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Introduccion
T

Recientemente hemos asistido, en-
tre el 29 de abril y el 3 de mayo, al vi-
gésimo congreso internacional de me-
dicina del seguro.

Se celebrd en Sydney, por primera vez
en el hemisferio sur, precedido por el ce-
lebrado en Budapest hace 3 afios y a 3
anos del préximo, a celebrar en Venecia.

Los temas que mds preocupaban son
los relacionados con el cancer, la hepati-
tis y la incapacidad en general y asocia-
da a algunas situaciones especificas.

Precisamente éstos son los asuntos
mds candentes en la actualidad en el
seguro de vida y por ello creemos que
vale la pena hacer un pequefo resu-
men de los puntos mds destacados.
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Dejando para un ndmero posterior
el comentar las materias mds impor-
tantes en relacién con la discapacidad y
diferentes grados de minusvalia, pasa-
mos a desarrollar los siguientes temas:

o Hipertensién

e Cardiologfa

e Cdncer

e Diabetes

e Hepatitis

e Seguro de Enfermedades Graves

=
Hipertension
B
Como bien sabemos, la hipertensién
tiene un origen multifactorial pero en el
momento actual, se considera que los
tres factores que mas cominmente de-
sencadenan la progresion hipertensiva
son el estrés psicosocial, la ingestion de

sal y el sobrepeso.
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Adicionalmente, se considera que es
importante combatir la APNEA DEL
SUENO (PARADAS RESPIRATORIAS
combinadas con la tendencia a RON-
CAR) que, cuando estd presente, supo-
ne comtinmente un agravamiento de la
hipertensidn.

Estd demostrado de forma definitiva
que la hipertension se asocia a la muer-
te prematura por accidentes cerebro-
vasculares y enfermedad coronaria.

Se conoce que la combinacién de la
intolerancia a los carbohidratos, o la
diabetes mellitus ya establecida, con la
hipertension tiene una importancia fun-
damental en el aumento de mortalidad.

La asociacion de diabetes, hiperlipi-
demia, hipertension y obesidad es fre-
cuente y, en muchas publicaciones, se
refiere o conoce como sindrome X, que
conlleva importantes tasas de sobre-
mortalidad.

Por otro lado la confluencia, como
factor independiente, de la hipertrofia
cardiaca o de fallo cardiaco mediante la
ecocardiografia y la historia y explora-
cién clinicas respectivamente, tienen
una importancia bésica.

e ]
Cardiologia
i ]

Fallo cardiaco

Podemos considerar que éste es un
tema cldsico que no merece mayor men-
cién en un congreso de este tipo. Sin em-
bargo, los resultados de las nuevas com-
binaciones de tratamientos consiguen
que personas que, de otra manera, no se
considerarian candidatos para un segu-
ro, ahora, con un buen control médico,
sf puedan serlo.

En cualquier caso se debe considerar
que el fallo cardiaco, cuando ha hecho
su apariciéon de forma inequivoca, aca-
rrea un grave prondstico.

Debemos tratar de:

1. Cuantificar la clase o el tipo funcio-
nal segtin la NYHA (New York Heart
Association). En general, debemos
considerar que solo son asegurables
los pacientes de la clase 1. Se debe
tener en cuenta que los pacientes en

la clase I de la NYHA tienen una

mortalidad anual del 5% y estos pa-
cientes se pueden ficilmente pasar
por alto o considerar como normales
en un reconocimiento médico. En la
clase Il y IV la mortalidad anual pa-
sa al 15% — 25%, valores claramen-
te incompatibles con el seguro.

2. Determinar con la Ergometria la ca-
pacidad funcional. Si-no supera el
estadio I de Bruce o la realizacién
del esfuerzo equivalente a 5 Mets,
no debe ser asegurado.

