas”. De hecho, aprecia que esa 
relevancia es la que lleva a que 

los seguros de Salud creen una 
“vinculación especial” entre el 
mediador y su cliente, al mis-
mo tiempo que generan una 
fidelización mayor. Prueba de 
ello, como señala, es que la du-
ración media de las pólizas es 
superior a la de otros ramos.
Además, Salud permite a co-
rredores y agentes, “siempre 
acorde con la legalidad vigen-
te en materia de LOPD”, poder 
realizar acciones de venta cru-

zada, ya que se tiene acceso a 
la unidad familiar (en el caso 
de pólizas individuales) o a co-
laboradores y empleados (si se 
trata de Salud Colectivo y de 
Retribución Flexible).
“Y, finalmente, no podemos 
dejar de resaltar la imagen de 
especialización que otorga este 
ramo al mediador que lo co-
mercializa frente a sus clientes 
y, por qué no, frente a sus com-
petidores”, resalta. 



la más alta tecnología, por ejemplo, en prótesis, 
diagnósticos y terapias que pueden aplicar a 
distintas partes del cuerpo: desde cabeza (cere-
bro), como el gammaknife; al corazón (prótesis 
oclusoras de los defectos del tabique cardíaco, 
marcapasos con resincronizador) o material de 
última generación para corregir los defectos 
vasculares, como los aneurismas. Asimismo, se 
refuerza la apuesta por las pruebas diagnósticas 
pioneras para enfermedades oncológicas como 
el SPECT TAC o el TAC body de baja intensidad. 

¿Qué estrategias tiene pensado desarrollar 
AXA en este ramo en un futuro?
Contamos con una estrategia definida y clara: 
queremos el mejor seguro de Salud del merca-
do a disposición de los mediadores para que sus 
clientes estén lo mejor tratados y protegidos. Y 
tenemos la satisfacción de saber que es un ca-
mino en el que no estamos solos, ya que la con-
sultora Cronos ha situado al producto de AXA 
como el mejor del mercado por duodécimo año 
consecutivo. 

Con casi un año al frente de la Dirección Te-
rritorial de Levante Baleares, ¿qué particu-
laridades aprecia en la región a nivel asegu-
rador?
Es cierto. Justo ahora hace un año de mi llegada, 
y no quiero dejar pasar la ocasión de compartir 
lo integrada que me siento tanto a nivel profe-

sional como personal y agradecer a todas las 
personas que lo están haciendo posible, tanto a 
mediadores como a todo mi equipo de la Direc-
ción Territorial.
Lo que más destacaría de nuestro sector en ge-
neral, es la profesionalidad. No es un mercado 
actualmente fácil, con un tejido industrial muy 
marcado y, a pesar de ello, veo en el día a día bus-
car soluciones a las necesidades de los clientes, 
tanto por parte de los mediadores como de las 
entidades aseguradoras. Tenemos potencial de 
crecimiento a través de la búsqueda de nuevos 
nichos de mercado y nuevos perfiles de clientes, 
específicos de esta zona, como por ejemplo la 
población extranjera residente. Como resumen 
diría que estamos en un mercado con futuro en 
el corto, medio y largo plazo en el que desde 
AXA seguiremos apostando por la mediación 
profesional y por la protección de las personas.

punto de vista
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Queremos el mejor seguro de Salud
del mercado a disposición de los mediadores
para que sus clientes estén lo mejor
tratados y protegidos

MEDIADORES DE SEGUROSl
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formación “en curso”

El Consejo de Colegios de Mediadores de Seguros de la 
Comunidad Valenciana, aprovechando el interés dentro 
del sector, ha desarrollado una jornada sobre seguros 
éticos y economía sostenible.

Sostenibilidad 
y seguros

Núria Árboles
Trabajadora de
Arç Cooperativa 
y fundadora de 
Assenur

Javier Gómez
Socio de Arç
Arç Cooperativa

Sergi Salavert
Coordinador del 
Sello Europeo 
Ethsi

Durante la misma se tuvo la 
oportunidad de demostrar que es 
posible aunar en un mismo pro-
yecto un buen servicio, un aseso-
ramiento profesional y la viabilidad 
económica con el cumplimiento de 
los ODS y la apuesta firme por las fi-
nanzas éticas a través de empresas 
democráticas, sostenibles y com-
prometidas.

La economía social y solidaria 
nos plantea un abanico de alter-
nativas que generan un impacto 
positivo para las personas, la so-
ciedad y el medioambiente. Pero 
antes debemos plantearnos de 
qué modo queremos consumir y 
donde queremos invertir nuestro 
dinero (y el de nuestros clientes) 
para ayudar a crear un mundo más 
justo y solidario.  

Además, como mediadores, de-
bemos ejercer nuestra capacidad 
de influencia para que las compa-
ñías den soluciones a las nuevas rea-
lidades que emanan de la sociedad 
y que nos pueden permitir avanzar 
hacia futuros más sostenibles. La 
movilidad compartida, la energía 
de fuentes renovables, la vivienda 
colectiva o la movilidad sostenible 
son solo algunos ejemplos. 

También es nuestro deber re-
flexionar sobre la falta de transpa-
rencia y la pérdida de calidad del 
servicio de las aseguradoras tradicio-
nales. Esto afecta a nuestros clientes, 
quienes están más disgustados, nos 
añade un grado de complicación 
en nuestro trabajo diario y nos aleja 
cada vez más del significado original 
de los seguros: una herramienta co-
lectiva que permite dar seguridad a 
las personas, empresas y organiza-
ciones, y que sean atendidas correc-
tamente en caso de necesidad.

Sello EthSI
En el mundo asegurador existe la 

realidad de los seguros éticos y soli-
darios que se articulan alrededor de 
la certificación de ámbito europeo 
EthSI (Ethical & Solidarity Based In-
surance). Esta certificación surge del 
Observatorio de las Finanzas Éticas 
y considera a los seguros éticos y 
solidarios como entidades que han 
incorporado, y ponen en práctica 
en su gestión diaria, los valores ori-
ginarios del seguro, como el mutua-
lismo, la transparencia y la equidad. 

