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TRASTORNOS
MENTALES

Los trastornos mentales son una
patologia frecuente en los paises
occidentales. Abarcan una amplia
gama de enfermedades, entre las
que se incluyen los trastornos de
ansiedad, el trastorno bipolar, la
depresion, los trastornos del estado
de animo, los trastornos de la
personalidad y las psicopatias, entre
las que se encuentra la esquizofrenia.
A continuacion vamos a abordar
algunas de las mas frecuentes, con
ejemplos practicos de tarificacion.

ESQUIZOFRENIA

La esquizofrenia es un trastorno mental encuadrado dentro
de los trastornos psicéticos. Se trata de una enfermedad men-
tal grave que afecta a las funciones cerebrales. Las personas
afectas de esta enfermedad pueden presentar una distorsién
del pensamiento, la percepcién y las emociones, tienen una
pérdida de contacto con la realidad y sufren alucinaciones
auditivas. Ademds pueden manifestar otra serie de sintomas
como delirios, ideas extrafias, aislamiento social, depresién
y/o irritabilidad. Hay que sefialar que no todas las personas
afectadas tienen todos los sintomas y no hay ningdn sintoma
que por sf mismo sea caracteristico de esta enfermedad.

Se estima que la prevalencia de sufrir esta enfermedad se
encuentra en torno al 1% de la poblacién. El comienzo de

la sintomatologfa suele producirse en la adolescencia o al
inicio de la edad adulta. Se desconoce cudl es la causa de la
aparicién de la esquizofrenia, si bien puede estar en relacién
con una combinacién de factores ambientales y genéticos

en personas con una cierta predisposicién a desarrollar este
trastorno. El consumo de drogas (cannabis, cocafna, anfeta-
minas...) puede ser desencadenante del trastorno psicético en
personas predispuestas.

La enfermedad puede evolucionar de forma diferente, desde
una remisién completa hasta la progresién a largo plazo con

ESQUIZOFRENIA

Los sintomas
de la
esquizofrenia
suelen
comenzar entre
los 16 y 30
anos.

Psiquiatria

La enfermedad
no tiene cura
pero la
medicacion
puede ayudar
a controlar
muchos de los
sintomas.

CASO PRACTICO

Candidato de 34 afios diagnosticado de esquizofrenia
hace cuatro afios, en relacién con un brote psicético
caracterizado por ideas delirantes y alucinaciones au-
ditivas. Ha comenzado tratamiento con neurolépticos
permaneciendo estable y realizando una vida laboral
y social normal. En este supuesto se podria asegurar
la garantfa de vida con una sobreprima del +25%, ya
que nos encontramos en la parte alta de la horquilla
temporal (cinco afios), se aplazarfan las garantfas de
invalidez y accidentes, y se rehusarfa la incapacidad
laboral transitoria.

remisiones y exacerbaciones. En este momento, siguiendo un
tratamiento farmacolégico eficaz (antipsicSticos o neuro-
lépticos), se puede controlar los sintomas de la enfermedad

y conseguir la estabilidad clinica de los pacientes. En Ia tarifi-
cacién se debe tener en cuenta el nimero de episodios.

Tres tipos de sintomas

Dficultad para
mostrar emociones y
tener una conducta
normal.

TARIFICACION ESQUIZOFRENIA

TIEMPO TRAS FINAL

DE EPISODIO VIDA
< 2 afios Aplazar
2 - 5 afios +25% a 50%
> 5 afos Normal
TIEMPSP'II'SI?;ISLTIMO VIDA
< 3 anos Aplazar
3 - 10 afios +100% a 300%
> |0 anos Normal a +50%
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Distorsionan el
razonamiento:
alucinaciones, delirios
o dificultad para

INV. ACCIDENTE

Aplazar
Aplazar
+25% a 50%

INV./ACCTE.

Aplazar
Aplazar a +100%

Normal a +50%

organizar
pensamientos

Problemas para usar
la informacion, la
toma de decisiones
y para fijar la
atencion
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Rehusar
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ANOREXIA NERVIOSA

La anorexia consiste es un trastorno de la conducta

alimentaria, que supone una pérdida de peso provocada
por el propio enfermo debido a una distorsién de su propia
imagen, y conduce a un estado de inanicién.

La anorexia se caracteriza por un temor a aumentar de peso
y por una percepcién distorsionada y delirante del propio
cuerpo, que provoca que el enfermo se vea anormalmen-

te obeso. Por este motivo, los pacientes con anorexia
nerviosa reducen de forma progresiva su peso mediante
ayunos prolongados y reduccién de ingesta de alimentos.
Los pacientes tienen miedo al incremento de peso y/o a la

CASO PRACTICO

Candidata de 42 afios diagnosticada de anorexia nerviosa
hace ms de 20 afios, en seguimiento por psiquiatria des-

de entonces. En su informe clinico figura la existencia de
tres intentos autoliticos, el dltimo hace tres afios. En este

obesidad, incluso cuando el peso se encuentra por debajo
del indice de masa corporal recomendable.

