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PREFACIO

La valuacion del riesgo para fines de seleccion, en el seguro de vida, es una tarea
extremadamente compleja, sujeta a cambio continuo como resultado del
perfeccionamiento y de los avances en el campo de la medicina y de la investigacion
estadistica sobre vidas aseguradas. Nunca habia sido esto tan evidente como en los afios
recientes, en los que hemos presenciado grandes avances en tecnolegia y en la practica
de la medicina, asi como el descubrimiento de procesos patoldgicos.

Tales camkios brindan al Seleccionador de Riesgos, nuevos retos para el analisis y la
Seleccion de Riesgos, que requieren de un talento innovador y de un trabajo dedicado, el
proposito de este trabajo es servir comc guia para el Seleccionador en el momento de
poner en practica su juicio, basado en la propia experiencia.

El propésito de este trabajo es proporcionar los elementos que le sirvan de guia al
Seleccionador de Riesgos en el momento de poner en practica su experiencia y/o
conocimientos para realizar el juicio respectivo.



INTRODUCCION

2 Qué es el Riesgo , y qué es el Seguro?

El riesgo, en su acepcién mas general, significa "contingencia o proximidad de un dafio",
con connotaciones de inseguridad y peligro, pudiendo definirse como "la posibilidad de
que ocurra un dafio econémicamente desfavorable”

Los elementos de la definicién de riesgo son basicamente;

1.- Posible: Resalta el hecho de que el riesgo pueda suceder; el incendio del agua, por
ejemplo, no tiene el caracter de riesgo, ya que es un hecho imposible.

2.- Incierto: Debe ser incierto, ya que si tenemos la certeza de su ocurrencia, no se
trataria de un riesgo, sino que seria la consecuencia légica de una determinada accion.
Por ejemplo, el fallecimiento de una persona es un riesgo que se sabe que va a ocurrir
(cierto), pero no se sabe cuando (incierto).

3.- Fortuito: Debe ser fortuito o accidental, independiente de la voluntad de quien lo sufre;
por ejemplo, un incendio provocado intencionadamente por el asegurado, no sera objeto
de indemnizacion por el seguro.

4.- Econémicamente desfavorable: Debe generar una pérdida de caracter econémico, y
que dicha pérdida pueda valorarse en dinero. Un seguro de jubilacion, por ejemplo,
compensa la pérdida de ingresos que se produce como consecuencia del cese en la
actividad laboral.

Una de las estrategias frente al riesgo es el seguro, que consiste en un sistema por el
que, con el dinero de todos los que forman el colectivo de asegurados, se paga a todos
los que han sufrido una perdida.

Definicion de Seguro

El seguro es un acuerdo o contrato por el que se establece el traspaso o transferencia, a
cambio de un precio, de las consecuencias econoémicas desfavorables producidas por la
realizacion del riesgo asegurado, a otra persona llamada asegurador, distinta de la que
puede sufrirlas, llamado asegurado. El seguro permite controlar y prever las
consecuencias economicas de una serie de hechos a cuya posible realizacion esta
expuesto un colectivo; su principio basico es la distribucién, entre grandes masas de
personas expuestas al mismo riesgo, de las consecuencias economicas que puedan sufrir
algunos de sus componentes. Dicha distribucion del riesgo se calcula a través de
hipétesis y supuestos de siniestralidad, que permiten calcular a priori la aportacion
suficiente de cada una de las partes que conforman al colectivo, a fin de constituir el
precio del seguro o prima.

En un primer término podemos afirmar que, practicamente, cualquier riesgo puede ser
objeto de la actividad aseguradora, pero matizando con mayor rigor, es necesario que
dichos riesgos tengan unas caracteristicas y una naturaleza proclive a que sea apta para
la practica del seguro.

(3]



Las condiciones minimas son:

a) Que exista un interés asegurable, por ejemplo el interés de una persona sobre su
patrimonio.

b) Que todo el colectivo esté expuesto a la misma posibilidad de riesgo, para proceder a
la distribuciéon del mismo.

c) Que se pueda valorar econémicamente; por ejemplo, la vida de una persona puede
valorarse por su capacidad de generar ingresos.

d) Que sea Iicifo (art.1.255 Codigo Civil): "Los contratantes pueden establecer los
pactos, clausulas y condiciones que tengan por conveniente, siempre que no sean
contrarios a las leyes, a la moral ni al orden publice".

e) Que no produzca lucro al asegurado.

f) Que sea susceptible de tratamiento estadistico, con el fin de que el asegurador pueda
establecer las bases técnicas adecuadas para la cobertura del seguro.

g) Que el acaecimiento sea accidental e inevitable.

Cualquier accion u objeto que relina estas caracteristicas puede ser objeto del seguro, y
siempre habra un asegurador preparado para afrontar cualquier sugerencia de sus
clientes. Asi, nos encontramos con seguros tan casuales como los de muchos futbolistas
y bailarines que han asegurado sus piernas, o cantantes que aseguran su voz.

Necesidad de aminorar los riesgos asegurables

Para que el seguro pueda cumplir su funcion correctamente, es necesario intentar reducir
la posibilidad de ocurrencia de los riesgos, para lo que existen dos clases de actuaciones:

1ra Las medidas de prevencién que debe tomar el asegurado y;
2da La Seleccion de Riesgos que realiza el asegurador.

Por prevencién se entiende la adopcién de medidas dirigidas a evitar la ocurrencia de un
riesgo (seguridad activa), y en caso de que ocurra, conseguir que sus consecuencias
sean lo menos dafinas posibles (seguridad pasiva).

El concepto de seguro puede ser analizado desde diversos puntos de vista. Algunos
autores destacan el principio de solidaridad humana al considerar como tal la institucion
que garantiza un sustitutivo al afectado por un riesgo, mediante el reparto del dafio entre
un elevado nimero de personas amenazadas por el mismo peligro; otros, sefialan el
principio de contraprestacion, al decir que el seguro es una operacién en virtud de la cual,
una parte (el asegurado) se hace acreedor, mediante el pago de una remuneracién (la
prima), de una prestacion que habra de satisfacerle la otra parte (el asegurador) en caso
de que se produzca un siniestro. También ha sido considerado el seguro desde su
aspecto social (asociacion de masas para el apoyo de los intereses individuales);
matematico (transformacién de un valor eventual en un valor cierto); de costeo (el medio
mas econdmico para satisfacer una necesidad eventual), etc. Desde un punto de vista
general, puede también entenderse como una "actividad econémica - financiera que



presta el servicio de transformacion de los riesgos de diversa naturaleza a que estan
sometidos los patrimonios, en un gasto periédico presupuestable, que puede ser
soportado facilmente por cada unidad patrimonial ' (Ignacio H. De Larramendi)

En la anterior definicion destacan los siguientes aspectos esenciales:

El seguro es una actividad de servicios y no una actividad industrial. En esta Uitima, las
notas caracteristicas radican en la existencia de unos bienes (materia prima) que quedan
convertidos en articulos de uso o consumo, y en el hecho de que en dicha transformacion
el elemento capital (maquinaria) tiene la maxima importancia; por el contrario, la actividad
de servicios constituye una prestacién eminentemente personal que elimina en quien la
recibe la necesidad de prestar una atencién especial o desarrollar una actividad particular
para conseguir determinados fines. Ademas, en las actividades de servicios predomina el
elemento trabajo (accion personal de las empresas que la prestan).

La actividad aseguradora tiene un marcado acento financiero y econémico, no soélo
porque se percibe un precio (prima), cuya contraprestacion consiste generalmente en una
masa econoémica (indemnizacién), sino también y principalmente porque desempefia la
importante tarea financiera de lograr una redistribucién de capitales al motivar que un
elevado numero de unidades patrimoniales puedan ser afectadas por las pérdidas
(siniestros) que se produzcan en cualquiera de ellas.

Por otro lado, otro fin del seguro consiste en la transformacion de riesgos en pagos
periddicos presupuestables. Esta idea de transformacién no ha de interpretarse en su
sentido estricto, sino en su caracter amplio de cambio que experimentan las prestaciones
satisfechas por los asegurados (primas), al poder convertirse en una considerable masa
de capital con motivo de los riesgos de diversa naturaleza a que estan afectos los
patrimonios personal y financiero de los individuos.

Pero ha de sefalarse, ademas, que el seguro supone también otros servicios, tan
importantes como, por ejemplo, los siguientes: ayuda para el ahorro, particularmente
mediante algunas modalidades del seguro de vida, estimulando las inversiones familiares;
asistencia técnica, especialmente en los riesgos de naturaleza industrial (Prevencién y
proteccion contra incendios); asistencia médica, clinica, quirirgica o de rehabilitacion
funcional (accidentes del trabajo, por ejemplo), o servicio de asistencia judicial (defensa
procesal, prestacion de fianzas individuales, etc.), especialmente en los riesgos de
responsabilidad civil.

Antecedentes de la Seleccién de Riesgos;

Originalmente el seguro de vida era concedido sin examenes médicos. En los primeros
afios el seguro de vida en Inglaterra, cada solicitante compadecia en persona ante los
directores de la compaiiia, quieres determinaban su elegibilidad para seguro, fundandose
con su aspecto personal. Desde entonces la ciencia de la seleccion se ha desarrollado
considerablemente, y hasta hace poco un examen médico cuidadoso ha sido considerado
como una caracteristica indispensable en la seleccién. Sin embargo no es indispensable
que haya un examen médico como los que se acostumbran hoy en dia cuando las demas
condiciones son favorables, siempre que la seleccion se haga cuidadosamente y con los
limites razonables.



Primero en Canada y recientemente en Estados Unidos, durante los primeros afios, se ha
desarrollado la practica de emitir seguro sin examen médico que suele ser llamado seguro
no medico. Este desarrollo se origind en Canada debido a las dificultades para obtener
examenes médicos en distritos poco poblados; esta dificultad también se presento en este
pais, el limite del seguro sin examen médico solia ser de $ 5'000.00 y algunas de las
companias mas grandes lo fijaba en $ 10’000.00, este plan solamente se ofrecia hasta las
edades de 40 6 45 aios de edad. La experiencia ha demostrado que cuando este seguro
se emite en edades mas altas, se obtiene una mortalidad elevada y la tendencia es a
reducir la edad limite a 40 afios.

La solicitud que se usa para este seguro es muy detallada, puesto que contiene no sélo
las preguntas de una solicitud ordinaria, sino aquéllas que el médico preguntara al
solicitante, y el agente suele llenar un certificado detallado y una recomendacion. La
compaiiia se reserva el derecho de exigir un examen cuando lo crea conveniente. Hasta
la fecha, la experiencia de mortalidad ha sido favorable, excepto en el caso de las pélizas
emitidas con edades muy elevadas.

No es probable que en los Estados Unidos se extienda este negocio mas alla del limite
que ha alcanzado. Por un lado las leyes de algunos Estados exigen el examen médico, y
por otro hay que tener en cuenta que las condiciones que afectan el seguro en los
Estados Unidos, son distintas de las que hay en otros paises. En ese pais el publico
generalmente tiene un conocimiento mas desarrollado del seguro de vida que en otras
naciones; existe un gran numero de agentes de seguros que hacen de ésta su Unica
ocupacion y que conocen suficientemente bien su negocio para aprovecharse
rapidamente de la oportunidad que se les presentase de eliminar el examen médico; de
hecho el ptblico mismo se aprovecharia de ellos, sin que los agentes tuviesen que ejercer
gran presion. Lo que se acaba de decir no se refiere sélo a los casos deshonestos o
fraudulentos. Sin duda alguna habria mas fraudes que antes pero las circunstancias que
se estan suponiendo, también se presentarian muchas personas que tienen miedo a
pasar un examen médico y otras serian buscadas por lo agentes de seguros de vida de
tan manera que en general habria un cambio considerable de la clase de riesgos que se
ofreciese a las compaiiias.

Estas objeciones tienen mas fuerza en relacion con las polizas de cantidades mayores
que las de promedio. Cuando la suma asegurada es pequefna hay poca tentaciéon de
cometer un fraude, al mismo tiempo que las posibles pérdidas que con ello se motivaran
serian disminuidas por el hechos de que algunas compaiiias sélo permiten que sus
agentes especiales soliciten seguro de vida sin examen médico. Algunas compaiiias que
tienen este tipo de polizas conceden beneficios de incapacidad y en estos casos tal vez
haya un verdadero peligro de fraude.

Eliminar el examen médico tiene varias ventajas, como la de facilitar el manejo de varios
negocios, especialmente en los distritos rurales, mayor extension de los negocios, ahorros
de gastos y las facilidades de hacer llegar un seguro a muchas personas que, siendo
legibles no se han asegurado, ya sea por temor a pasar un examen médico o por otras
razones practicas.

Desde el punto de vista econémico, si las reclamaciones adicionales motivadas por no
haber descubierto un impedimento fuesen iguales a los gastos ahorrados todavia que
daria la ventaja de haber sustituido una suma que hay que pagar e primer afio del seguro,
con un gasto que se distribuye durante varios afios y esto seria un ajuste conveniente.



El seguro sin examen médico tiene una modificacién, que consiste en el privilegio que se
concede a los que han pasado un examen meédico durante un periodo determinado, que
puede ser de uno a cinco afos de adquirir, sin nuevo examen , cantidades adicionales de
seguro hasta alcanzar un limite determinado.

Este tipo de seguro sin examen médico refiere formas especiales de solicitud, semejantes
a las se seguro “ordinario” sin examen médico, puesto que es necesario que el mismo
solicitante proporcione informes que normalmente serian obtenidos por el examinador
médico.

En el campo de las vidas subnormales todavia es necesario el examen médico.

Medidas Médicas de Asegurabilidad,

Como los examenes médicos se han hecho mas severos al introducir las nuevas pruebas
como las lecturas de la presiébn sanguinea, analisis microscopicos de la orina y
electrocardiograma, menos personas son admitidas como vidas normales y mas son
rechazadas o se les ofrecen pdlizas subnormales. Esto no significa que la eleccion
anterior fuese mala y que algunos de los que fueron aceptados no debieron haberlo sido
para seguro ordinario. La verdad es que lo métodos o exigencias anteriores de seleccion,
eran distintos; al hacerlos mas estrictos, una compania experimentara una probabilidad
de mortalidad mas baja. En este caso el seguro sera mas barato para los que pueden
adquirir polizas ordinarias, pero sera mas caros para los demas.

Se discute si seria posible llevar acabo ofras limitaciones y restricciones del grupo
ordinario por medio de refinamientos mayores en los métodos de selecciéon. Imponiendo
una prueba médica mas severa se podria reducir constantemente la probabilidad de
mortalidad experimentando hoy en dia los pocos que fuesen aceptados para seguro
ordinario, obtendria un costo de seguro inferior al que pagan hoy en dia, si es que
considerasen necesario asegurar sus vidas, pero para todos los demas seria mas caro
Hay que admitir que es necesaria alguna seleccion a fin de impedir que lo que realmente
estén enfermos tengan seguro en las mismas condiciones que las vidas normales; pero
no es esencial ir mas alla. Los métodos de selecciéon durante muchos afios han tenido la
tendencia de reducir la proporcion de personas que son asegurables con tarifas
ordinarias, puesto que los métodos nuevos descubren defectos en el estado fisico del
solicitante.

Seria posible, y quiza indicando, restringir el examen médico, haciendo mas sencillo de lo
que ha llegado a ser. Desde luego el resultado seria una mortalidad mas alta, pero la
diferencia en el costo no tiene por qué ser muy grande mientras que se obtendria la
ventaja de simplificar el manejo del negocio y se extenderia el seguro ordinario a un grupo
mucho mayor. Sin embargo, hoy en dia ambas cosas parecen marchar en direccién
opuesta, unas cuentas compafias ofrecen en la actualidad un seguro ordinario en
condiciones muy favorables a un grupo super-selecto, creando asi lo que una revista
sobre seguros de vida ha llamado " la medida triple” es decir, ordinaria, subnormal y
super normal. Estas distinciones pueden ser justificadas basandolas en consideraciones
generales de equidad, pero introducen complicaciones practicas. El seguro de vida
funciona tomando necesariamente como base los grandes promedios, y no es
conveniente hacer muchas subdivisiones del grupo general de vidas asegurables. Al



aumentar las subdivisiones de la clase sélo se puede teducir, pero no eliminar, la *
Injusticia” de incluir en el mismo grupo varias clases que tengan distintas probabilidades
de mortalidad. La consiguiente reduccion de costos para los riesgos super selectos,
aumentan necesariamente el costo para los que no clasifican dentro de esta clase, puesto
que ya no existe el beneficio que obtenian con anterioridad al incluir entre su grupo una
proporcion de vidas super selectas.

Problematica del Seguro en las Edades Extremas;

La mayor parte de los solicitantes de seguro son personas entre los veinte y los setenta
anos de edad. La cantidad de seguro suscritas en las edades muy bajar o en las edades
muy altas, es relativamente pequefia. En las edades bajas, naturaimente no hay mucha
demanda de seguro de vida; las personas no tiene la edad legal no son competentes
para contratar un seguro de vida, a nos que adquieran capacidad mediante algun decreto
especial, como en el Estado de Nueva York, en donde se puede celebrar un contrato
valido de seguros con una persona que quince afos de edad. Esta es una modificacion a
la ley de contratos, que se basa en el deseo general de permitir a estas personas celebrar
un contrato legal valido de seguro de vida. De hecho muchas compaiias emiten pdlizas
ordinarias solicitadas por personas hasta de diez afos de edad. Estas pdlizas no son
legales aun en aquellos estados en los que la ley especificamente declara que el contrato
de seguro solo puede ser hecho con personas de nos menos de quince afos, Unicamente
no pueden ser exigidos por la compafiia, y pueden ser desconocidos por el asegurado,
quien podria tener éxito reclamado el reintegro de las primas que hubiese pagado
después de haber estado asegurado algunos afios fundandose en que era incapaz
legalmente para celebrar un contrato.

Esta pequefia objecion técnica se pone a la emision de pdlizas de este tipo, queda
compensar que por la ventaja que ofrecen al dar una oportunidad de iniciarse en el
seguro desde la edad temprana en la que la salud es buena, y el costo bajo. Es de
notarse que estas pélizas emitidas sobre las vidas de los nifios de diez a catorce arios, se
otorgan con la solicitud del nifio y no la de los padres o de cualquiera otra persona que
pague la prima, este es un requisito necesario, puesto que en la ley de algunos estados,
prohiben el otorgamiento de seguros sin el consentimiento de la persona cuya vida se
asegura (excepto lo que se menciona en el siguiente parrafo ), generalmente el padre
firma también la solicitud.

También se emite otro tipo de pélizas de acuerdo con las disposiciones de leyes que
permiten seguro para menores de cantidades pequeras, estas polizas generalmente
pueden ser emitidas a cualquier edad, a partir del nacimiento y no es necesario el
consentimiento del nifio asegurado, emitiéndose con la solicitud del padre o de otra
persona que tenga interés asegurable. Muchas leyes de los estados permiten este seguro
como una limitacién graduada en la cantidad hasta que llegue a una edad determinada de
5, 10 6 15 afios y algunas compaiiias emiten pdlizas juveniles especiales de acuerdo con
estas leyes, en las que la cantidad de seguro tienen un limite escalafonado graduado que
aumenta con la edad y que alcanza su maximo de acuerdo con las disposiciones de la
ley, estas leyes también permiten la emision de polizas industriales sobre las vidas de los
ninos.

Las pdlizas juveniles emitidas a solicitud del nifio, no tiene limite legal respecto a la
cantidad, aunque por razones practicas quedan limitadas a edades de no menos de diez
anos. Naturalmente ninguna compaiia emite pdlizas de cantidad considerable a estas



edades, puesto que por lo general no habia justificacién alguna para conceder mas de
unos cuantos miles de délares de seguro. La seleccion de las polizas juveniles de
cantidad graduada emitidas desde el nacimiento, es necesariamente distinta de las
pélizas ordinarias. Principalmente porque no se necesita examen médico completo,
debido a las cantidades y primas tan pequefias de que se trata, por lo tanto la seleccién
se basa principalmente sobre los informes que se deducen de la solicitud, en la
inspeccion y en reglas estrictas respecto a la clase de nifios que son aceptables.

En las edades avanzadas, es decir, mas alla de los sesenta ainos, la necesidad del seguro
ha cesado en muchos casos, al mismo tiempo de que hay muy pocas solicitudes debido
al costo elevado, al gran nimero de personas que son legibles debido a defectos fisicos y
a que muchas personas ya estan debidamente aseguradas.

Algunas veces se justifica la seleccion especialmente restringida en las edades extremas,
con el hecho de que soélo hay un nimero muy pequefio de solicitudes. Estos grupos
pequerios probablemente no arrojaran resultados de promedio, y por lo tanto no se
pueden depender de ellos en forma igual que del grupo de solicitantes de aquellas
edades en el que el volumen de negocios es mayor. Sin embargo queda pendiente el
problema de si es esencial, o por lo menos conveniente, que se obtengan resultados de
promedio en todas las edades de emision, probablemente habra algun grado de seleccion
adversa a la compaiiia entre estos solicitantes, considerados como clase.

Es obvio que en las edades tempranas rara vez se justificara la emision de un seguro de
cantidad elevada, pero en las edades avanzadas, si se presenta el caso, pero se
considera como razén suficiente para negar el seguro, lo poco frecuente que son las
solicitudes de grandes cantidades en estas edades, puesto que no hay una base
suficientemente amplia para obtener resultados de promedio aun cuando las
circunstancias econémicas del solicitante justifiquen la concesion del seguro. Por lo que,
tanto en las edades altas como en las bajas, se acostumbra limitar la cantidad de seguro
que se concede a cualquier individual otorgandole sélo una cantidad menor de la que le
hubiera concedido en las edades tempranas en las mismas condiciones econdmicas.

Generalmente se adopta una escala progresiva que comienza con una pequefia cantidad
para la edad mas baja en que se concede el seguro, y va aumentando va aumentando
hasta alcanzar el limite maximo que la compafia concede sobre una sola vida, en el otro
extremo e la escala el limite se reduce desde mas o menos los 55 6 60 afos en forma
igual, siendo la edad del limite para otorgar seguro, los 65 afos y en algunas compaiiias
los 70. Los limites preestablecidos para estas escalas pueden estar sujetos a
excepciones en los casos que se ameriten.

A menudo se justifica la limitacion del seguro en las vidas de edad avanzada diciendo que
la mortalidad experimenta en ella no es tan favorable como en las edades bajas; sin
embargo esto no parece ser una razon que justifique que cantidad sea la limitada, la
experiencia que nos dan las tablas de mortalidad nos permite ver la mejoria de la
longevidad que ha habido progresivamente en los Uultimos afios se encuentra
principalmente en las edades bajas, reduciendo con ello la probabilidad de mortalidad en
los jovenes y prolongando el promedio de duracién de la vida, el que la experiencia de
una o varias compaifiias de seguro demuestre que han tenido ahorros considerados de
relaciones en sus asegurados jovenes y que no han tenido en sus asegurados de mayor
edad, no es razon para suponer que estos Ultimos no son elegibles para un seguro de
prima.



Si la prima que se cobre es adecuada y si se obtiene el volumen suficiente de negocios
en cada edad, la cantidad maxima que se pudiera conceder sobre una sola vida podria
ser la misma en todas las edades, excepcién hecha de las razones practicas arriba
mencionadas, si la experiencia de mortalidad es menos favorable, debe ser reflejada en la
escala de dividendos de una compania mutualista o en ias tarifas de primas sin
participacion de una compaiiia por acciones.

El asegurador tiene que cuidarse especialmente del aspecto especulativo del seguro en
las edades avanzadas, el seguro de personas de edad avanzada que depende de otras a
favor de ésta, es mas frecuente de lo que se pudiera suponer. A fin de no tener pérdidas
indebidas la compafia debe quedar satisfecha de que hay una razén legitima de
conceder seguro en la cantidad que se haya solicitado, algunas veces también surgen
problemas en las edades bajas, pero estos casos generalmente se resuelven evitando el
exceso de seguro. Cuando se intenta asegurar excesivamente la vida de algun viejo o de
un nifio la compaiia no debe de reducir la cantidad, sino rechazar el seguro.

Limite del Riesgo (Retencion);

Cada compaiiia debe fijar su limite maximo de seguro para una sola vida, cuyo importe
queda determinado por la opinién o criterio financiero de los que la dirigen, este limite
dependera del total del seguro que la compania tenga en vigor y del importe de sus
fondos excedentes, en general debera quedar fijada de tal manera que la compaiiia no se
vea en una situacién imprecisa si paga en un solo afio, mas reclamaciones de cantidad
maxima de las que pudiera esperar. hoy en dia las compaiiias retienen una maximo de $
100,000.00 a $ 300,000 sobre una sola vida, debido a la experiencia adversa que hubo
durante los afios de la depresion en los casos de pdlizas altas hay una tendencia a
reducir los limites maximos del riesgo, las fluctuaciones que se desvian de la experiencia
normal, probablemente no colocaran a las comparfiias grandes en situaciones dificiles,
puesto que estas tienen de cinco a diez mil millones de délares de seguro ordinario en
vigor; y tienen fondos sobrantes o de contingencia a cien millones de délares ¢ mas, por
lo antes visto tal parece que los limites actuales de riesgo son conservadores, las
compaiiias recién organizadas suelen fijar un limite pequefio que aumenta gradualmente
conforme crece la compaiiia.

La tendencia natural de todas las grandes compaiias, o las pequefias es aumentar
gradualmente su limite conforme aumentan los seguros en vigor y los fondos sobrantes,
se ven con claridad las ventajas practicas que se derivan de elevar lo mas posible el limite
de la compaiiia.

Pudiera decirse que si un solicitante es asegurable con las tarifas ordinarias , deberia ser
asegurable con el limite maximo de la compaiiia a no se que su situacién econémica no
justifique una cantidad tan grande de seguro, aun cuando esto parezca légico
frecuentemente sucede que existe alguna duda respecto a la clasificacion adecuada, en
estos caso la Unica solucion practica sera una transaccion en la que se limite la cantidad
de seguro aun cuando este procedimiento sea dificil de justificar desde un punto de vista
tedrico.



CAPITULO |

INTRODUCCION A LA SELECCION DE RIESGOS

Aspectos Basicos;
Antes de comenzar definamos la Seleccion de Riesgos.
1.1 Definicion de Seleccion de Riesgos

Conjunto de medidas adoptadas por una Entidad Aseguradora con el objeto de aceptar
los riesgos que ofrezcan una menor peligrosidad, de acuerdo con la composicion de su
cartera, y evitar la cobertura de aquéllos que le puedan originar un desequilibrio
econémico.

Con la Seleccion de Riesgos se persigue que las condiciones de los Riesgos a asegurar
permitan que la siniestralidad real se acerque lo mas posible a la siniestralidad esperada.
A la vez se intenta restringir la asuncion de Riesgos reputados como poco deseables por
sus malos resultados.

La Seleccion de Riesgos se materializa en las entidades de seguros en lo que se
denominan normas de aceptacién y suscripcion, que pueden variar de unas a otras segtin
su experiencia. Siendo esta funcién una de las mas imgortantes en la actividad diaria de
las entidades aseguradoras y de mayor trascendencia en cuanto a los resultados de su
negocio.

La tal suposicion como mortalidad y otros procesos usados en los procesos que integran
la prima, el objetivo de las ventas de una compaiiia de seguros requieren que las
aplicaciones para la pdliza sean propiamente analizadas, tales como que la mortalidad
esperada se encuentre dentro de los limites anticipados y que el objetivo de las ventas
sean conocidos.

Los procesos de Seleccién son necesarios si nosotros aceptamos el principio de que todo
asegurado puede contribuir su granito de arena dentro del riesgo, y que sdlo los que
estan expuestos a iguales riesgos pueden ser situados en la misma clasificacion de
primas.

La practica de la Seleccion, lanza variaciones en la mortalidad que pueden predecirse con
exactitud, las variaciones de las primas pueden ser aplicados obviamente en casos
limitados, los principios de la Seleccién y clasificacion de Riesgos son mucho mas claros
en conexion con casos ordinarios de pdlizas individuales.



1.2 ¢ En que Consiste la Seleccion ?

La Seleccion de Riesgos consiste en conocer las caracteristicas del solicitante que
puedan influir en forma positiva o negativa en la posibilidad de que suceda el evento
asegurado, darle a esta posibilidad una expresién numérica con base estadistica y
finalmente cobrar la prima necesaria.

En donde podemos definir como a la Seleccion de Riesgos en tres procesos sucesivos
que tienen la finalidad de poder analizar el riesgo.

1.2.1 El Estudio del Riesgo.
1.2.2 La Clasificacion del Riesgo
1.2.3 EIl Cobro de la Prima Necesaria.

1.2.1 El Estudio del Riesgo.

A través de éste podemos conocer las caracteristicas que pudieran influir en el mismo, se
hace por medio de varios documentos y fuentes de informacion.

1ra) Ante todo esta la solicitud, por conducto de la cual el solicitante inicia el tramite, en
ella establece su identidad, define el monto y caracteristicas del seguro solicitado,
designa sus beneficiarios, nos proporciona alguna informacion adicional necesaria y en
donde se le pregunta al agente en su cuestionario desde cuando conoce al solicitante y
que clase de riesgo considera significa el asegurado.

Después vienen los requisitos médicos de seleccion que de acuerdo a la edad del
solicitante y al monto solicitado pueden ir desde un simple cuestionario que liena y firma
el solicitante, hasta la practica de examenes médicos, analisis de orina radiografia de
torax, electrocardiograma en reposo o de esfuerzo y analisis de sangre.

Tenemos como ejemplo los requisitos de asegurabilidad de una de las compaiiias que
operan en México.

En donde las cifras estan expresadas en miles de pesos y se muestran los rangos de las
edades.

