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Medicina del seguro de vida y medicina asistencial 
La cuestión abordada bajo este entmciado 

plantea diversos y frecuentes problemas que, 
en cierta medida, suponen im desafío para las 
entidades de seguros de Vida y para los profe- 
sionales médicos ligados a ellas. 

Con caracter previo, procede aclarar que 
no hay varios tipos de medicina, como pudiera 
tal vez interpretarse a tenor del título de este 
artículo. Se trata siempre de una disciplina 
unitaria, y lo único que cambia es su aplica- 
ción, siendo el factor pronóstico el punto fun- 
damental sobre el que se basa la Medicina del 
Seguro de Vida. 

Por lo general, las entidades aseguradoras 
tienen especial interés en que los reconoci- 
mientos sirvan exclusivamente para aceptar o 
denegar la asegmabilidad del sujeto o estable- 
cer la sobreprima a aplicar, obviando cuales- 
quiera otros fines, y en que la decisión a to- 
mar, basada en la selección y en el dictamen 
médico previos, sea lo más rápida posible, en 
aras de la buena imagen de la entidad y la efi- 
caz gestión del negocio. 

Esta es la razón por la que en el impreso 
de Reconocimiento Médico de ciertas entida- 
des, se solicita que “El médico se abstenga de 
hacer al cliente algún tipo de comentario” 
que pudiera servir para que el solicitante 
tenga una idea del riesgo que personalmente 
presenta. 

Sin embargo, y pese a estos criterios ini- 
ciales de carácter general, es obligado comen- 
tar que la práctica diaria presenta situaciones 
muy peculiares, a algtma de las cuales nos re- 
feriremos a continuación, y que, en todo caso, 
deben tratarse con sutileza y profesionalidad. 

FACTORES MAS IMPORTANTES 
A CONSIDERAR EN EL 
RECONOCIMIENTO MEDICO. 
0 Justificación real de las pruebas 
adicionales a realizar. 

0 Valoración de la presencia del 
candidato en la consulta médica. 

0 Capital en juego y duración. 
0 Situación global del cliente. 
0 Posibilidad de comunicar con la 
aseguradora para comentar casos 
individuales.

L L' Nacional de Reaseguros S.A. 

1. Prueba adicional 
necesaria pero no 
solicitada por la 
compañía. 

Es usual que, a la vista de la historia clíni- 
ca o de la exploración, siu'ja la necesidad de 
realizar alguna prueba complementaria, en 
principio no solicitada. Se podrían poner mu- 
chos ejemplos: un analisis de glucemia ante 
un paciente que presenta una positividad para 
la glucosa en la prueba de la tira reactiva en 
orina, un ventilograma cuando hay sospecha 
clínica de un principio de enfisema, o bien la 
realización de una prueba de transaminasas y 
GGT cuando hay historia de hepatitis en los 2 
últimos años o presunción de consmno excesi- 
vo de derivados alcohólicos. 

Ante cada situación de este tipo, deben 
ser considerados una serie de factores: 

A.- .Justificación real de las pruebas adi- 
cionales a realizar. Es necesario que exista 
una buena relación causa-efecto y que se ex- 
plique a la asegtuadora la razón, sin caer en 
generalizaciones o rutinas. Nuestra experien- 
cia es que muy raramente, o prácticamente 

nunca, se ponen inconvenientes o dificultades 
para la realización de pruebas que realmente 
ayuden a mejorar latarificación. 

B.- Valoración de la presencia del can- 
didato en la consulta médica. Es muy pro- 
bable que cuando el candidato se despida y 
cruce la puerta de salida sea ya muy difícil 
hacerle volver para un nuevo análisis, estu- 
dio radiografico.... Incluso aunque se consi- 
ga, siempre comporta molestias adicionales 
-de tiempo, desplazamientos, permisos...- 
para el posible cliente. Por lo tanto, debe- 
mos ser especialmente cuidadosos en obte- 
ner las pruebas necesarias en el transcurso 
de una sola sesión o, en su defecto, en las 
menos posibles. 

