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En los tltimos tiempos estamos
viviendo un proceso de evolucién
importante del sector y es el mo-
mento, mas que nunca, de prepa-
rarse para poder reaccionar de ma-
nera eficiente ante la nueva reali-
dad que se estd vislumbrando en el
mercado de seguros.

Hace algin tiempo se estd pro-
duciendo un gran ntmero de fusio-
nes y adquisiciones de negocios por
parte de las entidades asegurado-
ras; adicionalmente, cabe destacar
la cada vez mds importante presen-
cia en nuestro mercado de entida-
des de bancaseguros en los ramos
personales.

Respecto al colectivo objeto de
ser asegurado, es evidente el pro-
gresivo envejecimiento de la pobla-
cién. Una modificacién como ésta
en la pirdmide poblacional necesa-
riamente ha de influir en el nego-
cio del seguro de vida: por una par-
te, al contar con una poblacién de
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edad avanzada hay una mayor in-
cidencia de los problemas especifi-
cos de ese tramo; pero, por la otra,
la esperanza de vida del asegurado
aumenta, lo que es de especial im-
portancia en aquellas operaciones
a medio o largo plazo.

Sin embargo, parece que en el
futuro se va a incrementar el niime-
ro de cambios a los que el sector se
verd sometido.

Aunque por el momento el creci-
miento es limitado, parece que ten-
demos hacia una mayor participa-
cién de entidades que comercializan
sus productos través de Internet.

Bien es cierto que los cambios de
la poblacion pudieran no limitarse a
las pirdmides de edades, y que, de-
bide al fenémeno de la inmigracién,
podrian asimismo afectar a las ca-
racteristicas de la propia poblacién.

Este panorama rico en cambios
permite un acercamiento de los se-
guros a la poblacién general; es de-
cir, podemos acceder a un mayor
colectivo objeto de aseguramiento.
Pero, al mismo tiempo, para poder
dar una respuesta adecuada a este
nuevo perfil del mercado, debemos
establecer procesos de seleccién de
riesgos mds efectivos que nunca.




Congreso Internacional de Medicina de los Seguros - I[CLAM

R
Cambios en la Medicina

de los Seguros
T

Un tema de especial relevancia
en la seleccion de riesgos es el de la
medicina de los seguros. Hoy en dia
los tratamientos y los conocimientos
médicos avanzan a gran velocidad
y, cada vez en mayor medida, sur-
gen dilemas y situaciones poco ima-
ginables hasta hace unos anos.

Estas condiciones actuales de
mercado pueden desorientar a las
personas involucradas en la selec-
cién médica de los riesgos. Por ello,
es necesario considerar en todo mo-
mento el esfuerzo de la puesta al
dia y conocer los tltimos avances en
medicina de los seguros, as{ como
las tendencias en seleccién del mer-
cado asegurador internacional.

El ICLAM fue fundado en 1889
por el Dr. Poels con la finalidad de
facilitar un foro internacional con
las tltimas estadisticas en los pro-
nésticos médicos y tratamientos
quirdrgicos en el campo de seguros
de vida, invalidez y salud.

El Dr. Cid, médico asesor de Nacional de Re-
aseguros, acomparniado por el Dr. Brackenrid-
ge durante el congreso del ICLAM, celebrado
en Sydney.

El primer congreso, en el que se
trataron temas relevantes sobre los
seguros de Vida y Accidentes, se ce-
lebré en Bruselas. En él se estudid,
entre otros temas, el importante im-
pacto de la tuberculosis, enferme-

dad que atn hoy representa una al-
ta mortalidad en el &mbito mundial.

Desde entonces, salvo en los pa-
réntesis de las guerras mundiales,
se han venido celebrando cada tres
afos sesiones que ocupan unos cin-
co dias. Paris, Londres, Lishoa, Ciu-
dad de México y Tel Aviv son algu-
nos de los lugares en los que se han
celebrado sesiones del ICLAM. La
ultima de ellas tuvo lugar en Sydney
(Australia) y las préximas estdn
programadas para la primavera de
2004 y 2007, en Venecia y en Berlin
respectivamente.

La funcién clave del ICLAM con-
siste en poner en contacto la ciencia
médica con las técnicas de asegura-
miento. En algunos paises esta fun-
cién se realiza, en parte, mediante
las asociaciones de medicina del se-
guro (tales como el Assurance Medi-
cal Society en Gran Bretafia, AMCAP
en Francia o MEBOT en Hungria).