Seguros Atlas, S.A.

Edad A B C D

Hasta Hasta Hasta Mas

0 a 11 afnos 1,440

12 a 30 arios 3,000 4,200 5,580 5,580

31 a 40 afos 2,640 3,600 5,040 5,040

41 a 50 anos 2,160 2,760 3,360 3,360

51 a 59 afos 1,440 2,160 2,520 2,520

60 a 70 afos 720 840 960 960




Solicitud sin examen médico

A mas examen médico con muestra de orina

B mas electrocardiograma en reposo, quimica sanguinea, colesteroi y triglicéridos.

C mas pruebas completas de sangre ( biometria hematica — perfil Xll), electrocardiograma en
reposo y esfuerzo, Rx de térax.

Perfil XIl, Glucosa, urea, creatinina, acido urico, colesterol, triglicéridos, bilirrubina directa e
indirecta, transaminasa piruvica y Oxalacética, fosfatasa acida y alcalina.

oow>»

Requisitos Complementarios;

Edad Apartir de Suma Asegurada Apartir |-
de
18 afios 2,000,000.00 Prueba Elisa 6 HIV
Si le corresponde
Mujeres 50 afios 2,000,000.00 examen tipo C 6 D,
Antigeno
Carcinoembrionario
Si le corresponde
Hombres 50 afos 2,000,000.00 examen tipo C 6 D,
Antigeno Prostatico

Podemos citar por ejemplo a una de las compaiiias mas famosas del mercado Mexicano
como es; Seguros Monterrey New York Life.

Tabla de Requisitos de Asegurabilidad

Edad Suma Asegurada Total por Fallecimiento | Requerimientos
0 — 15 arios Hasta 1'800,000 Solicitud
De 1'800,001 a 4'000,000 EMOyL
Mas de 4'000,001 No se otorga
16 — 49 aros Hasta 1'800,000 Solicitud
De 1'800,001 a 5'000,000 EMOyL
Mas de 5'000,001 EMO,LYECGR

50 - 59 aros

Hasta 900,000

De 900,001 a 1'000,000
De 100,001 a 8'000,000
Més de 8'000,001

Solicitud

EMyO

EM O LYECGR
2EM O, LYECG.R

60 afos 0 mas

Hasta 900,000
De 900,001 a 2'500,000

EM OyL
EM, O, LyECGR

Mas de 2'500,001 2EM O LYEC.GR
Nomenclatura;
E.M; Examen Médico
O, Examen General de Orina
L; Pruebas de Laboratorio (I)
E.C.GR; Electrocardiograma en Reposo
2EM; Se deberan practicar dos Examenes Médicos, con su examen General de Orina
respectivos.

(1); Glucosa, Gama Glutamil Transferasa, Creatinina, Acido Urico, Colesterol Total, Trigliceridos,
Bilirubinas T.G.O, Biometria Hematica completa, Elisa, Marcadores Tumorales-
Carcinoembrionarios, este solamente se practica en personas mayores de 40 afos.



Como quiera que sea, estos requisitos médicos, por razones de aceptacion de parte del
solicitante y/o de costo para la compaiiia constituyen el minimo de informacion médica
necesaria para valorar el riesgo. En ocasiones presentan alguna duda y es necesario
solicitar requisitos médicos adicionales.

2da) Mencion especial merece la carta del médico de cabecera o médico tratante que
puede pedirse en forma rutinaria para montos elevados o en forma especial para aclarar
algun antecedente. Sin discusion, constituye la mejor fuente de informacién médica
cuando proviene de un médico competente y en algunos casos es insustituible.

3ra) Otra fuente de informacion son los informes confidenciales que de alguna forma u
otra recibe la compafiia aseguradora. Asies como se entera en forma directa de quién es
el solicitante, a qué se dedica, su situacién econémica, familiar, deportes, tabaquismo,
alcoholismo, historia médica, etc. Las referencias que se piden en la solicitud son
precisamente con este fin, de ahi que el solicitante deba proporcionar el nombre de
personas veraces, que lo conozcan bien y dispuestas a dar la informacion que se
requiere.

El agente de seguros juega un papel muy importante en el tramite y calidad de estos
documentos. Debe instruir a su solicitante en el sentido de que declare todo los factores
que pueden influir en el riesgo tal y como se le pregunta, sin incurrir en omisiones o
imprecisiones. Debe contestar con veracidad su cuestionario como agente y sefalar
cualquier aspecto importante para valorar el riesgo que conozca en forma directa o
indirecta.

Para solicitantes cuya edad y monto permiten una solicitud con el cuestionario sin examen
medico pero que tengan algun antecedente médico importante, como seria sobrepeso,
presion arterial elevada, etc., es necesario hacerlos pasar examen médico desde un
principio. Porque permite una mejor valoracion de riesgo y evita tramites adicionales.

1.2.2 La Clasificacién del Riesgo

¢ Qué seleccionamos? Es decir, ;cuales son los aspectos principales de la solicitud y/o
del solicitante que nos sirven para clasificar el riesgo y determinar su aceptacion y costo?

Con la informacion anterior, el seleccionador de riesgos valora sistematicamente los
siguientes factores de riesgo en cada solicitud de seguro de vida individual:

a) Interés Asegurable

b) Relacion Monto / Ingresos
c¢) Ocupacion

d) Deportes

e) Aviacion

f) Habitos y Moralidad

g) Historia Familiar



h) Antecedentes Patologicos
i) Enfermedades Presentes

Descripcion de cada uno de los aspectos

a) Interés Asegurable; posiblemente sea el mas importante de todos los aspectos
basicos, de hecho la presencia de éste, hace l6gica la solicitud del seguro.

Se define como el valor econdémico que representa el solicitante en vida para sus
beneficiarios. Dicho de otra forma, cuando la muerte del asegurado significa una pérdida_
econémica para el beneficiario designado, existe interés asegurable. El caso mas
frecuente es el del padre o madre, laboralmente activo, proveedor de ingresos para sus
hijos pequefios, que deja a éstos como beneficiarios. Ese asegurado tiene en vida un
valor econémico mensurable para sus hijos, de él depende casa, comida, vestido,
educacion, paseos, etc., de la familia. Su muerte acarreara una pérdida econdémica para
los nifios y el seguro esta para resarcir o compensar proporcionalmente esta pérdida.

Igualmente existe interés asegurable en el caso del deudor que se asegura y designa
beneficiario a su acreedor, seguro de deudores, o del socio que designa beneficiario al
otro socio, seguro de socios o del hombre importante de una empresa indispensable en la
rentabilidad de la misma, que designa beneficiario a la empresa, seguro de hombre clave,
etc. En todos estos casos, la muerte del asegurado trae como consecuencia una pérdida
economica para el beneficiario y la razén de ser del seguro es cubrir o compensar
proporcionalmente esta pérdida econémica.

En los casos que no existe " Interés asegurable " en la solicitud. La posible muerte del
asegurado no trae como consecuencia una pérdida econdomica directa, definida y
mensurable para el beneficiario que el seguro deba compensar.

Al contrario, la muerte del asegurado puede significar un negocio provechoso para el
beneficiario. Mas que "interés asegurable" existiria "interés en asegurarse”.

Es en un ejemplo sencillo, el caso de la abuela que se sabe enferma y préxima a morir,
quien se asegura en beneficio de su nieto, que depende econémicamente de sus padres,
aqui no existe un interés asegurable, aunque la abuela sea parte de la familia y ella en su
momento haya proveido a la familia de ingresos por su trabajo cuando se encontraba
laboralmente activa, el simple hecho de que de ella no dependa ninguna persona o
familiar deja automaticamente de existir el interés asegurable.

Los estudios estadisticos hechos por las empresas aseguradoras demuestran que las
polizas emitidas sin interés asegurable tienen una mortalidad significativamente mas alta
que el conjunto de pdlizas emitidas donde hubo claramente interés asegurable. Lo
anterior quiere decir que las pdlizas sin interés asegurable comprenden casos
especulativos.

De hecho la ausencia de interés asegurable despierta suspicacia de parte del
seleccionador y es motivo por si misma, de rechazo de la solicitud.



b) Relacién Monto / Ingresos; El monto de la solicitud de seguro debe tener proporcién
con los ingresos del solicitante o mejor dicho, con el valor de reposicion del asegurado
para sus beneficiarios.

Evidentemente el "valor de reposicion" de un hombre de 25 afios con el mismo ingreso
que un hombre de 50 afos es diferente, dado que el primero tiene por delante mas afos
de vida productiva que el segundo.

No existen reglas absolutas para definir esta relacion. Se acepta que como maximo, el
monto del seguro sea el que el solicitante puede comprar con el 20% de sus ingresos en
un plan permanente o que este monto maximo sea un multiplo del ingreso anual del
solicitante que estaria comprendido entre 8 a 9 veces este ingreso para jovenes de 20
anos, hasta 2 a 3 veces para el solicitante de 60 afios.

Oftra vez, la experiencia estadistica, demuestra que las poélizas con sumas aseguradas
desproporcionadamente altas, tienen mayor siniestralidad que aquellas donde la relacion
es razonable. Cuesta trabajo entender que el "sobreseguro" es un riesgo tanto como lo
es el sobrepeso, la hipertension arterial o las enfermedades cardiacas.

Sobreseguro; Cuando existe una situacion en la cual un Riesgo es asegurado por mas de
lo que es justo o razonablemente valuado, otra forma de decirlo puede ser la siguiente;

Es cuando el valor de los bienes asegurados es mayor al valor asegurado. Las
aseguradoras niegan el pago de las cantidades que exceden la suma asegurada
contratada ya que en ningun caso tuvieron conocimiento de que el valor asegurado era
inferior y no cobraron la prima justa ni crearon reservas para hacerle frente a una cantidad
mayor.

c) Ocupaciones; Este factor es muy importante porque sabemos que muchas
ocupaciones representan mayor riesgo que otras, En algunos casos el riesgo de
accidentes es mayor, por ejemplo los Mineros, donde sabemos que estas personas estan
expuestas a derrumbes. En otras industrias, el mayor riesgo esta en enfermarse, como
es el caso de los cortadores o pulidores de piedra expuestos a silice. En otros casos, el
riesgo es diferente, como sucede en industrias donde el nivel socioeconémico del
trabajador es especialmente bajo, con la consecuente repercusion en mortalidad.

Como quiera que sea, disponemos de estadisticas para cada ocupacién que se traducen
en un manual de ocupacién donde se definen las condiciones de aceptacion para cada
una. La mortalidad por ocupacion al igual que otras clases de mortalidad ha mejorado en
funcion de mejores condiciones de trabajo y vida para los trabajadores.

d) Deportes; el desarrollo de estas actividades recreativas representa en algunas de
ellas un riesgo importante.

En los Ultimos afos hemos visto desarrollarse el automovilismo deportivo, el
motociclismo, el ski, el buceo, el paracaidismo, los vuelos en papalote, los vuelos en
aeroplanos ultraligeros, etc.,., y no es raro tener la solicitud de seguro de vida de un
apacible oficinista que los fines de semana se convierte en un agresivo motociclista o en
un decidido paracaidista.

Todo esto debe ser informado por el solicitante y su agente y valorado correctamente por
el seleccionador de Riesgos, aqui es bueno recordar que tenemos el.principio de "
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Agravacion del el Riesgo “. De acuerdo a la ley 17.418 Art. 37 dice: "Toda agravacién del
Riesgo asumido que, si hubiese existido al tiempo de la celebracién, a juicio de peritos,
hubiera impedido el contrato o modificado sus condiciones, es causa especial de rescision
del mismo".

Cabe mencionar que existen manuales que nos pueden auxiliar en las extraprimas ya que
estos manuales tienen afios de experiencia y sobre todo la estadistica de las compaiiias
de seguros.

e) Aviacion; Este es Otro aspecto que debemos de considerar, es un riego que con el
tiempo ha disminuido considerablemente, sin embargo constituye en algunas solicitudes
un riesgo adicional.

La situacion es diferente si se trata de un pilcto o de un pasajero y si es un piloto
comercial de lineas internacionales con vuelos de itinerario o es de lineas locales
(pasajeros o carga) que hace vuelos especiales, o es piioto de su propio aviéon que vuela
por placer o es piloto de guerra, igual, el pasajero puede serlo de lineas comerciales con
vuelos de itinerario o sea pasajero de vuelos especiales o de aviones propiedad de una
empresa.

La informacién necesaria se recaba en la solicitud de seguro de vida o en cuestionarios
especiales. Los pasajeros, pilotos y otros miembros de la tripulacion de lineas aéreas
comerciales internacionales o calidad equivalente, con vueles de itinerarios son a la fecha
considerados riesgos normales y tarificados a prima normal. Las ofras situaciones son
frecuentemente motivo de mayor riesgo y de una prima necesariamente superior.

Por ejemplo podemos ver que el caso de una persona que vuela por lineas comerciales
no importa cuantas veces al afo, por este riesgo la extraprima es cero, pero si se trata de
una persona que tiene vuelos en aviones privados o de su empresa y anualmente se
encuentra viajando mas de 100 horas esta persona se hace acreedora a una extraprima
de 1.50%o0 vy asi podemos encontrar un numero finito de extraprimas que van desde el
1.50%o0 hasta los 15.00%o0.

Recordando que uno de los requisitos mas importantes para este tipo de negocios son los
cuestionarios de aviacion.

f) Habitos Y Moralidad; Es un poco dificil de generalizar este tipo de aspectes sin
embargo podemos tomar varios elementos que sin duda alguna nos pueden servir con el
objeto de analizar y ver un panorama mas especifico.

Podriamos comenzar por los mas usuales; tabaquismo, alcoholismo, la homosexualidad o
reputacién dudosa y la drogadiccion.

A estas fechas, no se discute el efecto perjudicial del tabaquismo en la salud y sobre vida
del fumador. Sin embargo, sigue siendo un vicio frecuente en la sociedad, de tal suerte
que fumar no implica extraprima, dado que sus efectos nocivos estan considerados dentro
de la mortalidad de la poblacién general.



¢ Queé es el Tabaquismo?

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el tabaquismo es una
dependencia a la nicotina del tabaco, la cual genera diversas enfermedades en el cuerpo
humano, despues de una ingesta constante de esa sustancia y de otras que entran al
torrente sanguineo en cada inhalacion.

Por lo pronto, las compaiias aseguradoras ofrecen algiin descuento al solicitante no
fumador y sélo en casos de que exista alguna enfermedad seria relacionada al tabaco y el
solicitante siga fumando, se recarga la tarificacion que corresponde a dicha enfermedad
pudiendo hasta declinar el riesgo.

En un futuro no muy lejano dado que en los paises desarrollados, la gente inteligente y
preparada esta dejando de fumar y el fumador se vuelve minoria, fumar significara pagar
la extra-prima correspondiente y la expectativa de vida de la poblacién no fumadora, asi
como el costo de su seguro de vida, mejorara.

Sin embargo algunos manuales de tarificaciéon dicen que como normal una persocna puede
fumar hasta no mas de 20 cigarros por dia, con lo cual no existe extraprima, pero si se
excede de esta cantidad podemos ver la siguiente tabla;

Cantidad de Cigarros x dia Extraprima
De 0-19 0% en la mortalidad
De 20-29 25% en la mortalidad
De 30 -39 50% en la mortalidad
De 40 — (+) 75% en la mortalidad

Nota; Cabe mencionar que esté tipo de vicios a la larga desarrollan problemas de las vias
respiratorias y suelen causar la muerte.

Sobre el alcoholismo disponemos de informacion estadistica al respecto, de tal suerte que
el alcohdlico es clasificado de acuerdo a la cantidad y frecuencia con que bebe y
tarificado o rechazado acordemente. Igualmente el ex-alcohélico es sujeto de extra-prima
en muchos casos, dado que se le tarifica como si bebiera actualmente y se le descuenta
en funcién del tiempo que lleva sin beber.

& Qué es el Alcoholismo ?

El alcohol es la droga mas cominmente abusada hoy en nuestra sociedad. Si, el alcohol
es una droga que puede conducir a la tolerancia (la necesidad de consumir mas alcohol
para lograr el mismo efecto) y a la adiccion (el no poder vivir sin él). El alcoholismo
destruye muchas vidas en nuestra sociedad, sin importar la clase social de la persona o a
qué cultura pertenezca en nuestra sociedad. No sélo puede destruir a un individuo sino
también las vidas de aquellos que le rodean. La mayoria de los homicidios, muertes por
accidente de automovil, lesiones, casos de violencia, accidentes en el lugar de trabajo y
suicidios involucran alcohol. Otros efectos ocasionados por el alcoholismo incluyen
pérdida de trabajo, divorcio, enfermedad fisica, enfermedades cronicas y finalmente, si no
se trata, la muerte.

La enfermedad del alcohol el alcoholismo y el embarazo los sintomas y los problemas
importantes de los que usted debe estar al tanto la obtencién de ayuda la enfermedad del



alcohol el alcoholismo es reconocido como una enfermedad tanto por la Asociacion de
Médicos de los EE.UU. (American Medical Association) como por la Organizacion Mundial
de la Salud (World Health Organization).

El alcoholismo o la dependencia del alcohol es una enfermedad cronica, progresiva y
potencialmente mortal. Una enfermedad crénica no puede curarse ni desaparece con el
transcurso del tiempo. Una enfermedad progresiva como el alcoholismo sélo empeora con
el tiempo si no es controlada.

El alcoholismo es una enfermedad potencialmente mortal debido tanto a sus efectos
devastadores en el cuerpo del individuo como a los riesgos incrementados que corre el
individuo debido a accidentes y otros actos de violencia.

El alcohol es una toxina y puede deteriorar la capacidad que tiene un individuo de pensar
y tomar decisiones racionales. Un individuo adicto al alcohol puede ser mas incapaz que
renuente a cambiar esta respuesta.

Tolerancia la tolerancia o la capacidad para consumir mas alcohol sin intoxicarse
cambiara conforme una persona se vuelva fisicamente dependiente del alcohol. En la
etapa inicial del alcoholismo, I2 tolerancia de un individuo al alcohol por lo general
aumentara gradualmente. En las etapas finales del alcoholismo, a menudo disminuira la
tolerancia del individuo. La disminucion es el resultado del dafio fisico causado por la
ingestion de alcohol excesiva y continua.

El dafio a la salud fisica el beber excesivo puede causar un dafo extenso al cuerpo.
Problemas hepaticos, dafio al estdmago, enfermedades cardiovasculares y dafo
irreversible al cerebro y el sistema nervioso central son ejemplos de los dafos conocidos
que puede causar el alcohol. El alcohol causa tanto dafio fisicamente que por lo general
supera al dafio fisico causado por otras drogas como la heroina, la marihuana y las
anfetaminas.

La drogadiccion es de consecuencias aun mas graves. Algunos casos, que declaran uso
de marihuana en el pasado y tienen actualmente buen nivel socioeconémico pueden ser
aceptados con una prima adecuada, otros, la mayoria, son rechazados.

Clasificacién Frecuencia Media Moderado Alto

| 6 — 8 veces x afo 6 0% 0% 50%
1 por dia

] Promedio 1 vez por mes 6 0% 50% 150 - 75%
9 — 12 veces por afio

1] Una vez por semana 50% 150% —~ 75% 200% Rechazo

v Constantemente o 150%—75% 200%-Rechazo Rechazo
cada semana "Spree Drinking"

Media; Tomar para sentirse bien, o en estado de relajacion.
Moderado; Influenciado pero aun con sus facultades mentales.
Alto; Completamente ebrio, perdida del control y de sus facultades.



¢ Qué son las Drogas?

Definicion de Drogas; Las drogas son todas aquellas sustancias que introducidas en un
organismo vivo son capaces de modificar una o mas funciones de éste.

Si queremos ampliar y matizar un poco mas el concepto, podemos definir como droga a
cualquier sustancia, natural o artificial, que actia sobre el cerebro, siendo capaz de
modificar nuestras emociones, nuestros pensamientos y en definitiva toda nuestra
conducta.

Etimologicamente la palabra droga tiene su origen en el holandés, “drogg” y quiere decir
“seco”, ya que esta era la forma como venian las plantas medicinales de América. Hoy la
palabra droga tiene un sentido diferente ya que se utiliza casi exclusivamente para
designar a aquellas sustancias que crean dependencia y que se obtienen de forma ilegal.

¢ Qué es la dependencia de las drogas?

Los médicos llaman dependencia a la necesidad imperiosa e incontrolable que tiene una
persona de ingerir una determinada sustancia y que se acompafia de una serie de
sintomas fisicos que en el argot del toxicomano se llaman “mono”, y que técnicamente se
denominan “sindrome de abstinencia”. Vamos a intentar aclararlo un poco mas.

La dependencia clasicamente puede ser de dos tipos: psiquica o invencible de consumir
la droga, y fisica o signos somaticos que aparecen cuando el drogodependiente deja
bruscamente de tomar la droga que venia consumiendo desde hace tiempo.

La dependencia no es igual ni para todas las sustancias ni tampoco para todos los sujetos
ante la misma droga. Hay unas que la producen muy pronto y muy intensamente como es
el caso de la heroina, y otras que tardan mas en producirla y que ademas es mucho mas
leve como puede ser el “porro”. También influyen otros aspectos tales como la edad, el
sexo, la dosis, la mezcla con otras sustancias, el ambiente, etc.

Una interaccion entre dos sustancias es cualquier alteracion en el efecto de cualquiera de
éstas como consecuencia de la presencia de la otra, las interacciones entre el alcohol y
otras drogas pueden tener importantes efectos clinicos y pueden provocar la muerte. De
los 100 farmacos mas frecuentemente recetados , mas del cincuenta y uno por ciento
contienen al menos un ingrediente conocido que interactia en forma adversa con el
alcohol, la mayor parte de los efectos por la interaccion alcohol-farmaco depende de la
cantidad ingerida de cada una de las sustancias, en especial en el caso de aquellos
medicamentos que afectan el sistema nervioso central o que son metabolizados por el
higado.

Cuando el alcohol reacciona en el cuerpo con otra droga, los efectos de la interaccion
pueden ser antagonistas o intensificantes. Los efectos antagonistas disminuyen la accién
de una de las sustancias, mientras que los efectos intensificantes, incrementan la accién
de una de las sustancias. Por ejemplo, el alcohol acelera el metabolismo de la fenitoina, la
cual es un anticonvulsivo e inhibidor cardiaco de uso frecuente para tratar la epilepsia.
Como el alcohol provoca una remocion acelerada de la fenitoina del cuerpo, el alcohol
tiene un efecto antagénico con esta sustancia. El alcohol incrementa el efecto del
diazepan, el cual es un tranquilizante que con frecuencia se prescribe bajo el nombre
comercial de Valium .
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Clasificacion de las drogas:

Psicoactivas;

» Depresivas
o Estimulantes
e Psicodélicas

Psicoactivas; Son sustancias que afectan la mente o los sentidos, la mayoria de las
drogas pueden producir episodios de envenenamiento agudo asi como manifestaciones
de abuso crénico. Un envenenamiento agudo por droga se puede presentar como
resultado de su ingestiéon con intenciones suicidas, por un error en el calculo de la dosis,
por una variacion de la potencia de la droga, o por una insensibilidad inusual a la droga.
El abuso cronico lleva a la dependencia de la droga. Las manifestaciones de abuso agudo
y cronico son exclusivas al tipo de droga involucrada.

Depresivas; Son aquellas que inhiben las actividades del sistema nervioso del usuario, el
alcohol, los narcéticos y los sedantes son todos drogas depresivas. Los narcéticos son
drogas o sustancias que entorpecen los sentidos, alivian el dolor, provocan mareos o
suefio, y cuando se ingieren en grandes cantidades, provocan insensibilidad total, el
narcético que mas frecuentemente se abusa es la heroina, pero también son comunes las
adicciones a la metadona , a la morfina, a la meperidina , a la cocaina y a la codeina.
Muchos narcéticos contienen o son derivados del opic, que es el jugo seco de la amapola.
A los narcéticos derivados del opio se les denomina opiaceos. La morfina y otros
opiaceos normalmente se emplean para aliviar el doior. La euforia de la morfina se refiere
a la habilidad de la morfina para inhibir la ansiedad y para producir una peicepcion de
bienestar. La euforia de la morfina induce a una dependencia tanto psicolégica como
fisica. Muchos usuarios de morfina experimentan tolerancia a los efectos de la droga y a
los sintomas de abstinencia. La mayor parte de las muertes se deben a una sobre dosis.

Estimulantes; Una segunda categoria de drogas Psicoactivas la forman los estimulantes,
los cuales actian principalmente en el sistema nervioso central y tienen un uso
terapéutico limitado. Un grupo de estimulantes son las anfetaminas, incluyendo las
dextroanfetaminas y las metanfetaminas a las cuales cominmente se las denomina
speed. Las anfetaminas elevan el estado de animo del usuario, revierten la fatiga, e
inhiben el apetito. Estas drogas son utiles en el manejo de la narcolepsia ya que
posponen la necesidad de dormir. Las anfetaminas también se han empleado en forma
indiscriminada para controlar el peso y para evitar la fatiga. La sobredosis o el uso
continuo de las anfetaminas es causante de irritabilidad, tension, ansiedad, temblores,
descoordinacion muscular, y, en algunos casos, psicosis. El desarrollo de dependencia
psicoldgico y de tolerancia a las anfetaminas es frecuente, pero al cese abrupto de estas
doras no producen sintomas importantes.

Psicodélicas, El tercer grupo de drogas Psicoactivas esta formado por las psicodélicas,
también llamadas alucinégenas, son aquellas que producen alucinaciones visuales,
percepciones intensificadas, delirios, euforia, estados de ensofacién, distorsiones de
tiempo, y otras manifestaciones psicéticas. Aunque la dependencia psicolégica a estas
drogas es comun, la tolerancia y la dependencia fisica no lo son. Dos ejemplos de drogas
son el acido lisérgico LSD y la marihuana.
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Después de ingerir LSD un individuo puede experimentar distorsiones de colores, tiempo
y percepcion de espacio, suefos insuales, incremento en la agudeza auditiva, y cambios
en su estado animo, desérdenes psiquiatricos caracterizados por panico y rabia. Algunos
viajes con LSD han resultado en el desarrollo de episodios psicéticos e intentos de
suicidio. También se puede desarrollar tolerancia al LSD, pero ésta desaparece
rapidamente permitiendo la repeticion de viajes sin necesidad de aumentar la dosis. Con
frecuencia se moja un papel secante con una forma liquida de LSD , y éste se deja secar,
el usuario coloca un pedazo del papel tipicamente perforado con una perforadora de
papel sobre su lengua , la saliva activa la droga.

Ejemplos de las drogas mas usadas;
La Marihuana;

Es un derivado de la planta cannabis sativa cuyas partes varian en potencia psicoactiva,
el ingrediente mas activo de la planta es tetrahidrocannabinol THC , los efectos de la
marihuana se pueden obtener por diferentes rutas de administracion, pero las drogas
producen su efecto mayor cuando se la inhala. Al fumar uno o dos cigarrillos de
marihuana, cominmente conocidos como carrujos se alcanza la euforia deseada.
Después que una persona ha fumado marihuana, la euforia aparecera dentro de los
primeros veinte minutos y desaparecera dentro de las tres horas siguientes. La
experiencia con la marihuana varia e incluye estados de ensofacion, distorsiones de
tiempo y de percepcién de espacio y desequilibrios de juicio y de memoria. El efecto del
empleo en una sola ocasién de la marihuana es transitorio y desaparece sin dejar efectos
posteriores significativos. Sin embargo, el uso repetido de la marihuana puede provocar
confusion, ansiedad, apatia, problemas de suefio, y respuestas fisicas y mentales lentas.
La intensidad de los sintomas esta relacionada con la frecuencia y duracién del tiempo de
consumo de la droga.

Aunque la marihuana no crea una dependencia fisica, ésta puede provocar muchos
problemas médicos, entre los resultados mas comunes de su uso es la irritacion bronquial
y pulmonar y otras reacciones respiratorias. La marihuana también provoca una elevacién
del ritmo cardiaco y conjuntivitis.

Regular de largo plazo de la marihuana incluyen atrofia cerebral y arteritis obliterante, las
cuales pueden ocasionar la muerte, en el hombre el consumo excesivo puede provocar
impotencia. Como la marihuana desequilibra el tiempo de reacciéon y la coordinacién
motora ademas de distorsionar la percepcion visual, aquellos que manejan vehiculos u
operan maquinaria después de haberla fumado corren el riesgo mayor de sufrir un
accidente que aquellos que no la consumen. Los usuarios regulares de marihuana, al
igual que los consumidores de otras drogas psicoactivas aparentan estar cansados y ser
mas viejos de lo que en realidad son.

La Cocaina;
En su forma pura, la cocaina es un polvo blanco cristalino que se obtiene al procesar las
hojas secas de la planta de coca. Por las condiciones climéticas que requiere su cultivo,

este arbusto sélo se da en algunos paises de Sur América, donde la hoja de coca es
consumida por algunas culturas indigenas.
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La masticacion o "mambeo” de hojas de coca en poca cantidad, la absorcion lenta y
progresiva que facilita su metabolizacion y eliminacion por el organismo, y su uso dentro
de practicas sociales - econdémicas y rituales - reconocidas comunitariamente, hacen que
el consumo de estas sustancia por las comunidades indigenas dificiimente pueda ser
catalogado dentro de los criterios actuales de abuso y dependencia.

Por el contrario, la transformacién de la sustancia por procedimientos quimicos
(alcaloide), la tornan mas potente y peligrosa, haciendo nocivo su consumo para la salud.
No debe olvidarse ademas que su alta demanda en los paises industrializados ha
acentuado los factores de violencia, corrupcién descomposicion y desestabilizacién social.

