SELECCION

Nidmero 37
Ao XI
Febrero 2008

NACIONAL RE

e e,
-

. Desarrolloy Ayuda VIDA

e 1"“"*"'"-—- g e L age yra—
- - -y Y - -
b ¥ .

o
Y :
' ¢
- 3 s (] - ——— o —— : - —4 s
“' Nacional de Reaseguros S A g f %
m_—ﬁ bJ_..l. L e e e e P LTzu:; o4
A e | R . " ry alan
: .;;,j_f_- m]—»‘ ';-ﬁ'a;?ﬁ‘- .\,-,J;-.m.l i ' ¥
ol b e sl o5 el s Tt e
R 70 o e o b R A T 374
,' : $ .??Q.ATglﬂEA"’;“di:{' .M.-.T- dtﬁm).) 3 pleert -"-'.i:r"; ;}?" 3”&)“*;,’"%"'}” 'n”cf1'§51.‘v
: ’{'"’? .mo_iﬁf _;‘_“_1 ernj‘;-,;“‘;'f_{r,,.msruf, ‘j}dﬂ ..,ﬁg?-a_';_-,’r:\'-w&:fma} . owed Ui aw-«i « RN

¢ L Tl B e mq»- f““[.,lf b wi-m-c'mf- . oflwva' a-‘ﬂ-u—{'"— am ai'«:"-‘qm;;-'. M '7:-4’ soencer * NP mmfnl;'ﬁr‘" . b

. ' o - o | 5 A WD

e T ol vzumln - 4o flare - bieres wi et bavealips “"“T'”"”"P"s" - acenm): i« cie Sff P Ao
. . - .*

oﬂ'(ﬂf. -..-F;f’.uhe'lﬁw om&.’f?-ﬁwfrmrﬁ'f"&:‘;‘t'”ﬁ( : 2 e

LA

J w&;{’a .erﬁﬁf-}-h W
s #,...(J:Tms-m:r T R A s it b il S SO

D CUANTIFICACION DE LA DISCAPACIDAD FUNCIONAL



DAVINCI
Solucion de seleccion de riesgos
y tarificacion para el Ramo

de Vida

El pasado noviembre, Nacional de Reaseguros
presento en Madrid y Barcelona la nueva
aplicacion para Vida, DAVINCI. Las jornadas
tuvieron una excelente participacion, con mas de
|50 personas representando a 73 entidades del
sector asegurador espanol y portugués.

A continuacion se incluye un extracto de las
presentaciones realizadas por diversos
responsables de Nacional de Reaseguros en
dichas fechas.

SERGIO BARRIGON

Actuario
DIRECTOR DE RAMOS PERSONALES

DAVINCI es una solucién de seleccion de riesgos y
tarificacién para el Ramo de Vida.

Desde hace ya muchos afios, NACIONAL DE )
REASEGUROS aporta a sus cedentes herramientas CRITERIOS DE SUSCRIPCION
actualizadas y adaptadas al mercado, con una finalidad
préctica que permita afrontar la suscripcién de seguros de
Vida con rigor técnico y con soporte argumental basados en
la experiencia propia que dia a dfa se realiza como parte de e Tarificacién
nuestra actividad reaseguradora y como elemento esencial
de nuestro liderazgo.

o Manual de Consulta de Riesgos Médicos:

e Definicién de la patologia

® Informacién adicional
BASE DE DATOS de riesgos tarificados

En esta nueva aplicacién podemos destacar: CALCULOS AUTOMATICOS:

TARIFICACION por TIPO DE RIESGO:

0 Salud o Factores basicos de tarificacién
o Actividad Profesional o Actividad Profesional
o Deportes y Aficiones

. o Deportes y Aficiones
o Estancia p y

o Financiero o Esperanza de Vida




PEDRO HERRERA

Subdirector
DIRECTOR DE CONTRATACION

El mercado esta ofreciendo una amplia gama de productos,
con multiples prestaciones para contingencias muy
importantes desde el punto de vista humano, a unos precios
moderados por los que la gran mayoria de la poblacién
podria tener un minimo nivel de aseguramiento.