Hay que poner en valor la impor-
tancia del mundo asegurador den-



tro del ámbito financiero, no solo 
como mecanismo de seguridad 
frente a situaciones adversas, sino 
también como un actor importante 
a la hora de invertir, considerando 
los impactos que estas inversiones 
pueden generar en la sociedad. De 
esta manera, el sello EthSI actúa 
como mecanismo de impulso para 
recuperar la concepción del segu-
ro como una herramienta de soli-
daridad comunitaria, que permite 
afrontar colectivamente los riesgos 
a los que estamos expuestos. 

Al mismo tiempo, es importante 
garantizar que el uso que dan estas 
entidades al capital gestionado no 
genere impactos negativos. Para 
ello, los principales retos en aquellos 
ámbitos valorados en la certificación 
abarcan multitud de elementos que 
comprenden desde la responsabi-
lidad laboral o la responsabilidad 
económica, hasta la responsabilidad 
medioambiental o las relaciones con 
la comunidad y el territorio. 

Finalmente, hay que hacer hin-
capié en la importancia de la volun-
tad de las entidades de seguros éti-
cos para ser referentes en la gestión 
y en las prácticas éticas en cada uno 
de los ámbitos de la empresa.

Ética y mediación
Aunque los mediadores están 

acostumbrados a las dinámicas 
de trabajo de un mercado cerrado 
como el asegurador, el día a día 
entre una correduría de seguros 
convencional y otra acreditada con 
el sello EthSI de buenas prácticas y 
gestión solidaria son similares. 

El contexto medioambiental y 
social actual obliga a las adminis-
traciones y a los agentes sociales a 
tomar medidas urgentes para avan-
zar hacia la sostenibilidad. Muchos 
profesionales aplican ya prácticas 
medioambientalmente sosteni-
bles, como la reducción del uso del 
transporte tradicional o el abando-
no del uso del papel en las oficinas, 
aunque quizás no se estén dando 
demasiada visibilidad. Lo que que-
da claro es que todos estamos po-
niendo nuestro granito de arena en 
este proceso.

Se hace patente la apuesta por 
el sello EthSI como una estrategia 
de futuro para el sector asegurador. 
Actualmente, compañías como Mu-
tua Levante y la catalana Mussap se 
encuentran en proceso de certifica-
ción, ya que las prácticas de estas 
entidades están cerca de las condi-

ciones mínimas que exige el Comité 
Evaluador. De este modo, el mutua-
lismo puede ser un camino para la 
expansión del certificado y para dar 
más visibilidad a prácticas éticas.

Es en este punto donde los 
profesionales de la mediación po-
demos esforzarnos más a corto y 
medio plazo. Tenemos que hacer 
un esfuerzo conjunto para demos-
trar todos los pasos que ya estamos 
dando hacia un futuro más sosteni-
ble. Es posible trabajar de manera 
profesional, acumular buenos re-
sultados y reivindicar unas prácti-
cas éticas para influir en el mercado 
asegurador tradicional y ser una pa-
lanca de cambio para una econo-
mía más sostenible y solidaria.
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Es posible trabajar
de manera

profesional y
reivindicar unas 
prácticas éticas

para influir en el 
mercado asegurador 

tradicional 
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formación “en curso”

El reto del mediador de seguros 
de hoy en día es saber cómo gene-
rar el cambio en sus organizaciones 
y que este sea sostenible y durade-
ro. Entonces se plantea una pregun-
ta: ¿qué necesitamos saber sobre el 
cambio en las personas de nuestros 
equipos? 

Para acometer algún cambio se 
necesita creatividad, conocimiento, 
organización, planificación, perse-
verancia y ejecución. Pero no solo; 
también, altas dosis de proactividad 
y responsabilidad.

Los equipos que transitan por el 
cambio con éxito hacen todo aque-
llo que a los equipos que fracasan 
no les gusta hacer, y lo interesante 
es que no necesariamente les gusta 
hacerlo, pero saben que deben ha-
cerlo a pesar que no les guste, por-
que ello les lleva al éxito.

Si bien es cierto que las personas 
no se resisten al cambio sino que se 
resisten a ser cambiadas, entonces 
el liderazgo implica algo más que 
motivar, responsabilizar, ser proacti-
vo, guiar, dar feedback…

Las 5 preguntas del cambio
Por ello es necesario trabajar con 

el equipo la respuesta a las 5 pre-

guntas del cambio que se tienen 
que plantear en la organización 
empresarial, y que son:

1ª Aquí, ¿qué hay que cambiar?
2ª Nosotros como equipo, ¿qué 	

           podemos cambiar?
3ª En realidad, ¿qué queremos 	

          cambiar?
4ª Y, ¿para qué vamos a hacerlo? 
5ª Entonces, ¿cómo vamos a ha-	

           cerlo? 
Si no hay voluntad de cambio, 

no hay cambio ni excelencia. Y para 
vencer las resistencias al cambio, 
es necesario recurrir a una serie de 
aspectos: la confianza, la humildad, 
la creatividad, la aceptación, la in-
terdependencia, el esfuerzo y los 
retos.

Finalmente, existen varios ele-
mentos que conforman la gestión 
de un cambio organizacional com-
plejo, como son los recursos dispo-
nibles, la motivación de las perso-
nas, la visión compartida del líder, 
los conocimientos y habilidades del 
equipo…

Todo ello en un perfecto equili-
brio y armonía, supone una garan-
tía para la gestión del cambio en las 
organizaciones.

El reto del mediador de seguros de hoy en día es saber 
cómo generar el cambio en sus organizaciones y que 
sea sostenible y duradero. Esta premisa ha sido el eje 
de un taller formativo celebrado en el Colegio de Me-
diadores de Seguros de Castellón.

Gestión del cambio

Josep Gendra i Hom
Psicólogo, coach
y formador





formación “lo próximo”

La gestión y control de los ries-
gos empresariales pretende conferir 
una seguridad razonable de la efec-
tividad y eficiencia de los controles 
implementados en las empresas 
para garantizar la continuidad del 
negocio y ayudar en la toma de 
decisiones de manera que facilite 
a las empresas: mejorar su gestión, 
en cualquier situación; ejecutar efi-
cientemente su plan de negocio; 
anticiparse a potenciales efectos 
adversos derivados de factores tan-
to internos como externos; y gene-
rar un valor añadido para la entidad.