dad de la medicma del Seguro de Vida re 
re que el médico se sitúe siempre en el lu- 

gar de la aseguradora, cuya gestión se rige ba- 
sicamente por un criterio economicista. 
Resulta absurdo pedir multitud de pruebas a 
un cliente que se hace tm seguro pequeño y por 
un período de tiempo limitado. En cambio, an- 
te un capital elevado, la omisión de ima prue- 
ba puede traer graves consecuencias. A este 
respecto, es importante individualizar cada ca- 
so y estar informado del capital en juego aun- 
que a veces pueda éste deducirse del número y 

C.- Capital en juego y duración. La espe- 
ciali 
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tipo de pruebas solicitadas inicialmente.
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D.- Situación global del cliente. En mu- 
chas ocasiones, requerir pruebas y más 
pruebas puede no tener ningún objeto. Co- 
mo ejemplo, podemos citar un caso recien- 
te en el que acudió a nuestra consulta un 
sujeto con una obesidad mórbida y una hi- 
pertensión muy severa del orden de 
180/120. Independientemente de otros, la 
existencia de estos datos negativos ya era 
suficiente para concluir que sobraban ulte- 
riores requerimientos para decidir que el 
cliente era inasegurable en ese momento. 
Esta rápida conclusión permitiría liberar 
recursos económicos que la aseguradora 
puede destinar a otros supuestos en los que 
la practica de pruebas adicionales sea real- 
mente necesaria. 

E.- Posibilidad de comunicar con la ase- 
guradora para comentar casos individua- 
les. Resulta obvia la conveniencia de poder 
contactar rápidamente con algún técnico 
cualificado o miembro responsable de la en- 
tidad para resolver alguna duda que pudiera 
suscitarse en el transcurso del reconoci- 
miento. La buena y rapida comunicación 
puede ser fundamental y, de hecho, propicia 
con frecuencia la correcta solución de pro- 
blemas específicos. 

2. Comunicación con el 
cliente para comentar 
hallazgos que requieren 
tratamiento 

'= 
Es relativamente frecuente que, al estu- 

diar las pruebas médicas solicitadas, se de- 
tecten infecciones Luinarias o glucemias muy 
altas que requieran tratamiento médico, y cu- 
ya falta de administración podria producir se- 
rias complicaciones. 

Cuando la causa está justificada, el médi- 
co reconocedor debe ponerse en contacto con 
el cliente para sugerir tm tratamiento, siem- 
pre bajo la supervisión y aceptación del médi- 
co de coniianza del cliente. Un caso típico es el 
de una hipertensión severa, situación esta que 
debe tratarse de ininediato. 

Otra situación, que nos sirve como extra- 
ordinario ejemplo clarificador, fue el proceso 
llevado a cabo hace pocas semanas en el que 
reconocimos a mi solicitante de alrededor de 
40 años, con ima apariencia y exploración to- 
tahnente normales y un consumo de tabaco 
elevado. En el electrocardiograma en reposo, 
solicitado por la aseguradora, habia evidencia 
clara de la presencia de un infarto de miocar- 
dio en fase aguda de la que el cliente no era 
consciente.

l 

3. Comunicación de 
resultados en casos 
“no necesarios” desde 
el punto de vista médico 

Sucede, y podemos afirmar que cada vez 
mas, el hecho de que impaciente después de 
una revisión que incluya una ergometría, 
analisis, radiografía de tórax... quiera saber 
sus resultados. No cabe duda que este deseo 
implica ima mayor dedicación de tiempo y 
trabajo para la aseguradora y el medico reco- 
nocedor, pero no podemos dejar de situarnos 
en el lugar del cliente y admitir que muy pro- 
bablemente “Yo solicitaría lo mismo”. 

Corresponder razonablemente a estas pe- 

No es necesario comentar que, en casos 
en los que corre peligro la vida de una perso- 
na, es urgente tomar las medidas precisas pa- 
ra que el paciente acuda de inmediato al cen- 
tro hospitalario donde pueda recibir el trata- 
miento adecuado y, después, comtmicar a la 
entidad lo sucedido. 