La cocaina se utiliza como estimulante y es altamente valorada dentro de ciertos grupos
sociales donde se emplea para responder a las altas demandas de eficiencia y
productividad a que se ven sometidas algunas personas. Generalmente se inhala por la
nariz y con menor frecuencia se inyecta en los musculos y venas. En esta ultima
modalidad estan los mayores riesgos de dependencia y sobredosis.

La cocaina no siempre produce sindrome de abstinencia, pero puede convertirse en
habito. Su uso continuo puede ocasionar irritacion intensa en las membranas mucosas de
las fosas nasales. También produce tolerancia, y consumida en grandes dosis y por un
largo tiempo, produce insomnio, ansiedad y ocasionalmente alucinaciones.

Debido a su efecto rapido e intenso, es facil incurrir en el riesgo de la sobredosis. Las
denominadas "psicosis cocainicas" se caracterizan por ideas persecutorias, alucinaciones
visuales, auditivas y reacciones agresivas.

En una persona que consume cocaina por primera vez, o que aun no ha desarrollado
tolerancia a esta sustancia, una sola dosis de 0.75 gramos podria ser letal, al producir
taquicardia intensa, seguida de infarto o paro respiratorio, la cocaina produce dafio al feto
durante el embarazo y es ingerida directamente por el recién nacido.

Para poder tarificar el uso de las drogas podemos apoyarnos en la siguiente tabla:
Clasificacion de la frecuencia del uso de las drogas,

Casualmente Drogado; Historia de experimentacion, accidentalmente u ocasionalmente
usada, (menos de una vez por mes), no interfiriendo con las actividades de vida " Estilo
de Vida ".

Regularmente Drogado; Mas frecuente, con regular uso pero no mas de una vez
semanalmente, con una pequeia o no interferencia con las actividades normales de vida

“Estilo de Vida ".

Abuso de Drogas; Completamente drogado, con una mayor frecuencia del uso de las
drogas, interfiriendo en las actividades normales de la vida. (creando dependencia).



Frecuencia Presente Pasado

Dentro del 1er afio; Rechazo.

Casualmente Rechazo Del 2° al 3er ario; De 100% a 50% de Extraprima.

Drogado Del 4° afio en adelante; De 50% a 0% de Extraprima.
Dentro del 2° aiio; Rechazo.

Regularmente Rechazo Del 3er al 4° afio; De 200% a 150% de Extraprima.

Drogado Del 5° al 6° afio; De 100% a 50% de Extraprima.
Del 7° afio en adelante; De 50% a 0% de Extraprima.
Dentro del 3er aiio; Rechazo.

Abuso de Drogas Rechazo Del 4° al 5° afio; De 200% a 150% de Extraprima.
Del 6° al 7° afio; De 100% a 50% de Extraprima.
Del 7° ano en adelante; De 50% a 0% de Extraprima.

Nota; La tabla anterior solamente se puede usar para las drogas no adictivas como son;

» Anfetaminas; (Benzedrine, dexidrine, Preludin etc.)
e Cocaina.
e Alucinégenos (LSD, STP, CPC, etc.)

Tabla para la Mariguana;

Clasificacion de la frecuencia del uso de la Mariguana;

Casualmente Drogado; Historia de experimentacion, accidentalmente u ocasionalmente
usada, (menos de una vez por mes), no interfiriendo con las actividades de vida * Estilo
de Vida ".

Regularmente Drogado; Mas frecuente, con regular uso pero no mas de una vez
semanalmente, con una pequena o no interferencia con las actividades normales de vida

“Estilo de Vida ".

Abuso de la Droga; Completamente drogado, con una mayor frecuencia del uso de la
droga, interfiriendo en las actividades normales de la vida (creando dependencia).

Frecuencia Presente Pasado

Casualmente | De 100% a 0% de Dentro del 1er afio; De 50% a 0% de Extraprima.

Drogado Extraprima Del 2° afo en adelante;  Normal ( sin extraprima ).
Dentro del 1er afio; De 150% a 100% de Extraprima.

Regularmente | De 200% a 100% de Del 2° al 3er afio; De 100% a 50% de Extraprima.

Drogado Extraprima Del 4° afio en adelante; De 50% a 0% de Extraprima.
Dentro del 2° afio; Rechazo.

Abuso de la | Rechazo Del 3° al 4° afio; De 150% a 100% de Extraprima.

Droga Del 5° al 6° afio; De 100% a 50% de Extraprima.
Del 7° aiio en adelante; De 50% a 0% de Extraprima.

Tabla para Drogas Adictivas;

Dentro de este tipo de drogas podemos encontrar las siguientes;

« Opios; (Codeine, Heroina, Opium, Metadone, Morfina, etc.)
e Barbitdricos; (Seconal, Nembual, etc.)
» Depresivos, Sedantes, Tranquilizantes; (Equinil, Librium, Miltown, Valium, etc.)




En este caso la frecuencia de las drogas cambia, y no se divide en frecuencia sino que
debemos de considerar a el simple uso de la droga como, casualmente drogado,
regularmente drogado y abuso total de la droga, de la siguiente manera;

Frecuencia Presente Pasado (Confirmando que existe cura)
Dentro del 3er afio Rechazo
Casualmente Drogado, Rechazo | Del 4° al 5° afio De 200% a 100% de extraprima.
Regularmente Drogado, y/o Del 6° al 7° afio De 100% a 50% de Extraprima.
Abuso de la Droga Del 8° afio en adelante; De 50% a 0% de extraprima.

En caso de no tener la seguridad de una recuperacion total del individuo, se recomienda
rechazarlo.

Los beneficios de Muerte Accidental, nunca se dan a personas que en el pasado,
estuvieron expuestas a drogas.

g) Historia Familiar; tiene importancia, ya que la longevidad por una parte y algunos
padecimientos por otra parte, como es la diabetes, el sobrepeso, la hipertension arterial,
ciertos padecimientos cardiovasculares, el cancer, los padecimientos mentales, la
tendencia al suicidio, etc., tienen un fondo hereditario. Una buena historia familiar ayuda
al solicitante de seguro de vida; al contrario, una mala historia familiar hace tarificar con
mayor peso otros hallazgos, por ejemplo historia familiar de diabetes y presencia de
sobrepeso en el solicitante.

h) Los antecedentes patolégicos cuya naturaleza y fecha de presentaciéon tengan
demostracion estadistica de afectar el riesgo incrementando la posibilidad de muerte o de
invalidez son por supuesto cuidadosamente analizados y evaluados por el seleccionador,
igualmente cualquier enfermedad presente en el solicitante. Con frecuencia estas
enfermedades anteriores o presentes hace necesaria mayor informacién, que la sola
declaracion del solicitante, en su cuestionario que el mismo llena en forma directa o la del
examen médico ante preguntas del médico examinador.

i) Enfermedades Presentes; El mejor enterado del diagndstico, tratamiento, evolucién y
situacion Gltima del solicitante es su médico tratante, de donde pedirle informacion escrita
constituye un valioso documento, en muchos casos imprescindible.

Por ofro lado las compaiiias aseguradoras disponen de una amplia y actualizada
informacion estadistica que proviene tanto de estudios estadisticos hechos por las
compaiia de seguros norteamericanas y europeas como de estudios seleccionados
provenientes de médicos y hospitales. Toda esta informacién estadistica se encuentra
ordenada y forma accesible en el llamado "manual de Seleccién de Riesgos" donde
aparece cada enfermedad con su repercusion en la mortalidad, expresada en forma de un
porcentaje de acuerdo al método numérico. Asi aquellas situaciones que condicionan un
incremento al riesgo en forma constante se expresan con una extraprima fija, por ejemplo
la existencia de un defecto valvular cardiaco, que mientras esté presente incrementa
substancialmente el riesgo de muerte; aquellas situaciones donde el incremento al riesgo
se da solo en los afios subsecuentes, con una extraprima temporal, por ejemplo la historia
de una operacion gastrica por una ulcera péptica, donde el mayor riesgo existe solo en los
primeros afos siguientes a la intervencion quirirgica, y en otros casos donde existen
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ambos incrementos, con una extraprima fija mas una extraprima temporal, como es el
caso de un infarto cardiaco donde el deterioro arterial representa un mayor riesgo fijo y
donde también los afios subsecuentes tienen todavia mayor problema.

Lo que es importante aqui para el productor de seguros es entender que cualquier
extraprima que se aplique a su solicitante tiene una base estadistica firme.

En ocasiones el productor se pregunta ;por qué la extraprima, si el infarto cardiaco lo
tuvo hace 2 afios y ya superd el problema?. Sencillamente porque las estadisticas
demuestran que las personas que han padecido un infarto cardiaco hace 2 arios tieneri
mayor mortalidad en conjunto que las personas que nunca lo han padecido. Y es que
detras de un infarto cardiaco existen arterias con procesos degenerativos. El paciente
podra superar el evento agudo, el infarto, con todo el riesgo que por si solo implica, pero
sus arterias ya dafiadas permanecen y significan un riesgo que debe tarificarse y
cobrarse.

Las desviaciones en el peso del solicitante, en especial el sobrepeso y la presion arterial
elevada constituyen factores de riesgo que incrementan a la larga la mortalidad del
solicitante de seguro de vida.

El obeso tiene mayor riesgo de diabetes mellitus, hipertension arterial, enfermedad
cardiaca coronaria, etc. En el hipertenso, las posibilidades de hemorragia cerebral, infarto
cardiaco o enfermedad renal son superiores a la poblacién normal.

La demostracion estadistica necesaria es aportacion de la medicina del seguro de vida,
en especial de los estudios medico-actuariales norteamericanos que se hacen
periodicamente desde principio de este siglo. El siglo pasado ser sano era estar gordo.
Basta ver los desnudos de Rubens o Goya para recordarlo. La tuberculosis era entonces
una enfermedad frecuente y la flacura se asociaba con cierta razon a ella. La situacion
cambia con el desarrollo de mejores condiciones de vida y el progreso de la medicina, de
tal suerte que en la época actual, por lo que para los paises desarrollados o los grupos
sociales con mejores condiciones de vida, la tuberculosis pierde su caracter epidémico y
aparecen otras causas de muerte propias de una sociedad sedentaria, fumadora,
angustiada y mal alimentada, no en el sentido de deficiencia alimentaria, sino de exceso
de hidratos de carbono y grasas animales, expresado como sobrepeso.

A la cabeza de estos nuevos jinetes de la Apocalipsis estd la enfermedad coronaria
arterio-esclerosa, infarto cardiaco y el cancer principalmente pulmonar. Pero solo es
hasta los estudios médico-actuariales de las compaiiias de seguros norteamericanas que
se determina el riesgo que a la larga significa el sobrepeso y para demostrarlo y
cuantificarlo se requerian de estudios que comprendieran un gran numero de individuos y
el seguimiento de esta poblacién por el nimero suficiente de afos. Ya que es facil de
entender que, salvo casos extremos, las repercusiones del sobrepeso no se manifiestan
de un dia para otro.

Los estudios aludidos han comprendido casi 5 millones de asegurados seguidos durante
20 afios. Esta amplitud y la metodologia necesaria no es facil de conseguir fuera de las
compaiiias de seguros norteamericanos.

Igualmente sucedio con la hipertension arterial. En un principio, el limite entre presion
arterial normal y presion arterial elevada era fijado arbitrariamente por cada médico o
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profesor de escuela de cardiologia. Con frecuencia este limite era notablemente elevado,
dado que algunos consideraban presion arterial elevada solo aquella que en forma
temprana producia alteraciones organicas o la muerte. Es otra vez, hasta los estudios
médicos-actuariales ya referidos que se supo que pequefias desviaciones hacia arriba
condicionaban con el transcurso del tiempo, incrementos significativos en la mortalidad y
era necesario disponer de un gran numero de personas en observacion, poderlos separar
por sexo, edad, segun existiera alguna otra patologia presente, etc., y seguirlos muchos
afios para detectar lo que ahora se conoce como "el asesino silencioso”, la hipertensién
arterial ain leve o moderada.

El resto de la exploracion fisica, es decir, de la revision sistematica que hace el médico
examinador del solicitante, puede también revelar anomalias que el seleccionador de
riesgos debera evaluar inteligentemente. Ya en el terreno de los estudios de laboratorio,
el analisis de orina es una practica sencilla de gran utilidad. Revela alteraciones
correspondientes a las vias urinarias, o de orden general como por ejemplo ia diabetes
mellitus. Son muchos los solicitantes de seguro de vida que se suponen sanos y cuyo
analisis de orina revela azlcar y la existencia de una diabetes no diagnosticada. La
primera reaccion es de enojo: debe ser una equivocacion, imposible que mi cliente esté
enfermo. Después, una vez demostrada la enfermedad y en manos de un médico
responsable, no es raro recibir alguna noticia del solicitante agradeciendo la llamada de
atencién oportuna.

Igualmente Utiles son la radiografia de térax, donde pueden apreciarse enfermedades
pulmonares, como el cancer, enfisema, tuberculosis, etc., asi como. alteraciones
cardiovasculares, crecimiento o dilatacion del corazén o vasos toracicos, el
electrocardiograma, en reposo o de esfuerzo, el cual constituye una gran ayuda para el
diagnoéstico de las enfermedades cardiacas, importantemente la cardiopatia coronaria y
los diferentes analisis de sangre que llegan a practicarse a los solicitantes de edades y/o
monto elevado.

1.23 Elcobro de la prima
La finalidad de la Seleccion de Riesgos se perfecciona con el cobro de la prima

adecuada, no tendria caso el estudiar el Riesgo y clasificarlo correctamente si el negocio
no se coloca y/o no se cobrara la prima adecuada y justa para cada individuo.
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CAPITULO I

ANALISIS DE LA SOLICITUD

2.1 Caracteristicas de una Solicitud;

a)

b)

c)

d)

e)

Las preguntas son directas al hecho que se desea conocer; Por esto entendemos que
las preguntas que tiene las solicitudes son especificas y claras, casi siempre terminan
con un si 0 un no, y no se dejan abiertas a menos que se desee que se aclare un
poco mas acerca de algunas actividades.

Deben contener un solo hecho; Las preguntas de una solicitud estan especificamente
disefiadas para que ei prospecto responda lo que sele pregunta, de manera que no
existan falsas declaraciones u omisiones.

Las solicitudes son parte importantes de la péliza y por tal hecho, estan cubiertas bajo
la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas, por lo que al mismo tiempo
en el caso de haber un juicio este documento sera de vital importancia para una
resolucion favorable tanto para el demandante como el demandado.

Formulan las preguntas en términos accesibles; Entendemos que las preguntas
hechas en las solicitudes, son preguntas con términos coloquiales ya que es un grave
error el no dejar las preguntas contestadas, esto puede llevar al rechazo de las
polizas.

Debe de ser llenada de pufio y letra por el prospecto y nunca por terceras personas;
Esta medida fue introducida ya que en la ley, Ley General de Instituciones y
Sociedades Mutualistas, nos dice que nadie puede ser asegurado por terceras
personas sin su consentimiento, de hecho las solicitudes en todas sus versiones
vienen con dobles renglones para poder ser llenadas por un proponente y el
asegurado.

Esta medida se tomo en base a que en muchos de los casos que se habian visto en el
pasado y que actualmente se ve, los padres de familia contratan seguros apara sus
hijos o los dueiios de fabricas al contratar los seguros ellos seran los que hagan las
aportaciones de las primas a la compafia aseguradora.

Se debe de utilizar letra legible y una sola tinta; Esta medida se usa para poder evitar
que los agentes de las compaiias aseguradoras comentan violaciones, en caso de
ver dos distintos tipos de tintas nos puede llevar a pensar que el agente lleno la
solicitud y que después le fue entregada al solicitante para ser firmada.

Ademas un hecho importante es que la letra tiene que ser legible ya que un error en
las solicitudes puede llevar a problemas de omisiones o falsas declaraciones.

No debe tener tachaduras o enmendaduras; Como hemos mencionado anteriormente

las solicitudes son documentos legales y por ésta razén los contratos se pueden hacer
nulos desde su aceptacion en la compafiia de seguros.
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a)

h)

Se llenada por completo; En muchas ocasiones las omisiones en las solicitudes se
entienden como una respuesta negativa, y eso siempre viene expresado en letras
pequenias se estan cerca de la firma de conformidad.

Este ha sido un enorme problema ya que en muchos casos los agentes no asesoran
del todo bien a los contratantes del seguro y esto puede llevar a el no pagar en caso
de una reclamacion del siniestro.

Citaremos unos ejemplos;

En la solicitud tenemos preguntas dirigidas en primer lugar al conocer por completo al
proponente y a la persona por asegurar, estas pueden ser la misma persona, pero en
caso de que sean distintas personas o las mismas deben de ser llenados.

En primer lugar se pregunta el nombre compieto del proponente y/o persona por
asegurar, asi como direccion, estado, sexo y fecha de nacimiento.

Se hacen preguntas dirigidas a las labores que el asegurado tiene en su trabajo, asi
como antigliedad, puesto, ingresos y sus beneficiarios en muchas solicitudes vienen
renglones anexos a beneficiarios contingentes, y estos son en caso de que ei
beneficiario principal fallezca.

Existen bloques especializados para hacer preguntas médicas siempre con el titulo de
cuestionario médico, estas preguntas son sencillas y de caracter obligatorio ya que en
ellas podemos encontrar preguntas que abarcan varios afios, y preguntas hechas
especialmente para mujeres.

En estos bloque podemos encontrar preguntas que ahondan en los temas de
Padecimiento de enfermedades, Antecedentes patolégicos y enfermedades actuales y
habitos.

Dentro de estas preguntas existen algunas a las cuales se les pedira un detalle y al
finalizar deben de ser llenados.

Las pdlizas de seguros se denominan contratos de buena fe, y por lo mismo estan
completamente disefiados para que no existan problemas en caso de un siniestro,
pero los fraudes que se han presentado ha hecho que se cambie un poco esta
perspectiva, ya que en la actualidad se estipulan en las solicitudes que de no ser
llenadas al 100% pueden ser motivo de rechazo.

Siempre debe de ser firmada por el proponente; Una opcion que podemos encontrar
en muchos de los casos puede ser que si la persona no sabe escribir, puede la
solicitud ser llenada por un tercero explicandole las preguntas y supervisado por un
testigo, en donde al final de la solicitud el testigo firmara al lado del asegurado, y el
asegurado por firma puede usar su huella digital.
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2.2 El Riesgo Ocupacional;

Es evidente el riesgo accidental en algunas ocupaciones, en otras existe un efecto
contrario en la salud de los empleados, no siendo obvio, sino hasta después de algunos
anos.

El problema de la seleccion, es evaluar el grado apropiado de extramortalidad, siendo
necesario el conocimiento del seleccionador sobre los azares de las ocupaciones y las
actividades de estas. No es posible separar el medio ambiente del riesgo ocupacional,
una ocupacion de bajos ingresos, generalmente significa baja condiciéon de vida, una
ocupacion de altos ingresos, generalmente significa buenas condiciones de vida. Sin
embargo, las condiciones de vida por si solas, no afectan la mortalidad.

Por regla general los trabajadores con bajos salarios, adicionalmente de las condiciones
de vida bajas, encontraremos una educacién diferente, tanto en lo cultural como en lo
moral.

En el principio del seguro de vida se hicieron algunos intentos de evaluar el riesgo
ocupacional. En 1764 The Equitable Society of London empezé a aplicar una extraprima a
los militares y a las personas que trabajaban en la industria del licor. El nimero tan
restringido de ocupaciones con extra prima, fue debido principalmente al desconocimiento
del riesgo ocupacional, y a que el seguro generalmente no era solicitado entre la
poblacion expuesta a los riesgos ocupacionales.

La mortalidad de las ocupaciones ha sido investigada por la industria del seguro de vida,
pero con la creacion de nuevas ocupaciones y nuevas medidas de seguridad mas
eficientes, ha permitido que el riesgo disminuya incluso surgiendo ocupaciones que han
permitido que la mortalidad vaya decreciendo como son la ingenieria de la seguridad y
medicina industrial o preventiva.

2.3 Azares Ocupacionales.

De los tres factores que afectan la mortalidad en las ocupaciones, accidental, riesgo de
salud y medio ambiente, el riesgo accidental, si no es el mas comun, si el mas obvio. Este
se origina de varias maneras, por ejemplo, los que trabajan con maquinarias, estan
expuestos a algun accidente, los trabajadores de la construccion, estan expuestos a sufrir
caidas, los mineros, adicionalmente al peligro de las maquinas, corren el riesgo de
explosiones, derrumbes y fuego. Algunos electricistas estan expuestos a descargas de
alto voltaje.



2.4 Riesgo de Salud.

Algunos riesgos de salud se originan de la complejidad de nuestra civilizacion, que
continuamente desarrolla nuevos productos y procesos. Muchos de los principales
venenos, tal como el veneno producido con el plomo, fueron conocidos desde el inicio de
la civilizacion. El peligro de las enfermedades conectadas con el polvo (neumoconiosis)
fue reconocida desde hace varios siglos y a este respecto se han hecho muchos estudios
conectados con las enfermedades producidas por la ocupacion y relativamente pocos,
con la mortalidad.

Los principales riesgos de la salud son;

- Polvos.

- Venenos.

- Anormalidades de la Presion.

- Anormalidades de la Temperatura.
- Humedad.

- Radiaciones por Energia Atémica.
- Ambiente Social.

Algunos de estos riesgos tienen mas efectos sobre la morbilidad que sobre la mortalidad.
En una misma ocupacion, una persona pueda estar sujeta a;

Altas temperaturas.

Irritacion por polvos metalicos o quimicos.
Envenenamiento por ciertos metales, tales como el plomo.
Irritacion de los ojos por excesivo calor, luz y

El riesgo accidental de la manufactura.

Sk ol

2.4.1 Polvos;

En general una atmésfera cargada de polvo, provoca serias afecciones del aparato
respiratorio, tales como la neumoconosis.

2.4.2 Venenos;

El peligro de las intoxicaciones por veneno, existe en una gran cantidad de industrias y
éste se ha extendido por el uso de productos quimicos en la industria, algunos son
producidos por la mezcla de ciertos metales (vapores) y otros por ciertos derivados
sintéticos. La lista de productos téxicos o venenosos es muy extensa. La intoxicacion por
plomo les puede ocurrir a los mineros (extraccion de plomo) los fundidores y todas las
ocupaciones que usen derivados del plomo, por ejemplo los pintores
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2.4.3 Anormalidades de la Presion;

Los trabajadores de tuneles y los buzos estan expuestos al peligro de una descompresion
subita, este peligro estriba en la formacién de burbujas de nitrégeno en la sangre, como
resultado de la eliminacion de este gas, seglin aumenta la presion, la sangre almacena
una mayor cantidad de nitrégeno, licuandolo, esto no afecta al organismo, ya que este
gas es inerte para la vida.

2.4.4 Anormalidades de la Temperatura;

Este riesgo en la mayor parte de los casos se refiere a la morbilidad, que a la mortalidad,
practicamente todos los trabajadores de la industria pesada, tal como es el hierro v acero,
estan expuestos a temperaturas muy altas, este riesgo también es inherente de todos los
trabajadores en donde sea necesaria una aita temperatura en el proceso industrial.

2.4.5 Humedad;

Existen otras ocupaciones, como el caso de los empleados de plantas de refrigeracion,
donde las variaciones subitas de temperatura producen una alta incidencia de
- enfermedades respiratorias.

2.4.6 Peligros de la Exposicion a la Energia Atomica.

Antes del desarrollo de la energia atomica, este peligro fue confinado a los radiologos,
trabajos con manejo de radium y los empleados de los laboratorios atomicos.

La expansion de la industria atdmica ha extendido considerablemente el potencial de este
riesgo, sin embargo, las medidas tan estrictas para el manejo de las sustancias
radioactivas, ha demostrado una experiencia favorable Aunque no dejara de existir el
peligro de una sobreradiacién o contaminacién, con sus funestos efectos.

Sin embargo habria que anotar el resultado para una persona como un radiélogo que se
encuentra en constante contacto con la radiacién por su profesion, los manuales para
estas personas dicen que la extraprima ocupacional sera de 0.00%, por lo que
entendemos que son normales.

Cabe mencionar que las instituciones de mayor prestigio como son IMSS, PEMEX y
ISSSTE, a sus trabajadores que se encuentran en los departamentos de radiologia tienen
una compensacion de vacaciones adicionales que no se mueven ya que estan disefiadas
para este tipo de profesionistas.



2.4.7 Ambiente Social.

El ambiente tiende a encontrarse en funcion de la ocupacién, debido a que las personas
generalmente viven de acuerdo a los ingresos que devenguen, un ingreso bajo significa
condiciones ambientales desfavorables, cosa contraria a la de un ingreso alto, ya que con
este ultimo, generalmente son condiciones salubres, buena comida y adecuada atencion
médica, llegando a influir este ambiente en la mortalidad, especialmente en todos
aquellos paises subdesarrollados.

Consideraciones Generales;

No es dificil la obtencion de una extraprima ocupacicnal, si nosotros contamos con un
manual ocupacional. El problema que existe es el de aquellas ocupaciones no
clasificadas, tales como: narcotraficantes, ladrones, etc. algunos problemas similares nos
encontramos con los juegos ilegales, pudiéndose considerar que las personas
conectadas en este tipo de actividades, les seran muy dificil retornar a una ocupacién
normal.

Es logico suponer que la mortalidad de este grupo de personas, se vera incrementada
notoriamente por las condiciones tan especiales de su ocupacion y medio ambiente,
siendo lo mas recomendable rechazar por las razones antes expuestas.

2.5 Manual de Profesiones / Ocupaciones, Deportes y Riesgos de Aviacion.

Este se define como su nombre lo dice, se trata de un manual que nos permite encontrar
diferentes profesiones, ocupaciones y/o actividades que de algiin modo pueden influir
directamente o indirectamente en la mortalidad.

2.5.1 ;Que Contiene un Manual ?

Contiene a los grupos de profesiones / ocupaciones, los tipos de deportes y los riesgos de
aviacion mas importantes con sus primas adicionales correspondientes a vida, doble
indemnizacién por muerte accidental e invalidez.

Naturalmente, esta lista no puede ser completa, debido a la gama enorme de profesiones,
actividades y/o deportes que se van inventando con el paso de los afos. En algunas
profesiones puede resultar necesaria una extraprima por tratarse de profesiones
extraordinarias que a raiz de su naturaleza se encuentran expuestas a diversos peligros.

Por regla general las normas para la fijacién de los limites maximos de suma asegurada
para profesiones no expuestas a riesgos especiales, pueden también ser aplicadas a los
riesgos que aparecen en los manuales.

No obstante, cuando se trata de riesgos extraordinarios tales como acrébatas, corredores
de carreras, manipuladores de materias explosivas, etc., se considera conveniente tomar
en cuenta una limitacion de la suma asegurada con el objeto de evitar propositos
especulativos. En este contexto, hay que tomar en cuenta la situaciéon especial de cada
caso segun la situacion financiera del proponente, del plan y del riesgo extraordinario
involucrado.



En muchos casos es necesario que el asegurado llene cuestionarios adicionales, con la
finalidad de poder llevar a cabo una calificacién mas exacta del riesgo. Muestras de
declaraciones adicionales para profesion, deportes, motorismo, etc.

2.6 Elementos para la Valoracion de un Riesgo Financiero ”

2.6.1 Seleccidn Financiera; (solo aspectos basicos)

Definicion de Seleccion financiera; Es el conjunto de elementos que permiten establecer
la capacitacién economica del prospecto, en relacién con la suma asegurada pretendida,
matizando con aspectos de indole ética y moralidad.

Dentro de estos tenemos;

e Aspectos de Salud.

e Calidad ética y moral.

e Justificacion del interés asegurable.

* Solvencia econémica.

Cabe mencionar que para este tipo de seguros podemos suponer que las personas con
dinero tienen mayor calidad de salud por el poder adquisitivo y esto se comprueba dia a

dia, ya que las cuentas de hospitales son cada vez mas altas y nadie escatima en su
salud.

Coberturas;

* Personales; - Proteccién Personal y Familiar
- Préstamos

» Empresas; - Persona Clave
- Préstamos

- Proteccidn Socios / Accionistas.
Cobertura Personal y Familiar;
2.6.2 Seguro de Vida Tradicional.

Obijetivo; Que la familia conserve el mismo nivel econémico que tenia antes de sufrir dicha
pérdida

Individualmente podemos observar a una persona con una carrera exitosa y debemos de
entender que estos tipos de andlisis estan enfocados a las personas que de alguna
manera han logrado tener carreras exitosas, por lo que las reglas para poder dar el monto
de la suma asegurada cambia un poco, para ejemplificar daremos la tabla convencional
que se utiliza para este tipo de casos.



La siguiente tabla se basa en la edad de las personas y mucho tiene que ver sus
profesiones:

Proyecciones Seguro Personal
Reposicion de Ingresos
Edad Afos de Sueldo
18-29 20
30-34 18
35-39 16
40-44 14
4549 12
50-54 10
55-59 8
60-64 6
65-69 4
70-80 3

2.6.3 Seguros de Socios;

Este tipo de andlisis, requiere de elementos mas especificos con los cuales se llevara
acabo una seleccion mas estricta y solamente ia experiencia puede ayudarnos a pulir las
herramientas aqui mencionadas.

Elementos para analizar;

1. Trayectoria del Socio

2. Porcentaje en la sociedad

3. Acta constitutiva.

Proyecciones de seguro para socios,

- Cobertura persona hombre clave;
De 5 — 15 veces su ingreso y en relacion a su edad.

- Numero de empleados clave
- Habilidad de la persona clave
- Historia comercial de la empresa y de la persona clave.

En este caso el beneficiario siempre es la empresa y de forma irrevocable, los planes a
contratar son temporales a 20 afos, no existen beneficios y son deducibles de la
compainia beneficiaria.