Pero el valor afiadido del ICLAM
radica en el cardcter internacional de
estas reuniones, en las que autorida-
des profesionales de ambito interna-
cional presentan las dltimas noveda-
des en medicina y cirugia, con parti-




cular énfasis en el prondstico, que es
el alma del proceso de suscripcion.

El ICLAM, organizacion cuyo 4m-
bito se limitaba originariamente a
Europa, ha ido creciendo con el
tiempo hasta contar con la represen-
tacién de unos cuarenta paises de to-
do el mundo. Dado lo crucial de la
formacion especializada en este 4m-
bito, el sector asegurador internacio-
nal promueve, participa y apoya la
celebracion de estas sesiones.

Hasta la fecha, la asistencia de
representantes de los mercados es-
pafiol y portugués a estas sesiones
ha sido muy escasa.

Para Nacional de Reaseguros la
participacion desde 1974 al Congre-
so Internacional de la Medicina de
los Seguros ha sido una gran ayuda
en lo que se refiere a conocer los tl-
timos avances de la medicina y su
influencia en la curva vital.

En un foro de estas caracteristi-
cas se marca, en gran medida, el
camino a seguir en el sector y se
abren ventanas a las diferentes co-
rrientes de pensamiento o de opi-
nién. Se vuelcan opiniones de espe-
cialistas, tanto en relacién con
cuestiones puramente médicas o
cientificas, como en aquéllas rela-
cionadas con productos o sistemas
de seguro, en concreto en lo que se
refiere a la valoracién general de
riesgos.

La asistencia a estas sesiones es
una buena oportunidad para reco-
ger las tltimas novedades en medi-
cina y comportamientos demogra-
ficos; novedades que, en este mo-
mento en particular, estdn
cobrando un interés y una impor-
tancia extraordinarias como conse-
cuencia de la nueva realidad que
se estd perfilando, en la que nos
encontramos con entidades asegu-
radoras de un tamafio cada vez
mayor y una poblacion asegurada
cada vez mas heterogénea.

Estas son las razones por las
que en Nacional de Reaseguros
consideramos que seria muy inte-
resante para el conjunto del mer-
cado mejorar la afluencia de espe-
cialistas de habla espafiola y portu-
guesa a estos foros.
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Integracion de
nuestro mercado

en el ICLAM
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En la medida en que pudiéramos
contar con un ntmero significativo
de participantes que asistieran a es-
tas sesiones, lograriamos obtener
una importante representacién de
nuestros mercados en el ICLAM. Al
mismo tiempo, estariamos en dispo-
sicion de mejorar nuestra propia
suscripcion al conocer las investiga-
ciones en medicina y cirugia, asf co-
mo las novedades y tendencias en
medicina de los seguros.

En este sentido, consideramos
muy importante alentar el enri-
quecimiento de este foro interna-
cional con la experiencia que pue-

dan aportar nuestros expertos es-
pecialistas en la seleccién de ries-
gos, de forma que se favorezcan
las consideraciones de las caracte-
risticas de los mercados espafiol y
portugués.

Una manera de facilitar nuestra
integracion y nuestras aportaciones
al ICLAM podria ser la celebracién
de unas jornadas previas, durante
las que se prepararia, analizarfa y
discutirfa, en nuestra lengua, los
temas objeto del siguiente congre-
so. De esta forma, tendrfamos una
mayor representacion en el que es
considerado un centro de debate de
capital importancia para la forma-
cion en la medicina de los seguros y
en el que se perfilan, en gran medi-
da, las tendencias del mercado in-
ternacional.

Estamos convencidos de las
ventajas que supone asistir a este
tipo de foros y de que, a medio o
largo plazo, esta inversién aporta-
T4 buenos rendimientos al conjun-
to del mercado asegurador y, en
particular, a las entidades y profe-
sionales que se impliquen en ellos
de forma directa.

Invitamos a nuestras cedentes a
que compartan con nosotros sus
opiniones en relacién con este
asunto, clave para el devenir de la
produccion y los resultados en el
seguro de vida y otros seguros per-
sonales.




Trastornos de los ojos
y Medicina del Seguro

En el ser humano la funcién vi-
sual puede tener miiltiples afeccio-
nes, entre las que podemos desta-
car las siguientes:

e Bdsicamente, por su posicién y la
naturaleza delicada de los globos
oculares, hay tendencia a la pro-
duccién de dafios por TRAUMA-
TISMOS.

o Por su estructura, muy relaciona-
da con el sistema nervioso, mu-
chas AFECCIONES NEUROLOGI-
CAS producen patologias en este
sentido.

e Existe una especial predisposicién
a que las alteraciones GENETICAS
se manifiesten de alguna manera
en el aparato de la vision.

