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La garantia de
muerte por infarto
agudo de miocardio
en las polizas
de Accidentes

Personales

Introduccion médica
-

Las enfermedades cardiovasculares
son actualmente la primera causa de
defuncién en Espafia (cuatro de cada
diez), destacando entre ellas el infarto
agudo de miocardio, que provoca la
muerte anual de unas 25.000 personas
en nuestro pais (entre cinco y seis veces
el mimero de fallecidos en accidente de
circulacién).

Este primer puesto en la clasifica-
cién de defunciones tiene entre otros
responsables al desequilibrio en la die-
ta alimenticia y a la vida sedentaria, pro-
pios de los paises mds desarrollados.

El infarto de miocardio se puede de-
finir, desde un punto de vista médico,
como la muerte o necrosis de una par-
te del musculo cardiaco (miocardio) co-
mo resultado de un insuficiente sumi-
nistro sanguineo a la zona pertinente.

Los principales factores de riesgo
en esta patologia son el consumo de ta-
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baco, la hipertension arterial, el eleva-
do nivel de colesterol, el sobrepeso, el
padecimiento de diabetes y unos nega-
tivos antecedentes familiares. Se trata
de una serie de agravantes que por si
solos tienen una apreciable influencia,
pero al combinarse con otro u otros
factores empeoran progresivamente el
prondstico de vida y exponencialmente
cuanto mds desfavorables sean.

G e o
Incorporacion del
infarto de miocardio al

Seguro de Accidentes
R

La ocurrencia de la muerte por in-
farto agudo de miocardio no es un he-
cho estrictamente aleatorio, sino que
existen una serie de factores, sefialados
en el apartado anterior, que contribu-
yen de forma poderosa a su aparicién.
Esta es la razén por la que el ramo ade-
cuado para otorgar la cobertura, si se
quiere complementaria, sea el de Vida,
en el que disponemos de una serie de
herramientas de seleccién y tarifica-
cion mucho mdas apropiadas para sus-
cribir el riesgo que en el de Accidentes.

Sin embargo, la influencia que la es-
fera judicial tiene sobre el mundo ase-
gurador a través de una serie de sen-
tencias, principalmente en el &mbito de
los juzgados de lo Social, ha provocado
que los seguros de Accidentes (espe-
cialmente aquellos que recaen bajo el
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ambito jurisdiccional citado) hayan
asumido esta cobertura como una mas
del ramo.

Fruto de una segunda fase, y como
consecuencia de cierto efecto contagio
(aunque opinemos que con mucha me-
nos justificacién), la incorporacién del
infarto de miocardio como garantia de
Accidentes ha pasado en algunos casos
a las pdlizas individuales.

Nos encontramos, por tanto, en la
siguiente situacion:

- Inclusién de un riesgo propio del
ramo de Vida (no siempre de ori-
gen accidental, segin concepto y
bases estadisticas) en pélizas de
Accidentes.

- La incidencia de fallecimientos
por esta causa se manifiesta a tra-
vés de una estabilidad estadistica
incuestionable.

- Fl infarto agudo de miocardio es
una de las causas principales de
fallecimiento en nuestro mercado.

Como consecuencia de todo esto, al
incluir la garantia de Muerte por Infarto

de Miocardio en las pélizas de Acciden-
tes, afrontamos dos peligrosos riesgos:

1°) El inevitable cumplimiento de la
estadistica. de incidencia de la
patologia, la cual es relevante
en porcentaje sobre el total de
causas de mortalidad, mostran-
dose incluso superior, o0 muy su-
perior, a la propia incidencia de
causas accidentales en algunos
tramos de edad (especialmente
a partir de los 45 afios).

2°) La antiseleccién que serd inelu-
dible asumir, dado el escaso ni-
vel de seleccién que se puede
aplicar en el ramo de Acciden-
tes, en todo caso, siempre muy
inferior a la habitual del de Vida.

R e
;Como enfocar la
cobertura de esta
garantia?

Para minimizar los riesgos ante-
riormente indicados NACIONAL DE

REASEGUROS sugiere las siguientes
soluciones:

- Limitacion de capitales.

- Aplicacion de la tasa mds apro-
piada.

- Realizar la mejor seleccion posible.

Limitacién de capitales. Sugerimos
no superar el 50% del capital suscrito
para Muerte por Accidente, con un to-
pe maximo de 10.000.000 ptas. En to-
do caso, para aquellos capitales por
encima de esta recomendacion nos re-
mitimos a las pruebas médicas solicita-
das segun los criterios de seleccion del
ramo de Vida.