Resulta difícil establecer normas operati- 
vas, debido a la enorme casuistica que se 
presenta, pero es rigurosamente cierto que 
el enfoque adecuado de la inmensa mayoría 
de las situaciones comporta tener siempre 
presente que nuestra condición de profesio- 
nales de la medicina debe privar sobre nues- 
tra actuación como peritos. Ante todo, está 
la situación del enfermo. 

En cualquier caso, opinamos que en todo 
momento debe quedar algún nexo de comu- 
nicación entre el médico reconocedor y el 

cliente, bien a través de la aseguradora, bien 
de forma directa, apuntando por ejemplo la 
dirección 0 el teléfono en el impreso de reco- 
nocimiento, como ya lo demanda un número 
creciente de entidades. 

En este punto, es fundamental que la re- 
lación Aseguradora - Cliente - Médico su- 
ponga una actividad integrada, de fácil ac- 
ceso y buena comunicación entre las partes, 
y que el reconocimiento se entienda, no co- 
mo un castigo o requisito molesto, sino co- 
mo una norma que además de necesaria 
para el asegurador también resulta de inte- 
rés para la persona asegurable. 

Si consiguiéramos transmitir esta idea, 
se podría evitar la actitud de contrariedad de 
una proporción no despreciable de solicitan- 
tes que acuden forzados a las consultas de 
los médicos reconocedores. 

ticiones, constituye un desafío para la empre- 
sa aseguradora. Nos atrevemos a opinar que 
la entidad que, una vez resuelto el caso, tuvie- 
ra la capacidad de enviar un resumen de los 
hallazgos en las pruebas médicas realizadas, 
no sólamente estaria mejorando el servicio y 
estrechando lazos con sus asegurados, sino 
también realizando ima buena medida de me- 
dicina preventiva. 
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4. Identificacion del cliente 
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El cliente acude a la consulta del Médico 
Beconocedor a instancias de la entidad ase- 
guradora. Seria necesario normalizar un me- 
canismo mediante el que el solicitante sea fa- 
cihnente identificado, a efectos de comprobar 
que la persona que se somete al reconoci- 
miento médico es la misma sobre la que se es- 
tipulará el segLu¬o. En todo caso, el médico de- 
be examinar la documentación acreditativa 
correspondiente, de tal forma que pueda veri- 
ficar la personalidad del reconocido. Asimis- 
mo, se hará figurar el resultado satisfactorio 
de esta comprobación como parte integrante 
del expediente médico. 

Este procedimiento, que aporta rigor y se- 
guridad en la realización de las pruebas iné- 
dicas, es mayoritariamente entendido y acep- 
tado por los clientes. 

Baramente se sufren experiencias en las 
que el candidato no coopera en este trámite. 
Ante esta situación, y asumiendo que ningu- 
na operación debe formalizarse si existe la 
minima duda sobre la identidad de la perso- 
na reconocida, lo más conveniente sería po- 
ner en conocimiento de la aseguradora esta 
circunstancia, a fm de que adopte la solución 
que proceda en cada caso concreto.
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Situación actuaí det 
mercado de I/ida 
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En los últimos meses, las dificultades 
de crecimiento se han acentúado tam- 
bién para este Ramo. A la busca de estí- 
mulos para reanimar la comerciali- 
zación, las aseguïadoras se muestran ac- 
tivas, lanzando nuevas garantías y 
productos mas atractivos y sofisticados. 
Cualquier intento que pretenda potenciar 
las ventas es ciertamente interesante, y 
es labor del Reasegurador aportar nue- 
vas ideas para apoyar y enriquecer, si ca- 
be, los planteamientos y productos dise- 
ñados por la Cedente. 

No obstante, en la venta de seguros 
de Vida es primordial asumir que nos 
encontramos ante potenciales compra- 
dores con una escala piramidal de nece- 
sidades de previsión, y que esta circuns- 
tancia genera un comportamiento se- 
cuencial de la demanda y de la 
contratación efectiva de coberturas. De 
ahí que sea imprescindible cimentar los 
programas de protección personal, 
completando previamente los niveles 
básicos de aseguramiento, todavía por 
lo general insuficientes. La etapa inme- 
diata se centra, por tanto, en conseguir 
clientes para los productos esenciales 
del Ramo: seguros sencillos de Falleci- 
miento, Invalidez o Supervivencia. 

