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Seleccion Financiera
en los Seguros de Personas

El volumen de seguros de personas con
capitales importantes se ha incrementado
notablemente en los tultimos afos. Este he-
cho, originado en parte por el desarrollo eco-
ndémico del pafs, ha motivado una flexibiliza-
cién de los criterios de seleccién financiera.

Es muy probable que la consecuencia de
esta flexibilizacién sea un crecimiento de la
antiseleccion, por lo que es previsible espe-
rar con mayor frecuencia de lo normal la
aparicion de expedientes “maquillados” que
muestren estados fisicos, actividades profe-
sionales y capacidades econémicas que des-
virtdan la realidad, todo ello con el propdsito
de alterar los efectos de la seleccidn.

De igual manera pudiera crecer la espe-
culacién, es decir, un aumento de la falta de
interés asegurable. Es posible que determi-
nados asegurados intenten obtener, gracias
al seguro, un beneficio financiero que dificil-
mente podrian lograr sin él y superior, a to-
das luces, a su situacién econémica.
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Aparte de la influencia que tiene el riesgo
subjetivo en todo ello, no debemos olvidar
que personas de alto riesgo por el aspecto
moral y con alta capacidad financiera (narco-
tréfico, mafias...) intentardn solicitar sumas
muy elevadas ya que para ellos no represen-
ta Gbice alguno el pago de la prima, por muy
elevada que sea. En otras ocasiones, el ase-
gurado necesitard el seguro como una fér-
mula para salvar su situacién econémica. Por
ello tratard de comprarlo, en vez de esperar
a que se lo vendan, y hara todo lo posible por
ocultar la situacién de sus finanzas.

Factores influyentes
e

- Situacién financiera dificil del asegu-
rado.

Esta es una causa primordial de antiseleccién.
Tiene su reflejo en dos hechos:

a) La probabilidad de suicidio. Esta es
una causa de muerte que estd alcanzando
notables proporciones en los paises indus-
trializados.

En Espana el ntimero oficial de suicidios
al afio es de aproximadamente 3.000. Pero
el nimero real de estos casos es muy supe-
rior ya que existe una tendencia a ocultar
esta causa de muerte; por un lado por los
propios familiares que tratan de mantener
inmaculada la memoria del fallecido; por
otro los propios suicidas procuran, con fre-
cuencia, disimular su acto bajo la forma de
accidente.

En el sector de seguros, diferentes estu-
dios han puesto de relieve que se produce un
mayor numero de suicidios entre los asegu-
rados de mayor capital. Segln nuestra expe-
riencia ocurre con relativa habitualidad el
hecho de que el suicidio se enmascare como
un accidente para tratar de cobrar las ga-
rantfas complementarias correspondientes,
resultando infructuosos y muy costosos todos
los pasos que se han seguido para demostrar
este tipo de fraudes.

b) La probabilidad de invalidez. Determi-
nadas personas con dificultades econémicas
en sus negocios y con una edad avanzada
cuando su salud se deteriora, procuran obte-
ner la invalidez como una alternativa para so-
lucionar sus problemas.

Por idéntica solucién optan ciertos direc-
tivos con situaciones profesionales dificiles
dentro de la estructura empresarial a la que
pertenecen.
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- Situacién socio-econémica general.

Las situaciones econémicas dificiles en
un pais repercuten sobre la siniestralidad
del seguro de personas. De todos es conocido
la incidencia que este hecho tiene sobre la
cobertura de invalidez, pero también la ga-
rantia de fallecimiento se ve muy afectada
por los momentos de recesién, de desempleo
y de crisis, con el incremento en el nimero
de suicidios, homicidios y fallecimientos por
padecimientos cardiacos.

- El riesgo politico.

Existen personas que, por su profesion o
por vivir en lugares politicamente inestables,
estan particularmente expuestas a acciones
“politicas” armadas. Dentro de este grupo
podemos destacar a politicos, jueces, fisca-
les, industriales, grandes hombres de finan-
zas... Desde el punto de vista técnico, este as-
pecto debiera tratarse en los términos mds
prudentes posibles.

Otra forma de manifestarse este riesgo es
el de aquellas personas extranjeras residentes
en Espafa por motivos profesionales, y cuyo
pais de origen es politicamente inestable. Serfa
deseable establecer una cldusula de exclusién
para evitar la agravacién del riesgo que com-
portarian las posibles estancias en su pais.

e
Elementos personales

de la seleccion financiera

e
El Agente.