3. Determinar mediante la ECO-
GRAFIA la Fraccion de eyeccion. Se
debe superar el 45%.

4, Nuevos métodos todavia no disponi-
bles en nuestra practica de la medi-
cina del seguro, tales como la medi-
da del “peptido natriurético cere-
bral” (BNP)

Enfermedad cardiaca y capacidad de
trabajo

En Finlandia, (dr. Torstil) hace tan
solo 30 afios, el 70 % de los que ingresa-
ban en un hospital por un proceso car-
diaco importante y, fundamentalmente,
por un Infarto Agudo de Miocardio no
retornaban al trabajo habitual. Hoy, la
proporcién se ha invertido y el 70% re-
tornan a su trabajo.

Este hecho nos sirve de punto de
partida para considerar las causas prin-
cipales de la incapacidad laboral tras la
hospitalizacién por los problemas car-
diacos mds importantes en el presente.

Causas cardiacas de incapaci-
dad.- Fallo Cardiaco con su caracteris-
tica fatiga y disnea, Angina y Trastor-
nos del Ritmo.

Causas médicas extracardiacas.-
Incluyen la depresion y la ansiedad,
muy comunes tras el periodo de gran es-
trés que supone la hospitalizacion por
un episodio coronario, una cardiover-
sién o una operacion cardiaca.

Causas de tipo social - Incluyen el
mercado de demanda laboral, 1a perso-
nalidad y tipo de preparacién - educa-
cién de la persona.

Los tres factores pueden ser tratados
y de hecho se tratan, consiguiendo, me-
diante la medicacién y la rehabilitacién
médico - social, mejores tasas de vuelta
al trabajo.

El Dr. Takkunen de Finlandia obtiene
datos que demuestran como, no sola-
mente ha aumentado el grado de super-
vivencia tras la enfermedad coronaria,
sino, en los Ultimos veinte afios, también
el estado de salud general y la capaci-
dad de autonomia. Asimismo, la depen-
dencia de terceras personas se ha redu-
cido de forma importante.

Cancer
T

Desde finales de los afios 70 se sabe
que existen genes que se relacionan
con el complejo fenémeno de la carci-
nogénesis.
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Sin embargo el 80% de los cdnceres
inician su desarrollo debido a factores
ambientales y por tanto, al menos par-
cialmente, pueden ser evitados.

Hay una serie de temas oncolégicos
que tienen importancia en la industria
del seguro:

e Prondstico y tarificacion de los ni-
fios que han sido tratados por en-
fermedad cancerosa y sobreviven.

e C4dncer de mama.

Prondstico y Tarificacién de los
nifios que han sido tratados por
enfermedad cancerosa y sobreviven

Los dltimos 30 afios han sido testi-
gos de un desarrollo extraordinario en
las técnicas de tratamiento y mejoria
en el prondstico de los nifios tratados
con algtn tipo de enfermedad maligna.

Sin embargo, desde el punto de vis-
ta del seguro conviene tener en cuenta
que los tratamientos empleados tienen
efectos negativos que se manifiestan
muchos afios después de aplicar estos
agresivos procedimientos y que comun-
mente combinan cirugia, radioterapia
y quimioterapia. Cuando el tumor origi-
nal tiene una base hereditaria, como
ocurre en el retinoblastoma heredita-
rio, las consecuencias son, ademds,
mucho mds importantes.

Radiacion

Desde la segunda guerra mundial
se sabe que la radiacion tiene un efec-
to proporcional a la dosis recibida y
que la edad del sujeto es importante: en
general, se puede decir que los nifios
sometidos a radiacion por la causa que
sea, tienen una mayor incidencia,
cuando llegan a adultos, de cdncer de
pulmén, mama, sarcomas osteogénicos
y de tiroides.

La radiacién también provoca car-
diotoxicidad, con disfuncién en forma

de arritmias en el momento inicial o

con tendencia a la fibrosis y obstruc-
cién coronaria a la larga.