Aplicacién de la tasa mds apro-
piada.

D

Hasta 34 afios 0,10%o0
De 35 a 39 afos 0,14%0
De 40 a 44 aiios 0,28%0
De 45 a 49 afios 0,55%0
De 50 a 54 afnos 0,97 %o
De 55 a 59 aios 1,65%0
De 60 a 64 anos 2,60%0




Realizar i
e Acozal' la mejor seleccién posi-
; 1 : n§ejamos la. cumplimentacié
e la siguiente solicitud : o

CUESTIONARIO DE
INFABTO DE Ml

- :f;meﬁﬁda.d del;candidatov -

~ Observaciones:

Fecha y firma.

llene todos 1os apartados del cuestionario ¥ los desarrolle 1o mas amplia.mente posible.

Es imprescindib\e que et candidato re
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El seguro de invalidez es para
muchas compafias una cuestion
de maximo interés; suele ser una
importante fuente de ingresos, pe-
ro, en ocasiones, también de mul-
titud de siniestros y, en definitiva,
de pérdidas considerables.

Las dificultades metodolégicas
y las diferencias de criterios entre
paises, e incluso entre regiones de
un mismo pais, hacen que la in-
vestigacion y la literatura sobre
invalidez sea mds bien escasa
cuando la comparamos con todo
lo emitido en relacién con el ries-

go de fallecimiento. Dada esta fal-
ta de literatura o de fuentes de in-
formacion el conocimiento de esta
materia se debe obtener en el
propio mercado asegurador.

Es este conocimiento del mer-
cado espafiol el que nos ha permi-
tido observar la evolucién de los
seguros de invalidez a lo largo de
los dltimos afios y entresacar las
principales lineas en las que se ha
estado moviendo. Estas son:

1.- El grado de competencia
entre las compafiias ha hecho
que se ofrezcan altos capitales

en invalidez cubriendo toda la
vida del cliente. En épocas ante-
riores las companias adoptaban
posiciones mucho mas conser-
vadoras y limitaban la duracién
de la cobertura o restringian el
nivel de capital conforme la
edad del asegurado se aproxi-
mase a los 65 afios. La necesi-
dad de obtener clientes ha for-
zado muchas veces situaciones
de dudosa productividad.

2.- Existen supuestos de hecho
que se escapan a las previsiones
de las compaiias o de sus servi-
cios médicos y técnicos:

Por ejemplo, estd claramente
demostrado que un periodo de re-
cesién econdmica dispara el nu-
mero de siniestros en invalidez.
Por otro lado, un periodo de bo-
nanza econdémica es facil que pro-
voque un estado de confianza por
parte de la compania de modo que
se contraten capitales en invalidez
desproporcionadamente elevados
y se emitan numerosas pdélizas, to-
do ello basado en un entorno tran-
quilo y engafioso desde el punto
de vista de las reclamaciones reci-
bidas a corto plazo. Sin embargo,
cuanto mds prolongado es este pe-
riodo de beneficios, mas féacil es
que se produzcan cuantiosas pér-
didas al llegar los tiempos de re-
cesion o de dificultad econdémica.

3.- Es facil observar casos de
mala fe, muy dificiles de demos-
trar, en donde el cliente suscribe
una poliza con la firme decisién de
declarar un siniestro transcurrido
un tiempo prudencial.

4.- La medicina actual, en un
cierto sentido, empeora las cosas,
de tal forma que los dolores de es-
palda, los problemas cardiacos, el
cancer, las neurosis y también el
SIDA, producen, hoy en dia, mas
situaciones de invalidez y duracio-
nes mas prolongadas que las que
se producian hace 15 afios.

5.- El concepto del trabajo
probablemente se ha degradado



en cierta medida, ya que hoy se
considera, generalmente, como
una herramienta para conseguir
dinero y, secundariamente, como
un medio de lograr el bienestar
personal y familiar. El sentido del
trabajo como factor estabilizador
de la persona, o como elemento
dignificador o de motivacion, ha
perdido terreno y, de ahi, que a
algunas personas no les produz-
ca escrupulo alguno exigir una
compensacion en casos dudosos
de invalidez.

6.- Los sistemas de seguridad
social, muchas veces influenciados
por motivos puramente sociales o
politicos anaden confusion a todo
este problema cuando emiten de-
cisiones sobre la incapacidad o
grado de invalidez de una persona
sin una justificacion académica-
mente documentada y basada en
principios de rigor profesional.