¢ Se presentan manifestaciones
propias de este sistema, tales co-
mo las cataratas o el glaucoma.

¢ Muchas AFECCIONES SISTEMI-
CAS también perjudican al apa-
rato ocular.

Algunas de estas lesiones no su-
ponen mayor problema en lo que se
refiere a la seleccion de riesgos: nos
es suficiente con establecer una cldu-

sula que excluya la pérdida de visiéon
como causa de invalidez. Sin embar-
g0, otras lesiones si pueden afectar a
la curva vital del candidato.

En general, es comun que las
afecciones en los ojos produzcan
depresion. Por eso, en el reconoci-
miento para un seguro de vida, re-
sulta fundamental realizar, aunque
sea de una forma somera, un exa-
men de los ojos.

La agudeza visual
y el campo de vision

Debemos considerar siempre
que la capacidad de vision depende
de la agudeza y del campo de visién
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y que para valorar el grado de dis-
capacidad deben describirse ambos
conceptos.

Para medir la agudeza visual en
el ambito clinico general se puede
usar la tarjeta de Rosenbaum, se-
fnalando la linea o nivel que alcanza
la visién.

En caso de encontrarnos con
personas a quienes les falta la vi-
sién de un ojo, se debe cuestionar
de forma inmediata, tras confirmar
que la visién del otro ojo es normal,
la causa de dicha lesidn.

Si la causa arranca de la infan-
cia (ojo vago) o es causada por un
traumatismo, la esperanza de vida
del candidato no se altera. Pero si,
por el contrario, tiene de fondo una
causa sistémica, tal como la arteri-
tis o la diabetes, la situacién es muy
diferente.

No obstante, una agudeza visual
normal puede ser compatible con
una pérdida considerable del cam-
po visual. En estos casos, cuando
existe ausencia de visién periférica
0, lo que es lo mismo, visién en ti-
nel, la capacidad para realizar acti-
vidades de la vida diaria estd muy
limitada.

A continuacién realizamos un
estudio algo mds completo de las le-
siones con las que mds frecuente-
mente nos encontramos en las soli-
citudes de seguro y que podria ayu-
darnos a valorar su importancia
para el seguro de vida.
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En general se trata de una situa-
cién genética que, si bien hay que
valorarla para la invalidez, no tiene
mayor afectacion en la curva vital.

Conjuntamente con el trauma di-
recto y la extraccion de cataratas, es
la causa mds importante de des-
prendimiento de retina, que comun-
mente supone ceguera. Ademads, los
sujetos con miopia importante tam-
bién tienen una mayor incidencia de
cataratas y de glaucoma.

Desde el punto de vista anatémi-
co, supone un alargamiento del eje
antero-posterior del ojo.
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Se debe tener en cuenta que las
operaciones de torneado de la cor-
nea para corregir la miopia no dis-
minuyen la tendencia a las compli-
caciones, ya que no cambian el dia-
metro del ojo.

Desprendimiento de retina

Se debe medir cuidadosamente
la agudeza visual en cada ojo y, en
caso de defecto importante de la re-
fraccion, anotar el grado de miopia
en cada ojo, afadiendo preferible-
mente un informe del especialista.

Glaucoma
= ]

Situado en la zona posterior al
iris 0 corona de color, que permite
una mayor o menor entrada de luz
al ojo, se encuentra el cuerpo ciliar
que produce constantemente el lla-
mado humor acuoso. Este liquido
sirve para nutrir la cérnea y el cris-
talino, érganos que, debido a su
funcién, no pueden tener vasos o
capilares sanguineos. El liquido o
humor acuoso se elimina a través
del llamado drgano trabecular.
Cuando este dérgano se obstruye,
aumenta la presiéon en la cdmara
anterior y se dafia el punto mds flo-
jo del globo ocular, que es precisa-
mente aquél por el que sale el ner-
vio 6ptico con aproximadamente un
millén de fibras en cada ojo.
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Las consecuencias del glaucoma
son la pérdida de agudeza visual y
del campo de visién. Su seguimiento
se realiza mediante el estudio del
campo de la visién o campimetria,
con la tonometria y la exploracién
de la visién del fondo de ojo.

