México, D. F. 6 de mayo de 2014.

Versión estenográfica de la sesión “Detecte el fraude en siniestros catastróficos con Analítica”, durante los trabajos de la XXIV Convención Nacional de Aseguradores de México, llevada a cabo en el Salón Montejo 4, del Centro de Convenciones Banamex.
Presentador: Buenas tardes. 

Vamos a continuar con la serie de ponencias. En esta ocasión vamos a continuar con la ponencia “Detecte el fraude en siniestros catastróficos con Analítica”. 
En esta ocasión nos acompaña por parte de SAS Institute James Ruotolo. James, es Director de Soluciones de Fraude al Seguro en el Departamento de Inteligencia Contra Fraude en SAS, también es responsable de la planeación, dirección y promoción de soluciones para la detección de investigación de fraudes en los mercados de seguros. 

Antes de ser parte de SAS James fue director de la Unidad de Investigación Especiales en la Firma Hardford, cuenta con una maestría en delitos económicos y diversos títulos de justicia criminal. Y así mismo es el coinventor de un modelo de detección de fraudes que utiliza datos diversos. 

El señor Ruotolo ofrece mucha información directamente en algunas ligas que ya cuentan en la parte de internet. 

No tenemos más que agradecerle a James su visita. 

Bienvenido. 

James Ruotolo: Buenas tardes. Mi nombre es James Ruotolo, soy el Director de Soluciones de Fraudes en SAS. 

Hoy les voy hablar acerca de cómo detectar reclamaciones de fraudulentas sospechosas. 

Nunca he tenido un tiempo más emocionante que ahora al estar trabajando en la detección de fraudes en siniestros catastróficos. Las razones, ¿por qué? Ahora ya tenemos banderas rojas, capacitamos a nuestra gente para que busque actividades sospechosas. 

Lo que hemos estado viendo es que muchas más organizaciones trabajan con tecnología para poder identificar reclamaciones sospechosas. 

El día de hoy vamos hablar en particular acerca de cómo este tipo de tecnología puede utilizarse para detectar reclamaciones sospechosas durante una catástrofe, como muchos de ustedes saben o lo van averiguar hoy. 

Aquí tenemos un escenario muy importante, vamos a ver por qué. 

¿Qué quiere decir detección de fraudes cuando se trata de reclamaciones por catástrofes y por qué es tan importante? Ya les dije, hoy es más importante que nunca, especialmente porque ésta es una matriz de los Estados Unidos, vemos que el porcentaje de reclamaciones de por catástrofe para las industrias aseguradoras ha subido mucho. 

¿Cuál es el impacto que tienen éstas en su rentabilidad? Durante las últimas décadas hemos visto un crecimiento bastante substancial. Cuando veo aquí la línea de fraude, pues se ha estado abordando de manera general y de forma histórica. 

Hace 20 o 30 años en los Estados Unidos todo el fraude era por causa de hacer negocios, la mayor parte de las empresas no investigaban reclamaciones sospechosas, simplemente las pagaban, la gente pagaba su seguro, y era para eso. 

A medida que los niveles de fraudes incrementan, pues todo esto se ha vuelto más significado, el crimen organizado está participando, igual la pérdida en dinero es tan significativa que ya no es posible ignorar el fraude en el sector de los seguros. 

Tuvieron que tomar cierta acción para esto, y esto es lo que da por resultado una investigación importante de las compañías de seguros para poder abordar estos fraudes.

Aquí lo que vemos y que es muy importante es que muchas organizaciones no sólo se han enfocado en la detección de fraude durante las catástrofes, por muchas de las razones que hablaré en un momento; pero no muchas organizaciones se pueden dar el lujo de no investigar esto, ¿por qué? Porque va a tener un gran impacto en la parte básica de la empresa. 

De lo que me gustaría hablar por unos segundos es cuáles son algunos de los impulsores específicos y factores que permiten que el fraude en los seguros florezca principalmente en las reclamaciones por catástrofes. 

De lo primero que les voy hablar es la actitud. Si nosotros vemos la imagen que está en la parte inferior es difícil leerla, pero dice: “Los seguros es una oportunidad para probar exactamente qué tan creativo puede ser usted con la verdad”. Esto quiere decir qué tanto le puede usted mentir a la compañía de seguros para poder obtener dinero. 

Muchas personas lo hacen, la gente paga mucho dinero por su póliza de seguro y creen que tienen que tener algo a cambio. Entonces, “la compañía de seguros ya me debe”, ¿por qué? Porque yo he pagado mi prima cada mes, entonces yo tengo que sacarle algo. 