La gestión de los riesgos es el 
proceso administrativo formal para 
identificar, medir, controlar y super-
visar los distintos riesgos a los que 
están expuestas las empresas, para 
que con base en esta información se 
pueda realizar una adecuada gestión 
de los riesgos y establecer el efecto 
de las contingencias detectadas en 
el nivel de solvencia de la empresa.

Transferir el riesgo
El proceso para la implemen-

tación de la gestión de riesgos de 

las empresas está basado en el análisis sobre la exposición que las mis-
mas tienen al riesgo, así como el nivel general de control sobre este y 
la transferencia mediante la contratación de pólizas de seguros con los 
siguientes objetivos: 

- Detección de posibles riesgos que afecten a las empresas.
- Análisis de la exposición de la empresa a los diferentes riesgos. 
- Análisis de las medidas de control interno y la adecuación de los sis-
temas de transferencia de riesgos, mediante el análisis de las diferentes 
pólizas de seguros.
- Elaboración de los planes de gestión de los riesgos, mediante progra-
mas de transferencia y planes de reducción y control.
- Análisis sobre el nivel de cobertura existente mediante pólizas de 
seguros.
El objetivo final del análisis de la gestión y control de los riesgos es es-

tablecer los mecanismos de la organización para la consecución de una 
serie de aspectos, como son la determinación del control sobre los riesgos; 
la política de contratación de pólizas de seguros; el conocimiento, diseño 
y análisis del programa anual de seguros de la organización; y otros me-
canismos de mitigación de riesgos, ya sea mediante medidas técnicas y 
organizativas, como por sistemas de transferencia del riesgo o planes de 
contingencia.

w Lugar: Colegio de Mediadores de Seguros de Valencia

w Fecha: 29 y 31 de mayo / 5 y 7 de junio de 2023

w Modalidad: presencial y online

w Más información: www.mediaseguros.es

Gerencia de riesgos

Isabel Casares
Presidenta de Casares 
Asesoría Actuarial y de 
Riesgos





Prevenir riesgos y promover 
la salud laboral
La Constitución Española encomienda a los poderes públicos velar por la seguridad e 
higiene en el trabajo. Este mandato constitucional encuentra su pilar fundamental en la 
Ley 31/1995, de Prevención de Riesgos Laborales (LRPL). En la misma se configura el 
marco general en el que habrá de desarrollarse la actividad preventiva.
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asesoría jurídica

Luis Ángel
Garrido
Letrado Asociado
Senior del Área Laboral 
de Devesa&Calvo

Las principales obligaciones de 
prevención de riesgos laborales 
(PRL) las puede llevar a cabo el pro-
pio empresario; trabajadores desig-
nados; o servicios de prevención 
ajenos, propios o mancomunados. 
En primer lugar hay que elaborar 
un plan de prevención de riesgos 
laborales y realizar la evaluación de 
riesgos y planificación de la activi-
dad preventiva.

Asimismo, se debe informar y 
formar a las personas trabajadoras 
respecto a sus riesgos en el trabajo 
y sobre las medidas o actividades 
para prevenirlos, especialmente 
ante emergencias y ante riesgo gra-

ve e inminente. En el mismo senti-
do, las personas trabajadoras deben 
ser consultadas en todas las cues-
tiones que afecten a su seguridad y 
salud en el trabajo, permitiendo su 
participación.

Por su parte, la empresa asume 
el deber de vigilancia de la salud de 
los trabajadores a su servicio que 
se lleva a cabo, principalmente, a 
través de reconocimientos médi-
cos. En casos de emergencia, la 
empresa debe adoptar las medidas 
encaminadas a la prestación de los 
primeros auxilios, la lucha contra 
incendios y la evacuación de los 
trabajadores y otros afectados. Y, 

cuando se produzca un daño para 
la salud de una persona trabajado-
ra, deberá realizarse una investiga-
ción al respecto con objeto de de-
tectar las causas y así poder actuar 
sobre ellas.

Los incumplimientos de la 
normativa en materia de PRL son 
castigados de acuerdo con el Real 
Decreto Legislativo 5/2000, por el 
que se aprueba el texto refundi-
do de la Ley sobre Infracciones y 
Sanciones en el Orden Social (LI-
SOS). Las infracciones tipificadas 
como leves pueden alcanzar los 
2.450 euros; las graves, los 49.180 
euros; y las muy graves pueden lle-



gar hasta los 983.736 euros. Ade-
más, las sanciones impuestas por 
infracciones muy graves, una vez 
firmes, se hacen públicas con el 
consiguiente perjuicio reputacio-
nal a la empresa infractora.

Las personas trabajadoras no 
son objeto de sanción adminis-
trativa, pero el incumplimiento de 
las instrucciones de la empresa en 
materia de PRL suele ser tipificado 
en los convenios colectivos como 

infracción grave o muy grave, pu-
diendo ser castigado generalmente 
con suspensión de empleo y suel-
do e, incluso, el despido. Igualmen-
te, la imprudencia grave o la teme-
ridad de la persona trabajadora en 
la producción de un hecho lesivo 
puede ser causa de exoneración de 
responsabilidad del empresario.

Promover la salud
Por otro lado, la promoción de 

la salud en el trabajo (PST) no deri-
va de una obligación legal como el 
cumplimiento de las normas de PRL. 
En cambio, se trataría de ir un paso 
más allá para mejorar la salud gene-
ral de las personas trabajadoras.

Así, según la Agencia Europea 
para la Seguridad y la Salud en el 
Trabajo, se entiende por promoción 
de la salud en el trabajo “aunar los 
esfuerzos de los empresarios, las 
personas trabajadoras y la sociedad 
para mejorar la salud y el bienestar 
de las personas en el lugar de traba-
jo”. En este sentido, la PST se basa en 
acciones voluntarias con el objetivo 
de establecer y promover una cul-
tura y estilo de vida saludables.

Existen diferentes sistemas de 
PST según el organismo que los 

respalde. En la Comunidad Valen-
ciana, desde el Instituto Valenciano 
de Seguridad y Salud en el Trabajo 
se recomienda el modelo europeo 
del INSSBT/ENWHP, dado que su 
implementación es la más sencilla 
de conseguir, especialmente en el 
ámbito de las pymes.