Los crecimientos de los tltimos afios en el Seguro de Vida
Riesgo se han situado en el entorno del 15% al 20%,
sustentados sobre todo en las coberturas de riesgo asociadas
a los procesos de exteriorizacién y en el gran desarrollo de
los seguros vinculados a préstamos.

A pesar de lo anterior, la proporcién de personas con un
seguro individual de Vida Riesgo es inferior al 40%, y las
sumas aseguradas medias no van mas all4, en el mejor de
los casos, del doble del PIB per cdpita. Nuestra conclusién,
por tanto, es que nos encontramos ante un mercado con
grandes posibilidades para el préximo futuro.

Las oportunidades requerirdn innovacién de productos y
adaptacién continua a la evolucién de nuestro entorno, en
el que estan cobrando cada vez m4s peso los riesgos de
supervivencia e incapacidad.

El llamado segundo pilar de previsién social
complementaria es un segmento objetivo en el que se
podrian desarrollar bien coberturas de riesgo, como
cualquier tipo de invalidez o dependencia.

La poblacién mayor de 65 afios, cada vez mds abundante,
demandard seguros especificos dada su mds larga
expectativa de vida. En todo caso, la incertidumbre técnica
asociada al riesgo de supervivencia debe alimentar la
imaginacién en los métodos de cobertura, en especial en los
seguros de rentas; en los dltimos 25 afios la esperanza de
vida a la edad de 65 afios ha aumentado en 3,2 afios en
mujeres y en 2,4 afios en hombres.

De izquierda a derecha:
Sergio Barrigon, Pedro Herrera y el Dr. Manuel Cid

A partir de un concepto asegurador, con este escenario de
oportunidades, abogamos por la generacién de carteras a
largo plazo y por la gestion rigurosa del riesgo, lo que
supone valorar también la exposicién especifica que
implica el riesgo de cimulo.

Jornada DAVINCI en Madrid

Jornada DAVINCI en Barcelona



XXIl Congreso Internacional
de la Medicina del Seguro

Este foro mundial, en el que se analizan temas de la mayor actualidad y de gran relevancia
internacional, celebro su 22 edicion (ICLAM 2007) en Berlin (Alemania).

Dr. Manuel Cid

Fiel a esta cita trianual, el Doctor Manuel Cid,
Responsable de Seleccién Médica, acudié como siempre en
representacién de Nacional de Reaseguros.

Muchos fueron los temas alli expuestos. En este y otros
nimeros de Seleccién Vida se irdn publicando algunos de
ellos.

En particular, para este nimero el Dr. Cid ha elaborado un
articulo sobre la CUANTIFICACION DE LA
DISCAPACIDAD FUNCIONAL, basado en su mayor

parte en datos aportados en el Congreso.

El Dr. Cid es el médico consejero de Nacional de
Reaseguros desde hace mas de 30 afios, con una gran
experiencia en la medicina del seguro. En representacién de
Nacional de Reaseguros acude habitualmente al Congreso
Mundial de Medicina del Seguro, ICLAM, que en su 222
edicién se celebré en Berlin (Alemania).

Eligi6 varios temas alli expuestos para sus ponencias
presentadas en Madrid y Barcelona:

INCREMENTO DE LA LONGEVIDAD Y SEGURO
DE VIDA:

Se trat6 el cambio en la esperanza de vida actual, el efecto
que distintas patologfas tienen sobre la mortalidad de las
personas y sus consecuencias en el seguro de vida.

COMPLICACIONES TARDIAS EN LOS
SUPERVIVIENTES A TUMORES MALIGNOS:

Se destacaron los avances en la superacién de este tipo de
tumores y también los efectos secundarios que técnicas
como la radioterapia, quimioterapia, etc, producen al cabo
de los afios en los asegurados tratados con este tipo de
técnicas.