A través de la esquemática descrip- 
ción recogida para los seguros indivi- 
duales en el cuadro adjunto, obtenemos 
un reflejo de la situación actual de 
nuestro mercado: 
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Aunque para el año 1.996, el creci- 
miento de las primas de seguros de Vi- 
da Individual a prima periódica se sitúe 
próximo al 20%, este porcentaje no su- 
pone un gran avance en los niveles de 
aseguramiento, sino sólo una continui- 
dad dentro de una tendencia de aumen- 
tos sostenidos. 

A la vista de las cifras, queda mu- 
cho por hacer. No queremos suscitar 
expectativas ingenuamente optimistas 
acerca del mercado potencial, pero de- 
jando a un lado el segmento de pobla- 

ción inaccesible en la práctica y aquel 
otro de muy difícil captación, por men- 
talidad o por capacidad económica, 
aún es posible contar con un'colectivo 
objetivo ciertamente extenso. Además, 
todo ello sin contar los infraasegurados 
(personas con sumas aseguradas infe- 
riores a las necesidades reales que se 
derivan de su situación y obligaciones 
socio-económicas) y los asegurados co- 
yunturales (asegurados sólo por una 
necesidad pasajera excepcional; inver- 
siones, endeudamiento, etc...).
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PA Reino Unido 7,31 2205,9 ` 
›--`- Suiza 

Suiza 5,99 I\D Reino Unido 1280,6 [U 

Finlandia 4,98 U-'J Francia 1204,7 CJJ 

Francia 4,91 ›-P- Holanda 981,3 ›-I>- 

Irlanda 4,59 U1 Finlancia 889,4 U1 

Holanda 4,51 O`\ Dinamarca 709,3 Q 

SEGUROS 
INDIVIDUALES 
Modalidades 

Número de 
Pólizas 

Suecia 3,51 \l Suecia 679,4 \l 

Alemania 2,80 OO Alemania 631,4 OO 

Dinamarca 2,71 KD Noruega 630,5 kO 

Fallecimiento 1.721.980 
Bélgica 2,38 10 Irlanda 611,5 10 
Noruega 2,33 11 LuxembLu¬go 531,9 11 

Rentas 277.275 
España 2,23 12 Bélgica 473,7 12 

Supervivencia 579.983 
Austria 2,10 13 Austria 439,8 13 
Luxemburgo 1,95 14 España 274,7 14 

Mixtos 1.371.451 Portugal 1,65 15 Italia 202,0 15 

TOTAL 3.950.689 
Italia 1,13 16 Portugal 132,4 16 
Grecia 1,12 17 Grecia 83,4 17 

Fuente: UNESPA; “Estadística de Seguros Privados 1.994” (1994) (1994)
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En el afán de cuantificar las posibili- 
dades de futuro, valoramos como muy 
significativas las referencias que nos 
ofrecen los principales mercados de 
nuestro entorno. Si comparamos la par- 
ticipación del Seguro de Vida en el Pro- 
ducto Interior Bruto y el gasto por habi- 
tante dedicado a la cobertura de estas 
necesidades básicas de previsión, obte- 
nemos como resultado que, en ambas 
magnitudes, España permanece todavía 
en posiciones alejadas de los primeros 
puestos e, incluso, de la media de los pa- 
íses europeos occidentales. 

Ámbito del Seguro 
de Vida 

Si nos atenemos a la finalidad princi- 
pal perseguida por el cliente, las opera- 
ciones comprendidas en el ambito objeti- 
vo del Seguro de Vida pueden encua- 
drarse en dos categorías bien definidas: 

a) pólizas cuyo propósito es dar cober- 
tura a un riesgo sobre la vida htunana. 

b) pólizas donde se pretende una ren- 
tabilidad financiera o fiscal. 