Entre las principales líneas de 
actuación de los planes de PST po-
demos encontrar la promoción del 
ejercicio físico en el entorno laboral, 
la prevención y detección precoz 
de patologías entre la plantilla o la 
vigilancia individual de la salud de 
los trabajadores de edad avanzada.

Recientemente, los planes po-
nen el foco en cuidar la salud men-
tal de la plantilla a través de medidas 
como favorecer el trabajo a distan-
cia, implantar talleres de control de 
estrés e inteligencia emocional, fo-
mentar la práctica de deporte, etc.

Respecto a los beneficios de 
estas medidas, diferentes estudios 
han comprobado que la implanta-
ción de planes de PST permite un 
retorno de la inversión inicial a tra-
vés de los beneficios económicos 
que genera gracias a la disminución 
del absentismo y de los gastos aso-
ciados a enfermedades laborales.
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Implantar planes de PST permite un retorno
de la inversión inicial por la disminución del
absentismo y de los gastos por enfermedades
laborales 
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Para Magda Mora la comercialización del seguro de Salud es una apuesta 
personal desde que en 1998 se incorporase a la correduría José Vicente 

Salcedo, lo que le ha llevado a formarse extensamente en este ramo para 
concienciar a sus clientes sobre su valor. No obstante, lo considera “uno de 

los mejores seguros a nivel familiar”.

A tres años de la irrupción de la covid, 
¿cómo se está desarrollando el seguro de 
Salud? 
Desde la aparición del coronavirus el seguro de 
Salud ha tenido un papel protagonista, siendo 

el que más ha crecido, por la importancia y la 
necesidad que vivimos, ya que la Seguridad So-
cial estaba, y sigue, colapsada. Trabajamos fre-
néticamente, porque la población se vio inse-
gura, y así nos lo transmitió. 

La siniestralidad ha
acabado con la guerra de 

precios en Salud 
Magda Mora

Responsable administrativa y técnica en Salud
de Correduría José Vte. Salcedo Bartual
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¿Qué es lo que más demandan los clientes 
que contratan seguros de Salud?  
Una póliza completa, con todas las coberturas, 
porque necesitan un diagnóstico temprano 
para su dolencia, para su tranquilidad, un trato 
más rápido, más personalizado. Buscan la pre-
vención de enfermedades futuras para mejorar 
su calidad de vida. En definitiva, no tener listas 
de espera, poder acceder a un profesional cuan-
do lo necesiten y no tener la angustia de no ser 
atendido cuando lo precisen.  

Con la pandemia se produjo un auge de la 
telemedicina. ¿Cómo valora su aparición? 
La telemedicina tuvo mucho auge en su día y 
fue una tranquilidad, pero el asegurado siempre 
prefiere un trato presencial; yo creo que es im-

prescindible a la hora de enfrentarse a una en-
fermedad y, si es grave, más aún. 

Precisamente, ¿cómo afectan las nuevas tec-
nologías en los hábitos de contratación?  
En poco tiempo nos tuvimos que enfrentar 
todos a las nuevas tecnologías, tuvimos que 
aprender a usar app, consultas de telemedici-
nas, firmas digitales, etc. La contratación es más 
ágil, mucho más rápida, facilita mucho nuestro 
trabajo, ya que a través de correos nos comuni-
camos con el cliente. Pero también debo decir 
que el trabajo de oficina, dando toda esa infor-
mación, es el doble o triple que antes. Personal-
mente a mí me gusta más el trato directo con el 
cliente; creo que así él ve que no soy un precio, 
un numero de póliza, soy una persona.

En un ramo con tanta competencia, ¿cómo 
consigue un corredor ofrecer un producto 
personalizado? 
El secreto de fidelizar al asegurado es darle toda 
la información cuando y como lo necesite y 

transmitirle que no solo le estás vendiendo una 
póliza, que estás a su lado para asesorarle en lo 
que requiera, orientándole. Es lo que nos dife-
rencia de las pólizas de internet o de la banca, 
la cercanía. Tengo clientes de Salud en cartera 
desde hace 24 años y no es fácil si esto no lo 
llevas a cabo. 

¿Cómo afecta la guerra de precios a la evolu-
ción del ramo? 
Creo que las compañías de Salud han acabado 
con la guerra del precio barato porque se han 
visto desbordadas por la siniestralidad a raíz de 
la covid y sinceramente lo agradezco. No me 
gusta vender un seguro de Salud como si fuera 
un kilo de patatas, por precio, porque para mí, 
es uno de los mejores seguros a nivel familiar, en 
el que muchos no saben ni siquiera sus cober-
turas, solo su precio. Y, ojo, que si no está algo 
cubierto en una póliza de Salud, las consecuen-
cias económicas son graves, porque la medicina 
privada es carísima. 

¿A que retos se enfrenta el sector en los 
próximos años? 
Pues como se dice vulgarmente “a ponerse las 
pilas”. Se enfrenta a un desarrollo tecnológico de 
investigación imprescindible, porque el mercado 
así lo requiere. Han de apostar por incorporar en 
las pólizas muchas coberturas que a día de hoy 
están excluidas, y que crea un problema a la hora 
de enfrentarse a una intervención o tratamiento.

El secreto de fidelizar
 al asegurado es darle 
toda la información 
cuando y como lo
necesite y transmitirle 
que estás a su lado
para asesorarle 



No obstante, se descubren más casos porque 
se disponen de mayores recursos y se ha perfec-
cionado la tecnología que permite identificarlos 
y usar de manera más inteligente y eficiente la 
enorme cantidad de datos internos de las com-
pañías, ya que hasta ahora, no existía la capaci-
dad material de procesar ese volumen de infor-
mación. De hecho, en 2013 la práctica totalidad 
de los casos de fraude (un 97%) detectados por 
AXA se hacían de manera manual, por apenas 
un 3% de manera digital, mientras que en 2022 
ese porcentaje se ha elevado hasta el 27%.

En cualquier caso, el crecimiento en la detec-
ción de casos de fraude ha sido constante, con 
un repunte especialmente significativo en 2020, 
coincidiendo con la pandemia y el confinamien-
to, que se ha moderado en los años posteriores.

Esta mejora en la detección ha permitido 
que en 2022 AXA evitase pagos indemnizato-
rios fraudulentos en todos sus ramos por un 
importe total de 74,5 millones de euros, frente 
a los 71,3 millones del año anterior. A princi-

pios de la década pasada, este importe era de 
62,1 millones.

