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Seguro de Vida:
contratacion de Riesgos Agravados

El cliente con riesgo
agravado

El diseiio basico de los procesos de
cualquier aseguradora en la suscrip-
cién de polizas del Ramo de Vida res-
ponde al tratamiento que seria correc-
to aplicar a riesgos estdndar. Como
fundamento técnico, se consideran dos
variables, edad y sexo, que en relacion
con el tipo de producto determinardn
el precio de la cobertura.

Sobre este esquema ideal, el asegu-
rador detecta los casos en los que las
condiciones del riesgo no cumplen las
hip6tesis de partida sobre las que des-
cansa la construccién de la tarifa, es
decir, aquellas propuestas en las que el
candidato presenta un menoscabo de
su expectativa de vida.

El solicitante de una pdliza de Vida
puede conocer o no la valoracién médi-
ca de su estado de salud y la influencia
que pueda tener en sus perspectivas de
supervivencia. Aunque la gran mayoria
de personas con agravaciones impor-
tantes es seguramente consciente de su
problemadtica, el selector de riesgos
quizd tenga que afrontar situaciones en
las que deberd ponderar cuidadosa-
mente la oportunidad y la forma de co-
municar noticias poco halagiienas so-
bre un tema tan delicado e intimo como
la salud y la vida, valores esenciales de
cualquier persona. Esto se producird
cuando la circunstancia causante de la
agravacién aflore por primera vez en el
proceso de contratacién del seguro.

En cualquier caso, desde el momen-
to en que el individuo es consciente de
que constituye un riesgo agravado,
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bien sea de forma presumible, antes de
la solicitud, o bien mds tarde, por la in-
formacion que recibe de la asegurado-
ra, son dos las actitudes que puede
presentar ante el seguro:

-Falta de confianza respecto a las
posibilidades de conseguir la cobertura.

-Animo de defraudar a la asegura-
dora mediante el ocultamiento de da-
tos importantes para la valoracién de
su caso.

A
La aseguradora frente al

riesgo agravado
e

La funcién prioritaria de la enti-
dad de seguros consiste en identificar
claramente los riesgos agravados y
sus causas, lo que constituird una pri-
mera medida contra el fraude y, a su

vez, proporcionard los elementos ne-
cesarios para adoptar una politica
respecto a este tipo de situaciones, las
cuales plantean una disyuntiva inicial
entre:

-Rehusar todas las solicitudes de
riesgos agravados.

-Aceptar al solicitante agravado y
asumir el mayor riesgo que repre-
senta.

La primera opcién respeta comple-
tamente el equilibrio esperado en la
cartera contratada, pero pone un limi-
te muy rigido a las posibilidades de ne-
gocio y de servicio de la empresa. Ade-
mads, la institucién aseguradora ve pe-
ligrar el cumplimiento de la finalidad
bdsica de su actividad, lo que puede
conllevar consecuencias dafiosas a me-

dio plazo.
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La segunda opcién exige contar con
mecanismos que ayuden a medir co-
rrectamente la agravacion del riesgo y
que apoyen en la forma y extensién ne-
cesarias su cobertura. Una contrata-
cién sin el rigor profesional deseable
provocaria efectos ciertamente peli-
grosos en los resultados.
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El apoyo del reasegurador es esen-
cial, tanto en el ambito de la seleccién
como a la hora de proporcionar cober-
tura adecuada y suficiente. El valor
anadido que la cedente puede obtener
vendrd fuertemente influenciado por
la experiencia general que el reasegu-
rador pueda aportar en el campo de
los riesgos agravados y por la profun-
didad de su conocimiento y capacidad
de entender el mercado especifico y su
entorno.

Siempre en conexién con las nece-
sidades de las cedentes, Nacional de
Reaseguros viene trabajando desde
hace muchos afios esta linea de nego-
cio. Prestando una cuidada atencién a
los progresos médicos y a los avances
en la prediccién de las consecuencias
de las diferentes patologias que agre-
den la vida humana, se ha conseguido
alcanzar un valorable conocimiento en
materia de agravacién de riesgos de
salud.

La experiencia acumulada permite
afrontar las peculiaridades que pre-
sentan diferentes garantias asegura-
das:

-Fallecimiento

-Invalidez Absoluta
-Enfermedades Graves
-Complementarios de Accidente

También hace posible la pondera-
cién de otros factores que pueden ser
relevantes para la evolucion de la pdli-
za, COmMo Son:

-Modalidad de seguro
-Duracién de la cobertura
-Canal de venta

Requisitos

Los requisitos necesarios para estu-
diar adecuadamente un riesgo concre-
to se corresponden usualmente con los
que se aplicarian en funcién del propio
cuadro de seleccién de la aseguradora
cedente, afiadiendo el complemento de
los informes médicos y pruebas rela-
cionados con la patologia agravante.
Para hacer posible una evaluacion ac-
tualizada y fiable del estado clinico
real, y de su evolucién futura, es indis-
pensable que toda la documentacién
necesaria haya sido obtenida en fechas
recientes.