En los Estados Unidos el fraude ya se ha estado estudiando desde hace varios años para poder identificar las tendencias en las que hay varias personas que consideran que el fraude a las compañías de seguros es aceptable; al grado es que sabemos de que 20 por ciento de los adultos estadounidenses consideran que el fraude a los seguros es algo aceptable. 
Y no es aceptable robar una tarjeta de crédito o cometer un asalto, pero sí es aceptable cometerle un fraude a una compañía de seguros; esto es un hecho muy importante, cada vez más personas cometen este tipo de fraude, y uno de los escenarios más importantes que vemos es en las catástrofes, es falsear la reclamación, es decir, cuando la gente dice que sufrió una pérdida, en lugar de perder una televisión de 30 pulgadas, bueno, pues perdí una plasma de 60 pulgadas, y así la compañía de seguros me va a pagar más dinero, aunque no sea cierto, a veces son pequeñas cantidades de dinero, pero otras pueden ser muy grandes. 

El otro escenario que hemos visto mucho en eventos de catástrofe es un fraude o mentira para obtener una cobertura, por ejemplo, yo tengo una póliza, o a lo mejor ni siquiera tuve una póliza y voy a mentir sobre un factor, quizás me van a dar un seguro después de que ocurrió el evento y me van a dar una póliza, porque yo estoy trabajando junto con una gente de seguros. También hemos visto este escenario que sucede en eventos de catástrofe. 

También hemos visto escenarios en huracanes en los Estados Unidos todo el tiempo en donde el asegurado vive en un área de inundación y no tiene un seguro apropiado. Entonces reclama, por ejemplo, por una tormenta y le dicen: “Esta cobertura no está disponible”. 

Pero aquí vemos a personas que falsifican los daños, vemos escenarios en las que hay contratistas sin escrúpulos que trabajan en vecindarios, en las que tienen eventos de catástrofe y colaboran para poder cometerle fraude a la compañía de seguros. 

Yo trabajé en una compañía de seguros importante en los Estados Unidos durante muchos años en la Unidad de Investigaciones Especiales en el estado de Florida, que es muy susceptible a los huracanes, quizás estén familiarizados con ello aquí en México. 

Tuvimos muchísimas reclamaciones por huracanes, cinco años después de que sucedía un huracán todavía se podía presentar una reclamación por pérdida en su hogar. 

Entonces inmediatamente después del huracán veíamos que la cantidad de reclamaciones que subían y después bajaban durante los siguientes cuatro años. Y después otra vez volvía a subir, ¿por qué? Porque era la última oportunidad de presentar una reclamación, y había ajustadores que iban por todo el estado de Florida diciéndole a la gente: “Yo te puedo poner un techo nuevo, le hacemos esto a la compañía de seguros”: 

Entonces hay patrones interesantes de actividades que nos indican comportamientos específicos en cuanto a los datos. Es muy difícil identificarlos cuando vemos las reclamaciones de las personas; pero si damos un paso atrás y vemos los datos en su totalidad y vemos los patrones y la Analítica; aquí es cuando el patrón se hace obvio y es cuando se necesita investigar. 

Y cuando le decimos a un investigador en este vecindario de Florida, pues teníamos algunos contratistas que iban, por ejemplo, se subían al techo y lo dañaban, le tomaban una fotografía y decían: “Esto fue parte del huracán o de la tormenta”. Entonces nada más para poder justificar el pago, y ellos también ganaban posteriormente. 

Tuvimos muchas dificultades a veces porque la gente está cometiendo estos fraudes a las compañías de seguros, y a veces es difícil atraparlos; pero les prometo que sí puedo hacerlo. 

Entonces hemos visto que hay un gran porcentaje de gente que tiene actitudes muy negativas en cuanto a las compañías de seguros, qué dicen: “Está bien, es aceptable cometerle un fraude a la compañía de seguros”. 

El segundo factor más importante cuando se trata de reclamaciones fraudulentas por catástrofe es en cuanto al riesgo, cuando ocurre un evento catastrófico, por ejemplo, una inundación, un huracán, etcétera. Ellos enseguida van a ir a comprar un seguro y esperan que se les pague. 

A veces tenemos escenarios, bueno, las malas noticias viajan muy rápido en este ambiente, uno no quiere tener la fama de una compañía de seguro que no paga al asegurado. 

Hoy en día estamos en un entorno en el que es muy desafiante, sobre todo con los medios sociales, porque en los medios sociales amplifican el mensaje. 

Entonces si usted tiene una mala experiencia con una compañía de seguro, usted probablemente le va a decir a todos, en Twitter, en Facebook y en todas partes, éste es un ejemplo maravilloso, éste fue el “Huracán Sandy” en New York que tuvimos un huracán masivo. 

Aquí el letrero lo que dice, la compañía de seguros Elice Tade nos dio 37.74 dólares, y todo lo que pudimos hacer con ese dinero fue este mugroso letrero. 