Quimioterapia

Los agentes con mayor tendencia a
provocar enfermedades malignas son los
“ALQUILANTES” tales como el cloram-
bucil, el melphalan o la ciclofosfamida.

Los dos tumores ma4s serios en la in-
fancia, el TUMOR DE WILMS y el RETI-
NOBLASTOMA, merecen una mencion
especial.

El tumor de Wilms con una predis-
posicién genética inicial, tiene precisa-
mente en esa tendencia inicial el que se
desarrollen a la larga tumores secun-

¢

darios. A los 20 afios del tratamiento,
de cada 100 casos, se producen 4 casos
de tumores secundarios.

El retinoblastoma, si es familiar, tie-
ne tendencia a ser bilateral (80%) y
produce una alta tendencia al desarro-
llo de sarcomas, tumores dseos, cere-
brales o melanomas. Esta tendencia re-
presenta una frecuencia 17 veces supe-
rior a la de la poblacién general.

En conclusién, cuando veamos un
cliente con una historia de cdncer tra-
tado hace tiempo, debemos considerar
el hecho de que serd dificil encontrar
informaciones completas cuando los
tratamientos antitumorales se aplica-
ron hace 10, 15, 20 0 mds afios, pero a
pesar de todo estamos obligados a te-
ner en cuenta:

e Bl tipo de tumor o enfermedad.

e El tipo y dosis de terapia empleada.

o La edad a la que se realizo el tra-
tamiento.

Cancer de mama

Se nos recuerda que la mama esta
compuesta por los conductos o canales
conductores de la secrecidon, donde se
pueden producir pdlipos, quistes o acu-
mulacién de secreciones, y los 16bulos,
donde se origina la patologia mds co-
miin de la mama; Fibroadenomas, hi-
perplasia y cancer.

En los dltimos tres afios han ido
evolucionando algunos conceptos que
debemos repasar:

o FIBROADENOMAS. Siempre se
han considerado como irrelevantes pe-
ro, desde un estudio de Dupont en
1994, se ha considerado que debemos
hacer una distincién. Si se observan
cambios hiperplasicos en grado medio
o menor, el riesgo de cdncer es minimo;
pero si se producen cambios prolifera-
tivos o hiperplasia atipica, papilomas o
hiperplasia superior a moderada, es
necesario incrementar la mortalidad
en un 50%.

o MASTECTOMIA PROFILACTICA.-
En las familias con un alto riesgo gené-
tico de cdncer mamario, algunas muje-
res deciden realizarse una mastectomia
bilateral profildctica. En la medicina del
seguro se debe tener en cuenta la posi-
bilidad de una enfermedad temprana
que haya metastatizado ya en el mo-
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mento del reconocimiento previo a la
realizacion del seguro pero, en general,
y de forma especial si ha pasado mas de
un aflo de la mastectomia, podemos
considerar que la mujer no tiene riesgo
ya de padecer cdncer mamario.

o FACTORES PRONOSTICOS. La au-
sencia de metastasis ganglionares y el
tamafo siguen siendo los factores que
no se deben olvidar resefiar. Un tumor
original inferior a 1 cm de didmetro en
una paciente que no tiene metdstasis
ganglionares puede considerarse que
tiene un riesgo normal.

o TRATAMIENTO COADYUVANTE.
La terapéutica coadyuvante con quimio-
terapia o con agentes endocrinos pro-
longa la vida mediante el frenado de la
progresién de las micrometdstasis.

» Se ha demostrado que el TAMOXI-
FENO reduce la mortalidad y ello, en
mayor grado cuanto mds prolongado
es el tratamiento (Reduccion de la mor-
talidad en un 10%, 15% y 22% cuando
se emplea esta medicacién por 1,2y 5
anos respectivamente).