Es la persona que inicialmente dispone de
mads informacién sobre el candidato. Dicha in-
formacidn tiene que ser remitida de forma ob-
jetiva y completa a la compaiia, para que se
pueda tomar una decisién sin demoras intti-
les. Pero, en definitiva, el agente es el encar-
gado de hacer una primera seleccién y de for-
mar una opinién sobre los riesgos subjetivo y
moral que presenta el candidato. Cuando ten-

ga alguna duda sobre la integridad de su
cliente o sobre la legitimidad de sus activida-
des lo mds prudente es abstenerse de conti-
nuar con la formalizacién de la péliza.

Un caso por desgracia frecuente en la
préctica es el del mediador que estimula al
cliente a solicitar coberturas mas altas de lo
necesario, a suscribir primas que no estdn en
relacién razonable con sus ingresos o a con-
tratar garantias complementarias sin ningtin
interés asegurable. Todo ello conlleva un per-
juicio de la imagen de la entidad aseguradora
y la posibilidad de que el cliente pudiera ser
falsamente tildado de especulador.

Lo anterior nos induce a remarcar la im-
portancia de la formacién de la red comercial
en materia de seleccién de riesgos.

El Tarificador.

El Tarificador, persona esencial dentro del
proceso de seleccién, tiene que mostrar espe-
cial interés en el tipo de seguro, el capital ase-
gurado, las garantias complementarias con-
tratadas, los beneficiarios, el niimero de segu-
ros contratados y el informe confidencial.

El monto de la pérdida que el falleci-
miento del asegurado representa para su fa-
milia es diffcilmente medible en términos fi-
nancieros; pero, en todo caso, no es ilimita-
do y tiene que quedar en una relacién
razonable con la situacién econémica y las
necesidades de los beneficiarios.

Existen diversas reglas para determinar
el interés asegurable promedio en funcidén de
los ingresos propios anuales. Criterio de
usual aplicacién es aquel segtn el cual se po-
drd contratar:

Hasta 35 afios 10 veces el ingreso anual.

De 36 a 45 afios 8 veces el ingreso anual.
De 46 a 54 anos 6.veces el ingreso anual.

Mais de 55 afios 4 veces el ingreso anual.

En cualquier caso este criterio es modifi-
cable segin las circunstancias especificas
que concurran en cada individuo.

A pesar de la existencia de recuisitos de
seleccién mads estrictos y de mayores precau-
ciones por parte de los tarificadores, los ca-
pitales elevados siempre han tenido una
mortalidad mds alta. La diferencia se hace
todavia mds considerable en los seguros
complementarios y en el ramo de accidentes,
donde la seleccién individual es habitual-
mente mds superficial.

Asi, entendemos que las garantias com-
plementarias acumulativas deberian sélo
suscribirse para capitales moderados. No
tiene sentido otorgar estas garantias en se-
guros de capitales muy elevados, que ade-
mds implican un alto riesgo para la entidad
aseguradora. La suma asegurada tiene que
ser fijada en funcion del perjuicio que puede
suponer el fallecimiento o la invalidez del
asegurado y no por la causa que origine di-
chos estados.

En este punto es necesario temer en
cuenta el ndmero de seguros formalizados o
en vias de formalizacién por parte del candi-
dato. En caso de seguro multiple, procedere-
mos a solicitar requisitos médicos y financie-
ros en funcién del cimulo de los capitales
garantizados por todas las pélizas, llegando
a rehusar la contratacién de la nueva péliza
en caso de sobreseguro.

T
Elementos materiales de
la seleccion
T

- El Informe Confidencial.

Un informe confidencial bien tramitado,
que siempre deberd ser requerido cuando el
nivel de aseguramiento sea importante, pue-
de ser de gran ayuda en la apreciacién del
interés asegurable, asi como del riesgo obje-
tivo y moral. Constard de tres partes: una
cumplimentada por el agente, otra por el
candidato, y otra elaborada por una fuente
imparcial en aquellos seguros en que el im-
porte sea mds elevado.

Es importante cumplimentar totalmente
los cuestionarios, evitando lagunas o res-
puestas vagas o0 someras que, a la postre, sé-
lo consiguen entorpecer la tramitacién del
expediente.