Entonces debido a esto, bueno, pues imagínense esto lo van a publicar en internet y esto puede dañar muchísimo a la compañía y le puede costar millones de millones de dólares. Éste es un factor muy importante. 

Lo que hemos visto y tuvimos una conversación muy importante, esto es lo que nosotros vendemos como compañía de seguros. Cuando pasa algo malo tenemos que responder. 

Así es que nuestra aseguradora dijo: “Yo no quiero ser una compañía que esté en las noticias con un asegurador reclamando que no se le dio su cheque; queremos pagar lo que tengamos que pagar y lo más rápido posible, él está absolutamente en lo correcto”. 

¿Qué pasa? Empezamos a pagar más porque la gente empieza a mentirnos. Y esto no está bien. 

El problema, por supuesto, es que, incluso, sí tenemos métodos de detección de fraude, a veces tenemos mucha tolerancia para falsos positivos, uno no puede darse el lujo de estar equivocado. 

Entonces los métodos con los que hacíamos esto tradicionalmente no eran muy eficaces, porque la gente puede lograr muchos falsos positivos en alertas de fraude. 

El siguiente factor es acerca de por qué está floreciendo tanto las reclamaciones fraudulentas por catástrofe es la velocidad a la que viajan las noticias y los huracanes. Tenemos noticias todos los días, cada minuto, cada hora. 

Y para una aseguradora en el momento en que se anuncia un huracán o una catástrofe pueden subir en una cantidad enorme las cantidades de reclamaciones. 

Entonces aquí necesitamos poner atención tan pronto como sea posible, especialmente cuando vemos las necesidades básicas de la gente, cuando necesitan tener alimento, refugio y ropa si su casa se destruyó. 

Entonces necesitamos nosotros como aseguradoras tener procedimientos en sitio muy eficaces, es decir, yo gasto cientos de miles de dólares elaborando este manual maravilloso para dar la mejor calidad posible a mis clientes. 

Entonces si viene un huracán aviento el manual por la ventana y tengo que responder de inmediato; pero los malos saben cómo aprovecharse de todos los fraudes, están tomando ventaja de estos escenarios. 

Nosotros necesitamos definir una mejor manera para tratar con esto. 

El último factor del quisiera hablarles es específicamente que estamos viendo aquí, otro gran ejemplo del “Huracán Sandy”, estos son vehículos dañados por la inundación, esto fue cerca de una pista de un aeropuerto en New York, cientos de decenas de automóviles se dañaron por la inundación. Un proceso muy sencillo de documentar la identificación del vehículo, pues es algo importante. 

Entonces piensen en los requerimientos y en los requerimientos de este tipo de escenario. 

La mayor parte de las organizaciones no tienen personal suficiente para manejar las reclamaciones cuando ocurren. Entonces tienen personal temporal que viene a trabajar en esto cuando ocurre una catástrofe en este tipo de escenarios. 

Los empleados temporales no tienen definitivamente la experiencia para ver todo los costos, los procedimientos. 

Si ustedes van a contratar personal temporal para que vaya ahí, cómo van a saber que no les están dando información incorrecta o si están dando los pasos correctos para documentar todo lo que se necesita. Típicamente hay procesos de auditoría, todo esto sucede después del hecho, y una vez que se paga la reclamación la tasa de recuperación en escenarios de fraude es muy baja, porque es demasiado difícil que alguien le devuelva el dinero después de que alguien pagó el cheque. 

Así es que cada vez hay más organizaciones que vuelven hacia la Analítica para detectar un fraude antes de soltar el cheque, por así decirlo. 
Aquí tenemos altos volúmenes. La mayor parte de las protecciones de las que hemos hablado son reglas de negocios, políticas y procedimientos y otros métodos para detectar los fraudes cuando tenemos un escenario de catástrofe. 

En SAS somos una compañía de Analítica de negocios. 

Cuando yo veo este problema, yo veo un problema de Big Data, ¿cómo definimos Big Data? Big Data no tiene que ser un volumen enorme, sino cuando tenemos un volumen grande, una variedad o velocidad de datos es grande, es diferente o es rápido. 
Y cuando tenemos cualquier combinación de estas cuestiones que ocurren, necesitamos tener algo muy bueno para poder desafiarlo, puede ser una pequeña compañía de seguros en México, una gran compañía en México; pero tenemos que ver cuando el volumen, la variedad y velocidad y valores más grandes, necesitamos poder manejarlo. 