Diabetes
e

El Dr. G. Robb de U.K. hace un mag-
nifico repaso de este problema meta-
bélico. Extractamos los puntos que nos
parecieron mas pertinentes:

Como idea personal del Dr. Robb,
y basado en los avances terapéuticos
recientes y en el hecho de que el pa-
ciente puede asumir un mejor control
de su alteracién, hay un grupo de
diabéticos que podria asegurarse a
tasas normales; pero, para ello, ne-
cesitamos contar con una respuesta
favorable a las siguientes preguntas:

o ;Paciente estable después de 3
aflos -minimo- de evolucién?

e ;Paciente por encima de los 35
anos?

e ;Varon?

e ;Buena historia familiar?

+No fumador?

e ;Tensién arterial normal (Inferior
a 125/80)?

e ;Hemoglobina Glicosilada (Hb
A1C) inferior a 6%?

e ;Sin microalbuminuria?

e ;Sin retinopatia?

o ;Colesterol Total < 5 mmol y Co-
lesterol LDL < 3 mmol/1?

e jAtencién regular y periédica a
centro especializado en diabetes?

s ;Estabilidad familiar y en el tra-
bajo?

Tanto condicionante hizo expresar
el comentario de duda sobre el hecho
de que se diese algin diabético que pu-
diera tarificarse como “normal”

R
Hepatitis
)

Las hepatitis que preocupan actual-
mente a la industria del seguro son la
hepatitis “B” y la hepatitis “C”.

La Hepatitis “B” es la causante, en
el dmbito mundial, del mayor numero
de cirrosis y de la produccién de carci-
nomas hepatocelulares o hepatomas.
En algunas zonas del mundo la epide-
mia alcanza al 10% de la poblacién,

La hepatitis “C” tiene la caracteris-
tica de comenzar de forma insidiosa o
inaparente y, de hecho, muchos pa-
cientes son detectados en una anélisis
rutinario o al querer suscribir una pé-
liza de seguros.

En los tltimos afios se ha converti-
do esta hepatitis en la principal causa
de trasplante hepdtico.

Sobre la progresién hacia cirrosis y
fallo hepético hay una gran divergencia
de conclusiones. Segiin algunas estadis-
ticas, a los 20 afios de haberse produci-
do la infeccién el 20 - 50% de los enfer-
mos estarian con un grado avanzado de
cirrosis. Otras estadisticas mas recien-
tes rebajan la cifra al 2-10%.

En el seguro de Vida nos interesa
conocer qué pacientes tienen una ma-
yor probabilidad de progresar de for-
ma negativa, dado que, en el momento
de la seleccidén el cliente suele presen-
tar un estado “normal”. A este respec-
to, el Dr. Profumo nos insiste en lo im-
portante que es el considerar el grado
de fibrosis en la biopsia, dado que hoy
es relativamente facil tener acceso al
estudio de la biopsia. Para este autor, el
grado de fibrosis es el mejor indicador
de que la enfermedad tiene un mal
prondstico.



Pruebas hepaticas anormales

Este es uno de los temas cotidianos dentro de la sus-
cripcién o seleccion en la industria del seguro. El Dr. Po-
korsky nos hizo un buen resumen de los principales pun-
tos en relacién con estas pruebas y que resumimos de la
siguiente manera:

e De las enzimas mads utilizadas, la ALT (Alanina Ami-
notransferasa GPT) tiene un origen casi exclusivo en
el higado y, por tanto, es mejor marcador de enfer-
medad hepatica que la AST (Aspartato aminotrans-
ferasa GOT), que también se origina en el musculo es-
quelético, rifién, pancreas, glébulos de la sangre, pul-
mon..

e Se observan anomalias en el 4,5% de las pruebas re-
alizadas incluyendo un 1% en quienes no se detecta
ninguna patologia.

e La elevacion de AST sin elevacién de ALT indica mas
bien enfermedad cardiaca.

a de Aminotransferasas

(ausas de elevacion

e Relacién Cociente AST / ALT en la enfermedad hepd-
tica, en general, es menor quel.