Proyecciones de seguro de negocios;
- Cobertura de Compra / Venta
- 5% factor de inflacién durante 5 afos
- Usar el valor de mercado
- Capitalizacién de utilidades netas. (promedio Ultimos dos afios)
Plan de hombre clave;
- Regquisitos para la péliza de hombre clave (Ley del impuesto sobre la renta)
- Plan Temporal no superior a 20 anos
- Prima nivelada
- El asegurado debera tener relacion de trabajo con el asegurado.
Beneficios Fiscales;
- Deducibles de impuestos.
- Que la empresa sea el contratante y la beneficiaria del seguro.
- La suma asegurada que se obtenga como indemnizacion se considera como un

ingreso para la empresa.

Por lo tanto la prima del seguro se grava y las sumas aseguradas se gravan al pagar sus
impuestos como ingresos.

2.6.4 Seguros de Créditos;
- A empresas

- Personales

- Hipotecarios

Factores de analisis para créditos;

Necesidad Credito

Transitoria Se liquida después de un uso particular.
Recurrente Se utiliza en forma revolvente lineas de credito.
Fija Cubre necesidades a mediano p largo plazo.
Destino:

e Capital de Trabajo

e Activo Fijo

* Proyectos Especificos

« Sin destino expreso.



En este tipo de créditos debemos de tomar en cuenta los siguientes periodos:

Créditos a corto plazo; 1 afo

Créditos a mediano plazo; 1 - 3 afos

Créditos a largo plazo; mas de 3 afos.

Garantia Crédito

Especifica Con garantia real, bienes muebles e inmuebles

Adicionada Con garantia otorgada por un tercero (aval, deudor), garantia
hipotecaria

Sin garantia

Tipos de Crédito:

e Habilitacion o Avio.
e Compra de materias primas y de materiales.
e Salarios y gastos directos de exportacion.
e Se garantiza con bienes, frutos o productos aunque sean futuros.

+ Refaccionario.
» Se destina a la adquisicion de instrumentos, ganado, instalacion de maquinaria y
realizacion de obras materiales.
* Pagar deudas fiscales.

2.6.5 Documentos Basicos para la Suscripcion:

Solicitud / Propuesta.

Cuestionarios Financieros.

Estados Financieros (personales / negocios)
Contratos de Crédito.

Acta Constitutiva.

O.L.I. (Oficina Informadora de Impedimentos)
Reporte del Agente.

Informe Confidencial.

2.6.6 Elementos para la Seleccién Financiera:

* Informe confidencial, Aspectos fisicos de la empresa y del solicitante, referencias
bancarias, entrevista directa, via referencias como (antigiedad, empresa familiar,
empresa heredada, empresa reciente, giro), solicitudes simultaneas, pdlizas en vigor
(en la misma compaiiia, en otras compafias, en el extranjero)

+ Cuestionario Financiero; Son datos proporcionados por el prospecto, generalmente en

un formato preestablecido por cada compaiiia y puede haber de las siguientes
categorias.
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a) Personal.
b) Hombre clave.
c) Del agente;

Es un complemento que permite corroborar la informacion proporcionada por el
solicitante.

« Estados Financieros

a) No auditados
b) Auditados

» Testimoniales Notariales; Otorgamiento de crédito como persona fisica o0 moral, monto
otorgado, destino del crédito, plazc de amortizacion, garantias (bienes muebles o
inmuebles como pueden ser, de la empresa, del solicitante o de terceros)

a) Actas Constitutivas; Fecha de la constitucion, giro de la empresa, accionistas
(prospecto / familiares), participacion accionaria (del solicitante, familiares), funciones del
prospecto, monto del capital social, duracion de la sociedad.

b) Otorgamientos de Crédito.

» Declaracion de Impuestos.

Personal o de la empresa;

a) Elemento fehaciente cuando las cifras justifican el interés asegurable.

b) Reticencia de los solicitantes

c) Reflejo sélo parcial de la situacion (habilidad contable)

* Estados Bancarios:

a) Antigledad como cuentahabiente
b) Lineas de crédito puestas a su disposicién

Otros Indicadores Financieros de Alto Riesgo:

- Nuevas y/o pequerias empresas.

- Industrias con tasa de fracaso alto.

- Disminucion de flujo de efectivo proveniente de operaciones.
- Inhabilidad para obtener financiamiento.

- Inhabilidad para pagar cuentas.

Ventajas de la Seleccién Financiera:
- Reduce antiseleccion.
- Evita sobreventa.

- Verifica interés asegurable y necesidad del seguro.
- Evita fraudes a la compafia.
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Posibles Decisiones del Suscriptor:

- Aceptar la suma completa.
- Aceptar suma limitada (controvertible)
- Rechazar.

2.7 EIl Método Numeérico de Tarificacion;

2.7.1 Antecedentes:

Hasta los primeros afios de este siglo el riesgo que significaba cada caso en seguro de
vida individual se expresaba de una manera vaga, subjetiva y poco practica. Los casos
eran "normales” o " agravados”, “poco”, "moderadamente" o "muy agravados" ¥
sencillamente se aceptaban o rechazaban. No existia una manera de expresar su riesgo
en forma precisa y lo que es peor, no se habian sentado las bases para aprovechar en
forma completa el enorme potencial bio-estadistico de las compafiias de seguros, en
beneficio no solo de la actividad aseguradora sino de la medicina y sociedad en general.

Fue hasta 1903 que el Dr. Oscar H. Rogers y el Actuario Arthur Hunter, Director Médico y
Actuario respectivamente de la New York Life Insurance Company, presentaron el grupo
de 13 afos de trabajo intenso y meticuloso titulado "The Scientific Valuation of Life for
Insurance” iniciando lo que ahora se conoce como el "método numérico de tarificacion”.

Este trabajo monumental, complementado por las primeras investigaciones estadisticas
en mortalidad hechas por las compaiiias aseguradoras norteamericanas, proporciono¢ la
chispa que inici6 una verdadera explosion de investigaciones bioestadisticas que
constituyen los cimientos de la actual medicina del seguro de vida.

2.7.2 EIl Sistema Numérico de Tarificacion;

En El Sistema Numérico de Tarifiacion (SNT), se expresa la mortalidad esperada en los
riesgos subnormales, en funciéon de la mortalidad esperada en los riesgos normales, es
decir, en relacion con 100% de mortalidad. Por consiguiente una anomalia que requiere
un recargo de 75 puntos, indicara que la extramortalidad esperada en esta clase de
afeccién, es una constante del orden de 75% sobre la mortalidad normal o estandar; la
mortalidad total, suponiendo que no existan otros factores adversos, es de 175% de lo
normal (100% estandar mas 75% de extramortalidad)

Si se encuentran involucradas varias anormalidades médicas, no siempre es correcto
hacer la suma de los puntos que corresponden a cada anormalidad. Habra ciertas
combinaciones que requieran una tarificacion adicional, mientras que en otras se podra
permitir una reduccién.

Esta modificacion a la estricta aplicacion de SNT, claramente demuestra la necesidad de
contar con un conocimiento extenso de la medicina del seguro y con una amplia
experiencia en seleccién, puesto que cada riesgo, al final del proceso debera ser
analizado en forma integral.
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La tasa de mortalidad segun el SNT, se usa para determinar la Tabla de Tarificacion o la
Clasificacién de Mortalidad correspondiente, a partir de la cual se hara el calculo de la
extraprima. La siguiente lista sefiala la relacién que existe entre la tarificacion de
mortalidad y la clasificacion de mortalidad.

Tarifiacion de Mortalidad Tabla de Tarificacion Clasificacién de Mortalidad

Total (% de la Normal)

De 100-120 Alfa Normai o | Numérica Normal o 100

Estandar Estandar

125 - 130 A Uno 125
135 — 140 AA Doble Uno 137.5
145 - 160 B Dos 150
165 - 185 & Tres 175
190 - 210 D Cuatro 200
215-235 E Cinco 225
240 - 260 F Seis 250
265 - 285 G Siete 275
290 - 310 H Ocho 300
315-335 | Nueve 325
340 - 375 J Diez 350
380 - 425 L Once 400
430 - 475 N Doce 450
480 — 525 P Trece 500

Nota; Para edades por debajo de 30, las tarificaciones de mortalidad hasta 140 pueden
ser consideradas como normal, para edades de 30 a 39, las tarificaciones de mortalidad
hasta 130 pueden ser consideradas como normal.

Descrito en su forma mas sencilla, consiste en expresar el riesgo que cada solicitante o
asegurado significa en forma porcentual, asumiendo que el 100% representa el riesgo
normal, es decir aquel que en funcién de sus caracteristicas tanto biolégicas, como
circunstanciales o externas tiene toda la posibilidad estadistica de sobrevivir de acuerdo
con su edad inicial. todo lo anterior tiene una base y proyeccion estadistica.

Las companiias de seguros en base a millones de asegurados seguidos por decenas de
afos, han preparado tablas de mortalidad no solo de la poblacién asegurada en general,
sino de aquellos asegurados en especial que al momento de ser aceptados no
presentaron ningun factor por su ocupacién, habitos, estilo de vida o salud que pudiera
afectar negativamente su posibilidad de sobrevida. De esta manera se conoce la
posibilidad estadistica que tiene de morir en el préximo afio un solicitante de cualquier
edad con estas caracteristicas favorables, la cual se expresa con el 100%.

Por otro lado, también con bases estadisticas, conocemos como algunas ocupaciones
riesgosas, habitos, enfermedades o situaciones bioldgicas, incrementan esta posibilidad
de muerte, lo cual se expresa porcentualmente también.



2.7.3 Extraprimas Temporales;

Ciertas anomalias presentan una sobremortalidad que no es multiplo constante de la
mortalidad normal y que, mas bien resulta independiente de la edad. En tales casos la
tarificacion se expresa como extraprima temporal por millar de la suma asegurada, de
manera permanente o por un cierto periodo de tiempo (por ejemplo 5.00%o0 x 3 afios)

Es frecuente que en el recargo total sea una ccmbinaciéon de ambos métodos (por
ejemplo 200% de extramortalidad + 5.00%o0 x 3 afios), con objeto de que las primas
subnormales puedan seguir el patrén de la mortalidad adicional esperada.

2.7.4 Ejemplos;

Trataré de aclararlo con un ejemplo. Supongamos un solicitante de 40 afos de edad
cuya actividad, habitos, y estado de salud no representan ningun riesgo en especial. Una
vez estudiado el riesgo el seleccionador concluye que no hay nada en su estilo de vida y
salud que tenga demostracion estadistica de incrementar su posibilidad de morir o acortar
su posibilidad de sobrevivir. Por lo tanto, lo clasifica como riesgo normal, lo cual expresa
con una tarificacion del 100%. Lo anterior quiere decir que lo ubicé dentro del conjunto de
solicitantes de 40 afios de edad y con caracteristicas favorables, donde la estadistica
demuestra que mueren 4 al millar en el proximo afio.

Fijense ustedes, que pese a tratarse de riesgos normales, habra 4 muertes al millar en el
proximo afo. Y es que un dictamen de este tipo no significa una garantia individual de
sobrevida. En el proximo afio se presentaran algunos accidentes o se desarrollaran
algunas enfermedades no presentes en el momento del estudio que terminaran con la
vida de 4 por cada mil de estos sujetos.

Si tenemos otro solicitante también de 40 afos de edad, con las mismas caracteristicas
que el anterior, salvo que se le encontré presion arterial promedio de 160-100 en 3
ocasiones diferentes. El seleccionador recurrira a su informacién estadistica manual de
seleccion de riesgos, donde encontrara que a los 40 afios de edad, -cifras de presion
arterial como las sefaladas, condicionan 8 muertes por millar. Colocara al solicitante
dentro de este conjunto y lo expresara con una tarificacion del 200 pct. ya que la
mortalidad en este conjunto es el doble que el anterior.

De donde se derivan las siguientes consideraciones elementales:

El empleo de las tablas de mortalidad depuradas en base a asegurados seleccionados
con caracteristicas favorables repercute en primas mas bajas para los riesgos
estrictamente normales pero subraya la necesidad de detectar, tarificar y cobrar las
desviaciones de los riesgos subnormales, lo cual es equitativo.

La clasificacion de un riesgo como riesgo normal o subnormal significa darle a ese riesgo
la posibilidad estadistica del conjunto donde se colocd. En el ejemplo anterior, en un
conjunto de 1000 riesgos normales de 40 afos de edad se presentaran 4 muertes en el
siguiente afio; para saber si un solicitante normal en particular estara entre los 996
sobrevivientes, o entre los 4 muertos al termino del afio propuesto, es mas probable que
esté en los 996. Igualmente para el solicitante clasificado en 200 pct. o para cualquier
otra subnormalidad, nadie puede saber con certeza si estara entre los 8 muertos por

40



suceder el préximo afio o entre los 992 sobrevivientes. Y es que salvo casos extremos,
enfermos graves, nadie puede establecer un pronéstico estadistico, para un conjunto de
individuos, cuyas caracteristicas conocemos. Lo anterior echa por tierra el comentario que
en ocasiones, con ironia y con ignorancia hace el productor al seleccionador. El caso que
usted seleccioné el afio pasado como riesgo normal acaba de morir ,0 viceversa, el caso
que me dictaminé con extraprima hace varios aros, todavia vive. A estas alturas es facil
de entender que para poder calificar la seleccion de riesgos es necesario conocer que
sucedié, no con un caso aislado, sino con el conjunto de casos seleccionados. Si en 1000
asegurados de 40 afos, vuelvo al ejemplo anterior, seleccionados como riesgos normales
se presentan 4 muertes en el ano siguiente la seleccion de esos casos estuvo bien hecha.

Esta incertidumbre individual, pero con certeza en conjunto, es la base misma del seguro,
tanto de su razén de ser o demanda real que satisfacer como del célculo o anticipacién
necesaria del nimero de muertes, reclamaciones, para poder calcular una prima
suficiente. Piensen ustedes que si pudiera establecerse un pronéstico individual de
certeza, nc existiria el seguro de vida. Si este solicitante considerado como un riesgo
normal supiera con certeza que estara entre los 996 sobrevivientes al termino del afio, no
compraria seguro de vida ese aiio y si la empresa aseguradora supiera con certeza que
sera uno de los 4 muertos no le venderia el seguro. la necesidad del seguro estriba en
que aun entre los riesgos normales existe un nimero de muertos el proximo afic y que
nadie sabe en lo particular si estaré entre ellos o no, lo cual subraya o enfatiza la
necesidad de seguro para los riesgos subnormales, ya que entre ellos, el nimero de
muertos es mas alto.

La factibilidad del seguro, lo da la posibilidad de calcular con anticipacion cuantos muertos
habra el proximo afo en el conjunto de casos, lo cual le permite establecer la prima
necesaria para cada individuo de ese conjunto.

En el ejemplo anterior, el solicitante clasificado en 200 pct y cualquier otro clasificado
igual debera pagar el doble de la prima de riesgo que el solicitante normal clasificado 100
pct. ya que pertenece a un conjunto donde se mueren en el doble de los casos que en
grupo normal.

Los casos de clasificacion con una prima superior a lo normal, extraprimas, corresponden
a situaciones que determinan desviaciones pequefias de mortalidad. La extraprima mas
alta en la practica habitual es del orden de 500 pct. clasificar asi un solicitante de seguro
quiere decir que tiene alguna caracteristica o suma de varias, que estadisticamente lo
colocan en un conjunto donde existen 5 veces el nimero muertes en el préximo afio que
en el conjunto de caracteristicas normales. Si regresamos al ejemplo del solicitante de 40
afos de edad, querria decir que lo hemos clasificado en un conjunto donde en lugar de 4,
fallecieran 20 (4X5), en el proximo ano y si ustedes se fijan la diferencia en los
sobrevivientes, 996 contra 980, no estan fuerte.

Arriba de los 500 pct. de clasificacion, las compaiias de seguros prefieren rechazar la
aceptacion del riesgo. No es que se pueda estimar una clasificacion y calcular la prima
necesaria. El problema es que muy pocos solicitantes de estas caracteristicas la pagarian
y recuerdan ustedes que el seguro es un negocio al mayoreo, no al menudeo, es decir
que para que la posibilidad estadistica suceda se requiere manejar un numero grande,
suficiente de casos.
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Distribucion de casos normales, subnormales o rechazos.

Ningun productor de seguros puede pretender que todos sus solicitantes sean riesgos
normales.

Sencillamente no sucede asi. La poblacion, el mercado, comprende en forma natural un
numero de personas cuyas ocupaciones, habitos o salud les confiere un riesgo.

Por otro lado, pretender asegurar solo los riesgos normales, dejaria fuera a quienes mas
necesitan el seguro, como ya lo comentamos unas lineas antes, los subnormales, quienes
bien estudiados y tarificados constituyen una cartera tan sana como la de los riesgos
normales, sencillamente estan pagando la prima que les corresponde, una extraprima en
funcién de un riesgo superior. Es mas con una buena labor de ventas de parte del
productor y de su compaiiia de seguros, al riesgo subnormal donde se le comunique en
ferma sencilla la razén del mayor riesgo y prima y donde se le haga ver que aun tiene la
oportunidad de asegurarse, quienes hemos hechc seleccion hemos visto muchos casos
subnormales que no aceptaron su tarificacion que regresan tiempo después insistiendo en
asegurarse y cuyas condiciones se han deteriorado de suerte que ya no se les puede
sostener la cotizacion anterior y son rechazados, los riesgos subnormales pueden tener
una conservacion superior que los normales.

Son personas conscientes de la necesidad de un seguro.

Entonces dejemos claro que un buen riesgo para la compaiiia de seguros, el productor y
el asegurado mismo, no es el riesgo normal. Es aquel que en forma veraz proporciono a
la compafiia de seguros toda la informacion necesana para una correcta apreciacion y
tarificacién de su riesgo, que paga la prima que le corresponde de acuerdo al riesgo que
significa y que conserva su seguro.
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CAPITULO lll
MANUAL DE SELECCION DE RIESGOS

3.1 Introduccion: '

Las tarificaciones que aparecen en los manuales, son los porcentajes de sobremortalidad
que se sugieren (débitos) pero que, al ser el reflejo de la combinacion de los resultados
estadisticos y del juicio médico, no deberan ser considerados como valores absolutos
sino como relativos, aplicables a grandes grupos de riesgos similares.

Por consiguiente la experiencia y el juicio del Seleccionador de Riesgos usando los
manuales como guia deberan ser el factor decisivo en la evaluacion de cualquier caso, en
forma individual.

No siempre es posible ofrecer una sola tarificacion para cada grado de anomalia y es por
ello que las tarificaciones frecuentemente se expresan como una escala de valores (por
ejemplo 50 a 100%) que corresponden a su vez, a la variacion de la extramortalidad
esperada. La breve descripcion que se hace en cada anomalia, puede incluir también
pequerios factores favorables o desfavorables que afectan al riesgo, mismos que podran
ser utilizados por el Seleccionador de Riesgos para aumentar o disminuir la tarificacion
sugerida.

La tarificacion adecuada dentro de un cierto margen, sera determinada por la evaluacion
que haga el Seleccionador, basada en su propio juicio y en sus conocimientos acerca del
riesgo en cuestion, los riesgos mas complejos, especialmente aquellos que abarca
multiples anomalias, deberan ser referidos al Médico Seleccionador o enviados a su
Reasegurador.

La informacion médica o no médica que se indica para cada anormalidad en los renglones
de " Obténgase ", es la que se considera deseable para poder llegar a una tarificacion
justa.

No obstante cuando los requerimientos de la compania cedente difieran de los que se
expresan en los manuales, existen mecanismos de ajuste que nos permiten llegar a una
tarificacion mas justa.

En los manuales existen abreviaturas que en ocasiones provocan malas interpretaciones
definamos las mas comunes

APL:  Aplazar NL: Normal
BHC: Biometria Hematica Completa PBC: Perfil Quimico Completo
BIT: Beneficio de Incapacidad Total y PFH:  Pruebas de Funcionamiento Hepatico
Permanente RECH: Rechazo
BMA:  Beneficio por Muerte Accidental RMS: Refiérase al Médico Seleccionador
Cl: Consideracion Individual RX: Radiografia ( por ejemplo, Torax,
ECG: Electrocardiograma en Reposo, 12 Mamografia, etc.)
Derivaciones TSH:  Tarifiquese Segun Hallazgos
IMC: Informe del Médico de Cabecera TSC: Tarifiquese Segun la Causa




3.2 Constitucion Fisica:

Estudios estadisticos de la relacion entre la estatura, el pero y la mortalidad estan bien
documentados y han sido publicados, un ligero bajo peso sin ningun hallazgo de tipo
médico, generalmente produce una experiencia de mortalidad mejor al promedio, es bien
sabido que la experiencia de mortalidad se deteriora con cambios en el peso hacia arriba
o marcadamente por debajo del promedio ideal, atiin en ausencia de otras anormalidades
de importancia.

El sobrepeso adquiere mayor importancia cuando se asocia con hipertension, enfermedad
cardiovascular, renal y diabetes.

El bajo peso puede estar asociado con enfermedades respiratorias, diabetes o
padecimientos malignos; una marcada pérdida de peso en corto tiempo debera ser
investigada cuidadosamente si ha sido voluntariamente o involuntariamente.

Estaturas en los extremos pueden ser resultado de la herencia, de perturbaciones
endocrinas (enanismo, gigantismo) o de la columna vertebral, o pueden ser una variante
normal.

Los antecedentes familiares seran tomados en cuanta Unicamente si revelan
caracteristicas decididamente desfavorables y cuando ciertas enfermedades se
encuentren involucradas, no obstante que.tales enfermedades no hayan sido
diagnosticadas en el solicitante.

Las tarificaciones dependeran del tipo de enfermedad y su frecuencia entre padres y
hermanos por debajo de los 60 afios de edad al fallecimiento, o aln si viven, a la fecha de
la solicitud.

Tenemos dos maneras de poder tarificar el sobrepeso a continuacién daremos los dos
ejemplos mas usados en los manuales y de hecho todos ya tiene calculadas sus tablas.
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Tabla de Constitucion Fisica para Hombres. Edades 20 y mas

Estatura (cm)

| 156 158 160 162 164 166 168 170 172 174 Tarif.

Margen de Peso de ( kg.)

37-38 38-39 | 3940 | 40-41 4142 | 42-43 | 4344 | 4445 | 4546 | 46-47 150

39-40 | 40-41 41-42 | 42-43 | 4344 | 4445 | 4546 | 46-47 | 47-48 48-49 | 140

40-41 41-42 | 4243 | 43-44 | 4445 | 4546 | 4647 | 47-48 | 4849 | 49-50 | 130

43-45 | 44-46 | 45-47 | 46-48 | 47-49 | 48-50 | 49-51 50-52 51-53 52-54 120

46-49 | 47-50 | 48-51 49-52 50-53 | 51-55 52-56 | 53-57 54-5¢ 55-59 110

50-72 51-73 52-75 53-77 | 54-78 | 56-80 57-82 58-83 59-85 | 60-87 100

73-79 74-81 76-82 78-84 | 79-86 | 81-88 83-90 | 84-92 86-94 88-96 110

80-83 | 8285 |83-87 |8589 |8791 |8992 |9194 |93-97 |9599 | 97-101 | 120

84-87 86-89 | 88-90 90-92 92-95 | 93-96 95-98 | 98-101 | 100 - 102 - 130
103 105

88-90 |90-92 |91-93 (9395 |9698 |97-99 |99-102 | 102- 104 - 106- | 140
104 106 108

91-92 93-94 94-96 96-98 99-101 | 100 - 103 - 105 - 107 - 109 - 150
102 105 107 109 111

9395 | 9597 |97-99 |99-101 |102- |103- |106- |108- | 110~ 12~ | 160
103 105 108 110 112 114

96-97 98-99 100 - 102 - 104 - 106 - 109 - 11 - 13- 115 - 170

101 103 105 107 110 112 115 17

98-99 100 - 102 - 104 - 106 - 108 - 111 - 113 - 116 - 118 - 180
101 103 105 107 109 112 115 117 119

100 - 102 - 104 — 106 - 108 - 10— 13- 116 - 118 - 120 - 190
101 103 105 107 110 11 114 117 119 122

102 - 104 — 106 - 108 - 1M1= 112 - 115 - 118 - 120 - 123 - 200
104 106 108 110 113 115 118 121 123 125

105 - 107 - 109 - 11 - 114 - 116 - 119 - 122 - 124 - 126 - 225
108 110 112 115 118 120 123 126 128 130
109 - 11 - 13- 116 - 119 - 121 - 124 - 127 - 128 - 131 - 250
113 115 118 120 123 125 128 131 133 136

Tarif: Tarificacion Basica Vida.
Fuente Mincherner Riick Munich Re



Tabla de Constitucién Fisica para Mujeres.

Edades 20 y mas

Estatura (cm)
| 146 148 150 152 154 156 158 160 164 164 Tarif.
Margen de Peso de ( kg.)
34-35 35-36 36-37 36-37 37-38 38-39 150
| 34-35 35-36 36-37 37-38 38-39 38-39 39-40 40-41 140
35-36 36-37 37-38 38-39 39-40 40-41 40-41 41-42 42-43 130
== 37-38 38-39 39-40 40-41 41-42 42-43 42-43 43-44 44-45 120
— 39-41 | 40-42 | 41-43 | 42-44 | 43-45 | 44-46 | 44-47 | 4548 | 4649 | 110
el 42-62 43-63 44-65 45-66 46-68 47-69 48-71 49-73 50-74 100
= 63-67 |64-68 |66-70 |67-71 |69-73 | 70-74 |72-76 | 74-78 | 75-79 | 110
i 68-71 69-72 71-74 72-75 74-77 75-79 77-81 79-82 80-84 120
o 72-74 73-75 75-77 76-79 78-81 80-82 82-84 83-86 85-88 130
S 7576 | 76-78 | 78-80 | 80-81 |82-83 |83-85 |8587 |87-89 |89-91 | 140
?4-?: 77-79 79-80 81-82 B82-84 84-86 86-87 88-89 90-91 92-93 150
— 80-81 | 8182 |8384 |8586 |87-88 |[88-90 |90-92 |92-94 |94-96 | 160
& 82-83 83-84 85-86 87-88 89-80 91-92 93-94 95-96 97-98 170
gg:g; 84-85 | 8586 |B87-88 |8990 |91-92 |9394 | 9596 |97-98 | 99-100 | 180
84-85 |86-87 |87-88 |89-90 [91-92 |93-94 |[9596 |97-98 |99- 101- | 190
86-87 88-89 89-90 91-92 93-94 95-86 97-98 99 - :g? - :g.'zi - 200
101 103 105
88-91 |[90-92 | 9194 |9395 |9598 |97- 99 - 102- |[104- |106- | 225
100 102 105 107 109
92-95 93-96 95-98 97 - 99— 101 - 103 - 106 - 108 - 110 - 250
100 102 105 107 109 112 114

Tarif: Tarificacion Basica Vida.

Fuente Mincherner Riick Munich Re
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El siguiente método nos da como resultado un cociente entre:

Peso / (Altura)x((Altura) = IMC, donde IMC, significa Indice Masa Corporal.

El indice de masa corporal (IMC) es un parametro bastante preciso para establecer si el
peso corporal es adecuado en funcion de la talla o estatura. Se puede conocer si una
persona es obesa o delgada y establecer recomendaciones saludables. Es el método de
calculo aceptado universalmente para determinar el grado de obesidad de una persona.

La ecuacion fue desarrollada a mediados del siglo pasado por el matematico belga L.A.
Quetelet y se basa en relaciones entre el peso y la altura de una persona.

La Organizacion Mundial de la Salud considera:

¢ Resultado inferior a 20 (delgadez) sitta al individuo en zona de riesgo de poner el
metabolismo en peligro si la dieta no cubre las necesidades nutricionales.

« Optimo un valor entre 20 y 25 (estado de salud normal, no hay peligro metabélico
ni funcional).

e Un valor superior a 30 (obesidad) situa al individuo en una zona de riesgo para
padecer problemas de salud, como enfermedades cardiovasculares, artrosis,
diabetes y cerebrales

El indice de masa corporal, conocido también como BMI (body mass index).

Tabla del IMC 6 IBM.

IMC 18 — 44 Afos > 45 Anos
» 45 Rechazar Rechazar
42-449 + 200% +150%
39-419 +150% +100%
36389 +100% +75%
33-359 +75% +50%
30-329 +50% +25%
20-299 Admision Normal Admision Normal
17-19.9 i.my+25% i.my +25%
15-16.9 i.my + 50% i.my +50%
<15 Aplazar Aplazar
Fuente Hannover Ruckversicherungs-Aktiengesellschaft Eisen Und Stahl Ruckversicherungs-Aktiengeselischaft
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3.3 Presion Arterial Anormal:
Generalidades:

Las lecturas de la presion arterial se expresan como sistélica / diastélica; las unidades
para su medicion son el mm (mm Hg) de mercurio.

Por consenso general, los limites normales de la presién arterial son:

Hombres hasta 45 anos de edad 130/ 90 mm Hg
Mas de 45 anos de edad 140/ 95 mm Hg
Mujeres hasta 45 anos de edad 140/ 90 mm Hg
Mas de 45 afos de edad 160/ 90 mm Hg

La elevacion patoldgica de la presion arterial puede ser primaria, secundaria, malignidad,
labil o sistdlica.

Hipertensién Primaria (esencial, benigna o idiopatica); Elevacion de la presién arterial de
causa desconocida, comprende la mayoria de los hipertensos.

Hipertension secundaria; Secundaria a una o varias de las siguientes alteraciones.

> Enfermedad renal (glomerulunefritis, pielonefritis, rifién poloquistico, estenosis,
obstruccion o arterosclerosis de la arterial renal)

> Feocromocitoma, hipertiroidismo.