Es esencial recordar que de estos dos 
grupos de negocio sólo el primero es ob- 
jeto exclusivo de las entidades asegura- 
doras. Las personas pueden encontrar 
satisfacción a sus anhelos de rentabili- 
dad en empresas pertenecientes a otros 
sectores, pero únicamente quedarán efi- 
cazmente cubiertas contra riesgos sobre 
sus vidas si acuden a los productos espe- 
cíficos que constituyen la oferta de las 
entidades aseguradoras. 

En la práctica, sabemos que, cuando 
el motivo principal de la contratación es 
la cobertura de un riesgo, lógicamente el 
cliente prentende cubrir la contingencia 
con la máxima rentabilidad, procurando 
conseguir, de forma simultanea, que su 
aseguradora le garantice ambos objeti- 
vos. Pero también debemos admitir que 
cuando el móvil del contrato es la renta- 

bilidad, el cliente no suele estar preocu- 
pado por la prevención contra un riesgo, 
sino única y ocasionahnente alerta ante 
la eventualidad de perder sus beneficios 
antes de alcanzar el momento en el que 
se devenga el derecho a la percepción de 
las prestaciones de la póliza. 

Por ello, aunque su razón de ser pue- 
da parecer iniciahnente poco precisa, la 
clasificación propuesta se revela inequí- 
vocamente muy práctica cuando quere- 
mos contrastar los pilares sobre los que 
se asienta el Ramo de Vida en nuestro 
mercado: los seguros de riesgo sobre la 
vida humana. 

Productos de Riesgo 

Son “productos de riesgo”, sobre la 
existencia de la vida humana, todos 
aquellos que otorgan cobertura a los es- 
tados elementales que afronta una per- 
sona desde el inicio hasta el término de 
su existencia: vida, salud y muerte. En 
línea coherente con esta definición, in- 
tegramos en el Ramo de Vida los deno- 
minados seguros de Fallecimiento y de 
Supervivencia, y también todos aquellos 
otros que otorgan protección, en los tér- 
minos legalmente establecidos, contra 

situaciones de Invalidez, Incapacidad o 
cualquier otro estado que comporte un 
grave deterioro de la sanidad personal. 

Características significativas 

Estos seguros tienen muchas caracte- 
rísticas que los hacen atractivos, tanto 
para el Asegnrador, como para la Red de 
Ventas y el Asegurado. Destacamos las 
más importantes: 

-Exclusividad; sólo son comercializa- 
bles por entidades aseguradoras. 

-Buen resultado para el Asegura- 
dor; fruto de los procesos de selección y 
del margen tarifario que permite el he- 
cho de que el cliente no sienta la renta- 
bilidad como motivo principal de la 
compra del seguro. 

-Satisfactoria relación primas- 
prestaciones; por un importe modera- 
do a pagar en cocepto de prima, el Ase- 
gurado puede contratar prestaciones 
sustanciosas. 

-Sencillez en el diseño; lo que influye 
favorablemente en la productividad de la 
Red de Ventas y en el proceso de enten- 
dimiento de los potenciales clientes. 

-Ventajas fiscales ; suponen un incen- 
tivo adicional para su comercialización. 

-Flexibilidad; las pólizas son fácil- 

mente adaptables alas necesidades indi- 
viduales. 

-Universalidad de la cobertura; la 
protección se extiende, genéricamente, a 
la totalidad de enfermedades y acciden- 
tes que pueden afectar al Asegurado.

V 

Perspectivas de futuro 

Partiendo del limitado grado de ex- 
pansión actual, las posibilidades para las 
aseguradoras de Vida en el campo de los 
productos de riesgo son enormes. Sin 
descuidar otras lineas de producción, en 
ellos se concentran las claves de un de- 
sarrollo sólido del Ramo. Los frutos en 
cuanto a cartera de clientes y los resulta- 
dos que se pueden obtener merecen el 
esfuerzo de venta necesario y justifican e 
incentivan el pleno apoyo del Reasegnra- 
dor para facilitar su consecución. 
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