- Un valor > 1 es tipico del alcoholismo

- Un cociente > 2 “SUGIERE” enfermedad alcohdlica

- Un cociente > 3 “SUGIERE FUERTEMENTE” alco-
holismo

o Con respecto a la F.A. debemos recordar que, al con-
trario que con la ALT AST, pequefias elevaciones tie-
nen un significado importante y que para distinguir
una elevacién por alteracién dsea debemos conside-
rar la GGT. Cuando la GGT estd elevada el origen sue-
le ser hepdtico.

Causas de elevacion crdnica de Fosfatasa Alcalina

Medicaciones
, Obstruccidn de drbot hiliar

Sprue

Embarazo, cdncer renal,

edades avanzadas

Linfoma, hipertiroidismo,

fallo cardiaco ,

Elevacidn de tipo familiar, adolescencia
- Después de una comida '

Colangitis esclerosante

y cirtosis biliar primaria
Enfermedad metastdsica
Alcohol y uso de fenitoinas -

muy rica en grasas

y esteroides anabdlicos

e Cualquier disminucién en los niveles de albimina,
predice una enfermedad seria, pero las pruebas son
poco especificas.

o SINTOMAS Y SIGNOS DE ENFERMEDAD HEPATICA

« Anorexia o falta do-apefito Ascitis 7
Fatiga. o | Ginecomastia
Fiebre en glado ligero | Ictericia o
- Dolor 0 molestias en grado ligero | Aumento del tamafio hepético
Nauseayvémito | Britemapalmar
 Hetes decoloradas. - | Agrandamiento parotideo
,[Ormas;obscmas ' | Arafias vasculares
" res frofia testicular

e Es comtin que los diabéticos y especialmente si tienen
sobrepeso tengan elevacion de las enzimas hepdticas
pero si la elevacién es superior en 2-3 veces el nivel
superior de la normalidad se debe sospechar una
causa adicional.

e Pruebas hepdticas y alcoholismo

- Debemos tener en cuenta que 60 o mas gramos de
alcohol (5 cervezas o 5 vasos de vino o cuatro com-
binaciones con licores) son causa muy frecuente de
elevacion de la ALT, AST, lo que a menudo detecta
alcoholismo.

- Hay que considerar siempre el tipo de poblacion y
el lugar de donde provenga el individuo cuando
queremos valorar las pruebas hepdticas, dada la
diferente incidencia de alteracién que se observa
en cada grupo humano.

Seguro de enfermedades graves
e

Se observa que la cobertura para enfermedades graves
tiene una mejor aceptacién y operatividad cuando se usa
como elemento asociado a las pélizas de vida.

En el estudio a que hace referencia la Dra. Zuzanna
Guzel la cobertura de enfermedades graves en Polonia, se
limitaba al cdncer, infarto miocardico, fallo renal terminal,
ACV y trasplante de un érgano vital.

Los siniestros (67 en 3 afos) fueron rechazados en un
24% de los casos por falta de ajuste a la definicion a los
condicionantes de la péliza y en un 15% por demostrarse
que la enfermedad (especialmente cdncer) ya estaba pre-
sente en el momento de la suscripcion.

La conclusién final es que con una buena seleccién de
riesgos, se trata de un seguro atractivo para ambos, el
cliente y la entidad, que en general debe sacar una alta

rentabilidad al producto.




Seguro de Estud

Garantia de futuro

El Seguro de Estudios disefiado por
NACIONAL DE REASEGUROS, y que en
su versién del Ramo de Accidentes ya
inclufamos en el nimero de "SELEC-
CION-VIDA" de abril de 1998, respon-
de alaidea de que existen interesantes
oportunidades de negocio a partir de
conceptos de seguro tradicionales.

La versién del Seguro de Estudios
que actualmente proponemos es una
evolucion de aquel primer formato,
aunque mantiene idénticas finalidades
bésicas:

- valor afiadido como complemento
a la oferta de seguros personales.