No tiene influencia en la curva
vital salvo en el caso de producir
una profunda depresion.

Degeneracion macular
D

Cuando miramos objetos situa-
dos directamente frente al ojo, el
punto de la retina donde se retnen
los rayos de luz enfocados por la
cornea y el cristalino es la madcula.
Esta pequefia drea es la responsa-
ble de nuestra vista central, que in-
terviene en actividades como la lec-
tura u otras tareas delicadas.

La retina de un ojo humano tiene
unos 100 millones de bastones que
actian en condiciones de luz ate-
nuada y unos 5 millones de conos
que actidan a plena luz del dia y se
especializan en la vision de los colo-
res. La macula se compone funda-
mentalmente de conos y, cuando és-
ta se dafia, se produce una pérdida
de la visién central y se altera la
percepcién de los colores.

La degeneracion macular es una
de las causas mds frecuentes de
pérdida de visién en las personas
mayores. Hoy por hoy es incurable,
si bien en algunos casos se puede li-
mitar el dafio por medio del laser.
Afecta por igual a hombres y muje-
res y, aunque no hay una causa de-
finida de la misma, se sabe que hay
factores genéticos de importancia.

Los sintomas son variables, pero

macula

en general suponen visién borrosa o
imposibilidad de ver una parte de lo
que se intenta enfocar; se trata de
los llamados escotomas centrales.
En general, y dado que conservan la
vision periférica, los individuos que
padecen degeneracion macular se
pueden valer por si mismos en las
actividades de la vida diaria; pero,

si los dos ojos se ven afectados, pue-

den perder la capacidad de lectura.

Desde el punto del seguro actual,
no suele ser un problema, dado que

En el centro de la imagen aparece un drea
oscura o vacia.

esta afeccién se suele presentar en
personas de mds de 65 afios. Sin em-
bargo, dadas las caracteristicas de
los seguros en sus coberturas de in-
validez y la progresiva prolongacién
de edad de coberturas, puede ser un
factor de importancia en el futuro.

Retinitis Pigmentosa

En un primer estadio, la retini-
tis pigmentosa produce dafios en

los bastones, responsables de la vi-
si6n periférica. Esta enfermedad,
de origen hereditario y de cardcter
variable, a veces dominante o re-
cesivo o ligado al sexo, tiene una
evolucion lenta a partir de la se-
gunda década y produce la llama-
da visién en tunel, que supone la
caida frecuente por multiples tro-
piezos.

Cuanto mds temprana es su
aparicion, mas comun es que se
produzca la ceguera completa. Es-
to sucede cuando, después de unos
afos, la enfermedad avanza hasta
lesionar la macula. En general, sin
embargo, se suele mantener una
visién residual que permite reali-
zar con cierta normalidad activida-
des en casa o en ciertos trabajos en
los que la vista no es absolutamen-
te esencial.
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Uveitis, Iritis, Ciclitis
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Se trata de una afectacién del
iris. El liquido o humor acuoso se
hace turbio y da lugar a un ojo rojo
y doloroso. La inflamacion del iris y
cuerpo ciliar se denomina UVEITIS.
Cuando la retina, el vitreo y la capa
coroides son dafadas secundaria-
mente, se suele emplear el término
UVEITIS POSTERIOR.

Se relaciona con multiples afec-
ciones de tipo sistémico y mas co-
munmente con la espondilitis an-
quilopoyetica, la artritis reumatoi-
de, la sarcoidosis, la enfermedad
inflamatoria intestinal, la psoria-
sis, el sindrome de Rayter y el sin-
drome de Behcet. A menudo no se



llega a descubrir la entidad de fon-
do.

Dado que en muchas ocasiones
es indispensable utilizar esteroides
de forma continuada, la tarificacién
de estos casos supone considerar la
sobremortalidad asociada por una
parte a la enfermedad de base,
cuando se conoce, y, por otra, al uso
de esteroides.

e
Diplopia (vision doble)
e

La diplopia es un fenémeno co-
rriente y en general sin importan-
cia, consistente en que, al forzar la
visiéon, muchas personas experi-

mentan el fenomeno de la visién
doble.

No obstante, cuando el problema
es de larga duracién o persistente,
conviene considerar las posibilidades
de diabetes latente, miastenia o es-
clerosis en placas, enfermedades to-
das ellas que si tienen interés desde
el punto de vista de la curva vital.