» Alteraciones cardiovasculares (insuficiencia adrtica, coartacion de Ila aorta,
arterosclerosis, poliarteritis)

» Enfermedades del sistema nervioso central (tumor, lesion o inflamacién del cerebro o
de la médula espinal)

Presentes en el 10 — 15% de todos los hipertensos.
Hipertension Maligna; Aunque rara, es la forma mas severa de hipertension.

Frecuentemente se acompafia de cefalea, alteraciones oculares (retinopatia),
insuficiencia renal y descompensacion cardiaca.

El curso de la enfermedad puede ser acelerado y causar la muerte en plazo de meses,
padecimiento no aceptable por ser un riesgo de muy elevada mortalidad.

Hipertension Labil; Generalmente se refiere a las lecturas de presion arteriales inestables,
que varian desde cifras normales a elevadas. (Por ejemplo durante tension emocional).

Hipertension Sistdlica; Se considera hipertension sistélica cuando la presion sistélica es
superior a 150 mm Hg y la presion diastélica es menor de 90 mm Hg.
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Efectos de la hipertension;

Las complicaciones por hipertension pueden no aparecer en los primeros 10 — 20 afios
siguientes a su inicio, la severidad y la naturaleza de las complicaciones varian de
manera individual y pueden afectar:

Corazén:
Cerebro:
Rifoén:

Ojos:

Desarrollo de enfermedad coronaria, hipertrofia y descompensaciones
cardiacas.

Hemorragia, trombosis y arterosclerosis (apoplejia - accidente
cerebrovascular)

Dario en las arterias renales, dando como resultado alteracion en la funcion
renal.

Alteraciones retinianas por anormalidades en los vasos sanguineos,
compresiones arteriovenosas, hemorragias y exudados.

Para la valoracién de lcs riesgos por hipertension se requiere una informacion médica
completa y detallada de parte del solicitante y de su médico de cabecera.

No es raro que la informacion sea incompleta o imprecisa sobre la presion arterial y, por lo
tanto, los riesgos de hipertension requieren siempre una cuidadosa atencion por parte del
Seleccionador de Riesgos.

Tabla de presién arterial para personas menores de 35 afios.

Sistolica

Diastélica 145 150 1558 160 165 170 175 180 185 190 195 200
88 10 15 25 40 50 75 100 120 140 165 185 205
90 15 25 40 50 75 100 120 135 160 180 205 225
92 25 40 50 75 100 120 130 155 180 205 225 255
94 40 50 75 100 115 130 150 175 200 225 255 185
96 60 80 100 115 125 145 175 195 225 255 280 295
98 85 105 115 13C 150 170 195 220 250 275 300 330
100 10 125 135 155 180 200 220 250 275 300 340 | 375
102 130 145 160 185 220 230 265 285 300 345 380 405
104 140 160 190 225 250 270 300 320 340 380 400 425
106 160 190 235 265 280 310 330 350 375 400 430
108 190 230 270 290 310 330 350 375 395 430 - -
110 225 265 285 315 325 350 375 395 430 - - -

Fuente Mincherner Rick Munich Re

Tabla de presion arterial para personas entre los 36 y 50 arios.
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Sistdlica

Diastélica | 145 150 155 160 165 170 175 180 185 190 195 | 200
88 - 10 15 20 25 40 60 90 110 130 150 170
%0 - 15 20 25 40 60 80 100 125 150 170 190
92 15 20 25 40 50 70 90 115 140 170 195 | 210
94 20 25 40 50 60 85 115 130 165 190 210 | 230
96 25 40 50 60 80 110 130 160 190 210 235 | 260
98 40 50 65 80 100 125 150 180 205 230 260 | 280
100 50 65 85 100 25 145 175 200 230 265 285 | 305
102 70 85 110 130 145 175 205 230 270 295 305 | 335
104 95 110 145 160 175 205 235 270 305 315 340 | 370
106 115 140 165 185 215 240 275 305 325 345 375 | 400
108 135 165 190 220 245 275 305 325 350 380 400 | 435
110 165 195 220 250 275 300 330 355 385 420 445 -

Fuente Mincherner Riick Munich Re

Tabla de presion arterial para personas que son mayores de 50 afios

Sistolica

Diastélica | 145 150 155 160 165 170 175 180 185 190 195 | 200
88 - - 25 35 50 65 90 110 130 150 160
20 - 20 35 45 60 80 105 125 145 160 175
92 - 25 45 55 70 90 110 135 160 180 195
94 15 25 35 55 55 80 100 130 150 175 185 | 215
9% 25 40 45 65 80 95 115 | 145 | 170 | 195 | 215 | 240
58 35 50 65 80 95 115 154 165 190 215 240 | 270
100 50 60 85 100 120 140 165 190 215 245 275 | 295
102 65 70 100 125 140 165 190 205 235 275 305 330
104 85 95 125 150 175 195 220 245 270 305 330 | 355
106 115 130 150 175 195 220 245 270 315 345 365 | 385
108 140 | 165 | 180 | 200 | 230 | 260 | 265 | 310 | 345 | 370 | 395 | 420
110 165 | 195 | 205 | 235 | 265 | 280 | 305 | 345 | 370 | 395 | 425 | -

Fuente Miincherner Riick Munich Re
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3.4 Insuficiencia Cardiaca:
Generalidades:

Todo tejido en el cuerpo humano tiene que ser surtido con un flujo continuo de sangre,
basicamente la sangre suministra combustible y oxigeno a los tejidos y recoge los
productos de desecho y bidxido de carbono, el aparato circulatorio, el ccrazon y los vasos
sanguineos, puede decirse que es el mecanismo completo que hace circular la sangre por
todo el cuerpo y por los pulmones.

El corazén actiua como una bomba que impulsa la sangre hacia la arteria principal, {la
aorta), que es un grueso tubo elastico de alrededor de 2.5 centimetros de diametro, esta
arteria se divide y mas adelante se vuelve a dividir, formando asi el sistema de circulacion
general que surte de sangre a todas las partes del cuerpo.

Las arterias mas finas, al final del sistema, son conocidas:-cemo arteriolas, las cuales
desembocan en delgadisimos tubos que tienen el aspectc de un cabello, invisibles a
simple vista (los capilares), estos forman una intrincada res en todo el cuerpo y es en el
seno de ellos en donde se lleva acabo el intercambio entre la sangre y los liquidos
tisulares, los capilares descargan la sangre utilizada dentrc de pequenas venas (la
vénulas), las cuales se reagrupan y finalmente llegan, a través de las venas, a la vena
cava superior e inferior, las que hacen retornar nuevamente la sangre al corazén, ahora el
corazon bombea la sangre dentro de la arteria pulmonar hacia los pulmones en donde s
libera el bioxido de carbono y se absorbe el oxigeno, desde ahi la sangre una vez
oxigenada, regresa a través de las venas pulmonares al corazon, este segundo sistema
es el sistema circulatorio pulmonar, una vez que la sangre reabastecida de oxigeno llega
al corazon, comienza de nuevo su trayectoria al rededor del sistema circulatorio.

El corazén es en si, un musculo hueco que esta dividido por un tabique (el septum), en
dos mitades separadas, no existe comunicacién directa entre ambas, cada mitad esta
dividida en dos camaras, la cavidad superior es llamada auricula y la cavidad inferior es el
ventriculo, ain cuando las dos mitades del corazén se encuentran separadas, trabajan al
unisono bombeando la sangre.

El corazén tiene forma conica y se localiza entre los pulmones y por detras del hueso que
forma el pecho (el esterndn), el vértice del cono o apex, apunta hacia abajo y a la
izquierda.

Las dimensiones de un corazén normal son al rededor de 12 centimetros desde la base al
apex, 9 centimetros de ancho y 6 centimetros de profundidad.

Los musculos que encierran las actividades del corazén varian en grosor, el misculo mas
grueso circunda al ventriculo izquierdo, el musculo del ventriculo dereche no es tan
grueso, mientras que los musculos mas delgados son lo que circundan a las auriculas.

La actividad del corazon se estimula mediante un impulso eléctrico que llega desde el
sistema nervioso, el impulso es recibido primero en las auriculas y de ahi es conducido
hacia los ventriculos, las auriculas y los ventriculos se contraen en forma secuencial,
conforme reciben el impulso.
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El periodo durante el corazon se contrae (al rededor de 3/10 de segundo) se llama sistole,
después de la contraccion el corazén reposa conocido como diastole (duracion alrededor
de 5/10 segundo) hasta el movimiento de |a siguiente contraccion.

El corazén en consecuencia, no es una sola bomba, sino una doble bomba que surte des
circulaciones separadas, en un corazén sano la fuerza de contraccion de ambos
ventriculos, izquierdo y derecho, asi como la salida y la entrada al corazén desde ambos
circuitos, se encuentra uniformemente balanceadas de tal manera que no exista
congestion en los sistemas.

Un corazén sano no tiene la capacidad para modificar la frecuencia y la fuerza a las
cuales opera para poder responder a las demandas que pueden surgir con motivo de un
esfuerzo fisico subito o prolongado, al cesar el esfuerzo del corazén retorna a su ritmo y
fuerza de trabajo normales, sin embargo, si existe una enfermedad dafio en el aparato
circulatorio, puede haber entonces la necesidad de que el corazén manienga una cavidad
extra durante un periodo mas largo, el corazén respondo mediante un incremento gradual
en el tamafio y en la cantidad de musculo cardiaco, este proceso se conoce. con el
nombre de hipertrofia.

Si el procesc de hipertrofia no es suficiente para satisfacer las demandas extras se
produce entonces un estadio de dilatacion como consecuencia las cavidades del corazén
se sobrellena con sangre debido a que la cavidad cardiaca no tiene la suficiente fuerza
para vaciarlas, los musculos se encuentran sobreestirados y no puede contraer hasta su
tamario normal.

Un mayor grado de hipertrofia puede ocurrir, en cuyo caso los musculos recuperan su
elasticidad y fuerza, pero si esto no sucede o si es insuficiente, entonces las fibras
musculares quedan permanentemente estiradas y esto puede marcar el comienzo de la
insuficiencia cardiaca cronica.

Insuficiencia Cardiaca;

La insuficiencia cardiaca es el resultado de;

a) Una sobre carga en el corazén debida a presiones o volimenes excesivos.

b) Dano a los musculos del corazén pos una de las muchas causas posibles o

¢) Una combinacioén de ambos.

La insuficiencia cardiaca aguda se presenta cuando esos procesos se desarrollan en
forma rapida y de manera grave (por ejemplo, cuando el corazon es privado bruscamente
de su aporte sanguineo)

En contraste la insuficiencia cardiaca crénica es un proceso gradual, consecuencia de
que el corazon es incapaz e efectuar y conservar, en forma adecuada, las funciones

circulatorias, la imposibilidad del corazon para trabajar de manera apropiada produce
congestion dentro de las cavidades cardiacas.
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Si el lado izquierdo del corazén esta funcionando mal entonces los pulmones también
resultaran congestionados lo cual puede dar lugar a alteraciones en el aparato
respiratorio.

Igualmente, el mal funcionamientc del corazén derecho dara lugar a congestion en todos
los demas organos, y esto puede provocar complicaciones en esos érganos los que a su
vez puede ocasionar sobrecarga de trabajo para el corazén, en estas condiciones el
corazén se encontraria bajo presion y seria incapaz de darse abasto, como consecuencia
se iniciaria un deterioro general.

Si el aporto sanguineo al propio corazon, a través de las arterias coronarias, es
insuficiente, dara lugar a degeneracion del corazon (degeneracion miocardica). En esta
situacién el musculo cardiaco sanc, gradualmente sera reemplazado por tejidos fibrosos,
conforme se va reduciendo la proporcion de musculo sano, la funcién de bombeo se
deteriora cada vez mas.

La principal causa de degeneracion miocardica es la reduccion en el aporte sanguineo al
corazén debido a bloqueo o estrechamiento de las arterias coronarias.

La insuficiencia cardiaca crénica puede tardar muchos afos en desarrollarse y puede ser
resultado de una actividad inadecuada de cualquiera de los lados, derecho o izquierdo del
corazon.

Con el tiempo la insuficiencia se hara mas extensa y afectara ambos lados del corazon, si
no hay correccion del proceso, esto conducira a la insuficiencia total del corazén o a la de
otros érganos del cuerpo.

3.5 Enfermedades del Aparato Circulatorio (Tejidos y Valvulas Cardiacas)
Fiebre Reumatica:

La fiebre reumatica no es una enfermedad como tal, sino una enfermedad inflamatoria
aguda que tiende a afectar a nifios y adolescentes, las articulaciones (artritis), el corazén
(carditis) y aln el cerebro (corea), pueden resultar afectados.

Las articulaciones siempre se alivian, pero el corazon puede resultar seriamente danado,
particularmente el recubrimiento interno (el endocardio), y las valvulas, durante |la
adolescencia o en la edad adulta temprana, puede permitir que una persona lleve un ritmo
de vida normal pero en edad mas avanzada, puede volverse aparente la debilidad latente
del corazén, cuando ocurren otras enfermedades del aparato circulatorio, la combinacion
puede ser muy grave.

El Seleccionador debe poner especial atencion a los antecedentes de fiebre reumatica, un
solo ataque sin aparente dafio consecutivo y , después de varios afos, puede ser
aceptable en condiciones normales, en otros casos, al menos como medica de
precaucion sera necesario aplicar un recargo cuya magnitud dependera del grado del
dafio del corazén, siempre debe de obtenerse el informe del médico de cabecera si un
solicitante manifiesta antecedentes de fiebre reumatica o corea.



Pericarditis:

La Pericarditis es la inflamacion del pericardio, el saco externo de doble capa que
envuelve al corazén, la pericarditis cominmente es secundaria a enfermedades
infecciosas, principalmente a la fiebre reumatica, algunos casos son causados por infartos
del miocardio.

Las superficies internas de las dos capas del pericardio se deslizan suavemente una
sobre otra conforme el corazoén trabaja, sin embargo la inflamacién es casi de que esas
dos superficies lisas se vuelvan asperas, la consiguiente friccion causa dolor, puede
desarrollarse una efusion y formacién de liquido entre ambas capas, si el movimiento de
los musculos del corazén se dificulta a causa del liquide, podria ser necesario su drenaje.

Las capas del pericardio también pueden engrosar de tal manera que no pueden
deslizarse una sobre la otra, esto pude dar lugar a que las superficies se adhieran,
pericarditis constrictiva, el movimiento de los musculos cardiacos estara restringido y
puede ser necesaria la cirugia para liberarlo de la constriccion.

El Seleccionador debera tarificar la pericarditis de acuerdo con la causa subyacente, no
deberan hacerse ofertas en los casos de pericarditis constructiva no tratada ‘o cuando se
ha efectuado una operacién en fecha muy reciente, en el curso de los ultimos afios, sin
embargo, si la operacion tuvo éxito y fue practicada mas de tres afos antes, puede no ser
necesario aplicar recargo (dependiendo de la causa subyacente)

Miocarditis:

La Miocarditis es la inflamacién aguda del musculo cardiaco, secundaria alguna otra
enfermedad, generalmente infecciosa, la miocarditis algunas veces se presenta en
asociaciones con pericarditis. .

Es usual el restablecimiento de una miocarditis pero la inflamacién crénica que no
responde al tratamiento puede conducir a insuficiencia cardiaca.

Para fines de seleccion, los brotes de miocarditis en le pasado no justifican un recargo,
siempre y cuando las pruebas medicas demuestren que se ha establecido la cura
completa.

Endocarditis:

La endocarditis es la inflamacién de la capa lisa que reviste internamente al corazon,
particularmente a nivel de las valvulas cardiacas, las valvulas mitral y aértica son las que
principalmente resultan afectadas y la fiebre reumatica es la causa mas comun.

La endocarditis bacteriana es una enfermedad infecciosa, anteriormente la enfermedad se
consideraba incurable pero hoy en dia puede ser tratada mediante farmacoterapia, la
infeccion puede dejar dafio considerable al corazdn y tales casos normalmente deberan
ser rechazados para seguros de vida.

54



Lesiones Valvulares:

Para que el corazon pueda trabajar eficientemente, las valvulas cardiacas deben permitir
el libre flujo de sangre hacia el interior de las cavidades y después, cuando ocurre lo
contrario, deben también cerrar herméticamente la via de entrada a la cavidad de tal
manera que la sangre no fluya en sentido retrégrado.

Al estrechamiento de una valvula se le llama estenosis, cuando hay fallo en le cierre
correcto de la valvula cuando esta bajo presion de manera que la sangre fluye en sentido
retrégrado, se dice entonces que la valvula es insuficiente, el flujo retrégrado de la sangre
se conoce como regurgitacion (o reflujo)

Cuando la valvula esta lesionada , puede al mismo tiempo ser estrecha y no cerrar
correctamente, estenosis y regurgitacion pueden coincidir, cualquiera de las valvulas
cardiacas pueden ser dafiadas pero el dafio mas comun es la mitral y a |la valvula aértica.

Estenosis Mitral:

En ocasiones la estenosis mitral es de origen congénito, pero con mas frecuencia es
debida a fiebre reumatica, la enfermedad puede no hacerse aparente hasta después de
unas décadas el ataque de fiebre reumatica, la endocarditis reumatica produce rigidez y
deformacion de las valvulas cuyas comisuras se fusionan de tal modo que la apertura,
anormalmente circular, se convierte en una hendidura estrecha y deforme.

La lesion mitral puede ser tratada quirirgicamente mediante una incision se logra la
separacion de las comisuras funcionadas y en ocasiones idoneas, también se puede
efectuar la reparacion de la valvula, sin embargo, siempre existe el riesgo de que
reaparezca la estenosis en una etapa posterior, en casos graves se puede reemplazar
toda la valvula por una artificial (protesis)

Todos los casos de estenosis mitral deberan ser considerados como graves para
seleccion en vida y requieren fuertes recargos particularmente si la estenosis se presenta
en una persona joven, para estos casos seran necesarios recargos adicionales por
razones de crecimiento cardiaco y/o fibrilacion auricular.

Aun en casos operados con éxito, toda via es necesario aplicar recargos considerables,
en términos generales, no deben hacerse ofertas cuando hay cualquier complicacién
recidivante o en caso de reemplazo valvular con prétesis.

Estenosis Adrtica:

La valvula adrtica controla el flujo de sangre del ventriculo a la aorta, la estenosis adrtica
se produce por cicatrizacion y estrechamiento de esta valvula, el musculo ventricular se
hipertrofia para poder salvar este obstaculo, esta afeccion tiende a desarrollarse
lentamente pero es generalmente progresiva y frecuentemente la valvula se calcifica.
Conforme el gasto cardiaco disminuye, aparecen sintomas de angina junto con otros
sintomas de insuficiencia crénica.

Para fines de seleccién debe tomarse en cuenta que el tratamiento quirdrgico de la

estenosis aodrtica no esta tan satisfactorio como el de la estenosis mitral, debido
principalmente a mayores presiones sobre esta valvula, las cotizaciones, cuando pueden
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ser ofrecidas, son elevadas y si existe crecimiento cardiaco o elevacion de la presion
arterial, son necesarios recargos aln mayores.

Insuficiencia Adrtica:

Esta afeccion se debe al cierre incompleto de la valvula dando como resultado
regurgitacion de sangre hacia atras, o sea, de la aorta al ventriculo.

Puede ser causada por fiebre reumatica o endocarditis y puede ser consecuencia de
sifilis, frecuentemente la insuficiencia aodrtica esta asociada con arteriosclerosis,
particularmente si la presion sanguinea es elevada.

Las condiciones de seleccion deben ser muy estrictas, particularmente en personas
jovenes y si a esta afeccion se agrega crecimiento cardiaco, hipertensién o restriccion en
la actividad fisica, los recargos deberan incrementarse substancialmente.

Soplos Cardiacos:

Los soplos cardiacos son los sonidos que se escuchan por medio de un estetoscopio y
que se agregan o borran a los ruidos normales de un corazdén sano, los soplos son el
resultado de turbulencia y de flujos de sangre anormales dentro del corazén o de las
arterias.

Generalmente indican defectos en las valvulas cardiacas o en la estructura del corazdn, el
sonido producido por la estenosis (cuandc la sangre es forzada a través de una abertura
restringida), puede ser identificado separadamente del de la regurgitacién (cuando la
sangre fluye en sentido retrogrado a través de la valvula)

Por medio de la deteccion en el area toracica de proyeccion de las valvulas del corazon y
el tiempo, en el ciclo cardiaco, en el que se escucha, puede identificarse la valvula
afectada y el defecto probable.

Las condiciones de tarificacion para un soplo cardiaco dependeran de la causa
subyaciente, si esta no es conocida, por ejemplo, cuando la afeccién no ha sido
diagnosticada previamente y sélo se ha hecho aparente en el examen médico, se puede
entonces intentar una tarificacién en casos leves, después de las caracteristicas,
intensidad, ubicacion en el ciclo y sitio del soplo.

3.5.1 Defectos Congénitos
Observaciones Generales:

La causa de las malformaciones del corazon durante el desarrollo del feto son
desconocidas poro la rubéola y los factores genéticos han sido involucrados.

Los defectos pueden ocurrir de manera aislada o ser multiples y el Seleccionador de
Riesgos debera revisar cada caso ante la posibilidad de dafio al aparato cardiovascular o
pulmonar, pueden dejar dafio permanente alin después del éxito quirdrgico con
correccion del defecto original.
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Hoy en dia, la mayoria de los defectos mas comunes pueden ser tratados
quirdrgicamente aun cuando la correccion completa no siempre es posible, debido a que
muchos casos tienen afecciones congénitas agregadas.

Coartacion de la Aorta:

Se trata de un estrechamiento congénito de la aorta que restringe el flujo de sangre a
todo el organismo, si esta anomalia no ha sido corregida quirirgicamente, rara vez podra
hacerse una oferta con fines de tarificacion, sin embargo, la mayoria de los casos pueden
ser sujetos de reparacion quirurgica y pueden ser aceptados para seguro de vida con
recargos relativamente ligeros.

Persistencia del Conducto Arterioso:

Durante la vida fetal existe una comunicacion (el conducto arterioso), entre la arteria
pulmonar y la aorta, en algunos casos esta comunicacion permanece abierta después del
nacimiento y puede entonces causar sobrecarga de trabajo en el corazon.

Si la comunicaciéon puede ser cerrada con éxito mediante cirugia, entonces puede
aceptarse el riesgo bajo en el corazon.

Defectos Septales:

Aqui la causa del defecto se debe a que el septum no se desarrollo completamente y en
consecuencia no hay una completa separacion entre ambos lados del corazon orificio en
el corazon.

Generalmente la sangre es desviada desde el lado izquierdo del corazéon que es mas
vigoroso, hacia el lado derecho, el cual se encuentra constantemente sobrecargado, las
auriculas o los ventriculos o ambos pares de cavidades pueden estar comprometidos.

Los defectos muy pequefios pueden no requerir el cierre quirirgico y en casos menores
se puede hacer ofertas con un recargo relativamente ligero.

Si la operacion fue necesaria, las tarificaciones pueden variar desde fuertes a minimos
recargos, las mas bajas pueden concederse si se logro evitar por completo la desviacion
de la sangre (shunt) y si no hay hipertrofia residual u otra complicacién del aparato
cardiovascular, las tarificaciones pueden ser distintas ain mas conforme se alarga el
periodo, libre de complicaciones, a partir de la operacion.

En términos generales, al decidir las condiciones de la tarificacion para ias enfermedades
cardiacas congénitas, el Seleccionador de Riesgos podra evaluar casos y hacer ofertas
cuando los defectos o las afecciones son Unicas y debera evitar el hacer ofertas cuando
hay combinaciones de afecciones tales como la tetralogia de Fallot.



3.6 Enfermedades del Aparato Circulatorio (Arterias, Cardiopatia Isquémica)
Estructura de las Arterias y de las Venas:

Las arterias tienen una capa externa resistente, que recubre a una capa de tejido elastico
y musculo, el interior de las arterias esta recubierto con una membrana lisa, esta
superficie lisa permite que la sangre fluya libremente sin que se coagule, cuando los
musculos arteriales se contraen, la arteria se endurece y se estrecha provocando un
aumento en la resistencia al flujo sanguineo. Por el contrario si los musculos se relajan, el
flujo aumenta, la contraccion y relajacion de los musculos de las arterias regulan la
presion y el flujo sanguineo en todo el cuerpo.

Las venas de manera similar a las arterias tienen tres capas pero la cama muscular es
mucho mas delgada, numerosas venas contienen valvulas en toda su longitud las que
evitan que la sangre fluya en direccion equivocada.

En los paises desarrollados la mayoria de los fallecimientos estan directa o
indirectamente relacionados con algln tipo de fallo en las arterias, que impide el flujo
adecuado de sangre hacia un 6rgano vital, principalmente el cerebrc y los musculos
cardiacos, el defecto arterial consiste principalmente en estrechamiento u obstruccion o
bien deterioro del tejido arterial.

Arteriosclerosis y Aterosclerosis (Ateroma)

Las palabras arteriosclerosis y aterosclerosis (o atenoma), frecuentemente se consideran
intercambiables, pero estrictamente hablando, arteriosclerosis es una condicion en la cual
la capa media muscular de la arteria pierde su elasticidad mientras que aterosclerosis
(ateroma) describe una condicion en la cual degeneracién solamente afecta a la capa
interna, ambas condiciones frecuentemente se presentan en forma simuitanea.

La arteriosclerosis es parte natural del proceso de envejecimiento y es causa
principalmente por el depésito de sales de calcio en la capa media, como consecuencia,
la arteria se endurece y pierde su elasticidad de tal manera que, cuando el corazén late la
arteria esta menos capacitada para efectuar como amortiguador.

Por consiguiente los tejidos del organismo reciben la sangre en forma intermitente en vez
de un flujo uniforme, la arteriosclerosis da lugar a la elevacion de la presion arterial
sistolica y a su vez, la hipertensién arterial conduce a la degeneracion de las arterias y
mayor grado de arteriosclerosis, también puede suceder que las paredes internas
normalmente lisa se tornen asperas.

El ateroma es una sustancia con el aspecto de una papilia grasosa, derivada
principalmente del colesterol sanguineo, desde los primeros afios de la vida se depositan
delgadas bandas de ateroma a lo largo de la capa interna de las arterias, con la edad los
depositos aumentan, el grado de degeneracion varia en cada individuo y las razones por
las cuales ciertas personas tienen mayor tendencia a formar ateromas no se conocen
completamente, sin embargo, su formacion acelerada parece estar en relacién con la
hipertension arterial, con la falta de ejercicio, con niveles elevados de colesterol y lipidos
(sustancias con aspecto de grasa en la sangre) y el tabaquismo, la diabetes y la
insuficiencia tiroidea también se encuentran altamente relacionadas con el desarrolio del
ateroma.
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El ateroma de lugar al estrechamiento de las arterias y como su revestimiento interno se
vuelve aspero, el riesgo aumenta debido a que se dificulta el libre flujo de sangre de
sangre pudiéndose formar coagulos en esas areas, formando trombosis.

Para fines de tarificacion, puede ser necesario un recargo basico para estas dos
afecciones de las arterias, la tarificacion dependera del grado de obstruccion de la
interrupcion del aporte sanguineo, asi como el sitio en que se encuentran afectadas las
arterias dafadas son la aorta, las arterias cerebrales y las arterias coronarias, los
recargos seran menores cuando el dafio esta restringido a las arterias de menor calibre y
a las arterias periféricas.

3.6.1 Trombosis Embolia
Generalidades:

Cuando se forma un coagulo de sangre en una arteria o en una vena, el conducto podra
estar parcial o totalmente bloqueado, si el bloqueo ocurre en una arteria, entonces el
aporte sanguineo en cierta area de tejido se vera interrumpido, a menos que el tejido
pueda recibir sangre proveniente de otras arterias, el tejido resultara dafiado y se morira.

Un sitio comun para la trombosis es en las arterias coronarias (trombosis coronarias), esto
culmina en un ataque cardiaco, una porcion del musculo cardiaco resulta gravemente
afectado, la trombosis coronaria masiva es causa de muerte subita, si la trombosis causa
solamente un blogueo parcial, el tejido recibira entonces un aporte sanguineo insuficiente
dando como resultado dolor y funcionamiento inadecuado del tejido afectado, por ejemplo
el bloqueo parcial de las arterias cerebrales puede, dependiendo de la parte del cerebro
afectada, da lugar a paralisis, pérdida de la funcién de una extremidad o la incapacidad
temporal para el habla, estado de coma, etc., debido a un infarto cerebral.

Otro peligro de una trombosis es el que un fragmento del coagulo se desprenda y sea
arrastrado por la corriente sanguinea, el émbolo puede entonces alojarse en la red
vascular y evitar el libre flujo de sangre en otra area de tejido, por ejemplo, un émbolo que
se desprende de una trombosis en las venas de una pierna, puede ser transportado hacia
el corazon y después bombeado hacia alguna de las pequefias arterias del pulmén en
donde puede producir bloqueo, dando lugar a que una porcién de tejido muera (infarto
pulmonar)

Para fines de tarificacion, deberan aplicarse fuertes recargos en casos con antecedentes
de trombosis y embolias, la magnitud del recargo dependera de la localizacién de la
obstruccion, su extension y el dafio residual, las obstrucciones vasculares siempre seran
graves cuando afectan a un érgano vital como el cerebro, el corazon o los pulmones.