Medios de detección
de fraude
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La tecnología perfecciona 
la detención de fraude

X Mapa AXA del Fraude en España

La tasa de fraude al seguro en 
España se ha duplicado en la úl-
tima década, pasando del 0,95% 
en 2012, al 1,96% en 2022. Una 

circunstancia que responde prin-
cipalmente a que “la ciencia del 

dato ha multiplicado por más de 
7 la detección del fraude”, según 

explicó Arturo López-Linares, 
director de Siniestros de AXA 
España, en la presentación del 

informe.
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Autos, a la cabeza
Por ramos, Auto continúa siendo el área de 

negocio que concentra el mayor porcentaje de 
fraude, aunque ha caído de manera muy signi-
ficativa en los últimos diez años, de modo que 
si en 2012 siete de cada diez casos de fraude al 
seguro se producían en este segmento, en la 
actualidad son cinco de cada diez. El informe 
deja constancia de que esta bajada responde 
en gran parte a las reformas del baremo de ac-
cidentes de tráfico, que desde hace unos años 
han hecho menos atractiva la coartada del co-

che para defraudar al seguro. Además, redujo las 
indemnizaciones de los pequeños lesionados 
para aumentar la de los grandes afectados, y 
esto hizo desistir a muchos defraudadores, que 
solían utilizar la excusa del latigazo cervical para 
cometer un delito.

En el lado contrario, Multirriesgos (Hogar, Co-
mercio y Oficinas y Comunidades) casi ha du-
plicado en diez años su incidencia, pasando del 
7%, al actual 13%. El aumento de los eventos cli-
máticos severos ha podido servir como coartada 
para simular o fingir daños no relacionados con 

tales causas o exa-
gerar daños reales 
para sacar un ma-
yor provecho del 
seguro. Otras de 
las prácticas más 
habituales son la 
presentación de 
facturas falsas a la 
hora de indemni-
zar un siniestro o 
la falta de mante-
nimiento de los 
bienes del hogar.

F i n a l m e n t e , 
los casos de frau-
de en Diversos 
(RC, Transporte, 
Industrias, Salud, 
Accidentes y Vida) 

también han experimentado un significativo 
incremento en la última década, desde el 24% 
hasta el 33% del total.

Prima el fraude ocasional
El informe deja claro que las aseguradoras se 

enfrentan a tres grandes tipos de fraudes, cuya 
distribución apenas ha variado en los últimos 
años:

Ocasional u oportunista. Es aquel en el que 
se aprovecha un siniestro real para reclamar 
daños preexistentes, anteriores o exagerar 
sus consecuencias. Su práctica se incremen-
ta con las crisis económicas, sofisticándose y 
aumentando también la frecuencia, pero ba-
jando su coste medio. En 2022 supuso el 56% 
de los casos.
Premeditado. Se trata de casos en los que 
los daños reclamados son reales o ficticios, 
pero todos han sido planificados con antela-
ción. También repunta en los periodos de cri-
sis económica. Actualmente equivale al 41% 
de los casos.
Organizado. Se trata de bandas o tramas 
organizadas ocasionalmente apoyadas por 
profesionales que buscan la industrialización 
de su proceso delictivo. Apenas supone el 
3% de los casos, pero los importes defrauda-
dos por cada una de ellas son mayores y la 
forma de combatirlo, más compleja.
Los casos de fraude al seguro también se 

pueden clasificar atendiendo a si afectan a da-
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ños materiales o si persiguen obtener indem-
nizaciones fingiendo daños corporales, siendo 
muy superiores los del primer tipo (ocho de 
cada diez responden a esa casuística). Sin em-
bargo, en términos de dinero defraudado, ese 
80% de casos apenas representaba en 2012 el 
30% del total de las cuantías, elevándose en la 
actualidad hasta el 50%.

Los casos de fraude por daños corporales se 
han mantenido en los últimos 10 años en tor-
no al 20%. Hasta 2015 el traumatismo menor de 
columna vertebral (esguince cervical, dorsal y 
lumbar) era un agujero para las compañías de 
seguros, convirtiéndose en la primera causa de 
fraude en el ramo de Auto aduciendo daños 
corporales. Sin embargo, sucesivas reformas han 
aumentado las cuantías de las indemnizaciones 
a los grandes lesionados en detrimento de las 
lesiones más leves. Esto ha provocado una ten-
dencia a la baja en los últimos diez años en las 
cuantías de corporales, pasando de representar 
más de 70% del total en 2012, al actual 50%. 

Casuística variada
En cuanto al fraude al seguro en función de 

las causas aducidas en el ramo de Auto, a lo lar-
go de los últimos diez años, casi el 90% de los 
casos están relacionados con supuestos sinies-
tros que tuvieron lugar durante la circulación 
del vehículo. El informe señala que la coartada 
del robo, que a principios de la década pasada 

apenas era empleada, en la actualidad se utiliza 
en casi el 6% de los casos del ramo de Auto.

En términos de importes, en 2022, el mon-
tante que supuso el fraude durante la circula-
ción fue de casi 22 millones de euros (75% del 
total). Por su parte, el fraude que aducía robo 
supuso más de un millón de euros. 

Multirriesgos ofrece una mayor diversifica-
ción en las casuísticas del fraude. Cabe señalar 
que los casos aduciendo daños por agua que 
no tienen cobertura o que fueron exagerados 
son la mayoría (casi 54%) y llevan aumentando 
desde 2016 (cuando suponían menos del 40%). 
El fuerte incremento de los últimos años puede 
deberse a los grandes fenómenos climatológi-
cos que afectaron a varias zonas de España en 
2020 y que terminaron de resolverse en 2021, 
unidas a la borrasca Filomena en el inicio de ese 
año. En términos de importes, el fraude adu-
ciendo estos daños supuso el año pasado más 

de 4 millones de euros, más del 40% del fraude 
total del ramo, con un importe medio de 1.200 
euros. Y no deja de crecer desde 2016: entonces 
suponían el 7% del total, y el año pasado signi-
ficaban el 28%.

Una curiosidad que resalta el estudio es que 
Multirriesgo es el segmento preferido para las 
personas que llevan a cabo un fraude preme-
ditado y pensado con anterioridad al siniestro; 
estos casos representan el 72% del total, frente 
al 28% del oportunista.