Hablamos acerca de Big Data, pero también hablamos acerca de cómo vamos a separar los datos pertinentes del Big Data para poder establecer el valor. Y esto está a través de toda la Analítica de Big Data para, por ejemplo, las compañías de seguros en TeleMac donde rastreamos a través, cuando rastreamos miles y cientos de miles de vehículos para ver cuáles son los que están dañados, etcétera. 
Cada vez más vemos el fraude como resultado del Big Data porque hay muchísimas fuentes que podemos utilizar, hay muchísimas bases de datos, información de vehículos, hogares, pólizas, reclamaciones, utilizamos Analítica de texto para ver las reclamaciones en Facebook, en Twitter, notas de reclamación, hay nueva información que cada vez está más disponible. Y todos los ejecutivos de reclamaciones quieren estar al tanto de esta información. 

Para poder hacerlo necesitamos tener una tecnología que nos permita manejar la información y separar los datos útiles del resto. 

Vamos a tomar esta metodología y ver cómo la podemos utilizar en un contexto de detección de fraudes. Es particularmente pertinente en un escenario de catástrofe, porque vamos a tener este volumen elevado de fraudes. 
Vamos hablar de cómo lo hacemos nosotros. Ya hablamos acerca de un enfoque híbrido que combina la Analítica cuando se trata de detectar fraudes. 

Lo que vemos aquí en la parte inferior es la detección manual, éstas son las reglas de negocio, tengo una lista de reglas en las que puedo identificar qué es lo que necesito, buscar cuando se trata de detectar una reclamación, es muy común en la industria de los seguros. 

Luego cuando vemos esta gráfica estamos viendo el nivel de sofisticación, así como el valor que nos proporciona el análisis. 
A medida que continuamos hacia arriba tenemos reglas heurísticas, esto nos da la información, utilizamos la tecnología para poder correr las reglas del negocio. 

Mi colega, que está aquí en la primera línea, y yo trabajamos en una investigación especial en los Estados Unidos y le dábamos capacitación a la gente sobre las diferentes reglas que tenían que ver, y siempre que entrábamos a una clase de capacitación, la siguiente semana teníamos muchos fraudes que se habían detectado. 

Entonces todo mundo tomó el curso y todo mundo quiere detectar fraudes, pero dos meses después ya se les había olvidado y ya no detectaban fraudes. 

Así es que cuando aplicamos cierta tecnología y automatizamos el proceso con todo y las reglas empezamos a ver una consistencia mucho mejor. 

Estas reclamaciones no se quedan en las brechas o en las grietas una vez que empezamos a detectar aquellas que son fraudulentas y aquellas que no. 
También hablamos acerca de detección de anomalías, una de las reglas de negocios que es muy importante para detectar falsedades. 

Cuando creamos una regla de negocios que dice, si uno reclama, se presenta 30 días después de que sucedió el evento, ahí tenemos que ser sospechosos. 

En un escenario de detección estamos agrupando diferentes tipos de reclamaciones para distintos tipos de actividades, cuál es la reclamación y cuánto tiempo después de que ocurrió y qué tipo de póliza tiene y quién está presentando su reclamación después de uno o cinco o 10 o 15 o 14 días. 

Entonces aquí necesitamos ver, por ejemplo, si la reclamación se presenta en el primer mes o después de un mes esto probablemente ya es sospechoso. Y tiene sentido, es de sentido común. 

Pero cuando yo veo un modelo Analítico, les voy a decir, nunca pasa de 30 días, por lo general es un promedio de 17 y medio días, 14 días, es el número que tenemos así como el principal. 

Vamos a ver un modelo matemático en el que nos dice cuál es la detección de anomalías y cuál es el tiempo máximo para esta regla. 

Igualmente tenemos que ver las facilidades de autoreparación, los proveedores de salud, los médicos, necesitamos ver el mismo rango, pero igual tenemos una instalación de reparación de autos aquí que está cobrando mucho más por el mismo servicio, que los colegas están haciendo en otro lado. Y quizá aquí podríamos tener una explicación razonable o nada más una sospecha. 
Cuando utilizamos este enfoque híbrido normalmente podemos utilizar lo demás, por ejemplo, la detección de anomalía para detectar algo sospechoso. 

Más allá de la detección de anomalías, pues empezamos a entrar en los modelos predictivos, y tenemos métodos supervisados, tenemos un historial de detección de anomalías podríamos tomar esta información y supervisar el modelo, aquí éste nos va a decir “estos son los vehículos que nos están indicando fraude”. 
A veces es justo lo que uno espera, quizás es gente que está manejando automóviles rojos, pero necesariamente no es un crucigrama para resolver, pero sí puede darnos soluciones muy precisas. 