Suscripcion

Los procesos de seleccién y tarifica-
cion de riesgos agravados por causa de
salud se orientan hacia el objetivo de
materializar la aceptacién del mdximo
ntmero de operaciones. En este senti-
do, se exploran todos los caminos y to-
das las férmulas técnicas posibles para
conseguir la viabilidad de seguro y de
reaseguro.

Los expedientes se analizan de
forma pormenorizada por nuestros
asesores médicos y por el equipo del
Departamento de Ramos Personales.
Se obtienen resultados muy positivos
en los tiempos de respuesia, ya que
todos los procesos de comunicacion
se realizan con celeridad. La disponi-
bilidad y proximidad del servicio mé-

dico y la localizacién y centralizacién
de los nucleos de decisién propician
la optimizacién de este importante
aspecto. La cedente se encuentra en
disposicén de transmitir una rdpida
solucién a su canal de venta y a su
cliente.

Reaseguro

En atencion a los especificos plan-
teamientos de reaseguro de cada ase-
guradora y a las caracteristicas intrin-
secas de cada seguro agravado, es po-
sible encontrar soluciones que encajen
dentro de los contratos basicos y tam-
bién mecanismos especiales que apor-
ten la cobertura requerida, de manera
sencilla y poco costosa, bien sea en el
ambito de los tratados obligatorios o
bien en el drea facultativa.

Elriesgo agravado: fuente de negocio
y resultados

Contando con la estructura propia
adecuada y con un 4gil y especializado
apoyo por parte del Reasegurador, la
contratacién de riesgos agravados ge-
nerard para la entidad aseguradora
una cartera equilibrada de este tipo de
polizas que contribuird, al igual que
cualquier otra linea de negocio, a la
satisfaccion de las necesidades de pro-
teccion del cliente y, de forma simultd-
nea, al objetivo de crecimiento y bene-
ficios que anima la actividad asegura-
dora



La Depresion en la medicina
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e
Definicion
e
La depresién es una patologia del
sistema nervioso que consiste esencial-

mente en un estado mental con humor
deprimido. Se caracteriza por:

-Un bajo estado de dnimo, acom-
pafiado de infraestima e insatisfac-
cion. El deprimido sufre y pierde inte-
rés por el entorno. En este contexto
no es dificil explicarse el alto porcen-
taje de suicidios entre las personas
deprimidas.

-Disminucién de impulsos; pérdida
de motivacién y egocentrismo.

-Trastornos en la comunicacidén; se
da una asintonia entre los sentimientos
reales y la expresion de los mismos y es
frecuente también cierto nivel de in-
comprension de los mensajes recibi-
dos.

-Alteracion de los ritmos bioldgicos.
Se puede manifestar incluso en proble-
mas fisicos concretos, como la altera-

cion del ritmo menstrual o de las pau-
tas de alimentacién, siendo motivo ori-
ginal de graves problemas como la
anorexia o la bulimia.

Incidencia
Ee e e
Se estima que s6lo un pequefio por-
centaje de personas deprimidas visitan
consultas psiquidtricas. Mds del 80%
de los deprimidos no reciben trata-
miento alguno. Este dato cobra espe-
cial significacion si tenemos en cuenta
que alrededor del 25% de la poblacién
va a padecer un trastorno depresivo
serio a lo largo de su vida y que, en
cualquier momento dado, hasta un 5%
de la poblacién total podria ser diag-
nosticada en diferentes niveles de de-
presion. Sin duda, es inmensa la mag-
nitud de las consecuencias familiares,
personales y sociales que esta enfer-
medad provoca.

En Espaiia, la incidencia de la de-
presién ha aumentado desde la post-
guerra de forma muy notable, y se

considera que se ha multiplicado por
cuatro en los ultimos 45 afios. Este es-
pectacular aumento podria estar liga-
do a la mayor longevidad de la pobla-
cién, especialmente si tenemos en
cuenta que la depresién aumenta su
frecuencia con el paso de los afos.
También el creciente aislamiento de
las personas de la tercera edad propi-
cia una marcada tendencia depresiva
en este colectivo.

Por otro lado, aunque la mujer con-
tinda viéndose mds afectada -hay de
dos a tres mujeres deprimidas por ca-
da varén deprimido- la diferencia con
los hombres se ha ido acortando en los
dltimos afos.