Finalmente, en Diversos los daños eléctricos 
vuelven a ser los más utilizados para tratar de 
acometer fraudes, con casi del 20% de los casos, 
seguidos de los daños por agua y los atmosféri-
cos. Sin embargo, en términos de importe, son 
los atmosféricos los que representan un mayor 
monto, con más de 2 millones de euros, del total 
del fraude en Diversos, lo que significa el 22% 
del importe total del ramo. En este caso, en 2022 
las tipologías están más compensadas: el 53% 
de los casos son fraudes oportunistas y el 47% 
premeditado. 

Lucha contra el fraude
La tasa de fraude lleva diez años mantenien-

do una tendencia al alza. De hecho, la media de 
fraude al seguro se ha doblado en diez años, 
pasando del 0,95% en 2012, al 1,96% en 2022. 
La situación varía entre regiones. En este tiem-
po, las ciudades autónomas de Ceuta y Melilla 

En 2013 la detección
del fraude por recursos

digitales apenas era
del 3%; actualmente

se eleva al 27%
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son las que más han repetido en el top 3 de las 
mayores tasas, superando los dos dígitos. En el 
caso de Melilla, en 2012 su tasa de fraude ape-
nas llegaba al 2%, y el año pasado se situó en un 
preocupante 18,4%.

En el lado opuesto de la tabla, Madrid, Catalu-
ña y País Vasco, son las regiones que más apare-
cen entre aquellas con menor tasa de fraude en 
la última década. En algunos años, con datos del 
0,5%, podría decirse que en número de casos, el 
fraude es casi inexistente en estas regiones.

En este sentido, las Fuerzas y Cuerpos de 
Seguridad del Estado, Guardia Civil y Unespa 
cuentan con un acuerdo para mejorar la cola-
boración operativa en la lucha contra el fraude, 
cuyo objetivo es establecer un modelo de cola-
boración entre esas instituciones públicas y las 
entidades aseguradoras con el fin de facilitar la 
prevención e investigación de las acciones en-
caminadas a defraudar a algún tipo de seguro.

Sin embargo, y aunque se han hecho avan-
ces en los últimos años, el volumen de informa-
ción que se comparte entre compañías con las 
propias Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Es-
tado es muy pequeño. El propio reglamento de 
la Ley de Protección de Datos, las limitaciones 
tecnológicas que existen en la Administración 
Pública y en algunas aseguradoras, y los propios 
recelos entre estas a compartir información, 
hace que exista un gran margen de mejora para 
detectar un mayor porcentaje de casos fraudu-

lentos. “Una mayor integración en la lucha con-
tra el fraude beneficia al sector asegurador y, so-
bre todo, protege a los clientes honestos”, señala 
el informe, ya que la detección de los casos de 
fraude tiene un impacto importante en la prima 
que pagan los asegurados por sus pólizas.

No obstante, en los últimos diez años, los pa-
gos evitados por casos de fraude y que no fue-
ron repercutidos en el resto de los asegurados 
supusieron un ahorro de entre el 20% y 27% en 
el seguro de Responsabilidad Civil y de entre el 
6% y el 10% en Industrias. Por su parte, en los ra-
mos con mayor penetración en el mercado, este 
ahorro para los clientes ha estado entorno al 4% 
en Auto y al 5% en Hogar.

Los fraudes oportunistas 
suponen el 56%

de los casos, por el 41%
de los premeditados

y un residual 3%
de los organizados



34

actualidad colegial

El Colegio de
Castellón se reúne 
con la Cámara de 
Comercio

El presidente del Colegio Profe-
sional de Mediadores de Seguros 
de Castellón, Antonio Fabregat, jun-
to al vicepresidente Fernando Sol-
sona, se han reunido con una dele-
gación de la Cámara de Comercio 
de Castellón en la sede cameral.

El Colegio Profesional de Media-
dores de Seguros de Castellón ha 
celebrado una jornada formativa 
sobre las novedades de la Declara-
ción Estadístico Contable (DEC) de 
2022, para dar a conocer las primi-
cias que se introducen y recordar 
los cambios implementados en el 
pasado ejercicio. La jornada fue im-
partida por Jesús Valero, jefe de la 
Unidad de Mediación de la Gene-
ralitat Valenciana, en la sede de la 
institución.

Los mediadores de Castellón conocen
las novedades de la DEC

Allianz reabre
su oficina en
CastEllón

Allianz contará de nuevo con 
una sucursal en Castellón de la Pla-
na, tal y como lo comunicó Alfon-
so Román García, nuevo director 
comercial Levante de la entidad, a 
la junta del Colegio Profesional de 
Mediadores de Seguros de Caste-
llón. Esta reapertura se produce 

apenas un año después de su clau-
sura temporal.

Leer más

Leer más

La sede del Colegio de Media-
dores de Seguros de Valencia ha 
acogido una masterclass sobre 
planes de pensiones. Vicente Albir 
Torres y David Blanco López, con-
sultores financieros de la Dirección 
Comercial de Levante de Allianz, 
desgranaron las características, for-
talezas y debilidades de los planes 
de pensiones individuales y colec-
tivos, exponiendo sus tipologías 

básicas así como la importancia de 
contar con uno adaptado a las ne-
cesidades particulares.

Leer más

Leer más

Allianz ofrece una masterclass sobre
planes de pensiones a los mediadores
valencianos





Los clientes de
Mutua Levante
podrán solicitar 
asistencia en viaje a 
través de WhatsApp

Mutua Levante ha incorpora-
do el WhatsApp como canal de 
comunicación para solicitar asis-
tencia en viaje gracias al chatbot 
de Europ Assistance, lo que per-
mite geolocalizar al cliente, faci-
litando la llegada de la grúa y la 
prestación de asistencia en caso 
de avería.36
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Mapfre ha incluido novedades 
en su catálogo de seguros naúti-
cos. La nueva propuesta es una 
“comunidad de navegantes”, en 
la que se incorpora soluciones 
pioneras en el mercado adap-
tadas a las necesidades de los 
clientes, detectadas tras un estu-
dio previo.