Basándose en los datos la gente tiene mucha probabilidad de cometer fraudes a los seguros. Así es que utilizamos este modelo predictivo para ayudarnos. 
El siguiente es el análisis espacial. Aquí estamos buscando la geografía, aquí puedo graficar la trayectoria de un huracán en un mapa y ver cuáles son las velocidades del viento en donde es en donde va a aterrizar en primer lugar. Y luego vamos a ver en donde hay una velocidad muy baja del viento en donde realmente no va hacer daño. 
Aquí me están haciendo una reclamación de daño severo, a lo mejor es un fraude, a lo mejor sí sucedió algo. Entonces aquí necesito combinar las técnicas para saber si es verdad o no. 
La última parte es el análisis de la red, ésta es la relación de los datos. 

Denis y yo mostramos anteriormente, él hizo un análisis de una presentación de reclamación fraudulenta, él pudo entender y reconocer para poder informar acerca del modelo de riesgo. 

Así es que hemos encontrado un valor muy importante en producir modelos de detección de fraudes apalancando con la tecnología y con las redes sociales. 

Ustedes no tienen que tener medios sociales en Facebook, por ejemplo, para poder hacer esto; puedes utilizar el análisis de red pública y saldrá de igual manera, quién hizo la póliza, quién hizo la reclamación, quién hizo la primera llamada, qué teléfono. 

Yo hice una investigación de fraude en una clínica médica, y la única relación con cientos de reclamaciones que se presentaron fue que todas las pólizas tenían el mismo formato, utilizaban diferentes domicilios, diferentes nombres, pero todas las mandaron al mismo número de fax; será una organización criminal. 
Entonces al ver estos patrones, considerar todos estos patrones es algo muy importante. 
Así es que toda esta cuestión Analítica es muy buena, pero realmente como vamos a poner en marcha algo como esto. 

Cuando tenemos una presentación como ésta es de lo que les estoy hablando, tenemos la Analítica de las redes sociales, porque vamos hablar acerca de detección de fraudes, que es sorprendente, y les vamos ayudar a ahorrarle dinero a su organización; pero también tenemos la detección y la elaboración de los modelos, la elaboración de las modelos es sólo la mitad de esto. 

Esto es lo que no van a escuchar de la mayor parte de la gente, yo se los voy a decir. Es de suma importancia centrarse en los componentes subrayados de detección de fraudes, en este caso estamos hablando acerca de la administración de datos y los sistemas operativos. 

La administración de los datos habla acerca de integrar fuentes de diferentes sistemas de pólizas, bases de datos de agentes, leyes de servicio a los clientes, reclamaciones, explotación de datos, todo esto de manera que puedan ustedes hacer funcionar los modelos de detección. También se trata de conducir los ejercicios de la calidad adecuada con los datos. 

Yo no he conocido una compañía de seguros todavía que piensen que tengan calidad de datos perfecta. Todo mundo en mi organización probablemente tiene una póliza de seguros y ha reclamado en algún lugar, no es preciso, así es, pero todo mundo lo hace; pero necesitamos aclarar esta información para obtener el máximo beneficio de un modelo de detección de fraudes. 

Lo interesante acerca de la calidad de los datos es que hay un proceso muy distinto que típicamente utilizaríamos en una compañía de seguros, ¿por qué es distinta? Porque puede tener un dígito colocado incorrectamente en un número telefónico, uno, uno, dos y dos, uno, uno. Pero este error de transposición podría ser intencional de parte de la persona que quiere cometer el fraude para evitarle de que utilice estos datos, es decir, si no queremos sobrelimpiar los datos simplemente voy a reconocer los datos, pero no voy a eliminar la información que me va a dar la parte sospechosa.

De manera que tenemos un robot que nos va a permitir diferenciar entre las cosas que realmente son errores legítimos y las que están destinadas al fraude. Esta parte que está aquí no es bonita, nadie se emociona. 

Uno no viene a la sala, nadie hubiera entrado a esta sala si el título de mi presentación hubiera sido “calidad de los datos”, pero es algo muy interesante y muy importante que tenemos que hacer particularmente con cualquier producto. 

Necesitamos empezar con esto, pero si no, pues vamos a tener estos resultados. 

La siguiente parte son los sistemas operativos, cómo vamos a manejar los resultados. Si yo construyo un modelo de fraude y luego les mando un correo electrónico cada vez que me produzca resultados, cuando usted tenga una catástrofe, entonces va a tener 600 correos electrónicos cada hora de mi parte. Esto no me va a ser más eficaz. 

Entonces la eficacia es empezar de cero, porque uno no tiene un sistema operativo que nos permita manejar todos estos modelos. 

Esto lo vemos todo el tiempo trabajando con compañías de seguros que tienen docenas o cientos de actuarios que son muy buenos para detectar los fraudes. 