- comercializacién sugerente.

- tarifa de sencilla aplicacién.

Fruto de la colaboracién con varias
de nuestras cedentes en Espafia, aho-
ra estamos en disposicién de afadir
experiencia prdctica al producto, al
mismo tiempo que conservamos el
mismo afdn de interpretar las necesi-
dades de flexibilidad e identidad que
cada cliente requiere.

El formato de referencia es un Se-
guro de Vida que tiene por objetivo la
proteccion del futuro de los hijos me-
nores, de tal forma que quede garanti-
zada su seguridad econdmica en caso
de que la madre y/o el padre del que
dependen fallezca o se vea afectado
por una situacién de invalidez.

Prestaciones

- Renta Mensual, desde la fecha en
que se produce el hecho cubierto
hasta el momento en el que el hi-
jo menor designado en la péliza
cumpla los 25 afios de edad. Esta
renta puede coniratarse con re-
valorizacién y no cesa por el Fa-
llecimiento del beneficiario de la
prestacién, sino que se deriva a
los herederos legales correspon-
dientes.

- Capital, igual a diez veces el im-
porte de la mensualidad inicial de
la renta.

- Doble Renta Mensual y Doble Ca-
pital, en caso de que se produzca
el Fallecimiento y/o la Invalidez
del asegurado y del otro padre del
menor designado en la péliza.

Primas

Una de las caracteristicas mds de-
finitorias del producto es que, en aras
de una mayor facilidad de venta, la co-
bertura se ha estructurado técnica-
mente mediante una prima uniforme,
independiente de la edad del asegura-
do, el padre o la madre, y también de
la edad del hijo al que se quiere prote-
ger.

Limites de contratacion

El producto se articula como un se-
guro modular, con diversas opciones
de eleccién de renta mensual entre las
propuestas por la aseguradora. Este
es otro aspecto de sencillez que sirve
de gran ayuda en el momento de ven-
ta y también en los procesos de gestién
de la cartera. '

En principio no existen limitacio-
nes de edad para la contratacién del
seguro principal. Unicamente si el ase-
gurado supera en 50 afios o mds al hi-
jo menor designado en la pdliza se
aplicarfa una sobreprima de compen-
sacién por el mayor riesgo que va a su-
poner su elevada edad.

Para el riesgo de invalidez se fija el
limite en los 65 afios de edad.

[ ]
Atractivos comerciales

Estd previsto que se puedan propo-
ner descuentos en caso de que se pro-
duzca la contratacién del seguro por
parte de los dos progenitores de un
mismo hijo menor.

Ademds, el producto funciona con
tarifas diferenciadas para hombres y
mujeres, suponiendo la tarifa femeni-
na un importante descuento.

Seleccién de riesgos

La seleccién parte de una Declara-
cién de Salud para las opciones mas
modestas y puede suponer la realiza-
cién de Reconocimientos Médicos para
las opciones mds avanzadas o cuando
tenemos un alto capital en riesgo so-
bre una misma cabeza, por contrata-
cién para varios hijos menores.

Experiencia

En estos momentos, se comercia-
lizan en nuestro mercado diversos
productos basados en este esquema
de partida. Los proyectos se han diri-
gido a entidades de muy distintas ca-
racteristicas, que trabajan con siste-
mas de distribucion y de acceso a
clientes muy dispares. En todos los
casos, la capacidad de adaptacién .
del producto y la fuerza de marke-
ting del objetivo que se define en la
cobertura estdn permitiendo una
evolucion muy favorable.

La experiencia, hasta la fecha, es
muy positiva y nos permite resaltar al-
gunos aspectos clave:

- Efecto dinamizador de las redes de
venta, al ser un producto de facil
argumento.

- Efecto Have del concepto de previ-
sién familiar que facilita la intro-
duccion de una gama de productos
mds amplia.