SELECCION MEDICA HOY:

Hay que valorar mucho mas el papel de los médicos
consejeros en las entidades aseguradoras en lo relativo al
seguro de vida, y también tender a una seleccién mas “a la
medida del asegurado”, reduciendo el niimero de pruebas
innecesarias.

ICLAN\ e g

fomnded in 1E99



CUANTIFICACION
DE LA DISCAPACIDAD

FUNCIONAL

Estamos ante un tema de extraordinaria complejidad, pero de inmensa relevancia para las
entidades de seguros a la hora de hacer balance al final de un ejercicio.

Se ha mencionado en clave de humor que:

“Si los representantes de una entidad en el ramo de la
discapacidad dicen que tienen la solucién, es que muy
probablemente no han entendido lo que se les pregunta”.

Histéricamente se ha establecido una diferencia entre el
derecho germdnico y el romano:
e En la sociedad GERMANICA la pérdida de un
6rgano es compensada de forma fija y cualquier
pérdida merece una compensacion.
® En el derecho ROMANO se valoran las
consecuencias econémicas de la lesién, el coste del
tratamiento y la pérdida de ingresos derivadas de esa
lesién/enfermedad.

Como debemos admitir o estar
abiertos a que:

Cuando una entidad de seguros plantea la cobertura de
invalidez, lo primero que debe hacer es informarse de forma
precisa de cual es la situacién real en la sociedad en que
plantea dicho servicio. De esta forma, se evitardn sorpresas
desagradables a posteriori.

Para empezar se deben considerar las bases de la patologia que
condiciona o lleva a la reclamacién de un siniestro y que
tienen muy poco que ver con las causas que producen muerte.

Datos recientes del Reino Unido indican que las causas
aducidas para una reclamacién por discapacidad son:

Problemas mentales
o trastornos de conducta .......4%

Enfermedades osteoesqueléticas
o del tejido conectivo ... ... ... 26%

Enfermedades
del sistema circulatorio ........10%

Enfermedades
del sistema nervioso ..........3%

Enfermedades pulmonares ......2%

Enfermedades por intoxicacién/
envenenamiento . ............ 1%

Otras condiciones
O SItUACIONES « v v v eeveveeeosa. 14%



Se hace evidente que los problemas mentales o emocionales
son de primordial importancia, y ello de forma mds
manifiesta si consideramos que dentro de la patologfa
osteoesquelética siempre hay un componente de tipo
emocional.

Ademis se puede hacer una estratificacién segin edades, ya
que cada una de las enfermedades mencionadas va variando
segtin el grupo de edad que consideremos, pero si tomamos
la edad en que la sociedad mayoritariamente se asegura (25
a 50 afios), resulta ttil tener en cuenta las proporciones
mencionadas.

Un punto de gran importancia en el tema que tratamos es
la gran confusién que existe en cuanto a la terminologia
sobre la que no se ponen de acuerdo los especialistas en la
materia. Los términos de uso mds corriente (con su
equivalente en inglés), y su explicacién, son los siguientes:

¢ INVALIDEZ (Disability) - Lesién o enfermedad
que hace imposible cumplir bdsicamente las
obligaciones que suponen su actividad habitual.

e LIMITACION (Handicap) - Desventaja resultado
de una pérdida anatémica o funcional que impide la
completa o perfecta realizacién de las actividades
habituales.

e MINUSVALIA (Impairment) - Reduccién de la
funcion de una parte de un 4rea anatémica o
sistema, debido a enfermedad o lesidn.

¢ RESTRICCION (Restriction) - Limitacién
debido al riesgo, y ello enjuiciado de forma personal,
por amigos, la familia o personal sanitario.

En general, se considera que existe una constante
conflictividad en la apreciacién de los diferentes grados de
discapacidad, debido fundamentalmente a que:

- En frecuentes ocasiones observamos
personas que, con un cierto grado de
invalidez, trabajan o quieren seguir
trabajando.

