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ongevidad y Seguro

Introduccion
T

Estd claro que lo que el ser humano se
propone, de una forma u otra, acaba por
conseguirlo.

Juan Ponce de Ledén buscaba en 1513 la
fuente de la juventud y hoy esta fuente se
ha logrado, si bien no de una manera com-
pleta, si en un alto grado.

No hay estadisticas de los tiempos de
Ponce de Ledn, pero podemos decir, sin mu-
cho temor a equivocarnos, que la vida me-
dia del nacido estaria por entonces en tor-
no a los 25 anos. Con toda seguridad, la
brevedad de esta esperanza de vida, ajada
ademds por los muchos problemas deriva-
dos de la falta de conocimientos y de salu-
bridad piblica y por las enfermedades de-
formantes, mutilaciones y pestes que asola-
ban la sociedad de entonces, debi6 de
contribuir a hacer mds deseable la juventud
como estado paralelo a la salud. Estamos
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convencidos de que si la sociedad moderna
se pudiera vincular al agua de un manantial
determinado, nuestro amigo Ponce de Leén
habria calmado su sed con el agua de esta
fuente y sentirfa haber logrado su suefio.

Datos actuales
T

Volviendo a la era contemporanea y, en
concreto, al siglo que ahora acaba, pode-
mos resumir los siguientes datos:

e En 1900 la esperanza de vida de los
espafoles era de 35 afios. Hoy nuestra
esperanza de vida es de 76,6 afios pa-
ra los hombres y 81,1 para las muje-
res. O sea, que en este dltimo siglo se
ha logrado duplicar con creces la ex-
pectativa de vida.

e Los expertos en estos temas calculan
que dentro de unos 50 afios la longe-
vidad en el hombre superard los 80
afios y en la mujer los 85.

de Vida

e En 1970 la poblacién espafiola de 65
o mds afios era del 9,7% y en el 2001

se prevé que alcance el 16% . Si-
guiendo con las predicciones, en el
2031, dentro de poco mds de 30
afios, el 20% de la poblacién supera-
rd los 65 afios.

e Los jubilados ya tienen o tendran, co-
mo media, entre 25 y 30 afos de vi-
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da desde el momento de la jubilacién
hasta su muerte.

e Parece claro que determinados facto-
res socioecondmicos cada vez mas pre-
sentes en nuestra sociedad actual (es-
tancamiento o disminucién de la nata-
lidad, mayores tasas de sobrevivencia,
con el consecuente envejecimiento glo-
bal de la poblacién, dificultades para
aumentar los puestos de trabajo, etc..),
de una forma u otra supondrdn una
mayor participacién personal e indivi-
dual en los gastos sociales, entre ellas
las prestaciones médicas.

Ello serd asi por la incapacidad de los
estados para sufragar unos gastos que si-
guen creciendo por encima de los gastos
generales. El signo politico de los gobier-
nos tendrd poco o nada que hacer ante
unas cifras presupuestarias frias y reite-
radamente contundentes.

e Hay datos claros sobre factores que
disminuyen el tiempo de vida (sobre-
peso, mal control de la hipertensidn,
tabaco y alcohol, sedentarismo, es-
trés, adopcién de conductas de alto
riesgo...) y factores que, por el contra-
rio, tienden a aumentar la curva vital
(ejercicio, dieta mediterrdnea, dieta
hipocaldrica, establecer en el dmbito
personal los objetivos vitales para lo-
grar “un estado de serena felici-
dad”,...) En relacién con este punto
podriamos repetir lo que decia Cajal:
“El arte de vivir mucho consiste en re-
signarse a vivir poco a poco”.

Debemos pensar que con el caudal de
conocimientos que el constante progreso
pone a nuestro alcance, en todo caso la
mejor manera de prolongar la vida, hoy
por hoy, consiste en no acortarla.