Mapfre mejora las coberturas de su
seguro de embarcaciones 

Leer más

Soria, Alicante y Ávila son las provincias 
donde más crecieron los asegurados de 
Salud en 2022

ICEA informa que el número 
de asegurados del ramo de Salud 
creció en 2022 un 3,73% a nivel 
nacional, respecto al cierre del año 
anterior, destacando por provincias 
Soria, Alicante y Ávila, que supera-
ron este crecimiento, con un 10,8%, 
9,1% y 6,9% respectivamente.

Leer más

Allianz crea un
servicio para
geolocalizar a sus 
clientes en zonas
de riesgo

Allianz ha puesto en marcha 
un nuevo servicio de gestión 
proactiva de siniestros para los 
clientes localizados en zonas de 
riesgo. La incorporación de esta 
nueva herramienta, Allianz Alert, 
permite a la compañía contactar, 
de manera inmediata, con aque-
llos asegurados que, tras un inci-
dente extraordinario se encuen-

tran el perímetro de influencia y, 
por tanto, podrían haber resulta-
do afectados por el mismo.

Leer másLeer más



La Comunidad Valenciana prevé
desgravaciones de hasta el 30% para los 
inquilinos

Arag indica que la normativa del 
la Comunidad Valenciana es una de 
las más ventajosa para que un in-
quilino pueda deducirse su vivien-
da de alquiler en la declaración de 
la renta del 2022. En un caso hipo-
tético de una persona joven de 30 
años con ingresos de 19.000 euros 
se podría desgravar hasta un 30% 
del alquiler pagado con un máxi-
mo de 1.100 euros anuales. 37
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Reale crea un
seguro de Decesos 
para séniorEs

Reale Seguros ha lanzado una 
nueva modalidad de su producto 
de Decesos. Bajo la denominación 
de Reale Contigo Prima Única, se 
trata de un producto dirigido al 
segmento senior (mayores de 65 
años), que, si aún no tienen contra-
tado un seguro de este ramo, quie-
ran garantizar su tranquilidad con 
una completa cobertura para todo 
el servicio en su fallecimiento. Leer más

DAS designa a
Arturo Delgado
subdireCtor
comercial del Canal 
Mediación

DAS Seguros ha nombrado 
a Arturo Delgado, hasta ahora 
director Territorial Oeste, como 
nuevo subdirector comercial 
del Canal Mediación, reportan-
do directamente a Adolfo Ma-
sagué, director comercial de la 
compañía. Leer más

Aegon se une a la 
plataforma CIMA

Aegon, en línea con su plan 
estratégico para su Canal de Me-
diadores, se incorpora a CIMA, la 
plataforma de conectividad, inno-
vación y servicios para la media-
ción aseguradora. Esta herramien-
ta garantiza el intercambio de 
ficheros EIAC entre las entidades 
aseguradoras y las corredurías de 
una forma segura y eficaz.

Leer más

Leer más
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AXA ha lanzado Flexiplus Depó-
sito Flexible, un seguro de Vida Aho-
rro a prima única con un tipo de in-
terés garantizado de entre el 1,6% y 
el 1,7%. A la vez, pone a disposición 
del cliente Depósito Fusión Asig-
na, una conjunción del menciona-
do Flexiplus Depósito Flexible con 
Asigna (unit linked).

Leer más

AXA pone en el mercado dos nuevos
seguros de Vida Ahorro

Mutua Propietarios desarrolla un
proceso digital para contratar el seguro 
de Alquiler

El Grupo Mutua Propietarios ha 
desarrollado un nuevo proceso 
digital de contratación del seguro 
de Alquiler que permite obtener 
de forma inmediata un estudio 
de viabilidad del inquilino y vali-
dar su candidatura, pudiéndose 
aceptar o denegar la suscripción 
del seguro de forma instantánea, 
a la vez que se mantienen todas 
las garantías de seguridad para el 
arrendador. Leer más

El Grupo Asisa ha creado una 
nueva Dirección de Sostenibilidad. 
Al frente de este nuevo departa-
mento estará Aline Gómez-Acebo, 
como directora de Sostenibilidad, 
quien reportará al presidente del 
Grupo.

Asisa crea una Área
 de Sostenibilidad

Leer más

La facturación del seguro se incrementa 
un 25,54%

Los ingresos de las asegura-
doras por primas se situaron en 
21.880 millones de euros a cierre 
del primer trimestre de 2023. Este 
volumen supone un incremen-
to del 25,54% respecto al mismo 
periodo de un año antes. Este 
aumento se ha debido, principal-
mente, al tirón del seguro de Vida 
Ahorro. De la facturación lograda 
a lo largo del ejercicio, 11.601 mi-
llones correspondieron al ramo de 
No Vida, y los 10.278 millones res-
tantes, al de Vida, según ha dado 
a conocer ICEA. Leer más



DKV aumenta hasta los 75 años la
contratación de su seguro de Decesos

La edad de contratación del 
seguro de Decesos DKV Protec-
ción Familiar y DKV Ecofuneral ha 
aumentado la contratación de los 
70 a los 75 años, sin la necesidad 
de añadir a la póliza ningún otro 
asegurado de menor edad. Las 
pólizas están completas con dife-
rentes servicios que permiten ges-
tionar, por ejemplo, la presencia en 
internet después de fallecer o el 
planificador del funeral, para que 
los asegurados puedan elegir una 
despedida que les represente. 
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Mario Abajo,
nombrado nuevo
director de
Servicios de Caser

Caser ha anunciado la incorpo-
ración de Mario Abajo como nue-
vo director de Servicios, en susti-
tución de Valentín García, quien se 
jubila tras más de tres décadas en 
la compañía. Abajo asumirá la di-
rección de Caser Residencial, Hos-
pitales Parque y Acierta Asistencia. Leer más

Leer más

AXA lanza un
producto de ahorro 
ajustado al tiempo 
hasta la jubilación

AXA ha lanzado el unit linked 
Colectivo Ciclo de Vida, una moda-
lidad de ahorro cuya cartera de in-
versión se ajusta al perfil del perio-
do vital de cada persona y al tiempo 
que resta hasta su jubilación. Leer más

Mirenchu del Valle 
se coloca al frente 
de Unespa tras la 
jubilación de Pilar 
González de Frutos

Unespa ha celebrado su Asam-
blea General Ordinaria para reno-
var sus máximos órganos de go-
bierno. Mirenchu del Valle Schaan 
ha sido nombrada nueva presi-
denta en sustitución de Pilar Gon-
zález de Frutos quien, tras 20 años 
consecutivos (cinco mandatos) al 
frente de la organización, ha deci-
dido jubilarse.