- Los que se consideran discapacitados
desean recibir “su” capital, incluso a
pesar de ser capaces de desarrollar una
actividad.

- Las entidades de seguros desean que
el cliente vuelva al trabajo, si lo
consideran capacitado.

Si tenemos en cuenta las causas aducidas
mds frecuentemente como origen de una
discapacidad (problemas mentales-
emocionales, alteraciones osteoesqueléticas
y cardiovasculares), veamos qué

consideraciones son de mayor relevancia en estos tres
campos.

El problema quizds mas complejo es el de la MENTE
HUMANA con las alteraciones de 4nimo o conductas que
en general se consideran como fuera de la norma.

A este respecto, se menciona que existe un mayor grado de
conciencia en el momento actual al que existfa en épocas
pasadas.

Asf, por ejemplo, el término “stress”, que apenas se
mencionaba en los periddicos britdnicos a principios de los
afios 90, a comienzos de los 2000 es utilizado a diario, y con
gran profusién. Esto no quiere decir que hace pocos afios
hubiera muchos menos casos de trastornos mentales, pero si
que ahora hay mayor conciencia de los mismos.

Ademis, posiblemente por causa de la sociedad acelerada y
consumista en la que vivimos, se produce una mayor
tendencia a la inestabilidad emocional. Se ha determinado
que en la sociedad moderna un individuo de cada seis tiene
un proceso neurdtico de relevancia.

La presién que supone estar al nivel de lo que la sociedad
en general considera como aceptable desde el punto de
vista de la capacidad econémica y de poder o influencia
profesional, hace que muchos tiren la toalla y se refugien en
una “inadaptacién mental” m4s o menos justificada.

Es importante contar con un dictamen completo de un
médico especialista en psiquiatria, que valore la situacién

actual y también las posibilidades de una recuperacién con
los medios terapéuticos al alcance de la ciencia médica del
momento.




Con respecto a AL/TERACIONES
OSTEOESQUELETICAS fijémonos en la patologia mas
comtn, el DOLOR DE ESPALDA.

Hay dos puntos de mayor importancia en este apartado.

El primero es que el dolor de espalda es un sintoma muy
frecuente que en general se sobrelleva sin mayor repercusion
en la vida laboral. En el Reino Unido, de forma anual, se
analiza la situacién basdndose en la propia declaracién de los
que tienen dolor de espalda. Las cifras resultantes son:

El niimero general
de afectados .......16.500.000

i -

- -

Los que consultan
con su médico general . 5.000.000

«
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Los que acuden al hospital
(como ambulatorio) . . . 1.600.000

Los que son
hospitalizados . . . . .. ... 100.000

aalal

Los que son operados . . .. 24.000

Sobre estos niimeros, debemos considerar que un estado
emocional alterado puede amplificar los sintomas o lo que
manifiesta el enfermo con respecto al grado de dolor que
percibe. Ademds, las pruebas de imagen, a pesar de su
constante perfeccionamiento, no guardan una buena
relacién con dicha sintomatologfa.

El segundo punto es que ante un paciente que sufre o
declara una discapacidad a causa de un dolor de espalda, el
tiempo que permanece de baja es crucial para predecir la
evolucién. Si la baja se prolonga cuatro semanas o mds, las
posibilidades de que se retorne al trabajo habitual, de forma
estable, son menores al 50%.

En principio, ante trastornos osteoesqueléticos de naturaleza
poco precisa (dolores indefinidos, fibromialgia...) conviene
contar, aparte de con el informe de un especialista en
traumatologfa que describa los métodos empleados de
diagnéstico y los procedimientos terapéuticos ensayados, con
un informe de psiquiatra que valore la importancia de los
factores de origen psicoldgico - psiquidtricos afiadidos.