Cuando la obstruccion ocurre en otras partes del aparato cardiovascular, puede también

dar lugar a problemas graves, si un tejido se le niega su aporte sanguineo por un periodo
de varias horas, sobreviene la gangrena.
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Aneurismas:

Un aneurisma es una protuberancia de la arteria que se produce en un punto débil de la
pared arterial, la debilidad podra ser causada por enfermedad o por lesion, en realidad la
arteria se estira mas alla de su limite de elasticidad sin que pueda recuperar su forma
original, la sifilis era la causa principal de aneurisma pero, hoy en dia, la causa mas
frecuente es el ateroma.

Toda la circunferencia de la arteria puede estar dilatada de manera uniforme, en algunos
casos se produce una especia de globo a partir de un punto débil de un lado de la pared
arterial, ain cuando el aneurisma en si puede no significar un riesgo de muerte en forma
inmediata, el peligro es doble, primeramente el ensanchamiento, del vaso puede hacer
presidn scbre un érgano vecino, en segundo lugar el tejido debilitado pusde romperse
dando lugar a una grave hemorragia interna.

Los sitios mas comunes en donde se desarrollan las aneurismas son en la aortz toracica
en segmentos mas bajos de la aorta y en las arterias cerebrales.

Generalmente no deben hacerse ofertas para seguro en casos de aneurismas de la aorta
o del cerebro que no ha sido tratados, ain cuando se pueden hacer algunas ofertas si el
aneurisma estuviese localizado en una de las arterias mas pequefias.

Cuando se ha operado con éxito un aneurisma, sin complicaciones posteriores, se
deberan imponer ciertos recargos, sin embargo, estos no tendran que ser muy fuertes si
no ha habido complicaciones y si han pasado de tres a cinco afos de la operacion.

Cardiopatia Isquémica:

La enfermedad isquémica del corazén o cardiopatia isquémica se refiere a todas las
afecciones que resultan como consecuencia de que las arterias coronarias son incapaces
de proporcionar un aporte sanguineo suficiente a los misculos cardiacos.

La arteriosclerosis y el ateroma de las arterias coronarias hacen que las paredes de
dichas arterias se tornen mas gruesas con la consiguiente reduccién en la magnitud del
aporte sanguineo, si al corazén se le niega constantemente un aporte adecuado, puede
sobrevenir la degeneracion miocardica la que a su vez conducira, con el tiempo, a la
insuficiencia crénica.

Angina de Pecho (Angor Pectoris)

La angina de pecho es un dolor agudo que aparece cuando el corazéon tiene un aporte
sanguineo inadecuado en el momento en que se le exige aumentar su trabajo como
consecuencia de un esfuerzo, una emocién o por exceso en el comer, con un aporte
insuficiente de oxigeno para satisfacer el trabajo extra, los musculos del corazén sufren
un verdadero calambre y el dolor que se produce se recibe en el pecho y frecuentemente
se extiende hacia los brazos, particularmente el izquierdo, la persona que lo sufre se ve
forzada a detener su actividad con lo cual el dolor habitualmente desaparece en el curso
de unos cuantos minutos, sin embargo, la muerte subita puede ocurrir durante un ataque
de angina de pecho.
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En la insuficiencia coronaria 6 isquémia sin infarto, el corazon recibe sangre en cantidad
insuficiente de manera constante, el dolor tiene un curso prolongado y ocurre tanto en
reposo como con esfuerzo, el dolor es similar a la de angina y puede variar, desde una
leve molestia en las frases iniciales, hasta llegar a ser un dolor intenso, constante e
incapacitante.

La primera etapa del tratamiento consiste en el manejo de la enfermedad aguda pueden
prescribirse drogas tales como el propanollol (bloqueadores beta que disminuyen las
demandas cardiacas de oxigeno), asi como medicamentos encaminados a disminuir toda
hipertension que esté presente.

Para el alivio del dolor normalmente se administra trinitrato de glicerol, provoca dilatacion
vascular favoreciendo el flujo sanguineo y por ende reduce la carga de trabajo sobre el
corazon.

Hoy en dia se usan con mas frecuencia los puentes arteriales quirtrgicos en casos de
angina grave, se toman venas de las piernas y se injertan en las arterias coronarias
proporcionando asi un conducto alterno por fuera del segmento arterial dafado o
bloqueado, si el dafo es generalizado, es posible que mas de una de las arterias
coronarias requiera tratamiento por medio de puentes.

La angina de pecho y la insuficiencia coronaria son sintomas graves que indican
enfermedades de las arterias coronarias y la tarificacion, si es otorgable, es probable que
tenga que ser elevada.

Pueden hacerse ofertas sélo si se han presentado episodios aislados uy cuando la
invalidez posterior al ataque, ha sido de corta duracion, las tarificaciones seran
relativamente bajas cuando no hay molestias subyasecuentes ni existe otra enfermedad o
afeccion del aparato cardiovascular, de manera semejante, si la persona no ha
experimentado dolor anginoso en varios afios, entonces los recargos podran ser
disminuidos y, en algunos casos, totalmente suprimidos.

En otros casos, la tarificacion tendra que ser alta, especialmente cuando los ataques han
sido recientes y asociados con otras enfermedades del corazén, la presencia de
hipertension arterial hara que el riesgo tienda a no ser asegurable.

Trombosis Coronaria (Infarto del Miocardio, Ataque Cardiaco)

La trombosis coronaria es la causa mas comun de muerte en varones de edad media y
avanzada, si una arteria coronaria estd dafiada por la formacién de ateroma, puede
conducir hacia el desarrollo de una trombosis que puede bloquear por completo la arteria,
si otras arterias no pueden compersar la situacion y transportar un mayor flujo sanguineo
entonces el aporte sanguineo a cierta region del musculo cardiado se interrumpe
bruscamente y la parte afectada del corazén muere.

El término oclusion se refiere a la trombosis que obstruye la arteria, los términos
trombosis coronaria e infarto del miocardio frecuentemente son tomados como sinénimos
pero, estrictamente hablando, la trombosis coronaria se refiere a la obstruccion de la
arteria mientras que el infarto del miocardio se refiere al dafo que sufre el misculo
cardiaco.
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Puede ocurrir una trombosis coronaria sin infarto del miocardio, es decir, que otras
arterias pueden compensar y transportar suficiente sangre a todas las partes del corazoén,
en cuyo caso no sobreviene el infarto, en forma similar, puede ocurrir un infarto sin
trombosis.

Cuando el infarto del musculo cardiaco es extenso, el estado de choque puede ser de
suficiente magnitud como para matar a la persona, la pared del corazén, seriamente
dafiada, puede romperse y.sobrevenir la muerte subita. AUn cuando en ocasiones el
ataque puede ocurrir sin dolor, en la mayoria de los casos se presenta dolor precordial
intenso, semejante al de la angina de pecho, pero de duracion mas prolongada y
persistente aunque la persona este en reposo, puede haber pérdida de la conciencia.

A pesar de la creencia popular, la mayoria de las personas que sufren una trombosis
coronaria por primera vez, sobreviven, sin embargo, el corazéon habra sufrido un dafio
permanente.

Si el atague no es fatal, se formara una cicatriz en el area afectada y el peligro, en los
primeros dias después del ataque, es que la cicatriz se elongue, otros peligros en esos
primeros dias son la instalacién de fibrilacion auricular y de que ocurra un segundo
ataque.

Una vez pasado el periodo inicial de peligro, la recuperacion se lleva acabo rapidamente y
puede ser total, sin embargo, el riesgo a largo plazo es;

(a) Una tarificacion basica por el hecho de que existe un riesgo general aumentado.

(b) Una extensién temporal adicional por cierto nimero de afios (dependiendo de la fecha
del ataque), para cubrir el riesgo de un segundo ataque.

Los solicitantes con antecedentes de mas de un ataque o infarto, normalmente deberan
de ser rechazados, normalmente, se deberia darsele un trato similar a una persona que
ha sufrido un solo ataque pero continia sufriendo de otra afeccion del aparato
cardiovascular tal como angina o hipertensién no controlada.

Para tarificar correctamente cualquier solicitud relacionada con cardiopatia isquémica, el
Seleccionador de Riesgos, debera disponer del informe del médico de cabecera, del
examen meédico y de todo trazado electrocardiografico de fecha reciente, junto con los
informes del hospital.

La cicatriz en el corazén, la presencia anormal de tejido fibroso y otros hallazgos de
degeneracién miocardica, son la causa de que la conductividad eléctrica del corazén sea
inadecuada, en consecuencia cuando el corazon recibe un estimulo en el nodo seno
auricular, el impulso no se difunde por las auriculas a través de haz de his y después por
los ventriculos, el movimiento sera irregular debido a la existencia de zonas de resistencia
anormal, irregularidades que seran demostrables en un trazado electrocardiografico.



Enfermedades de las Venas:

Papa propodsitos de tarificacion, las enfermedades de las venas que tienen mayor
importancia son las trombisos y las embolias, estas enfermedades veno varicosas,
ulceras varicbsas Yy flebitis (inflamacién de las venas), tienen menos importancia para el
Seleccionador de Riesgos, a menos que se trate de una condicion crénica y propicie otras
complicaciones en el aparato cardiovascular, no obstante su presencia indicara que el
aparato carciovascular no esta funcionando perfectamente y que se deben aplicar
recargos por concepto de otras afecciones.

Esta enfermedad se origina cuando esta forzando el trabajo corazén como consecuencia
de algun dafio pulmonar o enfermedad de la arteria pulmonar.

Normalmente el dafio al pulmén es causado por enfisema, bronquitis cronica o asma, las
arterias pulmonares se dafan por hipertension pulmonar.

N las fases tempranas el ventriculo derecho presenta hipertrofia ya que trata de
compersar el trabajo extra pero mas tarde, el resultado final puede ser el de una
insuficiencia cardiaca cronica.

Se puede hacer ofertas y tarificar casos particulares aislados, pero en ellos la tarificacion
debera agregarse al recargo que, son seguridad, siempre sera necesario aplicar para la
enfermedad crénica del pulmén, los casos de cor pulmonale crénico o recurrente, no son
aceptables para seguro de vida.

3.7 Enfermedades del Aparato Respiratorio
El Aparato Respiratorio:

La respiracion es el proceso que consiste en introducir aire ambiente al organismo,
intercambiar parte del oxigeno del aire con biéxido de carbdén del torrente sanguineo,
reoxigenar la sangre y exhalar el aire no utilizado, con el biéxido de carbono desechado y
cierta cantidad de vapor de agua.

El proceso respiratorio se complemente en el aparato circulatorio cuando un segundo
intercambio (respiracion interna), tiene lugar, el oxigeno de la sangre es intercambiado por
biéxido de carbono en los tejidos.

El aparato respiratorio se encarga de la respiracion externa, es decir, del intercambio de
oxigeno por biéxido de carbono del organismo, consta de la nariz, las vias respiratorias y
los pulmones.

El mecanismo que mueve a este aparato son los musculos intercostales y los musculos
del diafragma, cuando los musculos se contraen, el térax se expande y el diafragma se
abate, en consecuencia, el espacio donde estan contenidos los pulmones aumenta y el
aire es respirado hacia dentro del aparato respiratorio, con la relajacién, el espacio se
reduce nuevamente y el aire es expulsado fuera del cuerpo.



El adulto normal respira alrededor de 14 — 18 veces por minuto y solo se moviliza al
rededor de ¥z de litro de aire dentro y fuera del aparato en cada respiracion, solamente
alrededor del 25% del oxigeno del aire es absorbido, bajo esfuerzo, el nimero de
respiraciones aumente el volumen de aire inhalado se incrementa y se absorbe un mayor
porcentaie de oxigeno del aire como consecuencia, la captacion de oxigeno por la sangre
puede aumentar hasta 30 veces, aunque una persona pueda regular el nimero y la
profundidad de los movimientos respiratorios, la respiracion es un proceso automatico,
controlado a través del sistema nervioso.

A pesar de que el aparato respiratorio no tiene capacidad para almacenar oxigeno, puede
enfrentarse con grandes demandas para abastecer al organismo, lesiones vy
enfermedades interfieren con la capacidad para el abastecimiento de oxigene, cuando el
aparato respiratorio es incapaz de darse abasto con las demandas, el funcionamiento de
todo el organismo estara restringido y el agobio recae sobre el aparato circulatorio.

La insuficiencia respiratoria trae como resultado el que se retenga bioxido de carbono en
el aparato circulatorio, si la acumulacion de biéxido de carbono es rapida, como ocurre en
la asfixia, cuando el abastecimiento de oxigeno cesa por completo, la muerte sobreviene
en unos cuantos minutos, en caso de enfermedades, la efectividad del aparato
respiratorio se altera lentamente y conduce a una gradual incapacidad del organismo para
efectuar sus funciones.

Las vias aéreas del aparato respiratorio, convencionalmente se dividen en altas y bajas.

Aparato respiratorio alto: a) La nariz (incluyendo las fosas nasales y los senos)
b) La nasofaringe faringe y laringe
c) Traquea.

Aparato respiratorio bajo a) Los bronquios
b) Los bronquiolos y alvéolos (incluye pleura)

Enfermedades de las Vias Respiratorias Altas:

Las enfermedades respiratorias altas usualmente se deben a infecciones por bacterias o
virus, transmitidos por el aire, generalmente no son importantes para el Seleccionador de
Riesgos, y podemos encontrar enfermedades como:

Coriza Resfriado comun.

Amigdalitis Aguda Las amigdalas actuan como ganglios linfaticos y se
consideran como el sitio en donde las bacterias hostiles son
destruidas, frecuentemente se infectan y la infeccién crénica
puede requerir a su operacion, consideraciones similares se
aplican a los adenoides.

Faringitis, Estas enfermedades son generalmentes de corta duracion y
Laringitis, responden rapidamente a los antibiéticos.

Traqueitis y

Sinusitis.
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Las enfermedades respiratorias altas no deben ser totalmente pasadas por alto por el
Seleccionador de Riesgos, los casos cronicos requieren investigacion y si no hay otra
causa, sera indicio de un estado de salud malo, las enfermedades respiratorias superiores
pueden provocar enfermedades a nivel mas bajo y éstas tienden a ser mucho mas serias
para fines de tarificacion en vida.

Cancer Pulmonar:

EL cancer pulmonar es una enfermedad muy grave que afecta principalmente a los
varones de mediana edad, en sus postrimerias, este tipo de cancer, esta intimamente
relacionado con el tabaquismo, tanto el aparato respiratorio alto como el bajo, son asiento
comun de enfermedades malignas.

El Seleccionador de Riesgos debera notar también que, frecuentemente en los formatos
de solicitud, algunas respuestas que sefialan enfermedades relativamente leves, pueden
ser en realidad un disfraz de enfermedades malignas verdaderamente graves.

Enfermedades del Aparato Respiratorio Bajo (Consideraciones Generales)

Un andlisis de las estadisticas nacionales de asegurados, demostrara que la causa mas
comun de absentismo en el trabajo, son las enfermedades del aparato respiratorio, el
mayor volumen esta dado por enfermedades infecciosas de corta duracion.

Sin embargo, las enfermedades del aparato respiratorio, principalmente las de las vias
inferiores, constituyen alrededor del 25% de los padecimientos de larga duracion, estas
enfermedades son también causa mayor de muerte, tanto por si mismas o como factor
contribuyente, en los casos de enfermedades del corazén.

Cuando el Seleccionador de Riesgos someta a juicio las tarificaciones por concepto de
enfermedades del aparato respiratorio, siempre debera tomar en cuenta la repercusion
que la enfermedad podra tener sobre el aparato circulatorio, cuando coexisten
enfermedades del aparato respiratorio y circulatorio, generaimente el pronéstico es malo y
deberan aplicarse fuertes recargos en las tarificaciones.

Algunas enfermedades de las vias respiratorias bajas dejan un dafio permanente en el
tejido pulmonar provocando una reduccién en las areas pulmonares de trabajo efectivo, la
enfermedad puede ocasionar cicatrizacion en el tejido pulmonar, fibroso, lo que a su vez
reduce ain mas la efectividad de los pulmones, en este estadio son frecuentes los
ataques repetidos de infeccion respiratoria.

Enfermedades de las Vias Respiratorias Bajas:

La bronquitis aguda usualmente es causada por infeccion bacteriana y da como resultado
la inflamacién de la membrana mucosa que recubre a los bronquios, frecuentemente se
asocia con infeccion de las vias respiratorias altas, también puede ser causada por la
inhalacion de irritantes o por contaminaciéon atmosférica, es comun en invierno, el
antecedente de uno o dos ataques aislados, a condicion de que no haya complicaciones,
pueden ser ignorados por el Seleccionador de Riesgos y hacer una oferta para seguro de
vida bajo condiciones normales.



La bronquitis cronica puede ser el resultado de ataques repetidos de tronquitis aguda
pero generalmente su desarrollo es gradual, ocasionando tos y disnea, la evolucion tiende
a ser progresiva, la bronquitis generalmente se agudiza en los meses de invierno.

Los fumadores de cigarrillos resultan particularmente afectados en especial aquellos que
viven en ciudades industrializadas donde existe contaminacion ambiental, en la bronquitis
crénica se produce un aumento en la secrecién de moco en los bronquios, pudiéndose
complicar por estrechamiento de las vias aéreas y enfisema.

El padecimiento puede ser leve pero generalmente da lugar al deterioro de la funcion
respiratoria, puede causar sobrecarga de trabajo al corazén y finalmente, conducir a la
insuficiencia cardiaca derecha.

La enfermedad requiere de una evaluacion cuidadosa para el seguro de vida, sera
suficiente la aplicacién de minimos recargos en caso de brotes leves en invierno, que
obligan a suspender el trabajo por corto tiempo, pero en casos mas serios y en aquellos
con complicaciones, incluyendo el tabaquismo se debera aplicar recargos mas altos,
también se requieran recargos altos por la combinacién de bronquitis cronica y presion
arterial elevada. El asma bronquial es un padecimiento que produce dificultad para la
respiracion, se debe al estrechamiento de las vias aéreas, como resultado de la
contraccion y el espasmo de los musculos en los pequefios bronquios.

También se presenta edema e inflamacion de la membrana mucosa y produccion de
cantidfades anormales de moco, el paciente con frecuencia tiene dificultad para respirar y
exhalar el aire.

Existen dos grandes grupos de asmaextrinseco, en el que el padecimiento se debe a
factores externos tales como alergias, infeccion t reaccion emocional, y en segundo lugar,
la variedad intrinseca, en la que no se identifican factores externos, el primer tipo es el
mas comun aqui la enfermedad generalmente es intermitente y es comun que se inicien
en la infancia y tienda a disminuir con forme la persona llega a la madurez.

El asma intrinseca o primaria, generalmente se desarrolla en personas de media edad, es
constante y es la otra forma mas severa para fines de tarificacion, esta variedad de asma
va des de muy leve similar a la fiebre del heno, hasta muy severa que es cuando hay
riesgo real de insuficiencia respiratoria, (el status asmatico es una forma severa y
prolongada de asma que no respondo al tratamiento y que puede producir agotamiento
total, e inclusive a la muerte), pero para los casos severos, frecuentemente se requiere el
tratamiento por medio de farmacos.

Para fines de tarificacion, el asma de origen alérgico, infrecuente y de facil tratamiento
requerira solamente de un minimos recargos, sin embargo, si se relata una historia
reciente de estado asmatico y/o asma primaria con corticoterapia, entonces los recargos
tendran que ser mucho mas fuertes. ’

La bronquiectasia es la dilatacion crénica d los bronquios, debida generalmente a
obstruccion e infeccién, que tiende a desarrollarse desde la infancia. Los bronquios
sobredistendidos pierden su elasticidad y no pueden deshacerse del moco, la enfermedad
se caracteriza por la produccion de estupo fétido, puede estar localizada en un segmento
o lébulo, o puede extenderse a todo el pulmon.
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El tratamiento consiste en el uso de antibiéticos, expectorantes y drenaje postural, en
algunos casos puede ser necesaria la reseccién de un segmento pulmonar, la
enfermedad puede ser controlada, siempre y cuando el tratamiento médico o quirtrgico
sea el apropiado.

Las condiciones de tarificacion dependeran del area pulmonar afectada, de las
complicaciones de la respuesta al tratamiento, asi como la magnitud, en caso de
operacion, los casos en los que solamente un area limitada se encuentra afectada o en
donde la extirpacion de I6bulo pulmonar ha erradicado con éxito la enfermedad, pueden
ser aceptados sin o con minima extraprima, los casos mas severos, los que se asocian
con dafio pulmonar crénico o los que requieren cirugia extensa, seran fuertemente
tarificados o rechazados.

El enfisema es la distension y destruccion de los espacios aéreos, (alvéolos), al final de
los bronquios terminales, se produce una reduccion en la capacidad para el intercambio
de gases, ademas de una pérdida progresiva de la elasticidad pulmonar, el enfisema
frecuentemente ocurre en conjunto con bronquitis crénica y asma, el padecimiento es
irreversible y es causa de una marcada dificultad respiratoria.

Los casos relativamente leves, pueden requerir solo pequefios recargos, especialmente
en grupos de edad avanzada, los casos con dafio grave, deberan ser fuertemente
tarificados o rechazados, particularmente si estan asociados con tabaquismo, bronquitis o
asma.

La neumonia, es la inflamacion principalmente de los alvéolos, usualmente debida a una
infeccion, frecuentemente ocurre cuando la resistencia a la infeccién es particularmente
baja, mediante tratamiento oportuno y adecuado, un ataque aislado generalmente se
resuelve sin dejar secuelas, los ataques recurrentes pueden ser debidos a otros
padecimientos respiratorios crénicos tales como la bronquitis crénica, o pueden ser
debidos a condiciones de vida o habitos inadecuados, el antecedente de neumonia
debera ser aceptado en condiciones standard para seguro de vida, siempre y cuando no
existan otros hallazgos insatisfactorios.

Tuberculosis:

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa peligrosa, en paises subdesarrollados
pueden alcanzar proporciones epidémicas y es la responsable de un alto porcentaje en la
mortalidad general, la mal nutricién asociada con el hacinamiento y condiciones de vida
insalubre, fomentan la diseminacion de la enfermedad, la enfermedad es causada por el
bacilo tuberculoso, mycobacterium tuberculosis, del cual existen dos principales tipos:

El de tipo humano, cuya diseminacion se efectia principalmente al toser y expulsar
gotitas infectantes y;

El de tipo Bovino, cuya diseminacion se efectia principalmente al tomar leche de vaca
infectadas y no tratada.

En paises desarrollados, el nimero de casos de enfermedad ha caido drasticamente
desde 1945, la reduccién es debida a factores como mejoramiento en el standard de vida,
la esterilizacion de leche, estudios radiolégicos masivos y las inmunizaciones, sin
embargo, el avance mas significativo ha sido desarrollado de medicamentos antibidticos
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que ha elevado espectacularmente el numero de casos curados, anteriormente el
tratamiento mas efectivo cuando la infeccion superaba la resistencia natural del
organismo, era la extirpacion quirtrgica de las partes afectadas del pulmén, la mayoria de
los casos que el Seleccionador de riesgos, ve en estos dias, son casos en edades
avanzadas y en individuos provenientes de areas subdesarrolladas, los porcentaje de
recuperacion son muy elevados siempre y cuando se observen el tratamiento adecuado y
las condiciones de vida adecuadas.

Las condiciones de tarificacion, para seguro de vida, dependeran del grado de la
enfermedad antes de ser detenida y del dafio pulmonar resultante, demostrable mediante
los rayos "X", si un segmento pulmonar fue extirpado quirirgicamente, entonces deberan
imponerse recargos ligeramente mayores.

N_eumoccmiosis:

La neumoconiosis es una enfermedad pulmonar ocasionada por la inhalacién de
particulas de polvo, organicas o minerales, durante un periodo largo de afos, la
enfermedad siempre esta asociada con malas condiciones de trabajo, las particulas de
polvo, dependiendo de su tamaro, se depositan en el tracto respiratorio y las mas
pequenas llegan a depositarse en los alvéolos, después de un tiempo, se desarrolla
fibrosis con la consecuente reduccién en la eficiencia de los pulmones.

Las ocupaciones tradicionalmente asociadas con esta enfermedad incluyen a los mineros
de carbon, canteros y alfareros, el padecimiento también es un riesgo en los molinos de
harina e industrias asociadas, aun cuando ha sido reciente el conocimiento de las
consecuencias que tienen, a largo plazo, los que trabajan con asbesto, los peligros de
trabajar en una atmésfera contaminada con polvo ha sido reconocido desde hace mucho
tiempo, a través de los afios ha habido un mejoramiento continuo en las condiciones de
trabajo, particularmente en el control del polvo, y esto gradualmente ha reducido el
numero de nuevos casos en desarrollo, sin embargo, los que trabajan en minas de
carbén, toda via tienen una incidencia hacia esta enfermedad.

En términos generales la enfermedad, una vez establecida, no es reversible y el
tratamiento dependera del diagnostico temprano y de evitar que el paciente tenga una
mayor exposicion al polvo, en casos avanzados la fibrosis se vuelve progresiva, la
neumoconiosis frecuentemente se complica con bronquitis crénica, tuberculosis y
enfisema y pueden dar lugar a insuficiencia cardiaca derecha.

También se asocia con la neumoconiosis el desarrollo de tumores malignos.

Las condiciones de tatificacion de penderan de la naturaleza de la substancia que
ocasiona la enfermedad, hasta que punto avanzado el padecimiento y de si hay
complicaciones o hallazgos insatisfactorios, los casos mas favorables pueden ser
aceptados con minima extraprima, pero los casos avanzados con bronquitis, enfisema y
otras complicaciones, requeriran tarificaciones mas elevadas o seran inaceptables, los
recargos deberan incrementarse si el solicitante contintia fumando cigarrillos.
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Pleuresia ( Pleuritis ):

La pleuresia o pleuritis, es la'inflamacién de la membrana pleural que es la envoltura de
doble capa que recubre el tejido pulmonar y la superficie interna de la pared toracica, las
causas mas recientes son de naturaleza bacteriana o viral, aun cuando pueden haber
otras, tales como la tuberculosis pulmonar o el carcinoma.

En una persona sana, las dos superficies internas -del saco pleural se deslizan
suavemente una sobre otra, con forme los pulmones se expanden y contraen, la
inflamacion puede dar lugar a la formacion de depésitos de fibrina en el recubrimiento
interno y esto causa friccion y dolor cuando las superficies se frotan entre si, puede
producirse un exceso de liquido lubricante y esta condicién se conoce como pleuresia con
derrame, si hay pus presente en el liquido, la condicion es llamada empierma, estos tres
hallazgos son, esencialmente, estadios de la misma enfermedad y el que todos ellos se
presenten, dependera de la respuesta de cada persona a la enfermedad y al tratamiento,
normalmente la enfermedad se cura en forma satisfactoria, pero sujeta a la causa
subyacente; aunque en algunos casos puede haber cierto dafio remanente en la funcién
pulmonar, teniendo seguridad de que la pleuresia no es secundaria a un padecimiento
mas serio, la mayoria de los casos para fines de seleccion, podran ser tomados a tarifas
standard, siempre y cuando la enfermedad haya sdido tratada con éxito, hayan
transcurrido varios afios y asegurandose de gie los rayos "X" no demuestren dafo
permanente al pulmon.

Sarcoidosis:

La causa de esta enfermedad, en gran parte, desconocida, puede afectar a varios
organos del cuerpo, incluyendo a los pulmones, no existe tratamiento especifico, pero los
corticosteroides pueden ser efectivos aunque la enfermedad puede ser progresiva, es
comun la remisioén espontanea.

Las condiciones de tarificacion, para casos con antecedentes de esta enfermedad,
dependeran del tiempo transcurrido desde que se considera curada, algunos casos
pueden requerir la continuacién del tratamiento con esteroides, pero en general, sera
suficiente un recargo moderado después de 1 a 2 afios y después de 4 a 5 afos se
pueden aceptar a tarifa normal.

3.8 Enfermedades del Aparato Génito — Urinario
El Aparato Urinario:

El exceso de agua y los productos de desecho son separados de la sangre en los rifiones
y transformados en la orina, la orina es eliminada del organismo a través del tracto
urinario, el aparato urinario esta formado por los rifiones, los uréteres, la vejiga urinaria y
la uretra.

Sin embargo, la funcién del aparato urinario es mas sofisticada que el solo hecho de ser
la via de salida para el exceso de agua, los rifiones regulan eficientemente la composicion
de la sangre y aseguran que las células, dentro del cuerpo humano, tengan un ambiente
equilibrado y regulado.
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La Funcién Renal:

El aparato renal tiene una funcién compleja, primero excreta agua, productos solubles de
desecho, sales y otras sustancias quimicas indeseables y, segundo, regula la
composicion de la sangre.

El siguiente proceso es el de reabsorcion de gran parte del agua filtrada, de tal manera
que se restablece la densidad de la sangre, este proceso tiene lugar mas abajo, sales y
otras sustancias vitales también se reabsorben hasta que se alcanza el nivel umbral a
partir del cual, todo excedente es desechado.

Después de su paso a través de los rifiones, la sangre ha sido filtrada, purificada y
regulada su composicion, el exceso de agua, el excedente de sal y las sustancias
indeseables, salen de los rifiones en forma de orina. La orina esta compuesta
aproximadamente de un 96% de agua y 4% de productos de desecho, en forma de
solidos disueltos, el principal componente es la urea, que es el producto final de la
descomposicion de las proteinas.

Normalmente algunas sustancias, tales como aztcar y albuimina, no pasan con la orina y
su aparicién es indicio de enfermedad, algunas enfermedades también afectan la
capacidad de los rifiones para excretar y reabsorber ciertas sustancias de la sangre, una
de las consecuencias mas comunes de una enfermedad renal es el edema, que es la
acumulacion de agua en los tejidos del organismo.