Leer más



Helvetia Seguros pone en el mercado un 
seguro para furgonetas

Helvetia Seguros ha lanzado 
al mercado un nuevo producto 
de furgonetas, que está dirigido 
a aquellas personas, tanto físicas 
como jurídicas, que sean propie-
tarias de estos tipos de vehículos, 
ya sea para uso particular o pro-
fesional, y que desean contar con 
un seguro diseñado específica-
mente para ellos.

40

actualidad sectorial

Agroseguro presenta su app para
ganaderos y agricultores

Agroseguro presenta la aplicación móvil Agroseguro Clientes, una nue-
va app dirigida a los agricultores y ganaderos, a través de la cual podrán 
acceder de una manera sencilla y directa a toda la información sobre sus 
pólizas y siniestros.

Zurich pone en el 
mercado una gama 
de seguros Green

Zurich Seguros ha presenta-
do una nueva gama de produc-
tos diseñada para el cuidado del 
medioambiente, con el objetivo 
de dar respuesta a las necesidades 
de los clientes que optan por op-
ciones cada vez más sostenibles, 
alineadas con un estilo de vida 
más respetuoso con el planeta. Leer más

Occident lanza
un seguro para
viviendas de uso
turístico

Seguros Catalana Occidente, Plus 
Ultra Seguros, Seguros Bilbao y Nor-
teHispana Seguros, que se unirán 
bajo la nueva marca Occident, han 
lanzado Hogar uso turístico. El pro-
ducto nace con el objetivo de ofrecer 
la mejor respuesta a las necesidades 
de los propietarios de pisos o casas 
en alquiler con esta fórmula de arren-
damiento cada vez más habitual. Leer más

Leer más

Leer más
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Alejo Ecube

Editorial:
Profit
Nº de páginas: 176
Precio: 19,85 €

Autogestión
Creación de empresas 
autogestionadas

Andrew 
Keyt

Editorial:
LID
Nº de páginas: 264
Precio: 22,75 €

Autogestión plantea que cada 
vez son más las personas que están 
pensando que su trabajo tenga un 
propósito, más allá de una buena re-
tribución y/o condiciones laborales, 
y desean obtener suficiente autono-
mía para poder lograrlo. Por este mo-
tivo, empresarios, emprendedores o 
directivos de organizaciones explo-
ran formas para autogestionarse. 

Este libro expone el caso real de 
una empresa creada desde cero, a 
partir de un modelo de autogestión, 
funcionando de forma totalmen-
te autónoma. Para ello descubre la 
esencia que conduce a crear una em-
presa bajo el paradigma de la auto-
gestión, más allá de sistemas, normas 
y procesos. El autor propone un mo-
delo que identifica los problemas de 
cada organización, siendo resolutivos 
y marcando los puntos por dónde 
empezar. En definitiva, se trata de una 
visión de un caso completo, con un 
recorrido que plantea una metodolo-
gía ágil y de referencia, y que puede 
ser aplicable a cualquier proyecto.

Mitos y mortales
Liderazgo y sucesión en la 
empresa familiar 

A menudo los sucesores de em-
presas familiares se encuentran a 
la sombra de sus padres y antece-
sores, lo que dificulta el reconoci-
miento de su credibilidad y el apro-
vechamiento de sus propios puntos 
fuertes. Crecer a la sombra de le-
gendarios líderes de empresas fami-
liares crea un desafío único para los 
sucesores en el puesto de liderazgo. 
No se puede eliminar el poder emo-
cional de la dinámica familiar de la 
empresa, pero sí se puede cambiar 
la forma de reaccionar ante ella. 

Mitos y mortales ofrece ideas 
y estrategias para que los suceso-
res de empresas familiares superen 
cualquier obstáculo a los que se 
suelen enfrentar y eviten los erro-
res más comunes para que puedan 
liderar con mayor eficacia desde el 
principio. Esta guía muestra cómo 
ganarse la credibilidad y el reconoci-
miento, ocupar su lugar al frente de 
la empresa y dirigirla a su manera, 
gracias a la experiencia de sucesores 
de leyendas de la empresa familiar.
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Servicio de certificación
Entre los servicios que ofrece a sus colegiados, el Colegio de Me-
diadores de Seguros de Valencia proporciona uno específico de 
certificación y seguridad en el 
envío de correos electrónicos, de 
la mano de Firmacy, empresa es-
pecializada en firmas digitales.

w Contacto:
colegio@valenciaseguros.
com

w Más información: 
www.valenciaseguros.com

ag
en

d
a

Curso de fidelización  
La escuela de negocios de seguros Cecas va a desarrollar el curso 
“Venta consultiva y fidelización del cliente”, que permitirá cono-
cer la nueva IDD y posterior LDS, cómo ha cambiado el cliente de 
seguros y que técnicas se pueden 
usar para satisfacer sus necesida-
des dentro de las nuevas reglas, 
así como la importancia técnica 
y comercial del comportamiento 
de las pólizas contratadas.

w Duración: 15 horas
w Metodología: e-learning 
w Más información: 

www.cibercecas.com

Previsión social
El Colegio de Mediadores de 
Seguros de Valencia va a lle-
var a cabo el webinar “Previ-
sión social: retos y oportuni-
dades para el sector privado”. 
El coste del curso será gratui-
to para todos los colegiados y 
se expedirá una certificación 
formativa de 1 hora lectiva, 
tiempo de duración de la for-
mación.

w Fecha: 
15 de junio de 2023

w Metodología: 
curso online

w Más información: 
www.valenciaseguros.
com

Producto de
ciberseguridad
El Consejo General, a través 
de Exsel Underwiting Agency, 
ofrecerá a los mediadores el 
producto Escudo Ciber, con el 
que estarán protegidos frente 
a posibles ataques cibernéti-
cos. También se incluye la he-
rramienta de gestión de ries-
gos proactiva Cloud CareTM, 
para proteger contra amena-
zas como el ransomware y la 
pérdida de datos críticos de la 
empresa.

w Coste: precio reducido 
    para los colegiados
w Más información: 

www.mediadores.info