Hemos visto modelos en diferentes compañías de seguros, y puede realmente detectar los fraudes, algunos de ellos son muy buenos. Pero en lo que típicamente no son buenos es en construir un sistema operativo aquí para soportar este modelo y producción. 

Nuevamente construir modelos de detección es algo muy importante. 
Aquí hemos abordado diferentes cuestiones, integrar los datos, hemos creado un sistema operativo, hemos visto los resultados de las soluciones y hemos elaborado un modelo de detección de fraudes, todo esto basado en las metodología que combina reglas de negocios, detección de anomalías, predicción de modelos, análisis, redes sociales, etcétera. Y ahora tenemos resultados. 

Y cuando hacemos todo esto de la forma correcta, encontramos que estos resultados son significativamente mejores que si hubieran hecho cualquiera de estos pasos por sí solo; si sólo hubieran hecho las reglas de negocios el modelo de predicción no hubiera llegado hasta aquí. 

De manera que todo se trata de apalancar un proyecto holístico para cualquier proyecto Analítico. 
Ahora vamos hablar acerca de cómo se ve esto cuando lo ponemos en juego. 

Cuando hablamos acerca de un sistema operativo, por ejemplo, estamos hablando acerca de una Analítica de Triach, es decir, aquí vamos a ver todas las reclamaciones sospechosas que tenemos por catástrofe. 

Lo interesante de esto es que tenemos una calificación aquí, éstas son las reclamaciones más arriesgadas que puedes tener en este momento, lo que me dice el sistema, y si sólo tiene 15 minutos antes de irte al siguiente receso para tomar un café; pues ve tanto como puedas. 
Cuando los datos entran es el momento de recalificar. En este tipo de ambiente tenemos filtros, es decir, aquí puedo decir, “quizás hay un evento catastrófico y quiero ver únicamente reclamaciones por el huracán”. Y clic, y ya que estamos pasando tiempo aquí para poder elaborar un frond-end que me permita interactuar con mis datos en una forma dinámica, podemos dinamizar todo el proceso de la organización. 

Yo tengo clientes que utilizan la tecnología aquí y tienen grandes cantidades de gente que están trabajando en esto, están evaluando todas estas triadas de datos específicos. 

Yo pienso que hay muchos proveedores que toman este tipo de soluciones. Hay muchos clientes que también tienen este tipo de datos y la dan a los investigadores. Lo más importante aquí es que pueden tomar todo tipo de información que deseen en estas pantallas. 

Si nosotros sacamos información de diferentes sistemas, se acuerdan que les hablé acerca de la parte de administración de datos, ¿cuántos de ustedes trabajan para una compañía de seguros que tenga más de un sistema de reclamaciones? Solamente dos de ustedes. 

¿Más de un sistema de pólizas, ha hecho alguna adquisición en los últimos años a otra compañía de seguros con sistemas de TI, diferentes que no se hablan entre sí, alguien ha tenido ese problema últimamente? De eso hablamos después en el receso. 
La mayor parte de las empresas de seguros tienen estos problemas, porque tienen diferentes seguros.

Si son analistas, si son ajustadores tienen que ir a cinco, seis pantallas distintas para poder tomar una decisión y ubicar los datos aquí. 

Lo que nosotros hacemos es mostrar una sola pantalla, hemos tomado toda esta información de los diferentes sistemas y los hemos integrado para poder mostrarlo en un sólo sitio. Esto realmente no es analítica, esto simplemente es administración, porque aquí puede tener un tremendo efecto en la eficiencia y reducir los niveles de frustración de las personas que no pueden encontrar sus aplicaciones cuando las requieren. 

Cuando vemos la Analítica de la red, pues producimos redes como ésta, ésta es una representación visual de una red y vemos que los nodos en rojos son sospechosos o que tienen fraudes relacionados; podemos ver que tiene un gran riesgo, hay una gran agrupación en estos cuando se relacionan unos con otros. 

Éste es únicamente una vista rápida, pero igualmente podemos empezar a ver cómo la red cambia con el tiempo, es una visualización muy poderosa para que un investigador entienda cómo surge un fraude. 

Así es que vemos este tipo de red en escenarios de catástrofe cuando tenemos quizás una persona que es un empleado de la compañía, un ajustador de reclamaciones o un ajustador independiente. Y por alguna razón la mayor parte de sus reclamaciones parecen sospechosas, podría ser una coincidencia, pero a lo mejor no es, pero poder ver una visualización realmente nos ayuda a entender esta cuestión. 

Vamos hablar un momento acerca de otro tipo de visualización, aquí le llamamos “Analítica visual”. Esto nos despliega grandes cantidades de información, vamos hablar acerca de los problemas de Big Data. 