A los sintomas descritos se afiaden otros rasgos tipicos
como irritabilidad, depresién y trastornos emocionales o de
la personalidad. Asimismo, se manifiesta una alteracién de
la sensacién de saciedad y plenitud antes de las comidas,
nauseas, hinchazén o incluso ausencia de sensaciones.

La causa de la anorexia nerviosa es desconocida, estando im-
plicados factores sociales y socioculturales, si bien es probable
que una parte de la poblacién tenga una mayor predisposicion
biolégica. Es mds frecuente en el sexo femenino y suele desen-
cadenarse en la adolescencia.

momento lleva diez meses con recuperacién incompleta

y su peso actual es de 45 Kg. En este supuesto tendrfamos
que rechazar todas las garantias debido a la existencia de

intentos de suicidio.

ANOREXIA NERVIOSA

Es un trastorno alimentario que lleva a que las personas pierdan mas peso de lo que se considera saludable.

Las personas
con este
trastorno tienen
un miedo
intenso a
aumentar de
peso, incluso
cuando estan
con peso
insuficiente.

Psiquiatria

Es posible que hagan dietas,
ejercicio en forma excesiva o
que utilicen cualquier otro
método para bajar de peso.

TARIFICACION ANOREXIA NERVIOSA
VIDA

Recuperacion completa sin

. R Normal
alteraciones psiquiatricas

Recuperacién incompleta,
con duracién > | aho o +300%
edad > 30 anos

Historia de intentos de
suicidio o con peso minimo
<38Kg

Rehusar

Extraido de la herramienta de seleccion de riesgos DAVINCI

DEPRESION

La depresién es una enfermedad frecuente a nivel mundial,
calculdndose que afecta a mas de 300 millones de personas. Es
el resultado de interacciones complejas entre factores sociales,
psicolégicos y bioldgicos. Se ha observado que las personas
que han sufrido situaciones vitales adversas (desempleo, luto,
traumatismos psicoldgicos) tienen mds probabilidades de su-
frir depresién. Por otra parte, la depresién puede generar més
estrés y ansiedad, empeorando la situacién vital de la persona.

( \

La anorexia generalmente
comienza durante los afios de
adolescencia o a principios de
la edad adulta y es mas comun

en mujeres.
\ |1 /

INVALIDEZ ACCIDENTES
Normal Normal
Rehusar Rehusar
Rehusar Rehusar

Pueden limitar mucho la

cantidad de alimento que
comen, o comen y luego
se provocan el vomito.

Prioridad por hacer
ejercicio.

Ir al bafio inmediatamente
después de las comidas.

Negarse a comer con
otras personas.

Usar diuréticos, laxantes
u otros farmacos que
disminuyan su apetito.

Svisvalthinking

ILT

Rehusar

Rehusar

Rehusar

Los sintomas mds caracteristicos de la depresion son: pérdida
de interés por las actividades cotidianas, decaimiento emo-
cional, falta de energfa, cansancio, pensamientos de muerte
o suicidio, insomnio o dormir demasiado. Ademas, se puede
asociar a otros sintomas de tipo fisico o psicolégico como
puede ser: cefalea, dolores generalizados, problemas digesti-
vos, sexuales y/o ansiedad. Dependiendo del niimero y de la
intensidad de los sintomas, los episodios depresivos pueden
clasificarse como leves, moderados o graves.



DEPRESION

Es una afeccién en la cual una persona tiene periodos de depresion y periodos en los que estd extremadamente feliz

Sintomas de la
fase depresiva

Tristeza.

Psiquiatria Dificultades de
concentracion.

Dificultades en la toma
de decisiones.

Problemas alimentarios.
Fatiga.

Sentimientos de
minusvalia,
desesperanza o culpa.

Baja autoestima.

Pensamientos en la
muerte o en el suicidio.

Falta de suefio.

Alejamiento de personas
o actividades que en otro
tiempo disfrutaba.

TARIFICACION DEPRESION

Depresion reactiva de menos de 3 meses de duracién Normal

Depresion en el pasado hace mas de un afio y actualmente sin medica-

. . Individualizar
cién ni tratamiento
Depresion actual o bajo tratamiento o sospecha de depresion por la Capitales altos
toma de medicacion antidepresiva-ansiolitica aplazar
En caso de mas de una hospitalizacion por depresion, asociacion de Rehusar

alcoholismo, delgadez, mal estado general

Rehusar

Extraido de la herramienta de seleccion de riesgos DAVINCI

CASO PRACTICO

Candidato de 4| anos con antecedentes de depresion

desde hace un ano coincidiendo con la muerte de su contratado 80.000 euros.