- Incremento de produccién en Se-
guros de Riesgo, donde existe un
mayor margen para las asegura-
doras.

- Alta probabilidad de buenos resul-
tados iniciales por efecto de la se-
leccién de los riesgos.

- Elevado cumplimiento de las hipé-
tesis de partida en las que se hasa
la estructura técnica y de tarifa del
producto.



Seguro de Vida Seleccionado

Durante los dltimos afios se ha ido
introduciendo un nuevo concepto en el
mercado asegurador de vida, el de Ries-
gos Preferentes. Este concepto se refiere
a un sistema para segmentar los riesgos
estandar o normales en diferentes cla-
ses. Cada clase tendria una prima dife-
renciada y en algunos casos unas condi-
ciones diferentes.

La justificacion del Seguro de Vida
Seleccionado es la misma que tiene la
préictica de suscripcién tradicional: de-
bido a motivos de funcionalidad, el con-
junto de riesgos tarificados como nor-
males de una cartera de vida es alta-
mente heterogéneo, por lo que podemos
segmentar dicho grupo mediante el ana-
lisis de algunos pardmetros.

El concepto de Riesgos Preferentes
fue desarrollado en 1980 por compaiifas
de seguros de vida en EE.UU., encon-
trando cierta difusién en Gran Bretafia y
en Sudéfrica; en cambio, en Europa con-
tinental, el alcance de sus tarifas en el
Seguro de Vida ha sido mds bhien reduci-
do y en la mayoria de los casos han sido
ofertados tinicamente en forma de las
llamadas tarifas de No Fumadores.

Fl sistema estd desarrollado para
aplicarse a la garantia de fallecimiento.
No obstante, cabe la posibilidad de apli-
carlo sobre otras garantias complemen-
tarias de tasas elevadas como por ejem-
plo, Enfermedades Graves.

Estd orientado a personas jévenes y
de mediana edad, con cierto poder ad-
quisitivo y que han cuidado su salud. De-
bido a la importancia de los costes de se-
leccidn de este sistema, se debe exigir
un capital minimo para que la prima
pueda soportarlos.

El complejo disefio de este seguro se
compone de dos pasos. En primer lugar,
un proceso de segmentacion y, luego, un
proceso de asignacion.

Proceso de segmentacion
GrEEe e

En el proceso de segmentacion se de-
ben realizar los siguientes puntos:

1.- Eleccién de los pardmetros para
formar el criterio de segmenta-
cién, y determinacién de sus
rangos.

2.- Establecer el método de valoracién
de los resultados obtenidos.

3.- Eleccion de la clasificacién de los
riesgos (segmentacion).

1.- Parametros para formar el criterio.

Para realizar la segmentacion debe-
remos partir del estudio de unos pard-
metros que serdn la base técnica sobre
la que asentaremos la justificacién de la
bonificacién.

La eleccion de los parametros a estu-
diar variard dependiendo de cada com-
paiiia, de cada producto, de su mercado
objetivo,... no obstante en su eleccién
deberemos tener en cuenta:

e Que los pardmetros seleccionados
maximicen el diferencial esperado
de mortalidad entre clases al me-
nor coste.

e Su numero deberd estar en rela-
¢ién con el método de distribucion.

e Su eleccidn deberd realizarse bus-
cando la efectividad de la seleccién.

e Deberdn tener un efecto cuantifica-
ble sobre el riesgo.

e Necesitamos que sean verificables.

e Facilmente explicables y compren-
sibles.

¢ Y estables en el tiempo.

Estos pardmetros pueden ser del his-
torial o estado médico personal, de su
historia familiar o de su estilo de vida.

Una vez determinados estos pardme-
tros deberemos fijar los rangos de valo-
res que va a tener cada pardmetro para
cada categoria de riesgo que queramos
establecer.

2.- Métodos de valoracion.