Tengo todos estos problemas y lo voy a poner en una herramienta de visualización fácil de ver, y aquí voy a poder ver. Si tengo, por ejemplo, muchísimos ajustadores independientes que van al evento de catástrofe por huracán, cada uno de estos está representado por un cuadro, y el tamaño de este cuadro es el número de reclamaciones que han trabajado. 

Este ajustador de acá está muy ocupado, ¿por qué? Porque sus cuadros son más grandes que cualquier otro, estos no han estado tan ocupados; pero el color de estos cuadritos refleja el tipo de reclamaciones con las que han estado trabajando. 

No voy a poner mucha atención a estas personas, ¿por qué? Éste tiene buena calidad, es de bajo riesgo, todo parece estar bien. 
Aquí, por ejemplo, con este chico tengo que hablar, tengo que hacer una investigación acerca de sus reclamaciones, vamos a empezar a ver cuál es su actividad. 

O este de aquí sólo tiene unas cuantas, pero la probabilidad de fraude me parece muy alta, quizás hay una tendencia o algo. 

Pero si yo puedo detener esto voy ahorrarle mucho dinero a la empresa, puedo detener este problema, y de raíz. Esto no tiene que tratarse del fraude, podemos utilizar diferentes matrices para diferentes tipos de análisis, podemos utilizar un tiempo de ciclo, qué tan rápido los ajustadores están pasando este tipo de cuestas de reclamaciones, podemos utilizar el mismo tipo de patrón. 

Esto es realmente un impacto para la capacidad de administración de datos, pero a veces vemos que el fraude es el mejor lugar para desplegarlo, porque el retorno sobre la inversión es muy grande. Y aquí es donde vamos a llegar ya casi a la parte final. 
Otro ejemplo de visualización. Estamos utilizando un análisis de enfoque visual para ver de qué se trata. 

Se acuerdan que hablamos acerca de la detección de anomalías, aquí es un ejercicio para un huracán. Cada una de las burbujas es un lugar o ciudad, un pueblo-ciudad que fue impactado por el huracán. 
Aquí vemos las velocidades a las que ocurrieron las reclamaciones durante el huracán. Aquí vemos la cantidad de dólares en total que están reclamando. 

Lo que estamos esperando ver a medida que sube la velocidad del viento, el costo de las reclamaciones sube porque hay más daño, mientras más fuerte sopla el viento, eso tiene sentido. 

Luego tenemos éste, aquí parece como si fuera un ratoncito. Aquí esta persona no tenía mucho impacto por el huracán, pero reclamó una gran cantidad de dinero. Aquí quizá no lo podemos ver en la pantalla, pero hizo cinco o seis reclamaciones, aquí hay una actividad que está teniendo lugar, está reclamándose daños muy severos por el impacto del huracán que realmente no sucedió ahí. 

Y al ver esta gráfica, pues podemos tomarnos ocho segundos para identificar exactamente qué es lo que sucedió. Si se los muestro en una hoja de Excel con todos los datos sería mucho más difícil que lo visualizaran. 

Así es que la idea aquí es una capacidad de Analítica visual que nos permite tener una Analítica visual muy poderosa para poder lograr este análisis. Esto podría ser para los ejecutivos, para un director, para un investigador, para cualquier persona que esté encargada de esto, simplemente poder amarrar todos estos Big Data y utilizarlos en una forma correcta, no requiere gran cantidad de capacitación, simplemente ver en qué nos vamos enfocar. 

Aquí tenemos un par de estudios para ver los beneficios, CNA es una aseguradora comercial muy importante en los Estados Unidos, un gran cliente nuestro. Ellos han tenido grandes compensaciones en diferentes tipos de seguros que ellos manejan. 
Lo más interesante acerca de CNA es que cuando estaban decidiendo si querían utilizar la analítica para detectar fraudes en casos de negocios, ellos dijeran: “para que este proyecto sea exitoso, para que tenga un retorno sobre la inversión, yo necesito definir 12 redes de fraudes organizados -que han sucedido en el primer año, uno cada mes- necesito encontrar una organización que está haciendo reclamaciones fraudulentas cada mes”. 
En la siguiente encontramos 16 organizaciones fraudulentas. La solución, se pagó por sí sola en menos de seis meses, ellos encontraron que tenían decenas de millones de dólares expuestos y que todo había pasado sin detección anteriormente, porque pueden ver ustedes los paneles al ver las reclamaciones individuales, es un gran problema de datos, es un problema de Big Data ahí realmente. 

Esta mañana salió y se publicó un artículo acerca de ahorros en siete millones de dólares con esta misma solución, así como otros que todavía están pendientes. 