No todo el
mundo que esta
deprimido
experimenta
los mismos
sintomas

Algunas
personas
experimentan
s6lo unos pocos
sintomas y otras
muchos

A
Swisualthinking

Capitales medios
o pequenos +50%

pero sin precisar ingresos hospitalarios. Capital

pareja. En este caso podriamos asegurar Gnicamente la

Aporta informe del psiquiatra en el que se senala que
actualmente estd en tratamiento con antidepresivos

garantia de vida con un recargo del 50%, Las garantias
complementarias deben ser rechazadas.

INTENTO DE SUICIDIO

A menudo hay ciertas situaciones
que evidencian la presencia de un
comportamiento suicida:
Psiquiatria Dificultad para concentrarse.
Regalar las pertenencias.

Hablar sobre marcharse o ‘dejar
los asuntos en orden’.

Alejmiento de los deres queridos.
Desesperanza o culpabilidad.

Cambios en los habitos
alimentarios o de suefio.

La mayoria de los intentos de
suicidio no terminan en muerte
y se llevan a cabo en una
forma en que el rescate sea
posible. Estos intentos a
menudo representan un grito
en busca de ayuda.

INTENTO DE SUICIDIO

Como ya hemos visto, en ocasiones la depresién se asocia a
una intencionalidad autolitica. En estos casos se debe realizar

TARIFICACION INTENTO DE SUICIDIO
TIEMPO TRANSCURRIDO VIDA

Menos de | ano Aplazar

Anadir una sobreprima del 2-3 por mil hasta pasa-

En las personas con
comportamientos suicidas
aparecen siempre alguno
de estos trastornos:
Trastorno bipolar

Trastorno limite de
la personalidad
Depresion

Consumo de alcohol
o drogas

Trastorno de estrés
postraumatico (TEPT)

Esquizofrenia

Situaciones de la vida
que se les hace
imposible manejar en lo
laboral, lo econémico, lo
afectivo, etc

Svisualthinking

una tarificacién especial, que depende de si ha existido inten-
to de suicidio o clara intencionalidad de suicidio.

INV.Y ACCIDENT ILT

Aplazar Rehusar

Intento Unico dos 4 afiosRehusar Rehusar
Mis de un afio 2 intentos Anadir una sobreprlma~del 4-5 por mil hasta pasa- Rehusar
dos 7 anosRehusar
Mas de 2 intentos Rehusar Rehusar Rehusar
CLARA INTENCIONALIDAD DE SUICIDIO

EPISODIO UNICO VIDA INV.Y ACCIDENT ILT
< 6 meses Aplazar Aplazar Rehusar
> 6 meses Afiadir una sobreprlr{la del 1—2.p0r~m1l hasta pasa- Rehusar

dos 3 afios del episodio

Episodios multiples Rehusar Rehusar Rehusar

Extraido de la herramienta de seleccion de riesgos DAVINCI
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RAMOS PERSONALES.
PRINCIPALES EVENTOS EN 2017

Entre las diversas actividades realizadas por el departamento de Ramos Personales de
Nacional de Reaseguros, durante el pasado ano 2017, destacamos dos principalmente:

LA PRIMERA JORNADA
TECNICA INTERNACIONAL
DE NACIONAL DE
REASEGUROS

Esta jornada se celebré el pasado 30 de mayo en Lisboa, a
la que asistieron mds de 50 directivos y profesionales de las
principales entidades del mercado portugués.

Junto con todo el equipo de Ramos Personales, conté con
la participacién del Director General, D. Pedro Herrera,

del Subdirector Comercial, D. David Santos y de D* Cris- Con esta jornada, buscamos compartir con nuestros clientes
tina Casals, responsable del mercado portugués. También la experiencia acumulada a lo largo de muchos afios de tra-
se desplazé a Lisboa, el Dr. Pedro Gargantilla, médico bajo en el mercado, asf como aportar formacién y contribuir
asesor de la entidad. a un mejor y mas productivo desarrollo de los negocios.

DAVINCI 3.0. ACTUALIZACION
DE LA HERRAMIENTA

DE TARIFICACION DE &
RIESGOS DAVINCI ‘

En esta actualizacién destaca la incorporacién de la garantia In-
capacidad Laboral Transitoria como una cobertura més. De esta
manera, las 217 patologfas del referido manual online incluyen
(ademas de las coberturas de Vida, Invalidez o Accidentes) la _
tarificacién para ILT. () e i

También se ha incluido la variante de colesterol, la tarificacién

para la garantia de LL.T. en el tarificador automético “Vida

NR” y un nuevo tarificador de diabetes mds simplificado, inclu-
yendo la valoracién de la garantia de I.L.T. para esta patologia. o ' o "
Por dltimo se han duplicado las patologfas existentes en la Gufa —
répida de LL.T. (antes denominado 1001 patologfas de LL.T.). e i |
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SELECCION VIDA es una publicacién editada por el
Dpto. Ramos Personales de NACIONAL DE REASEGUROS, S.A.
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