T T
Factores que influyen

en la longevidad

En la longevidad se observa la influen-
cia de 2 factores fundamentales:

1.- HERENCIA - SENESCENCIA. Hace
ya muchos afios que Graham Bell observé
que la vida media de los hijos que tenfan
padres que habfan alcanzado los 80 afios
era de 52,7 aios. Por el contrario, si los
progenitores no hahian alcanzado los 60
afnos, la vida media se reducia a los 32,8
afios. Hay una especie de reloj vital en ca-
da individuo que tiene como caracteristi-
ca una diferente carga en su baterfa, que
estd relacionada a su vez con la carga
que tenia este reloj en sus padres. Los
mecanismos de senescencia (el deterioro
osteomuscular, la presbicia, la disminu-
cién de la capacidad auditiva....) parecen
relacionados con la calidad de este reloj y
su bateria.

2.- EL MEDIO AMBIENTE. Hay facto-
res que se pueden medir con relativa faci-
lidad, como el tabaco, el sobrepeso o el al-
cohol. Y otros que son mucho més com-
plejos de valorar, precisamente por las
peculiaridades unicas del ser humano.
Entre estos, se pueden mencionar el trau-
ma psiquico o el dnimo vital, relacionado
a su vez con el sentido de la felicidad.

Lo verdaderamente complicado del es-
tudio de los factores de riesgo relaciona-
dos con la expansién o disminucién de la
curva vital es el solapamiento y la interac-
cién de diferentes factores, que a su vez
tienen interinfluencias que dependen de
la naturaleza psiquica y genética de cada
individuo. Asi, si estudiamos la influencia
del alcohol en la vida humana no podre-
mos separarlo del estado de dnimo depre-
sivo o del desempleo, que muchas veces
acompaifa al alcoholismo y, por tanto, no
podremos saber qué grado de partici-
pacién independiente han tenido en una
muerte prematura el consumo de alcohol,
la depresién y el desempleo.

Olshansky y sus colaboradores trata-
ron de valorar cudl seria la vida de una
poblacién humana que consiguiera domi-
nar las alteraciones crénicas y degenera-
tivas, incluyéndose el cancer y las altera-
ciones cardiovasculares, y llegaron a la
conclusién de que la mortalidad podria
reducirse en un 75% lo cual supondria
acercarnos a una vida media de 85 afos.
Parece que los limites de la vida humana
muy dificilmente podrdan ser superados,
debido a que el organismo y cada una de
sus células tienen un potencial fijo de re-
produccién, de forma que cuando se han
conseguido unas 50-60 divisiones o gene-
raciones sucesivas, dejan de multiplicarse
sin remedio aparente.

Calidad de vida
T

Hay un tema que muy probablemente
tiene todavia mds importancia que la can-
tidad de vida: su calidad.

Si el prolongar la vida implica, al pa-
recer, un aumento correlativo del nimero
de enfermos deprimidos, con osteoporo-
sis, con enfermedad de Alzheimer, o con
déficits importantes en la audicién o en la
visién, con incontinencia o cualquier otro
grave mal, entonces debemos cuestionar-
nos si lo que estamos observando es real-
mente una mejoria o si esta mejoria sélo
lo es en grado relativo.

Un articulo reciente y polémico
(A.J.Vita-N.E.J.M Vol. 338-1035) llega a la
conclusion de que cuando se dominan tres
de los factores de riesgo mds conocidos
(tabaco, sobrepeso y sedentarismo, me-
diante la abstencion en el hdbito de fumar,
el mantenimiento de un peso ideal -indice
de masa de 22,5 a 26- y la realizacién de
ejercicio -mds de 120 minutos por sema-
na-), no sélo se aumenta la sobrevivencia,
sino que ademds se mejora la calidad de
vida y se disminuye la dependencia de ter-
ceras personas.

Hace unos 18 afios James Fries se
opuso a la tendencia generalizada de
aceptar que una longevidad prolongada
suponga un mayor grado de incapaci-
dad o disminucién funcional. Los servi-
cios de salud publica, una mejor nutri-
cion, la prevencién de enfermedades
metabholicas, etc..., hacen que cada vez
sea mds rara la muerte prematura y
que la mayor parte de las muertes se
concentre entre los 75 y 95 afios (curva
vital cada vez mds rectangular). La hi-
potesis de este autor era que dado que
la vida humana tiene su limite en los 95
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afios (aunque en casos extremos y excep-
cionales se llegue a los 120), si se consi-
gue retrasar la incapacidad funcional de
las personas, se logrard una menor tasa
general de incapacidades en el dmbito
general.