Riesgo asociado
=
Podemos distinguir tres niveles de
riesgo en la valoracién de la depresion:
-Episodio tinico de depresiéon "ma-
yor"; conforme pasa el tiempo su in-

fluencia en el riesgo va disminuyendo
hasta practicamente desaparecer.
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-Episodios recurrentes o bajo trata-
miento; estos casos afectan gravemen-
te a la estimacién del riesgo, sobre to-
do si el proceso ha sido reciente o con-
tinia en el momento de la solicitud del
seguro.

-Mds de un episodio e intento de
suicidio; para estas situaciones estima-
mos mas conveniente declinar el ase-
guramiento, ya que el riesgo latente es
enorme.

Seleccion

e
La depresion es una causa de si-
niestralidad importante, por su fre-
cuencia y por sus multiples implicacio-
nes sociales, culturales y clinicas. Los
selectores de riesgos nos enfrentamos
de forma habitual con una gran dificul-
tad para obtener datos relevantes, dis-
poniendo sélo de informaciones de po-
ca calidad, insuficientes e imprecisas.

A pesar de que muchas veces se
desconsidera esta patologia en la valo-
racion de riesgos, estd comprobado
que es una importante fuente de falle-
cimientos y de incapacidades. Precisa-
mente, es en el momento del siniestro
cuando los aseguradores suelen repa-
rar en ciertos signos o sintomas que
fueron pasados por alto en el momen-
to de la contrataciéon y que hubiesen
resultado relevantes para la definicion
de este sindrome.

El médico seleccionador debe recor-
dar que, salvo que ponga un especial
interés, una buena proporcién de de-
presiones van a pasarle desapercibidas
porque el paciente en general se resis-
tird a comentar su problema de forma
directa. Ademds, debe tener en cuenta,
los siguientes hechos o factores obteni-
dos de la experiencia clinica y general:

-La mortalidad en los deprimidos se
incrementa de forma fundamental por
una mayor frecuencia de muertes vio-
lentas, que se resumen en suicidios,

muertes por accidente y muertes de
origen dudoso. Las muertes violentas
alcanzan la mayor frecuencia entre los
35 y los 44 aiios de edad.

-Las muertes accidentales ocurren
con una frecuencia mucho mayor
cuando el paciente ha requerido la
ayuda de un psiquiatra a lo largo de los
ultimos 12 meses.

-Las muertes de origen natural (no
violentas) también tienen una mayor
incidencia en el deprimido; ello en par-
te es debido a que los individuos afec-
tados suelen consumir mds cantidad
de alcohol, fumar en exceso, y tener
una mayor susceptibilidad a multiples
enfermedades infecciosas y de todo ti-
po por causas ambientales y genéticas
mal estudiadas.

-El antecedente de hospitalizacién
en los dos tltimos afios por causa psi-
quidtrica nos debe alertar. Las estadis-
ticas demuestran un incremento nota-
ble de muertes violentas y no violentas
en este lapso de tiempo. En varios es-
tudios se demuestra que la mayor po-
sibilidad de problemas de todo tipo se
concentra en los 6 meses después del
alta hospitalaria.

-Se debe insistir en el nimero de
episodios de depresion que haya pade-
cido un candidato. Se ha observado
que un episodio mayor tiene una posi-
bilidad de recaida del 50%, dos episo-
dios del 70%, y tres o més episodios del
90%.

-Un tratamiento por “electroshock”
nos indica al igual que un intento de
suicidio, la presencia de una enferme-
dad grave.

-Una edad de comienzo o un primer
ataque depresivo antes de los 25 afios
conlleva una mayor gravedad.

-La historia familiar en relacion con
la depresion es facilmente olvidada y
sin embargo en esta patologia es un
marcador a tener en consideracion.

-Muchas veces el tinico dato a nues-
tro alcance para sospechar o confirmar
una enfermedad depresiva es la toma
de medicacion antidepresiva. Ante la to-
ma de alguna medicacién antidepresiva
debemos recordar lo dicho previamente
para caracterizar y definir dentro de los
grupos de riesgo, al deprimido.

-En el deprimido resulta de particu-
lar importancia, desde el punto de vis-
ta de las posibilidades de curacién, el
considerar el soporte social y familiar
que rodea al individuo, el tipo de ocu-
pacién y la relacién conyugal.

-La ansiedad aislada que por algu-
nas caracteristicas comunes se puede
confundir con la depresiéon no implica,
en cambio, una mayor mortalidad.

Una correcta apreciacion y ponde-
racion de los aspectos considerados
hace posible, tanto un aseguramiento
adaptado a las consideraciones especi-
ficas de los riesgos asumibles, como la
funcion eficaz de filtro para una pato-
logia con grave incidencia y que, sin
una atencién apropiada por parte del
médico examinador y del médico ase-
sor, puede pasar inadvertida en los
procesos habituales de suscripcién de
los seguros personales.
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