Tras reflexionar sobre todos los
puntos anteriores, consideramos
que es oportuno sugerir una serie
de pautas de actuacion:

- Ante los cambios constantes
que se producen en nuestro entor-
no se debe ser muy dindmico en lo
referente a este tipo de seguros.

- Antes de formalizar una poli-
za hay que medir la proporciona-
lidad entre el grado de cobertura
y la capacidad monetaria de los
candidatos, asi como de sus nece-
sidades reales.

- Considerar que los determi-
nantes que sirven para pdlizas in-
dividuales pueden no servir para
seguros de grupo.

- Estar atentos a los consejos
técnicos de especialistas en mer-
cado, economistas y actuarios a la
hora de disefiar un nuevo produc-
to, mads que a reaccionar con
précticas restrictivas una vez que
se ha producido el dafo.

- Cuando no se trate de contra-
tos de seguro encuadrados dentro
del ambito laboral, intentar desli-
gar claramente el concepto de in-
validez en el seguro privado del

concepto de invalidez a efectos de
Seguridad Social, estableciendo
cauces objetivos y claros para
analizar, confirmar o rehusar el
grado de invalidez reclamado.

Suscripcion de Invalidez
= =

La seccién médico-técnica de la
compania debe tener en cuenta
que, aparte de conocer las causas,
las manifestaciones y la evolucién
general de una enfermedad o con-
dicion fisica especifica, es vital co-
nocer la historia natural o evolu-
cién “mayoritaria” en el medio so-
cial en que nos desenvolvamos.
También es necesario conocer el
impacto diferenciado que una de-
terminada alteracién puede pro-
vocar en las diferentes especiali-
dades o profesiones. Clasicamente
se hacen consideraciones de tipo
médico, ocupacional y financiero.

Consideraciones médicas
T

Es imprescindible considerar
como premisa de partida que la
historia natural de la enfermedad
con respecto al fallecimiento es di-
ferente en relacién con la invalidez
que ocasiona. Asi, hay enfermeda-
des que implican un riesgo de fa-
llecimiento bajo o nulo, pero que,
en cambio, generan una propen-
sién importante a provocar situa-
ciones de invalidez después de un
plazo mas o menos prolongado.

Nuestra experiencia nos lleva a
extremar la atencion en relacion a
dos conjuntos de padecimientos:

1.- Enfermedades osteoarticu-
lares - reumatismos.

Son fuente frecuente de invali-
deces. De forma habitual exami-
namos candidatos, generalmente
cuando son trabajadores por
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cuenta ajena, que se quejan de un
simple dolor de espalda, “osteoar-
tritis cervical” o “reuma en el in-
vierno” y, al poco tiempo, presen-
tan siniestro de invalidez.

En estos casos se suelen apli-
car clausulas de exclusion, aun-
que es preferible realizar una in-
vestigacion mads concluyente en
relacion con el alcance real de las
lesiones y la historia laboral del
cliente. Esto es de especial impor-
tancia en capitales de tipo medio
o alto.

2.- Enfermedades psiquidtricas
y, de forma muy notable, la depre-
sién.

La depresion es el origen de
una gran parte de las invalideces
solicitadas. De alguna manera el
sujeto deprimido cuando realiza
la suscripcion de un seguro se
convierte en un alto riesgo.

Es casi habitual observar péli-
zas de pocos meses 0 aflos de an-

tigiiedad que presentan una re-
clamacién por siniestro cuando
en el reconocimiento médico o
declaracion de salud se declara-
ba tnicamente “Depre”, “pasdn-
dolo mal por mi divorcio...”, o to-
mado meleril o algun tipo de me-
dicacién antidepresiva “hace
unos meses por estar bajo de for-

”

ma...

Lo caracteristico en estos casos
es la informacién incompleta o in-
suficiente para poder llegar a un
concepto claro de la patologia re-
al del cliente, siempre dificil de in-
vestigar, incluso contando con un
reconocimiento médico. Son pro-
blemas que se escapan facilmente
incluso con una revision médica
rigurosa.

Nuestra impresion es que se
debe ser muy cauto con aquellos
sujetos bajo sospecha de enferme-
dad psiquidtrica o depresién de la
suficiente entidad como para ha-
ber sido ingresados en institucion

psiquidtrica, o que hayan tomado
medicaciéon de alta potencia o ha-
yan requerido atencion de médico
psiquiatra en mas de 1-2 ocasio-
nes.

Factores ocupacionales:
Profesion y trabajo

Se suele hacer una distincion
entre el tipo de trabajo que desa-
rrolle una persona y la vocacion
inicial, preparacién y entrena-
miento que hubiera tenido.