El organismo puede funcionar correctamente si solo un rifién esta en funcionamiento, si
un rinén es extirpado quirtirgicamente (nefrectomia), el rifidn restante se hipertrofia para
darse abasto con la carga adicional de trabajo y ese rifidon generaimente puede satisfacer
todas las demandar normales, los recargos adicionales en la tarificacién de una persona
con un solo rifién dependera de la razoén por la que fue extirpado, puede ser por
tuberculosis o por tumor maligno, pero para la mayoria de otras causas, se requerira de
una prima adicional solamente por un corto periodo de afios, después de la operacion.

Insuficiencia Renal / Dialisis:

Uremia es la circunstancia en la que los rifiones dejan de funcionar, cuando esto ocurre,
la concentracién de urea y otras sustancias que normalmente son excretadas, comienzan
a aumentar en la sangre.

La insuficiencia renal aguda ocurre cuando se interrumpe la salida de orina, si esto no es
rectificado, entonces sobreviene la muerte, la insuficiencia renal cronica se desenvuelve
gradualmente y es el estadio terminal de muchas enfermedades del rifion. Los rifiones
también estan relacionados con la regulacion de la presion sanguinea, por tal hecho la
insuficiencia renal se asocia con la hipertension arterial, por otro lado la presion arterial
elevada puede dafiar los rifiones y a su vez, el dafio puede causar mayor aumento de
presién en la sangre y por consiguiente esto produce un deterioro progresivo.

La insuficiencia renal también acompafiarse de ataques convulsivos, finalmente

sobreviene la muerte, a menos que la funcién renal pueda ser restablecida por medio de
dialisis artificial.
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La dialisis implica el paso de la sangre a través de una membrana que extrae, mediante
filtracién, las sustancias indeseables, la membrana puede ser un elemento natural el
peritonec (recubrimiento de la cavidad abdominal) o una membrana artificial tal como el
celofan.

En la didlisis peritoneal, una solucion dializante es inyectada al interior de la cavidad
peritoneal, ocurre entonces un intercambio entre la sangre de los capilares del peritoneo y
la solucion de dialisis, cuando este proceso es terminado él liquido es drenado fuera del
abdomen.

En la hemodialisis, la sangre es tomada directamente de una arteria y hecha pasar por el
interior de una maquina de dialisis, en el interior de la maquina se emplea una membrana
artificiai, la sangre una vez purificada, es retornada hacia el interior de las venas.

3.8.1 Enfermedades de los Rifiones:

a) Nefritis, La nefritis es causada por la infeccion bacteriana y puede ser consecutiva a
una amigdalitis, sin embargo, esto no es la tnica causa y las bacterias pueden llegar
al rifién por via ureteral o por via sanguinea y de este modo la funcién renal resulta
dafada, en vez de pasar hacia la orina, €l agua es retenida en el organismo y las
presiones sanguineas se elevan, la mayoria de los pacientes se recuperan, pero la
enfermedad puede conducir a la insuficiencia renal y a la muerte y un cierto nimero
de casos evoluvionan hacia la nefritis crénica.

La nefritis crénica puede ser el resultado de un ataque agudo, pero frecuentemente
se desarrolla en forma gradual sin causaaparente, esta enfermedad también llamada
enfermedad de Brigth, es progresiva y provoca hipertension arterial cada vez mayor,
la enfemedad no es todavia curable y finalmente conduce a la insuficiencia renal
crénica.

El Seleccionador de Riesgos dbera aplicar recargos adicionales en casoso de
ataques recientes de nefritis aguda, normalmente se cargard una moderada
extraprima durante un periodo limitado para cubrir el riesgo, ocurrido mas de dos
afos atras, probablemente no justifique recargos adicionales pero si sera necesario
en casos de ataque recurrentes.

La tarificacion para la nefritis cronica generalmente debera ser alta y la aceptacion
para seguro de vida se limitara solamente para casos leves o moderados, sin
complicaciones.

b) Sindrome Nefréotico, En esta circunstancia, se produce un marcado edema
(retencion de agua en los tejidos), y la excrecion de grandes cantidades de albimina,,
frecuentemente es asintomatica de otras enfermedades tale como la diabetes melitus,
nefritis, envenenamientos, alergias y enfermedades sistémicas.

Puede entrar en remisién espontanea o convertirse en una situacion crénica cuando

se agrega hipertension arterial, siempre existe el riesgo de insuficiencia renal o
muerte por infeccion.

71



c)

Para fines de tarificaciéon, la calificacion del riesgo dependera del curso de la
enfermedad, Unicamente casos, de moderados a leves, podran ser tomados en
consideracion y los recargos mas bien seran severos.

Pielonefritis (Pielitis), La pielonefritis es debida a infeccion bacteriana y afecta a la
pelvis renal, asi como, los tejidos del rifén, es comun en nifios y adolescentes y es
mas comun entre mujeres que en hombres, pueden estar afectados uno o ambos
rifiones, normalmente la forma aguda de piolonefritis puede ser curada, sin
complicaciones, por medio de antibiéticos y un solo episodio de piolonefritis
generalmente no justifica recargos adicionales, la pielonefritis crénica, con ataques
recurrentes de infeccion urinaria, es un problema mas serio y para fines de seleccién
debera ser considerada en el mismo terreno que la nefritis crénica, dado que puede
haber destruccion progresiva del tejido renal.

La forma crénica puede estar asociada con diabetes mellitus.

3.8.2 Enfermedades del Tracto Urinario:

a)

b)

Hidronefrosis, Esta circunstancia surge cuando hay obstruccién para el libre paso de
orina a su salida de los rifiones, la pelvis renal se dilata con la orina y a larga el rifién
se hincha como consecuencia del aumento de presion.

Las causas mas comunes de obstruccion son; la presencia de calculos, tumores y la
inflamacién del uréter, el tratamiento generalmente consiste en la liberacion
quirdrgica del proceso obstructivo, no obstante aunque el procedimiento resuelva la
obstruccion, el tejido renal puede haber sido dafado por el estiramiento y afectada su
funcion, la infeccion puede ser de uno o ambos rifiones.

Si el padecimiento es relativamente leve y estable, se puede hacer ofertas cuando
solamente un rifién esta afectado, el antecedente de un episodio de hidronefrosis que
efecto uno o ambos rifiones, sin ninguna complicacién, normalmente no sera motivo
de un recargo adicional (a menos que haya sido muy reciente), siempre y cuando se
tenga la seguridad de que no hubo dafio renal.

Calculos Renales, En el rifion se pueden formar piedras (calculos), de sales de calcio
extraidas de la sangre, frecuentemente su formacion es consecutiva a una infecciéon o
a una enfermedad grandular o simplemente por exceso de sales de calcio, pueden
estar afectados uno o ambos rifiones, se pueden desarrollar un gran numero de
calculos pequerfios, los cuales pueden pasar sin afectar la funcién renal, piedras de
mayor tamano pueden alojarse en el riion mismo, en el uréter o en la vejiga,
provocando un célico renal, dolos micciones frecuentes, a menudo combinadas con
hematuria (orina con sangre)

Cuando el calculo provoca obstruccion en el uréter, puede entonces sobrevenir una
hidronefrosis, las condiciones de tarificacion dependera del tamafio y numero de
calculos y de que cualquier otra complicacion renal esté implicada, si es solo un rifion
al afectado, pueden hacerse ofertas con relativamente ligeros recargos, pero si ambos
rifiones estan involucrados o puede ser que el caso tenga que ser rechazado, si se ha
efectuado la extraccion quirtrgica de los calculos, entonces debera ser aplicada una
extraprima temporal durante unos cuantos afios después de la operacion
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c) Crecimiento de la Glandula Prostatica, La glandula prostatica es una masa redonda
de musculo y glandulas que circundan a la uretra, una enfermedad muy comun que
afecta a los varones de edad mediana o avanzada, es el crecimiento de la glandula,
inicialmente la presién sobre la uretra provoca aumento en la frecuencia de las
micciones, pero el crecimiento aun mayor produce obstruccion de la uretra y dificultad
en el vaciamiento de la vejiga, el crecimiento puede ser de naturaleza maligna pero
habitualmente es benigno, podra ser necesaria la reseccién quirdrgica de la parte
crecida de la glandula.

Si el crecimiento no se debe a causas malignas, el aumento en el tamario de la
prostata no sera significativo para el seguro de vida, un recargo relativamente pequefio
sera suficiente, a menos que el bloqueo uretral sea severo, en este caso, el dictamen
para seguro de vida sera de rechazo o aplazamiento, hasta después de la operacion .
Si la operacion ha tenido éxito y no se han presentado complicaciones después de 3
afos, entonces se podran hacer ofertas, generalmente bajo condiciones normales.

d) Cistitis / Uretritis, Estas enfermedades son infecciones comunes del tracto urinario
que da lugar a inflamacién en los conductos, es frecuente la secrecion de pus y la
miccién es dolorosa, para fines de seguro de vida, el peligro consiste en que la
infeccién se disemine en forma ascendente hacia los rificnes y que produzca un
padecimiento mas serio, en general el tratamiento es a base de antibiéticos.

El Seleccionador de Riesgos rara vez estara justificando para imponer recargos
adicionales cuando existen antecedentes de algunos episodios de estas enfermedades
en el pasado, sin embargo, podra ser necesario aplicar un pequeiio recargo si la
infeccion se encuentra presente en el momento de la solicitud.

3.9 Analisis de Orina:

El andlisis de orina es una combinacién de examenes quimicos y microscopicos para
estudiar los contribuyentes de una muestra de orina, e identificar cualquier sustancia
anormal. El andlisis de orina es parte de la rutina de un examen médico para un seguro
de vida, el hallazgo de niveles anormales de algunas sustancias, podra ser motivo de que
se impongan recargos adicionales, alin en el caso de que no existan pruebas de
anormalidad del sistema renal en los antecedentes, los hallazgos frecuentemente son
indicativos de enfermedad renal o de una predisposicion latente.

a) Albumina, El hallazgo de huellas de albimina en muestra aislada de orina,
generalmente puede ser pasada por alto, si analisis subsecuentes de orina son
normales, pueden aparecer huellas de albumina después de largos periodos en
posicion de pie o de ejercicio fisico, esos episodios pueden ser ignorados, sin
embargo, el hallazgo persistente de albimina en la orina en muestras tomadas por la
mafiana, es indicio de enfermedad o lesion de la funcién renal y puede indicar neffritis,
infecciones del rifidn y del tracto urinario, hipertensién, cancer y envenenamientos.

La presencia de albumina en asociaciéon con la presencia de azucar (glucosuria) o
albumina asociada con hipertensién es general indicio de dafio severo.



b)

c)

d)

e)

Las condiciones de tarificacion dependera de la causa subyacente, sin embargo, si no
existe causa aparente ni otra anormalidad, seguird siendo necesario un recargo, su
magnitud dependera de la cantidad de albumina y los recargos seran mayores para
solicitantes por encima de 45 afios de edad, también se requieren recargos fuertes si
la presencia de albumina es un hallazgo constante en orina.

Tarificacion para la Albumina:

Albuminuria (albumina en orina) Extraprima
0 - 29mg 0% de extraprima
30— 70 mg 50% de extraprima
71— 99 mg 100% de extraprima
100 — 149 mg 150% de extraprima
150 - (+) mg Consultar con el Doctor

Fuente Hannover Rickversicherungs-Aktiengesellschaft Eisen Und Stahl Riickversicherungs-Aktiengesellschaft.

Bacterias o Pus, El hallazgo de un numero significalivo de bacterias en la orina,
generalmente indica infeccion del tracto urinario y, normalmente no es de gran
importancia.

Cilindros, Estos son elementos que se encuentran en el sedimento urinario, y
usualmente son proteinas mezcladas con células o detritos del rifién, las tarificaciones
dependeran de la naturaleza de los cilindros, la frecuencia y €l numero.

Glucosa, La presencia de azlcar puede ser debida a una gran variedad de
enfermedades, pero usualmente es significativa de diabetes mellitus, si la diabetes
mellitus puede ser descartada, entonces, con excepcion de un recargo a manera de
precaucién en algunos casos (historia familiar de diabetes), generaimente podran
consederse condiciones anormales de seguro.

Otros Hallazgos Anormales, La presencia de glébulos rojos puede ser indicio de
hemorragia interna debida a infeccién aguda, traumatismo, calculo o tumor, es mas
probable que la causa ser grave, si también se encuentran en la orina albimina,
cilindros o glébulos blancos.

Las acetonas (acidos y acetonas), aparecen en la orina cuando la ingestion o la
utilizacion de carbohidratos de la alimentacion, es insuficiente, su presencia esta
asociada con diabetes mellitus descontrolada.

La presencia de pigmentos biliares en la orina sugiere la existencia de algin mal

funcionamiento del higado o de obstruccién en los conductos biliares, la tarificacion
dependera de la naturaleza del padecimiento subyacente.
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3.10 Enfermedades del Aparato Genital:

El aparato genital, tanto del hombre como de la mujer, esta sujeto a numerosas
enfermedades infecciosas, la mayoria, ademas de las enfermedades transmitidas por
contacto sexual, responden al tratamiento con farmacos antibidticos y normalmente no
son muy significativas para la tarificacion en seguro de vida.

Los testiculos en el varén y los senos, el cérvix y el Gtero en la mujer, son sitios comunes
para el desarrollo de tumores, tanto benignos como malignos.

Los trastornos ginecologicos y las complicaciones durante el embarazo o el
alumbramiento, usualmente no tienen importancia significativa para fines de seguro de
vida, sin embargo, existe un riesgo ligeramente aumentado en la mujer durante el
embarazo pero, normalmente podra otorgarse condiciones standard si no hay sospecha
de anormalidades asociadas con el embarazo, de lo contrario, lo normal en la practica de
Seleccion de Riesgos, es aplazar el caso hasta después del parto.

La histerectomia, que es la extirpacion quirdrgica del utero, es necesaria en una variedad
de padecimientos ginecolégicos, las condiciones de tarificacion dependeran de la causa
subyacente, pero si la matriz ha sido extirpada con éxito y no existen complicaciones,
podra otorgarse el seguro en condiciones normales, El Seleccionador de Riesgos debera
reconocer, sin embargo, que en cierto numero de casos es necesaria la histerectomia
porque existen cambios malignos, sin que el solicitante pueda estar consiente de la
verdadera causa de la operacion.

La sifilis es la causa mas grave de las enfermedades transmisibles por contacto sexual, la
enfermedad también puede ser heredada cuando la madre esta infectada, a menos que
sea tratada, la enfermedad progresa a través de tres etapas:

e El estadio primario consiste en el desarrollo de un nédulo indurado en el organismo
sexual, que generalmente progresa hacia la ulceracion, el chancro. Los ganglios
vecinos también pueden sufrir hinchazén, este estadio dura de 2 a 6 semanas a partir
de la infeccion.

+ El estadio secundario, aparece erupcion cutanea, fiebre, crecimiento ganglionar, ligera
anemia y lesiones verrucosas en el érgano sexual. Esta segunda etapa ocurre de 4 a
6 semanas a partir de la infeccion.

+ Estadio terciario, los sintomas del estadio secundario desaparecen y la enfermedad
puede permanecer latente por muchos afios, es estadio terciario es una fase crénica y
grave, puesto que la enfermedad puede afectar el aparato cardiovascular, los huesos,
el sistema nervioso central y producir ulceraciones diseminadas en las piernas, la cara
y la lengua.

La eficacia del tratamiento temprano y rastreo de los portadores ha llevado a una notable
reducciodn en la frecuencia de secundarismo y terciarismo en la sifilis.

El advenimiento de farmacos antibidticos ha revolucionado el tratamiento, pero la cura

total en la enfermedad, no siempre puede ser garantizada si se le ha permitido liegar
hasta el tercer estadio.
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Si la sifilis esta presente en el momento de la solicitud y el tratamiento esta siendo llevado
a cabo, podra hacerse ofertas, aunque serd necesario aplicar un recargo adicional, el
antecedente de sifilis también sera motivo de un recargo, dependiendo de la fase hasta la
que evoluciond la enfermedad y del numero de afos transcurridos a partir del episodio,
normalmente se requerira la aplicacion de fuertes recargos, o el rechazo inclusive, para
casos de sifilis que se dejo evolucionar hasta la tercera fase.

La gonorrea es una enfermedad contagiosa de origen bacteriano, que afecta a la uretra,
causando inflamacion y secrecion, normalmente no es necesario aplicar recargos por
episodios ocurridos en el pasado y que han sido tratados con éxito, sin embargo, en le
caso de infeccion cronica, sera necesario aplicar pequenos recargos adicionales.

3.11 El Aparato Digestivo:

El alimento que ingresa al organismo, durante su trayectoria a lo largo del tubo digestivo,
es transformado fisica y quimixamente en sustancias mas simples que son absorbidas y
pasan a la circulacion.

La primera fase es la de la ingestion, el alimento es masticado en la boca y mezclado con
saliva, después es enrollado por la lengua hasta formar una bola, el bolo, la saliva
humedece el alimento y también inicia la transformacién quimica, la saliva contiene una
enzima que comienza a efectuar la descomposicion del almidén.

Las enzimas son sustancias quimicas secretadas por las glandulas del aparato digestivo
que actuan sobre nutrientes complejos, y lo convierten en alimentos simples, tales como
glucosa, acidos grasos, glicerol y aminoacidos, existe un buen numero de enzimas y cada
una de ellas actiia sobre una sustancia alimenticia en particular.

En el acto de la deglucién, el bolo alimenticio es empujado por la lengua y los musculos a
través de la faringe hacia el esé6fago, la epiglotis actiia como escudo protector, que desvia
el alimento evitando su entrada en el aparato respiratorio.

El eséfago es un tubo muscular que termina en el estémago, el bolo es impulsado a lo
largo del eséfago por medio de contracciones conocidas como peristalticas, es una
actividad muscular involuntaria. Por medio de estas ondas de contraccion, el bolo es
impulsado a lo largo del eséfago hacia el estémago.

La segunda fase, la digestién, empieza en el estomago, el estbmago de un adulto tiene
una capacidad de alrededor de 1 %% litros, se aloja por debajo del diafragma, que es el
musculo que divide al térax del abdomen. El estémago esta compuesto por una capa
externa peritoneal, que cubre a las capas musculares y a las capas internas, constituidas
por las membranas submucosas y mucosas. La capa mucosas tiene gran numero de
glandulas que secretan jugos gastricos.

A la entrada del estomago y en el extremo final del eséfago, las glandulas producen
moco, mientras las que se encuentran en el cuerpo principal del estdmago, secretan acido
clorhidrico, gastrina (una hormona que controla la produccion de otros jugos gastricos) y
enzimas.
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En el interior del estdmago se lleva acabo la absorcién de cierta cantidad de agua y
glucosa, la mezcla semiliquida remanente, llamada quimo, es hecha pasar por pequefas
cantidades hacia el intestino delgado.

El intestino delgado consta de tres partes, duodeno, el yeyuno y el ileon, los cuales llegan
a medir hasta 6 metros, el proceso de digestion se continua en el intestino delgado, Ia bilis
recibida desde la vesicula biliar, ayuda a la descomposicion de las grasas, los jugos
pancreaticos contienen varias enzimas y las células del intestino no producen otras mas.

La tercera etapa, la absorcion, ocurre principalmente dentro del intestino delgado, Durante
la fase digestiva las enzimas descomponen el alimento en sustancias mas simples.

El residuo, que ahora tiene un alto contenido bacteriano, es impulsado a lo largo del
intestino grueso, cuya primera parte es el ciego, que mide alrededor de 8 centimetros de
longitud y es de escasa importancia para la digestién, el ciego continua en el colon el
material que entra el intestino grueso es todavia liquido y durante su paso a lo largo del
colon, gran parte del agua es absorbida hacia el interior de los vasos sanguineos.

El recto es un saco en el que se acumulan las heces hasta que son expulsadas a través
de ano, esta es la cuarta fase, la de secrecion.

Enfermedades de la Boca y del Eso6fago:

La estomatitis (inflamacion de la mucosa oral), puede ser debida a varias causas tales
como una mala higiene dental, intoxicacion, tabaquismo excesivo o puede ser debida a
infecciones u hongos.

Esta afeccion por lo general es tratada facilmente y solamente tiene importancia para el
Seleccionador de Riesgos, en las raras ocasiones en las que se puede extenderse hacia
el esofago, la traquea o los bronquios, consideraciones semejantes pueden ser aplicadas
en los casos de inflamacion de la lengua o de las encimas.

La via de paso a través del esofago puede volverse estrecha. Estenosis, esto puede ser
debido a la inflamacion resultante de la deglucion de sustancias quimicas o acidos,
aunque a veces de la deberse a un defecto congénito. La afeccién habituaimente es
tratada mediante dilataciones mecanicas, alin cuando en ocasiones es necesario
practicar una operacion, si esta situacion esta presente en el momento de la tarificacion,
sera necesaria entonces la aplicacion de un pequefio recargo, normalmente no se
requieren recargos adicionales por episodios ocurridos en el pasado, tratados
exitosamente, si han transcurridos mas de 2 afios.

El cardioespasmo, de manera similar a la estenosis, causa dificultad para la deglucion, los
musculos, al final de esofago, se contraen y el alimento no puede pasar a traves de él.

La estenosis puede ser causada por cancer, la boca, la lengua y el eséfago, son sitios
comunes para el desarrollo de tumores malignos.

La hernia hiatal se produce cuando el orificio en el diafragma, a través del cual pasa el
esdéfago, se ensancha y parte del estdmago es empujado hacia arriba, hacia la cavidad
toracica, esta afeccion generalmente de pocos problemas pero puede causar indigestion y
regurgitacion de alimentos, generalmente es tratada por medio de ajustes en la dieta y
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medicamentos, y rara vez es lo suficientemente grave como para requerir recargos
adicionales para seguro de vida.

Los casos que cursan con esas molestias, pueden requerir el tratamiento quirdrgico para
restituir la anatomia normal de la regién y evitar el reflujo, si la reparacion se lleva acabo
con éxito, el caso podra ser aceptado bajo condiciones normales para seguro de vida.

Enfermedades del Estémago y del Duodeno:

Los trastornos digestivos tales como indigestion, dispepsia o gastritis, son mas bien
términos generales y cubren en amplio rango de desérdenes digestivos.

La indigestion o dispepsia es un trastorno frecuente, usualmente debido a masticacion
deficiente o apresurada, habitos alimenticios irregulares, alimentos indigeribles excesos
dietéticos, etc. A condicién de que no sea manifestacion de una enfermedad subyacente
mas seria, no requerira la aplicacion de recargos adicionales.

Con frecuencia se sefala indigestién ocasional, en las formas de solicitud, y es un dato
que no debe ser pasado por alto por el Seleccionador de Riesgos, la causa real de la
indigestion puede ser una enfermedad seria, por ejemplo un tumor o Ulcera, y debera de
obtenerse el informe del médico de cabecera.

La gastritis es la inflamacién del recubrimiento interno des estémago, el estémago rara
vez resulta afectado por infeccion bacteriana directa y la causa mas frecuente es la
irritacion provocada por la indigestion de sustancias quimicas o debia a alergias, el
antecedente de aislados ataques de gastritis aguda, rara vez justifica la aplicacion de
extraprima, sin embargo, si la afeccién se vuelve crénica, sera indicio de que el solicitante
tienen condiciones de vida o habitos desfavorables o falta de respuesta al tratamiento,
sera necesario aplicar una pequefia extraprima debido al riesgo de Ulcera péptica o
hemorragias.

La ulcera gastrica ocurre en el estbmago y tiende a localizarse en la parte media de su
borde interno, o acerca del piloro, las Ulceras frecuentemente son causa de hemorragia y
pueden dar lugar a amenia, la Ulcera duodenal es mas comun y tiene tendencia a ser
recidivante, casi todas las Ulceras, tanto gastricas como duodenales, pueden ser
cicatrizadas mediante tratamiento médico y control dietético.

Entre las complicaciones de las Ulceras se encuentra la hemorragia grave e intensa,
cuando un vaso sanguineo resulta erosionado, si la tlcera perfora la pared del duodeno o
del estémago, entonces el contenido gastrico se vacia dentro de la cavidad abdominal.

Una complicacion mas de la Ulcera duodenal puede ser la estenosis pilérica, que ocurre
cuando la dlcera, o la cicatriz resultante, dafa al piloro y provoca absorcién, lo que
dificulta o evita que el contenido del estomago pase libremente hacia el intestino delgado.

Si la uicera péptica esta presente en el momento de la solicitud, las condiciones de
aceptacion para seguro de vida dependeran del sitio de la dllcera y de que las medidas
terapéuticas de tipo médico o dietético, sean capaces de controlar satisfactoriamente el
padecimiento. La aplicacién de minimas extraprimas sera suficiente en los mejores casos,
mientras que en otros, especialmente aquellos que han tenido episodios recientes de
hemorragia, generalmente deberan ser aplazados.
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Al cabo de dos o tres afos de haberse efectuado una operacion con éxito y sin
complicaciones, se podran hacer ofertas bajo condiciones normales, la recidiva de ulcera
o de otras complicaciones después de la operacién, usualmente requeriran recargos
adicionales de cierta magnitud, a menos que los episodios hayan sido seguidos de un
largo periodo asintomatico.

El cancer del estémago puede desarrollarse en el sitio de una dllcera, ain cuando puede
aparecer en ausencia de antecedentes de Ulcera o de indigestion crénica, la aceptacion
para seguro de vida, después de un cancer ha sido operado con éxito, dependera del
tiempo transcurrido desde la operacion.

Enfermedades del Tracto Intestinal:

La enfermedad de Crohn (enteritis regional), es una enfermedad cada vez mas comun
iniciandose con frecuencia en la adolescencia, pero algunas veces comenzando en la
mitad de la vida. En el ileon terminal usualmente resulta afectado y el engrosamiento de
sus paredes reduce el diametro interno, de tal modo que puede provocar una obstruccion,
existe la tendencia a que el proceso inflamatorio a traviese las paredes del segmento de
intestino afectado, de modo que las asas de intestino se pegan entre si y pueden
aparecer conexiones artificiales. (fisulas).

Esta es la razon por la que la enfermedad frecuentemente reaparece después de la
operacion y es mejor tratarla médicamente, en tanto sea posible, la enfermedad también
puede afectar al intestino grueso, y es esos casos puede ser muy dificil distinguirla de la
colitis ulcerosa, para fines de tarificacion, las condiciones son similares a las de la colitis
ulcerosa.

La colitis simple, algunas veces llama colon espastico, es una afeccion relativamente
benigna, frecuentemente asociada con tensién nerviosa, es debida a espasmos de la
musculatura del colon con expulsién de cantidades excesivas de moco, es causas de
diarrea y constirpacién, en forma alternada, el antecedente de un ataque agudo puede ser
ignorado para fines de tarificacion, pero los ataques repetidos o la colitis cronica, requiere
que se impongan recargos relativamente ligeros.

La colitis ulcerosa es una enfermedad inflamatoria grave cuya causa precisa se
desconoce, esta enfermedad tiende a afectar a adultos jovenes aln cuando su inicio en
edades mas avanzadas es bastante comun, es mas frecuente en las mujeres que en los
hombres, La inflamacién se inicia en la porcion final del colon, cerca del recto, y
frecuentemente se disemina hacia arriba, en una extension considerable, hay una
marcada inflamacién de la mucosa y desarrollo de ulceras, se produce dolor, colicos y
diarrea, y habitualmente hay sangre presente en las heces, la enfermedad
frecuentemente es cronica y progresiva y provoca anemia, deshidratacién y pérdida de
peso, con frecuencia se presenta largos periodos de remision, pero los sintomas tienden
aparecer, existe un considerable riesgo para el desarrollo de cancer.

La presencia de colitis ulcerosa activa, para fines de seleccion generalmente vuelve
inaceptable al solicitante, sin embargo, si el tratamiento médico ha demostrado su
efectividad en un corto lapso, puede considerarse su aceptacion con una fuerte
extraprima, si el tratamiento médico a sido capaz de controlar satisfactoriamente la
enfermedad por un numero de afos, entonces puede tomarse en consideracion la
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aceptacion del riesgo con recargos relativamente bajos, o inclusive bajo condiciones
normales .

El contrato con corticosteroides sugiere que la enfermedad subyacente es mas seria, y en
consecuencia, las condiciones de tarificacion deberdn ser mas altas, después de la
operacion la situacion puede mejorar drasticamente y, siempre y cuando no se hayan
presentado complicaciones después de uno o dos afios, se requerira en solo recargo
moderado, la tarificacion normal podra ser tomada en cuenta una vez que hayan pasado
tres o cuatro afios.

La apendicitis es la inflamacion aguda del apendice, el tratamiento habitualmente es
quirdrgico ya que el padecimiento se vuelve peligroso, si se presenta una perforacion y la
infeccién se extiende al peritoneo, un ataque agudo de apendicitis puede aliviar
espontaneamente.

Si la operacion se ha efectuado con éxito, entonces muy poca importancia para la
tarificacién de seguro de vida y podran hacerse ofertas bajo condiciones normales, si no
ha habido operacién y el solicitante no tiene sintomas en el presente, entonces el caso
podra ser aceptado, pero si el Gitimo ataque ocurrido sélo unos pocos afios antes, debera
aplicarse un recargo adicional.

La llamada apendicitis sorda es una afeccion rara, si es que en realidad existe, y mas bien
puede ser debida a un trastorno general del aparato digestivo, normalimente no es
significativa para la tarificacién en seguro de vida, a condicion de que el informe del
médico de cabecera demuestre que se ha llevado acabo investigaciones habiéndose
descartado otras causas graves subyacentes.

Peritonitis:

El peritoneo es la membrana de doble capa que tapiza la cavidad abdominal y recubre el
interior de la pared del abdomen y los érganos.

La inflamacién del peritoneo es grave y es llamada peritonitis a pesar de que el peritoneo
tiene ciertas capacidades para autosellarse, de manera que las areas infectadas pueden
ser aisladas temporalmente, normalmente la infeccion se extiende por toda la membrana
y como el area de superficie es muy grande, pronto se vuelve diseminada.