Es funcién de la red comercial transmitir
correctamente al candidato la idea de que la
compaiia no puede formular un seguro de
capitales asegurados elevados sin una mini-
ma informacién financiera sobre él, y que,
por supuesto, esta informacion serd tratada
en términos estrictamente confidenciales y
sélo a los efectos de la suscripcion del segu-
ro. Hste tipo de detalles evitan malentendi-
dos y proporcionan transparencia a la ope-
racién y, en definitiva, redundan en la buena
imagen de las entidades aseguradoras y el
correcto desarrollo de la operacién.



Cancer prostatico

En el boletin anterior comentdbamos
algunas particularidades en relacién con
el cancer mamario como exponente del
cancer mas frecuente en el sexo femeni-
no. Ahora repasaremos lo que més nos
interesa del cdncer prostdtico, un cdncer
que cada vez toma mayor protagonismo
al tratarse de una tumoracién que au-
menta de forma marcacda con la edad y al
darse la particularidad de que en el mun-
do industrial la media de vida aumenta
de forma notoria. Es sin lugar a duda el
cancer mas frecuente a partir de los 50
afios en el sexo masculino. Nos interesa
llamar la atencion sobre algunos puntos
que a menudo se confunden.

El cancer prostdtico coexiste a menu-
do con la hiperplasia benigna de la
prostata, una alteracién mucho mas co-
min pero que no es un factor que pre-
disponga al desarrollo del cancer.

En la valoracién de un tumor prosta-
tico, que en general serd un adenocar-
cinoma, nos interesa conocer:

A.- Grado de diferenciaciéon. Tienen
peor prondstico los poco o mal diferen-
ciados que aquellos que el patdlogo defi-
ne como “bien diferenciados”.

B.- Extension local y metastasica.
En relacion con este ultimo punto, es
muy importante resefiar que la genera-
lizacion de la prueba del P.S.A. (Antige-
no Prostdtico Especifico) ha conseguido
que la deteccién de estos tipos de cdn-
ceres se realice de forma mucho mds
precoz que lo que se hacfa hace tan sé-
lo unos anos. Esto, que a simple vista es
una ventaja innegable, ha producido sin
embargo una tremenda polémica en re-
lacion con la actitud a tomar, pues no
esta claro que todo tumor de este tipo
deba ser radical y urgentemente elimi-
nado, como si ocurre en la inmensa ma-
yoria de los demds canceres.

Este tumor tiene unas caracteristicas
muy peculiares, y asi estd demostrado
que en muchas ocasiones el grado de
avance es tan lento, que se puede antici-

par que la curva vital del individuo con
multiples alteraciones a diferentes nive-
les en sus diferentes sistemas y 6rganos
no serd variada por este tumor, produ-
ciéndose la muerte por otras causas.

La extension del cancer prostético es
fundamentalmente hacia las zonas y la
grasa limitrofe, los ganglios regionales y
los huesos mas cercanos y fundamen-
talmente la columna, por lo que no es ra-
ro que el primer sintoma que produce es-
te tumor sea dolor en la baja espalda.

e
Medicina del seguro

de vida: Aspectos
Jundamentales sobre

el cdancer prostdtico
e

1.- Al igual que la media vital de la
poblacién viene aumentando de forma
indiscutible, también se eleva la edad en
que las personas mantienen su seguro,
con lo que nos enfrentamos con el hecho
también claro de que en el futuro tendre-
mos una poblacién asegurada con un
mayor numero de siniestros debido a
céncer prostdtico, y ello por la simple ra-
z6n de que el cdncer de préstata es mu-
cho mds prevalente a edades avanzadas.

2.- En Espafia la exploracién fisica
que se hace en los reconocimientos pre-
vios a la contratacién omite, en general,
el tacto rectal.

Todos estamos de acuerdo en que se
trata de un procedimiento desagradable
y que por razones de “confort para el
paciente” y muchas veces por simple
negligencia o “condescendencia” se ob-
via. Es, sin embargo, bien conocida la
experiencia de todos los clinicos que al
hacer esta exploracion nos encontra-
mos de forma muy rapida, y con el tni-
co precio afadido de lo que cuesta un
guante de latex, con una prostata endu-
recida e irregular que nos apunta de
forma clara la probable presencia de un
tumor maligno. En el mundo sajén se
realiza mucho més frecuentemente.

Contamos con el dicho de que “el que
no mete el dedo, mete la pata” y, aunque
no se pueden generalizar posturas, opi-
namos que es conveniente por encima de

o
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los 50 aftos realizar de forma sistematica
este examen.