Allianz es otra compañía de seguros muy importante, estamos utilizándolo para diferentes tipos de negocios y seguro de vida, de salud, de propiedad, de automotores, etcétera. Ellos hicieron un estudio de negocios, pero yo decidí llevarlo al siguiente nivel y apalancar toda esta tecnología para poder hacer la detección de fraudes; el mismo tipo de enfoque en los primeros seis meses identificaron más de mil casos que habían estado investigando. Estas son reclamaciones que de otra forma se hubieran pagado. 

Representa una gran cantidad de dinero, tienen una tasa de detección de reclamaciones sospechosas de 58 por ciento más que la tenían anteriormente. Esto es algo muy importante desde el punto de vista de la Analítica. 

¿Qué es lo que vemos cuando hablamos a las organizaciones para que utilicen este tipo de tecnología? Es una mejora en la detección de fraudes, porque van a poder encontrar más reclamaciones sospechosas y encontrar las de más alta prioridad. 
Las prioridades que más nos están causando problemas, vamos a utilizar una tecnología híbrida para poder lograrlo y vamos a mejorar el volumen y la calidad de casos que se están detectando, como el cliente CNA. Aquí vimos que siempre había una tasa de impacto, a los que no se les pagaba dinero. Para investigar esto siempre es mucho mayor y podemos lograr muchos mejores resultados que al hacerlo de forma manual. 

Hemos investigado muchos casos y podríamos hacerlo mucho mejor mañana de lo que lo hemos hecho hoy ahorrándonos así muchísimo dinero. 

Igualmente vemos muchos beneficios en torno a la operación cuando hablamos acerca de investigaciones en este escenario en el que tenemos volúmenes muy altos y no podemos ver todos los detalles; con gran detalle tenemos un sistema operativo que nos permite establecer prioridades para la triada. 
Una de las cosas más importantes que hemos obtenido de los clientes es que nos dicen: “Nos encanta la administración de datos, nos encanta ver todos estos datos desde otro punto de vista en una sola pantalla, porque antes me solía tardar dos días en tener toda la información, y ahora lo hago en 10 o 15 minutos”. 

Aquí tengo un resumen. Las cosas están sucediendo cada vez más rápido, en un escenario de catástrofe tengo muchas cosas, así como las agrupaciones que cometen fraudes que cada vez son más sofisticadas. 
Necesitamos una plataforma de tecnología que nos dé capacidad de Analítica de datos en tiempo real y de baja latencia cada vez mayor. 

Yo no puedo enviar reclamaciones un mes o una semana después de la reclamación. Yo necesito calificarla en minutos o segundos, en tiempo real, pero en tanto esto esté junto con su capacidad para consumir los resultados. 

Los fraudes continúan evolucionando, aquí hemos visto una detección histórica con las reglas de negocios, reutilizar la misma lista de banderas rojas; no podemos seguir utilizando las mismas banderas rojas que utilizábamos hace 20 años, porque los malos están cambiando, los malos investigan y utilizan la inteligencia de la tecnología. 

Necesitamos una plataforma de tecnología que nos ayude a lograr todo esto. Y al final necesitamos analizar todo en contexto, entender los datos en contexto, yo necesito saber si es una catástrofe o si es un fraude por catástrofe o es una reclamación normal, porque necesito tener diferentes umbrales, diferentes riesgos y tolerancias en un escenario de catástrofe distinto a lo que lo tendría para una parte real o normal. 

Entonces aquí necesito poder entender el contexto de los negocios, ¿tiene sentido?

El sistema de detección de fraudes no sólo les va a permitir detectar fraudes, sino también sacar las reclamaciones mucho más rápida, especialmente en catástrofes, porque si hay algo sospechoso, pues el cliente va a poder actualizarlo de esta forma. 
La segunda cuestión, es que si no tenemos un sistema de detección de fraudes los malos van a llegar a su negocio para poder sacarle dinero; pero si tiene un sistema de detección de fraudes, esto le va a impedir tener que ir a otro lado y le va a ahorrar muchísimo dinero. 
Hemos visto y hemos hablado acerca de CNA, realmente han sacado, han hecho que la plataforma se convierta en algo muy importante. 

Ahora necesitamos ir a muchas organizaciones comerciales para poder manejar, por ejemplo, sus pólizas de seguros de autos. Al reducir la cantidad de dinero que les paga a clientes fraudulentos, esto nos permite redirigir nuestro dinero o nuestro enfoque para pagarle a los clientes legítimos mucho más rápido, para proporcionar más recursos a las reclamaciones que sí son legítimas y tener un punto de venta enorme. 

Estamos viendo cada vez más organizaciones que están haciendo esto con un programa de detección de fraudes. 

Muchas gracias. 

Presentador: Queremos agradecer la participación de James. Te queremos entregar un pequeño reconocimiento por tu participación. 

Muchas gracias. 
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