T
Caracteristicas de la

“Persona mayor”
Ui e

La persona mayor tiene unas caracte-
risticas propias que cada vez se distinguen
de forma mds nitida:

e Un grado de dependencia progresivo
de los servicios de salud, con aumen-
to del gasto social que se genera.

e Un mayor miedo a perder su salud, lo
cual aumenta por encima de las ne-
cesidades reales el gasto de asisten-
cia médica; se realizan muchas veces
pruebas de dudosa necesidad o se to-
man medicamentos totalmente pres-
cindibles.

Una mayor tendencia a la soledad y
consecuentemente a la depresion.

Predisposicién al aislamiento, en par-
te por la conducta de la sociedad ac-
tual, competitiva hasta extremos noci-
vos, con una minusvaloracién clara de
la experiencia y de la acumulacién de
conocimientos y sabiduria de las per-
sonas mayores y con una sobrestima,
en cambio, del joven con mayor agili-
dad fisica y agudeza en los sentidos.

Como fruto de todo lo anterior, surge
un estado animico de inseguridad
que se va agravando de forma pro-
gresiva con la pérdida o el abandono
de amigos y conocidos, o al ver como
estos se aislan de forma definitiva al
adquirir una demencia o un estado
de incapacidad fisica manifiesta.

|
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Cambios en la

prdctica médica

y posibilidades futuras

En la prédctica de la medicina del segu-
ro de vida hemos ohservado en los tltimos
afios como la edad de contratacién para
un seguro de vida ha ido aumentando de
forma importante. Hace pocos dias hacia-
mos un reconocimiento a una persona a
punto de cumplir los 80 afios y es muy fre-
cuente observar candidatos a un seguro
de vida por encima de los 65 afios. Esto
era una rareza hace 20 afios.

Surge en el horizonte un campo de
magnificas posibilidades, un mercado po-
tencial verdaderamente sorprendente
donde se combinardn el factor social de
los seguros de vida con una valoracién
cuidadosa y personalizada para hacer via-
bles los productos del futuro.

Es necesario considerar los siguientes
extremos:

o Estd claro que la poblacién de jubila-
dos y de personas mayores, pero en
buen estado fisico, aumentara en los
proximos lustros.

e

Estas personas, por el ahorro logra-
do a través de sus fondos de pension
o pensiones del estado, tendran una
buena capacidad econdmica.

e Las personas en estos grupos de
edad estardn interesadas en planes
de cobertura para el caso en que su
capacidad funcional se deteriore y
requieran asistencia de terceros y

residencias especiales. Lo primor-
dial para ellos serd conservar su
estado de salud, no tanto obtener
una cobertura para su familia, ya
habitualmente no dependiente de
ellos.

Se tendrd en cuenta que se tratard
de seguros con definicién de sinies-
tralidad mucho més compleja que el
seguro de vida cldsico, donde el ase-
gurado vive o muere. Se produci-
réan, como en todas las coberturas
donde entra en juego una valora-
cién de la situacién del asegurado
que reclama el siniestro, diferencias
importantes de criterio.

Como consecuencia de lo anterior,
surgird una cuantificacién muy cui-
dadosa para determinar el riesgo en
personas por encima de los 65 afos.

)
Estratificacion del riesgo
en las personas mayores

Desde la experiencia y perspectiva
del Servicio de Seleccién de una empresa
reaseguradora de Ramos Personales, co-
mo NACIONAL DE REASEGUROS, nos
atrevemos a apuntar algunos factores
que se valoraran a la hora de conceder
un seguro de incapacidad fisica o mental.
Estos factores, y otros mas, serdn los que
determinen la confeccién de los diferen-
tes cuestionarios para personas mayores
de 65 afios, ajustados a las nuevas tablas
que necesariamente irdn apareciendo y
que hardn referencia a grupos de dife-
rente riesgo en personas longevas.
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HERENCIA GENETICA

o Edad de los padres: actual o al morir.
e Taras genéticas familiares.

e Resultado de pruebas genéticas si
se han realizado (las pruebas gené-
ticas, consideradas como tales, no
estdn permitidas en la industria del
seguro de vida, pero si el solicitar
los resultados de las pruebas ya
realizadas).