Una vez determinados los pardme-
tros a estudiar y sus posibles valores, de-
terminaremos la forma en la que vamos
a interpretar estos pardmeiros. Tene-
mos varias posibilidades:

e Método estricto. El candidato debe
cumplir todos y cada uno de los re-
quisitos especificados para ser ad-
mitido en un grupo.

e Método de puntuacién minima. A
cada requisito se le da una puntua-
cién y se evaltia cada factor de ries-
go relevante del candidato. Poste-
riormente se le calificard para el
grupo de riesgo si obtiene una pun-
tuacién total minima.

e Método de evaluacion individual.
Cada uno de los factores de riesgo
del solicitante serd recogido en la
puntuaciéon, sea mediante un su-
plemento o una reduccién de la pri-
ma estandar que hayan sido fijados
previamente. El descuento sobre la
prima equivaldrd, seglin este mo-
delo, a la suma de todas las sobre-
primas y reducciones.

3.- Clasificacion de los riesgos.

Tedricamente es posible definir den-
tro de los riesgos estdndar un nimero
ilimitado de subclases. En la practica,
por motivos econdmicos y de viabilidad,
se suele limitar su nimero, para ello de-
beremos tener en cuenta:

¢ Red de distribucidn.

e Suscripcidn.

o Administracién.

e Aceptacidn por el publico.

o Condiciones de la competencia.
e Posicionamiento del producto.
e Ptblico objetivo.

En la préctica, existen varias posibi-
lidades:

o Clasificacién simple, estableciendo

2 6 3 clases de riesgo. Por lo gene-
ral, una de ellas serd para "No Fu-

madores".
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e Clasificacién media, estableciendo de
5 6 6 clases de riesgo. Dos o tres de
ellas serdn para "No Fumadores".

e Clasificacién compleja, con entre 8
y 12 clases de riesgo. Entre cuatro a
seis serdn para "No Fumadores".

Proceso de asignacion
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Una vez determinadas las clases de
riesgos, les asignaremos sus bonificacio-
nes. Debido a la flexibilidad del produc-
to nos podemos encontrar con diferen-
tes tipos de descuentos, diferentes dura-
ciones y con distintos criterios a la hora
de su renovacién.

Estas bonificaciones podran ser de-
crecientes o constantes.

Su duracién dependerd de las carte-
rasy de la experiencia de cada compaiifa,
no obstante en general, la duracién que
se suele aplicar oscila entre 3 y 5 afios.

Una vez terminada su validez, estos
descuentos se podrdn renovar, pero para
ello se deberd realizar una nueva selec-

Namonal de leas
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quis
‘ 5 ‘Modelos de Declaracién de
6. Base Técnica

8. Contrato de Reaseguro

garantias bdsicas fundamentales.

Salud y Reconocimiento Médica

7. Propuesta de estadisticas de control de cartera

Si asi lo solicitara la Cedente, también podemos proponer servicios especializados relacionados con el producto,
como puede ser la propia seleccién de riesgos o la inclusién de garantias adicionales que complementen las

cién del riesgo. Generalmente el coste de
esta nueva seleccién recae sobre la Ase-
guradora, no obstante en este punto ca-
ben otras posibilidades que pasarfan por
el pago compartido de dichas pruebas.

Si el asegurado no pasara con éxito la
nueva seleccion, fuera cual fuera el moti-
vo, se le sigue asegurando a condiciones
normales de tarifa, sin bonificaciones.

= e |
Producto seleccionado NR
= =

NACIONAL DE REASEGUROS ha
construido sobre las ideas generales an-
teriores un producto cuyo objetivo ini-
cial es el de completar o renovar la ofer-
ta de Seguros de Vida - Riesgo disponi-
ble en la actualidad. Conscientes de las
singularidades de cada entidad asegura-
dora, el esquema que nos sirve de base
puede acomodarse a distintos sistemas
de gestion y a diferentes preferencias de
comercializacion.
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