A este respecto queremos sefalar
que algunos clientes, que conocen la
importancia de este examen, son los
que de forma directa solicitan el proce-
dimiento, manifestando el caso de un
compafiero o amigo que habia tenido
un trastorno prostdtico de importancia
detectado por su internista o urélogo
con un tacto rectal.

3.- Como comentdbamos, la prueba
de PS.A. ha supuesto un importante
avance en la deteccién precoz del cdncer
prostatico. Sin embargo, conviene recor-
dar que este andlisis no es especifico y
que una hipertrofia benigna aumenta el
titulo o nivel de esta determinacién. En
general se considera que hasta 4 nano-
gramos el valor indica normalidad, entre
4 y 10 suele coincidir con hipertrofia be-
nigna y por encima de 10 nanogramos
hay una alta posibilidad de que un cén-
cer esté presente. Hay un alto grado de
solapamiento que obliga, sin embargo, a
ser cautos cuando el valor estd por enci-
ma de los 4 nanogramos, y en especial
cuando el valor se aproxima a los 8-10.
Desde nuestra perspectiva, aconsejaria-
mos que todos los varones que por una
razon u otra requieren andlisis de sangre
y cuentan con mds de 50 afios se deberi-
an realizar la prueba, y si la edad sobre-
pasa los 55 afos, el examen deberia ser
obligado en todos los casos.

4.- La evolucion de los casos tratados
también nos interesa, y mucho, puesto
que no es extraordinariamente raro ob-
servar un candidato con aspecto normal
que dice encontrarse en perfecto estado
a pesar de contar en su historial con un
cdncer prostatico tratado.

Es bien conocido que la hormona
masculina estimula el crecimiento del
cdncer prostatico, y de ahi el que se tra-
tase de disminuir la produccion de tetos-
terona con diferentes métodos, entre
ellos el dificilmente aceptable de la cas-
tracién o eliminacion testicular. Muy re-

cientemente se ha publicado (N.E.J.M.
337-295) un estudio realizado en el hos-
pital universitario de Grenoble, en Fran-
cia, donde se observé el curso de 401 va-
rones entre 50 y 80 afios de edad que te-
nian un cdncer de préstata avanzado. E1
tiempo de observacién abarcaba desde
1987 hasta 1995 y concluia que los pa-
cientes tratados con la combinacion de
radiacion y supresién de la hormona
masculina o tetosterona (por medio del
goserelin que inhibe la formacién de
gonadotropina, a su vez estimulante de

1.- El numero de siniestros sera creciente en los préximos afos.

2.- Es conveniente que la exploracién fisica en el Reconocimiento
Médico de candidatos de mas de 50 afios incluya el tacto rectal.

3.- La prueba del PSA facilita la deteccién precoz del tumor,

4.- El tratamiento adecuado de los casos facilita el aseguramiento de
sujetos con cdnceres prostaticos.

la produccién de hormona masculina),
tenia mejores resultados que ningtin otro
tratamiento. A los 5 afos de iniciada la
doble terapia sobrevivian el 79% de los
varones, mientras que aquellos que sélo
habfan recibido radioterapia tenian una
sobrevivencia que sélo alcanzaba, en el
mismo periodo de 5 afios, al 62%. Ade-
mas, la mayoria (85%) de los pacientes
tratados con la combinacién “hormo-
na+radiacion” estaban limpios de enfer-
medad, mientras que esto sélo ocurria en
el 48% de los tratados con radioterapia
exclusiva.

Estas son cifras muy a tener en cuen-
ta si se considera que los seguros en eda-
des por encima de los 55 anos suelen ser
por tiempo limitado, y que hoy en dia se
puede, de forma razonable, observar los
casos con buena evolucién (scan dseo,
radiografia de columna, estudio ecografi-
co de aparato urinario, nivel de P.S.A.,
fosfatasas...).

De confirmarse lo anterior, no habria
mayor inconveniente en conceder un se-
guro a pacientes tratados de forma aca-
démica, segun las técnicas mads adecua-
das, y a personas que pudieran demos-
trar por estudios recientes su curacién o
al menos una actividad tumoral minima
o nula. Habria que estudiar naturalmen-
te plazos de cobertura, control médico...
pero, en principio, no habria que recha-
zar por sistema a sujetos con cdnceres
prostaticos que hubieran alcanzado an-
tes del tratamiento estadios avanzados.
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