Estd aceptado que “un traba-
jo”, en general, que se relacione
mas con el esfuerzo fisico tiene
una siniestralidad superior a la
de aquellos que ejercen una pro-
fesion mds sedentaria y tradicio-
nalmente mejor pagada.

Ultimamente parece que las
cosas estan cambiando y ello
muy probablemente en conexién
con tres factores a tener en
cuenta:

- El sedentarismo es un alto
factor de riesgo.

- La cultura de la “gran ciu-
dad”, donde mas comunmente
se desenvuelven los profesiona-
les sedentarios, provoca por si
misma, una patologia de estrés
y de pérdida de referencias vita-
les que aumentan la siniestrali-
dad.

- Actualmente el trabajo en la
industria, en la agricultura... se
realiza cada vez con maquinas
mas eficientes y seguras.

En cualquier caso, para capi-
tales importantes es muy acon-
sejable indagar en:

- Tipo especifico de trabajo o
profesion ejercido.

- Adecuacion del trabajo rea-
lizado con el interés o vocacion
de la persona, puesto que tam-
bién estd claro que la siniestrali-
dad es muy superior en los ina-
daptados o mal adaptados a un
tipo de trabajo u ocupacion.
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Factores financieros
=

Estos entran mds bien en la
competencia del sector técnico -
actuarial de la compaifiia.

Bdsicamente interesa conocer
que el seguro de invalidez pre-
tende como objetivo reemplazar
los ingresos por un trabajo ejer-
cido o realizado en el dmbito
personal, pero en ocasiones tam-
bién se puede aplicar para cu-
brir los gastos de empresas o
asociaciones originados por la
enfermedad de un directivo.

En este aspecto se debe consi-
derar cuidadosamente el factor
“incentivo”. Sila presentacion de
un siniestro por baja laboral va a
suponer en la préctica la obten-
cién del mismo dinero o incluso
mas que cuando se trabaja, po-

demos estar seguros que el nu-
mero de siniestros presentados a
la compafiia aumentard de for-
ma exponencial.

Por lo anterior resulta impor-
tante:

- Evaluar el nivel real de co-
bertura por parte de la Seguri-
dad Social o de la empresa en la
que se realice el trabajo. Esto
quiere decir que se debe deslin-
dar entre los ingresos percibidos
durante el periodo activo que
serviran como base de cotizacion
y aquellos otros que no se ten-
drdan en cuenta a la hora de soli-
citar una situacién de incapaci-
dad laboral, para con ello estu-
diar la necesidad de cobertura
de este tipo de seguro.

- Considerar la incidencia de
impuestos en situacion activa y
pasiva.

- Bstudiar dentro de las nor-
mas legales y de la actividad ase-
guradora la presencia de otro ti-
po de coberturas alternativas
para el caso de invalidez.

Aparte de la valoracién psicol6-
gica del dafio y del posible aumen-
to de gastos del individuo, seria 16-
gico establecer que, por principio,
el trabajador que presenta una in-
validez, por el motivo que fuera,
no deberia recibir mas del 75 -
80% del ingreso real que la perso-
na que trabaja. Este es sin embar-
go un terreno muy complejo y difi-
cil de definir y en el que se produ-
cen desacuerdos importantes.

Es necesario recordar que en
la valoracién del candidato ha-
bremos de tener en cuenta todas
las pélizas que tenga contrata-
das o en vias de contratacion de
esta modalidad en cualquier
compaiiia.
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CIFRAS MAS SIGNIFICATIVAS 1998 Miles pts. Crecimiento
Primas 28.680.966 7,5%
Rendimientos Financieros 2.667.932 3,3%
Total Ingresos 31.348.898 71%
Primas retenidas 18.489.766 7,0%
Provisiones Técnicas de la Retencion 29.225.149 10,0%
% Sobre primas retenidas 158,1% 10,3%
Inversiones y Efectivo en Bancos 31.402.187 9,6%
Depdsitos de Reaseguro 6.800.822 15,5%
Total Activos Rentables 38.203.009 10,6%
Capital Social Desembolsado 2.000.000 25,0%
Reservas Patrimoniales 1.941.760 8,5%
Resultado Neto del Ejercicio 789.426 17,6%
, Total Recursos Propios 4.731.186 16,5%
Impuesto sobre Sociedades 270.583 15,0%
Dividendo 128.000 6,7%
Dotacién a Reservas Patrimoniales 661.426 20,0%
Resultado Brutio del Ejercicio 1.060.009 16,9%

..reasegurador aceptado
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