En aquellos casos en los que se
ha producido diplopia en fechas re-
cientes, existe la posibilidad de apa-
ricién de tumores cerebrales.

En relaciéon con la diplopia es
interesante explicar otro término:
FORIA.

El proceso por el que las image-
nes formadas en cada una de las re-
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tinas se funden en el cerebro en una
sola se denomina fusién. Cuando
hay estrabismo por encima de un
cierto grado, las imdgenes forma-
das son diferentes y no se suman,
por lo que se produce una descoor-
dinacién o doble imagen. Una foria
es el estado definido por la posicién
de giro de los ojos en visién binocu-
lar cuando se rompe la visién. Si los
ojos quedan girados hacia fuera, se
habla de exoforia; si quedan girados
hacia adentro, endoforia. En caso
de que la desviacién sea vertical, se
habla de hiperforia.

=
Ceguera monocular
transitoria o

Amaurosis fugax
e e e

La pérdida brusca de visién en
un ojo es considerada como un ata-
que isquémico transitorio de la reti-
na y de ahf su significacién. En oca-
siones se debe a un espasmo rela-
cionado con una subida brusca de la
tensidn, tal y como sucede en las
crisis hipertensivas, pero lo mds co-
min es que se relacione con la obs-
truccién de una placa desprendida,
de la pared de la aorta o de la arte-
ria carétida.

En principio, una amaurosis fu-
gax en los ultimos 6-12 meses supo-
ne una situacion de riesgo.
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Diabetes y

Problemas oculares
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Para terminar, no queremos dejar
de hacer mencién a los problemas
oculares relacionados con la diabetes
por dos razones de peso: en primer
lugar, porque la diabetes es una en-
fermedad en franco crecimiento en
las sociedades postmodernas o del
mundo industrializado y, en segundo
lugar, porque se trata de la causa de
ceguera mds frecuente en este medio.

La diabetes predispone a la apari-
cién precoz de cataratas, al glauco-
ma... pero especialmente a la llamada
RETINOPATIA DIABETICA.

El origen de este deterioro retinia-
no estd en el deterioro de los vasos
sanguineos que irrigan la retina del
fondo de ojo. Estos vasos sanguineos
debilitados pueden dejar salir liquido
o sangre, formar ramas fragiles en
forma de cepillo y agrandarse en cier-
tos lugares. Cuando la sangre o liqui-
do cue sale de los vasos lesiona o for-
ma tejidos fibrosos en la. retina, la
imagen enviada al cerebro se hace
borrosa.

Las personas que han padecido
diabetes durante un periodo largo de
tiempo corren un gran riesgo de de-
sarrollar retinopatia diabética, dolen-
cia que podemos clasificar en dos ti-
pos distintos: retinopatia exudativa,
con exudados o manchas padlidas en
la retina, que se considera compatible
con una visién normal durante afos;
y retinopatia proliferativa, que se pro-
duce cuando los capilares empiezan a
multiplicarse y a formar ovillos vascu-
lares con tendencia a provocar hemo-
rragias por la delgadez y fragilidad de
estos vasos.

La causa de la retinopatia diahéti-
ca no se conoce muy bien; sin embar-
go, se sabe que la diabetes debilita los
vasos sanguineos pequenos en varias
partes del cuerpo. Ademads, el emba-
razo y la presién elevada pueden em-
peorar esta situacién en los pacientes
diabéticos.

Aungque puede haber un desarro-
llo gradual de visién borrosa, la vista
generalmente no resulta dafiada por
la retinopatia no proliferativa y los
trastornos oculares pueden pasar de-
sapercibidos, a menos que se descu-
bran durante un examen médico de
los ojos.

En el caso de hemorragias en pa-
cientes con retinopatia proliferativa,
la vista se nubla o0 se puede perder
completamente.

Ante la presencia de una retinopa-
tia diabética avanzada debemos tener
en cuenta que:

1.- La diabetes es de larga dura-
cién y que muy probablemente su
control ha sido defectuoso, dado que
un buen control de la dieta y de la glu-
cemia en general es un factor preven-
tivo de importancia.

2.- El riesgo general de vida estd
afectado de forma manifiesta y, en
cualquier caso, por encima del valor
donde se admite la suscripcion de se-
guros complementarios.

3.- El tratamiento de fotocoagula-
cion con ldser ha supuesto un avance
importante para evitar la pérdida de
la visién, pero no afecta al pronéstico
general de la persona.
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