HABITOS

Tabaco, alcohol, consumo de drogas.
Se considerard de una manera mas
cuidadosa el consumo actual (con
pruebas mejoradas de comprobacion)
y pretérito, en cada una de las fases de
la vida (antes de los 20 anos, de los 20
a los 50 afios y por encima de los 50
afnos).

USO DE SERVICIOS MEDICOS

Se tendrd en cuenta nimero de hospi-
talizaciones y la media de visitas médi-
cas por afio, asi como el grado de con-
trol y revisiones de las anomalias de-
claradas y, en especial, de las altera-
ciones metabdlicas conocidas y de la
hipertensién arterial.

SITUACION PERSONAL Y FAMILIAR

Se valorard el estilo de vida, situacion enre-
lacién con la familia, dieta y grado de ejer-
cicio, dedicacién y estado de salud fisica y
mental y tipo de actividades llevadas a ca-
bo en el presente. Incluso se podria llegar a
valorar el grado de satisfaccion vital o gra-
do de felicidad que exprese la persona, ya
que estd claro que la persona con sensa-
cién de ser 1itil a los demds, o a la sociedad
en general, capaz de realizar un cometido,
vive mds y mejor que la persona con sen-
sacién de marginacién o derrota.

Segtin el Doctor Llavero, catedratico de psi-
quiatria, la longevidad también tiene que
ver con la actividad mental, de forma que
las personas que utilizan un lenguaje mds
rico, que piensan mds y que mds interés
demuestran por los temas culturales, viven
mds. Un lenguaje mas rico y una actividad
mental intensa son mucho mejor para el
cerebro que las vitaminas o los psicofdr-
macos.

Con la informacién recogida acerca

de los factores citados, se podrd seleccio-

nar un grupo importante de personas
que serian candidatas a seguros de vida
y de asistencia médica y personal, y que
tendrian por tanto una tranquilidad, por
lo menos razonable, en cuanto a la provi-
sién de sus necesidades vitales y médicas
futuras.

Todo lo anterior se encuentra en un es-
tado incipiente o de desarrollo inicial en
Espana, pero ya se han dado multiples pa-
s0s en otras sociedades mds dindmicas de
nuestro entorno.

e
Seguro de Cuidados

a Largo Plazo

El seguro LTC (Long Term Care) se ha
desarrollado en gran escala en Estados Uni-
dos, con una progresion creciente desde el
principio de los afios 70. A finales de 1995 se
habian vendido 4,35 millones de pdlizas.

De la experiencia internacional se pue-
den obtener las siguientes conclusiones.

e Este tipo de seguros debe suponer un
suplemento de cobertura a los siste-
mas de seguridad social.

De aqui se deriva que los gobiernos de-
ban promocionar o desgravar, en una
proporcion ciertamente importante los
gastos dedicados a este tipo de seguros.

e El disefio de este tipo de productos de-
be ser considerado con cuidado y tener
en cuenta que los planteamientos de-
ben contemplar horizontes de cobertu-
ra prolongados y ser capaces de adap-
tarse a diferentes grados de presta-
cion, segin el estilo de vida y
necesidades reales de la persona ase-
gurada.

e Los condicionados de las pélizas deben
ser claros y simples, para que no se
susciten dudas sobre el alcance y la
forma de la cobertura.

Conscientes de que en los proximos afios
el seguro de Vida orientado hacia este cre-
ciente segmento de la poblacién, los mayo-
res de 65 afos, supondrd uno de los ele-
mentos bdsicos en el desarrollo de las enti-
dades que operen en el Ramo, NACIONAL
DE REASEGUROS trabaja en la investiga-
ciéon de las circunstancias especificas de
nuestro entorno para este tipo de riesgos y
en la creacién del soporte actuarial que po-
sibilite la puesta en marcha de productos
que respondan eficazmente a las necesi-
dades de nuestro mercado.
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