Ademis, debemos considerar que por causas complejas o de
dificil explicacién, las solicitudes de invalidez se han
disparado en los tltimos afios.
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En este grafico se observa que hacia 1970 se perdian a causa
de dolor de espalda unos 20 millones de horas laborales por
afio. A finales de los afios 90 la pérdida supera los 100
millones. Esta variacién exige un estudio de las causas y un
mayor esfuerzo en la prevencion.

En relacién con los problemas cardiacos, la manera de
valorar al cliente que alega un mayor o menor grado de
discapacidad incluye:

e Electrocardiograma (cambios que sugieren o
confirman enfermedad coronaria).

e Medida de la tolerancia en METs por medio de
la ergometria.

Se considera que un “met” o equivalente metabdlico es la
energia que se gasta en completo reposo, por el mero gasto
de los érganos internos para su funcionamiento,
conservacién de la temperatura corporal, etc. Mediante la
ergometrfa podemos calcular el gasto energético realizado y
compararlo con los requerimientos habituales de los
diferentes tipos de trabajadores o de esfuerzos requeridos.

OCUPACION

Recepcionista 1.0-2.0
Profesional Liberal 1.5-3.5
Serv. Doméstico 1.5-4.0
Granjero 3.5-7.5
Albadil 4.0-8.5
Minero 4.0-9.0
Cartero 2.5-5.0

El problema con las pruebas de esfuerzo es que con esta
prueba se puede medir lo que alguien puede hacer, pero no
lo que no puede o no quiere realizar. Sin embargo es la
prueba que se utiliza actualmente y nos ayuda a
aproximarnos a la capacidad de la persona que manifiesta
problemas cardiacos de mayor importancia.



ALGUNOS PUNTOS ATENER EN CUENTA
EN LA VALORACION DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL

Al conceder una cobertura de invalidez conviene resefiar de forma precisa:

e Edad y SEXO

¢ Antecedentes de faltas al trabajo

¢ Estado socio-econémico

¢ Situacién médica

¢ Estilo de vida

® Medicaciones utilizadas

¢ Condiciones y adaptacion al trabajo
e Capacidad de superaciéon

La proporcién de discapacitados entre los 60 y 75 afios es moderadamente superior en las mujeres.

En los seguros individuales, por el riesgo de antiseleccién es muy necesario el examen médico previo (en los
colectivos, y dependiendo del niimero de contratados, este riesgo es menor).

Los contratos de seguro deben especificar de forma clara que la valoracién de invalidez debe basarse en las
“pruebas médicas objetivas” aportadas y no simplemente en lo que manifieste el aspirante. Ademds, este se debe
comprometer a facilitar la obtencion de todas las pruebas realizadas a la entidad de seguros, a requerimiento de esta.

Cada vez esta mds claro que, entre los que alegan invalidez a causa de dolores de espalda, hay un fondo depresivo en
una importante proporcion de casos, basado en que ante una baja prolongada se produce:

¢ Un riesgo equivalente a fumar 10 paquetes de tabaco al dia

¢ Un riesgo de suicidio multiplicado por 40, si la baja se prolonga mas de 6 meses (varones jévenes)

® Mayor riesgo vital en los trabajos considerados como “muy peligrosos” (construccién y explotacién de
plataformas en el mar del Norte)

N Positive o reflecs the expediation

e pos:mo;‘%or's Raings Services 10

i inue 10
ros will continue
ional de Reaseguros Y
‘:)::: stable growth and earnings

orgewpiS3
jnich means !
S ity Circle insurer, Which

) rderwent St

Tris company
hensive nAIYS'S

assigned a 1N
cateqores o

N SELECCION VIDA es una publicacién editada por el
E I E g E ‘ Dpto. Técnico de NACIONAL DE REASEGUROS, S.A.
S C]‘IN en colaboracién con INTERCLINIC.
Zurbano, 8 - 28010 Madrid
Depésito legal:M-344-97 www.nacionalre.es - nrt@nacionalre.es