La peritonitis generalmente se causada por la perforacion del apéndice o de una ulcera
péptica, aunque cualquier afeccidon en que la cavidad resulta contaminada por el
contenido intestinal, puede provocarla, la afeccién es tratada por medio de antibiéticos y
con reparacién quirlrgica de la fuente de infeccién, aunque la peritonitis no tratada es
fatal, para propdsitos de asegurabilidad, un ataque de peritonitis en el pasado, que ha
sido tratado con éxito, no es significativo y generalmente pueden hacerse ofertas bajo
condiciones normales.
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Hernia:

Una hernia se produce cuando el musculo de la pared abdominal se rompe o sus fibras se
separan , permitiendo la protrusion de un asa del intestino, a través de dicha abertura, si
no se trata, existe siempre de estrangulacion del intestino, es decir, que el intestino
resulta aprisionado por la pared abdominal y se produzca una obstruccion, el tratamiento
consiste en una sencilla operacién y, para fines de tarificacion, una hernia que ha sido
operada no es significativa, se pueden hacer ofertas con muy pequefios recargos en
casos de hernia no tratada, a condicion de que no existan manifestaciones de
pellizcamiento.

Enfermedad Celiaca:

La enfermedad celiaca es el resultado de un trastorno en la funcién intestinal de
absorcion, de manera que las grasas y las vitaminas no pueden ser incorporadas al
organismo, como consecuencia aparece desnutricion, anemia y diarrea (debido a las
grasas no absorbidas)

En los Ultimos arfios se ha podido establecer que esta enfermedad generalmente es
debida a una lesion en el intestino delgado, producida por el gluten que se encuentra en
algunos cereales, habitualmente se optiene éxito con el tratamiento que consiste en una
dieta estricta sin gluten y el seguro de vida puede ser aceptado con moderados recargos
adicionales, con la condicién de que no existen secuelas.

El Higado:

La hepatitis es la inflamacion del higado, la causa mas comun es una infeccién por virus,
el higado se hace grande y doloroso, y las células hepaticas son incapaces de secretar la
bilis a través de los conductos biliares, en forma apropiada, se produce acumulacién de
bilis en la sangre que da lugar a la coloracién amarilla de la piel y de las membranas
mucosas del organismo (ictericia), el exceso de la bilis es secretado por la orina, no
obstante aunque la hepatitis puede conducir hasta la cirrosis del higado, la enfermedad
no es importante para fines de tarificacion en seguro de vida, y si no ha quedado dafo
residual en el higado, normalmente pueden emitirse las podlizas bajo condiciones
normales de tarificacion, el antecedente de ataques recurrentes de hepatitis, requerira
una seleccién mas cuidadosa, y sera prudente el imponer recargos adicionales en la
tarificacion, si el uUltimo ataque ocurrid dentro de los dos afios anteriores, la hepatitis
cronica es poco frecuente, pero normalmente no es aceptable para seguro de vida.

La cirrosis hepatica es una enfermedad que tiende a afectar a los varones en la mitad de
la vida, pero puede ser consecuencia de una hepatitis 0, mas frecuentemente, de la
ingestion excesiva de alcohol, gradualmente el higado sufre degeneracion de las células
son reemplazadas por tejido fibroso, en un principio el higado aumenta de tamafio por
inflamacion e infiltracion de grasa, pero posteriormente se retrae, conforme las células
hepaticas se van destruyendo, un hallazgo comun es la formacion de nédulos en su
superficie, como consecuencia de la regeneracion del tejido hepatico, una vez que la
cirrosis hepatica ha quedado establecida, el caso normalmente sera inaceptable para el
seguro de vida.
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El higado graso es la afeccion en la que exciste acumulacion de grasa en las celilas
hepaticas, su presencia es indicio de otros trastornos hepaticos serios, diabéticos o colitis
ulcerosa.

La hipertension portal es la congestion de las venas portales y es trastorno grave, puede
estar asociada con cirrosis hepatica, trombosis de la vena porta o con hipertension
retrégrada, relacionada con insuficiencia cardiaca cronica, una complicacion de la
hipertension puede ser la ruptura de las venas en el esdfago y en el estémago, cuando
una hipertension portal esta presente en el momento de la solicitud, rara vez podran
hacerse ofertas para un seguro de vida.

Enfermedades de la Vesicula Biliar:

La inflamacién de la vesicula biliar y de los conductos biliares, habitualmente es causado
por la formacion de calculos que obstruyen los conductos, algunas veces el tratamiento
médico tiene éxito, pero lo habitual es que los calculos tengan que ser extraidos
quirirgicamente, normalmente se extirpa toda la vesicula biliar, con los calculos en su
interior.

Si los calculos vesiculares pasan hacia el interior del conducto biliar comun, se producen
entonces el bloqueo del mismo.

Si un candidato para seguro de vida presenta calculos vesiculares, las condiciones para
su aceptacion dependeran de la severidad de los sintomas, los casos leves y moderados,
pueden ser aceptados con una extraprima adecuada, pero si los sintomas son severos,
deberan se rechazados, usualmente se podran aceptar bajo condiciones normales,
después de una operacion con éxito.

Enfermedades del Pancreas:

La pancreatitis es una inflamacion dolorosa del pancreas, generalmente asociada con
enfermedades del tracto biliar o con alcoholismo, en algunos casos, la causa es
desconocida, entre las complicaciones se encuentran los abscesos, los célculos y la
degeneracion del pancreas, que conduce el desarrollo de trastornos metabdlicos, el
tratamiento generalmente es médico, aunque en la forma crénica, puede ser necesario
cierto tipo de cirugia.

Ataques leves aislados, con rapido restablecimiento, solamente requeriran un pequefio
recargo para fines de seguro de vida, sin embargo, en casos de ataques recidivantes,
sera necesario aplicar recargos considerablemente mas fuertes.

Las disfunciones pancreaticas, incluyendo lo referente a la produccién de insulina, seran
discutidas bajo el titulo de Diabetes.



3.12 Trastornos Endodrinos y Metabélicos:

El crecimiento cororal y sus funcionamiento ininterrumpido se debe, hasta cierto punto, a
las glandulas endocrinas, estas glandulas producen substancias organicas, hormonas
(desde el momento en que las glandulas secretan sus hormonas directamente en la
corriente sanguinea, sin que esté implicada la existencia de conductos, frecuentemente
son llamadas glandulas sin conductos), las hormonas influyen en el funcionamiento de
otras partes del organismo.

Aungue cada hormona tiene una influencia en particular en el organismo, ninguna de las
glandulas endocrinas trabaja en forma completamente independiente de las demas
glandulas, puede suceder que varias glandulas se encuentren involucradas en la sola
funcion. Y trabajan en armonia, el exceso o el defecto en la funcién de una glandula
puede ser compensado mediante un cambio en el funcionamiento de otra glandula.

Sin embargo, sino puede mantenerse un equilibrio adecuado, el funcionamiento del
organismo puede resultar seriamente afectado, el trastorno glandular que implica una
produccién insuficiente de hormonas, se conoce como hipofuncién, mientras que la
sobreproduccion, se conoce como hiperfuncion.

Las glandulas suprarrenales son dos pequefios érganos que asientan sobre el polo
superior de cada uno de los rifiones, la capa externa de glandula, la corieza, es
esencialmente un érgano separado de la capa interna, la médula.

La corteza es una glandula endocrina que secreta tres grupos conocidos de hormonas,
todas ellas son del tipo esteroide.

a) Produccion Insuficiente

Esta entidad es conocida como insuficiencia corticosuprerrenal y puede presentarse en
forma aguda, consecutiva a una infeccién, a tuberculosis o a hemorragia, la insuficiencia
suprarrenal también pueden ocurrir cuando se interrumpe rapidamente un tratamiento
prolongado como drogas esteroides. La insuficiencia cronica es conocida como
enfermedad de Addison que se caracteriza por debilidad baja de presion arterial, pérdida
de peso e incremento en la pigmentacion café de la piel, frecuentemente es consecuencia
de tuberculosis, sin tratamiento, la enfermedad de Addison es fatal, pero ambas formas
de insuficiencia, la aguda y la crénica, pueden ser tratadas mediante la aplicacién de
inyecciones de corticosteroides en forma regular, terapia hormonal substituida.

Cuando el seleccionador se estd enfrentando a un caso con episodio aislado de
insuficiencia corticosuprarrenal aguda, sin complicaciones, sera entonces suficiente la
aplicacion de recargos relativamente ligeros, si las pruebas indican que se trata de una
insuficiencia croénica, entonces solamente podran hacerse ofertas si el solicitante se
encuentra bajo control adecuado, con tratamiento a base de esteroides, se requieren
fuertes recargos especialmente cuando la situacion de control apenas se ha logrado en
fecha reciente, casos en los que se sefale sin tratamiento médico, o control inadecuado
deberan ser rechazados.
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b) Sobreproduccion:

La produccién excesiva de hormonas adrenocorticales es conocida como sindrome de
Cushing y es causa de serios trastornos en el organismo, la causa mas comun es un
tumor en la corteza suprarrenal o en la hipodfisis, las caracteristicas del sindrome de
Cushing son; obesidad progresiva, debilidad muscular e hipertension, la diabetes mellitus
frecuentemente se asocia con el sindrome de Cushing.

El tratamiento de esta afeccién consiste principalmente en la extirpacion del tumor, en
casos graves puede ser necesaria la extirpacion de la totalidad de la glandula, en cuyo
caso se requiere el tratamiento continuo a base de corticosteroides.

Si las pruebas médicas indican que e! padecimiento es causado por la presencia de
tumor, sera necesario conocer si el tumor fue benigno y si pudo ser extirpado con éxito,
en este caso pueden hacerse ofertas, con fines de tarificacion, al cabo de 2 afios de
haberse efectuado, sin embargo, si el tumor fue maligno, generaimente sera necesario
considerar un rechazo.

Si los documentos médicos indican que un Feocromocitoma esta presente, el
Seleccionador de Riesgos, debera considerar el aplazamiento el caso hasta que se haya
efectuado una operacion con resultados satisfactorios, si las pruebas sugieren que la
operacién ha sido llevada acabo con éxito y que no existen compiicaciones, generalmente
podra ofrecerse la aceptacion del caso bajo condiciones normales, siempre y cuando
hayan transcurrido un periodo de observacion suficientemente largo, sin demostrar
recidiva.

Afecciones de las Glandulas Paratiroides:

Existen cuatro glandulas paratiroides, se encuentra situadas junto a la glandula tiroides,
por detras de ella, estas glandulas producen una hormona llamada paratohormona que se
encarga de regular la concentracion y distribucién del calcio en el organismo y en la
sangre.

a) Produccion Insuficiente:

La produccién insuficiente de hormona (Hipoparatiroidismo), da lugar a niveles bajos de
calcio en la sangre, que trae como resultado la aparicion de tetania, calambres
musculares, espasmos y fasciculaciones, (contracciones espasmédicas de fasciculos
musculares), si un solicitante refiere un episodio aislado y transitorio de hipoparatiroidismo
en el pasado, que no requirid tratamiento hormonal de reemplazc, entonces el caso podra
ser aceptado generalmente en condiciones normales, sin embargo, si se requiere
tratamiento constante de remplazo para afrontar una afeccion cronica, sera necesario
entonces aplicar un recargo mcderado, se podra ofrecer condiciones mas favorables, si
los episodios son poco frecuentes y requieren tratamiento solo en forma ocasional.
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b) Sobreproduccion:

El hiperparatiroidismo frecuentemente es debido a un tumor de la glandula paratiroides, si
el tumor fue benigno, si ha sido extirpado quirirgicamente y si no existen otras
complicaciones, podran entonces hacerse ofertas para un seguro de vida, si la operacion
fue llevada acabo con éxito mas de dos afnos antes, podran ofrecerse condiciones
normales, si no hay complicaciones y si el desequilibrio hormonal ha sido corregido.

Afecciones de la Glandula Tiroides:

La glandula tiroides se encuentra situada en el cuello, cosnta de dos l6bulos uno de cada
lado de la traquea, los loébulos se encuentran unidos por un puente estrecho, llamado el
istmo.

La tiroides secreta la hormona tiroxina, que ejerce influencia sobre la tasa de crecimiento
corporal y el metabolismo, la tiroxina tamkién tiene una importante influencia sobre el
desarrollo normal del cerebro, la tiroxina es un compuesto formado por yodo y
aminoacidos, la glandula tiroides es el aimacén de yodo del organismo.

a) Produccion Insuficiente:

La produccién insuficiente de hormona (hipotiroidismo), puede ser resultado de una
afeccién congénita, y es causa del padecimiento llamado cretinismo en el nifo, importante
retardo mental y fisico, en los adultos, principalmente las mujeres, la deficiencia de
tiroxina es causa del mixedema, el paciente desarrolla torpeza mental, letargia y lentitud
en sus movimientos, la piel y el cabello se tornan resecos y se desprenden faciimente, El
tratamiento del Hipotiroidismo consiste en el suministro regular de tiroxina y esta puede
remplazar por completo la deficiencia y si las pruebas médicas sugieren que tal
tratamiento se esta llevando a cabo con excelentes resultados, la aceptaciéon del caso
puede hacerse bajo condiciones normales, para seguro de vida, sin embargo, los casos
no tratados seran motivos de la aplicacion de ciertos recargos mas graves deberan ser
rechazados.

El bocio es el crecimiento crénico de la glandula tiroides, el bocio simple se presenta
cuando existe una deficiencia de yodo en la dieta, como consecuencia, la tiroides se
estimula para trabajar mas intensamente con objeto de producir su secrecion normal y
este esfuerzo adicional hace que la glandula crezca, el crecimiento puede llegar a ser
muy grande y ejercer presion sobre la traquea y el esofago, el tratamiento se efectia a
base de yodo o de cirugia.

La operacion satisfactoria o el control adecuado por medio de yodo, en casos de bocio

simple, permitira al Seleccionador de Riesgos ofrecer condiciones normales, a
condiciones de que no existan signos de compresion sobre la traquea y el eséfago.
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b) Sobreproduccion:

La hiperactividad de la glandula tiroides, Hipertiroidismo, da lugar a un aumento en la
cavidad metabodlica, conocida como tirotoxicosis o enfermedad de Graves, los sintomas
son de ansiedad, nerviosismo, hay hiperactividad del corazén y su frecuencia y ritmo
puede estar perturbados, también puede haber pérdida de peso y profusion de los
glébulos oculares.

Las drogas antitiroideas reducen la produccién de hormonas por la tiroides y también se
puede emplear un isétopo radioactivo del yodo, para suprimir la hiperactividad, el
tratamiento quirdrgico, consiste en la extirpacion de una parte de la glandula y en
consecuencia, la cantidad de hormonas secretada disminuye.

Para fines de tarificacion, el Seleccionador de Riesgos necesitara conocer las frecuencias
del pulso registradas en el pasado y en el presente, las condiciones que se ofrezcan
dependera del nimero de pulsaciones y con una frecuencia superior a 116 por minuto, se
requerira la aplicacion de un fuerte recargo, o podra ser necesario aplazar o rechazar el
caso, particularmente si existen otros hallazgos adversos.

Los casos con antecedentes, sin complicaciones o recidiva, generalmente podran ser
aceptados con un minimo recargo adicional.

La tiroiditis es una inflamacién de la glandula tiroides, generalmente secundaria a alguna
infeccion, el padecimiento usualmente responde bien al tratamiento y un episodio, en los
antecedentes, normalmente no requerira él que se impongan recargos adicionales, con la
condicion de que en el tratamiento haya dado como resultado la curacion sin
complicaciones.

Enfermedades Metabdlicas:

Los principales alimentos y sustancias necesarias para mantener el funcionamiento del
organismo son:

Carbohidratos, grasas y proteinas
Sales minerales

Vitaminas

Agua

El metabolismo del organismo, la descomposicion del alimento y la fabricacion de tejido,
puede estar perturbado por ingestion insuficiente de substancias vitales, insuficiente
absorcion o utilizacion defectuosa por el organismo.

En paises desarrollados, en los que no existe restriccion de alimentos y se puede lograr
una dieta razonable balanceada, practicamente no existen, hoy en dia, casos de ingestion
insuficiente de nutrientes basicos, enfermedades tales como el escorbuto (deficiencia de
vitamina “C"), raquitismo (deficiencia de vitamina "D"), deformidades déseas (deficiencia
de fosfato de calcio), no las ven mas los Seleccionadores. Los principales trastornos
metabdlicos para fines de tarificacion en seguro de vida, son la gota, la hiperlipidemia y la
diabetes mellitus.
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Gota:

La gota es un trastorno metabdlico en el que esta presente un exceso de acido urico en la
sangre (hiperuricemia), el trastorno es heredado en al rededor del 60% de los casos, pero
la hiperuricemia, puede en ocasiones, ser secundaria a otros padecimientos, por ejemplo
la insuficiencia renal o leucemia. '

En las articulaciones se depositan cristales del acido urico sanguineo, esos cristales
provocan una irritacion aguda, que causa el ataque subito de dolor intenso en una
articulacion, con frecuencia en el dedo gordo del pie, la articulacion se torna hinchada y
muy sensible, sino se lleva acabo un tratamiento, el ataque agudo disminuye
gradualmente en el curso de 10 a 14 dias y la articulacién retorna a sus caracteristicas
normales, sin embargo, los ataque repetidos iran dafiando la articulacién, dando lugar a
su incapacidad permanente, artritis gotosa. En los casos cronicos los depésitos de pacido
urico pueden acumularse en y alrededor de las articulaciones, causando deformidad,
depositos semejantes pueden aparecer en el cartilago de la oreja, estas protuberancias
son llamadas tofos.

La hiperuricemia de larga duracién puede volverse un problema serio, puesto que los
niveles elevados de acido Urico pueden dar lugar a dafio renal.

La gota trae con sigo un riesgo de estramortalidad cuando se asocia con enfermedades
cardiovasculares o hipertension.

El control de la hiperuricemia puede lograrse mediante el uso de farmacos, los
medicamentos interrumpen la formacién del acido Urico y también hacen que los rifiones
secreten cantidades mayores que las habituales de acido urico.

Los atague recientes de gota (cuando su control esta siendo logrado por medio de
farmacoterapia), requeriran el que se impongan recargos, para fines de tarificacion, sin
embargo, cuando la gota esta complicada con la formacion de calculos renales,
insuficiencia renal o la formacion de tofos, los casos generalmente deberan ser
rechazados para seguro de vida.

Hiperlipidemia:

Este término significa la elevacion de los niveles de lipidos (grasas tales como colesterol,
triglicéridos y acidos grasos, etc.), en la sangre. Es el resultado de un metabolismo
anormal de las ‘grasas, el padecimiento, puede tener causas genéticas o pueden ser
secundarios a trastornos del higado, del pancreas, de la tiroides o del rifién.

Los niveles elevados de lipidos estan asociados con la formacion de ateroma en las
arterias y existe un riesgo aumentado de cardiopatia coronaria, en individuos jovenes los
niveles elevados de lipidos se consideran relativamente mas graves.

Para fines de tarificacion, los recargos adicionales que se requieren para hiperlipidemia,
dependeran de los niveles relativos de colesterol y trigliceridos y de la edad del solicitante,
condiciones de tarificacion mas rigidas seran necesarias si la hiperlipidemia esta presente
en combinaciones como otras alteraciones asociadas con enfermedad cardiaca, tales
como hipertension, diabetes o enfermedad renal.
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3.12.1 Diabetes Mellitus:

La diabetes mellitus es un trastorno metabdlico, en el proceso de la digestion, los
carbohidratos son convertidos en glucosa la cual es absorbida y transportada hacia la
sangre, la mayor parte de la energia del organismo se .obtiene mediante la
descomposicion de la glucosa sanguinea en los musculos y en los tejidos del organismo,
esta accion solamente puede tener lugar si esta presente una cantidad adecuada de
insulina, en la diabetes mellitus existe una carencia renal o relativa de insulina.

La insulina es una hormona secretada por los islotes de Langer hans, en le pancreas, la
hormona es secretada directamente hacia la sangre y estd separada de los jugos
pancreaticos, que fluyen hacia el intestino.

Si ocurre una deficiencia de insulina, entonces los procesos metabdlicos no pueden ser
completados y se elevan los niveles de glucosa en la sangre, cuando la cantidad alcanza
un cierto nivel de tolerancia, el exceso de la glucosa es excretado por los rifiones, en la
orina. La deficiencia de insulina puede ser debida a una produccion insuficiente de la
hormona del pancreas, sin embargo, en algunos casos la produccion es normal en
cantidad pero, por algunas razones no totalmente conocidas, las células del organismo no
responden normalmente a la insulina.

En la diabetes, la incapacidad del organismo para llevar a cabo la descomposicion de la
glucosa, conduce a otros disturbios metabélicos. Los individuos pierden peso a que la
grasa del organismo se descompensa y utilizan en vez de la glucosa, sin embargo, como
el metabolismo de la grasa esta unido de cerca con la descomposicion de la glucosa, el
proceso de descomposicion de la grasa no puede completarse totalmente y un producto
intermedio, las acetonas (acido aceto acélico y acetona) comienza a acumularse en la
sangre, las acetonas intoxican al organismo y llegan a causar estado de coma y
finaimente la muerte, a menos que se suministre insulina.

La diabetes no es curable y el tratamiento habitual consiste en un control dietético y, en
algunos casos, en el suministro de farmacos antidiabéticos orales, en otros casos se
requiere la aplicacion constante y controlada de inyecciones de insulina, ademas de la
regulacion de la dieta, con estas medidas terapéuticas el metabolismo del organismo
puede ser estabilizado y, con autodisciplina, una persona diabética puede llevar una vida
normal. La hipoglucemia, puede producirse cuando un individuo que esta recibiendo
insulina ha recibido una sobredosis 0 ha ingerido muy poco alimento, el azicar en la
sangre disminuye hasta llegar a niveles anormalmente bajos y aparece confusion mental,
ansiedad, estupor y coma, un diabético puede sufrir un choque hipoglucémico cuando ha
dejado de hacer una de sus comidas normales.

Las causas de la diabetes no se conocen por completo, en la mayoria de las personas
diabeticas no existe enfermedad aparente en el pancreas, sin embargo, en algunos
diabéticos el pancreas ha sido dafado previamente por una infeccion o por un tumor, la
diabetes puede estar asociada también con otras enfermedades endocrinas tales como
acromegalia, sindrome de Cushing o tirotoxicosis.



En los paises Americanos y en el Oeste de Europa, seis de cada mil personas se saben
diabéticas y el analisis de la poblacion restante probablemente agregaria un seis por mil
adicional, la diabetes puede ocurrir en cualquier edad pero usualmente se desarrolla entre
los 40 y 60 arfios de edad, (diabetes del adulto). Es muy comdn entre gente obesa, en
personas jovenes, la enfermedad es normalmente mas grave (diabetes juvenil), los
sintomas comunes a la diabetes son; Miccién frecuente, sed, cansancio y pérdida de

peso.

La diabetes frecuentemente permanece sin ser identificada hasta que una complicacién,
causada por la misma diabetes, es investigada y en algunos casos es el examen médico,
para fines de seguro de vida, el que primero descubre la presencia de azucar en la orina y
diabetes. La presencia de la diabetes puede ser confirmada mediante una prueba de
tolerancia a la glucosa, los niveles de glucosa en la sangre son dosificados a intervalos de
media hora después de que el paciente ha ingerido una solucién de glucosa que contiene
entre 50 y 100 gms, de la sustancia segun la técnica empleada por cada laboratorio en
particular, posteriormente los niveles de glucosa se dosifican en las siguientes dos o tres
horas.

La mayoria de las personas que ha tenido diabetes por mas de quince arios, exhiben
alguna anormalidad fisica en el examen medico, los sintomas y signos son mas evidentes
en individuos en quienes la diabetes ha sido controlada en forma inadecuada, con la
diabetes puede ocurrir cambios degenerativos a lo largo de los vasos sanguineos,
particularmente en los pequerios, esta degeneracion pude dar lugar a algunas de las
siguientes complicaciones;

e Lesiones o cicatrices de la retina (retinopatia diabética) que es luna causa frecuente
de ceguera en edades avanzadas.

+ Dafio renal (nefropatia diabética) con albimina en la orina, retencion de liquidos y
aumento en el riesgo de infeccion renal.

e Afeccion del sistema nervioso (neuropatia diabética).

» Enfermedad del aparato cardiovascular, en los diabéticos esta aumentado el riesgo de
arteriosclerosis, hipertension y trombosis coronaria.

Como se sefalo anteriormente el tratamiento para la diabetes consiste en dieta,
medicacion oral e insulina, para la enfermedad primaria y en el tratamiento de las
complicaciones secundarias.

El control dietetico, tanto en lo que se refiere a la cantidad como al horario de
alimentacion, es esencial en todos los pacientes diabéticos, en las personas obesas, la
reduccion de peso es imperativa, por medio de dieta standard baja en calorias, en la
mayoria de los individuos se requiere la restriccion de la ingestion de carbohidratos.

Los agentes hipoglucémicos orales hacen descender los niveles de azucar en la sangre o
aumentan la accion de la insulina producidos por el propio individuo, generalmente no son
empleados en los casos de diabetes grave.

La insulina es una proteina que resulta rapidamente digerida si se suministra por la oral y
por consiguiente, debe ser suministrada por medio de inyecciones, la insulina que se
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emplea en la terapéutica médica, es extraida de fuentes animales y después modificada
quimicamente, de manera que su accion pueda ser semirrapida o del tipo que es
lentamente absorbido hacia la sangre.

La insulina de accion rapida reduce los niveles de azucar en la sangre en el curso de 6
horas y después los niveles ascienden gradualmente, las de accion lenta reducen los
niveles gradualmente en el transcurso de alrededor de 18 horas o mas y después
aumentan en forma relativamente rapida, cada tipo de insulina puede ser usada en forma
aislada pero frecuentemente se usa la combinacion de la accién rapida con la de accion
lenta.

En casos graves puede requerirse la aplicacion de mas de una inyeccion al dia, la dosis
adecuada no puede ser prescrita en forma precisa desde un principio y es por ello que
inicialmente debera ser fijada sobre una base de prueba y error. Se puede lograr un mejor
control si la dieta diaria consta de cantidades fijas de alimento.

El Seleccionador de Riesgos, al enjuiciar riesgos de diabetes, requerira la confirmacion,
generalmente por parte del propio medico del solicitante, de que el cliente esta advertido
de la seriedad del padecimiento y que esta cooperando enteramente con su médico en el
tratamiento prescrito. Una dosis incorrecta de insulina puede conducir al coma diabético,
(hipergliicemico), que es el resultado de una dosis insuficiente de insulina, o al chogue
hipoglicemico por haberse inyectado una sobre dosis, los diabéticos que no siguen el
régimen prescrito constituyen riesgos desfavorables.

El Seleccionador de Riesgos, clasificara los riesgos de diabetes, en uno de los dos grupos
siguientes;

» El tipo estable del adulto, actualmente llamado no dependiente de insulina,
generalmente lo constituyen personas de mayor edad y obesas y que tienden a
presentar sintomas leves, con principios insidioso, estos casos se controlan por medio
de restriccion dietética y medicamentos hipoglucemiantes orales.

e El tipo juvenil, ahora llamado insulino dependiente, por lo general lo constituyen los
diabéticos jovenes y mas delgados, quienes presentan mas frecuencia los sintomas
clasicos en forma marcada y en los que el inicio de la diabetes esta bien definido,
ellos requieren de manera inevitable, el régimen insulinico para controlar los niveles
de azucar en la sangre.

Esta division en los dos tipos de ninguna manera es absoluta ya que algunos diabéticos
de edad avanzada pueden desarrollar el tipo juvenil o insulino dependientes y caer
facilmente en cetosis.

Al hacer la evaluacion del riesgo que representa el tipo juvenil o insulino dependiente, el
Seleccionador de Riesgos debe tomar en consideracion las complicaciones que ocurriran
a largo plazo, aunque los niveles de glucosa sanguinea sean correctamente mantenidos
ccn el empleo de insulina, al decir la clasificacion sera necesario conocer la dosis diaria
de insulina, el tiempo transcurrido desde el diagnostico, la estabilizacién lograda y si es
acarente alguna complicacion.
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Adicionalmente el Seleccionador de Riesgos debera tomar en consideracion la
distribucion del riesgo y el tipo de pdliza de que se trata, en poélizas de larga duracién,
tales como las de seguros de vida entera, se requieren recargos relativamente altos.

El Seleccionador de Riesgos puede, con frecuencia tomar un punto de vista mucho mas
favorable con riesgos del tipo estable del adulto, no dependiente de insulina, e imponer
minimos recargos o inclusiva hacer ofertas bajo condiciones normales, siempre y cuando
no existan otras complicaciones, no obstante, debe tener en mente la posibilidad de que
una diabetes del adulto puede progresar desde el control, por medio de dieta y agentes
hipoglucemiantes, hasta un regimen completo de insulino dependencia.

Las formas de cuestionario para diabético, llenadas tanto por el médico de cabecera
como el solicitante, son de particular ayuda para el Seleccionador de Riesgos para fines
de evaluacion.

3.13 El Sistema Nervioso:

El sistema nervioso es una verdadera red de comunicaciones, los mensajes son
transmitidos, a lo largo de los nervios, hacia el encéfalo, en donde son coordinados,
interpretados y almacenado en la memoria, desde el encéfalo se transmiten mensajes y a
través de los nervios, a diferentes partes del cuerpo, estimulando su accion.

Un nervio es un haz de fibras con capacidad para conducir impulsos eléctricos. Los
nervios sensitivos conducen impulsos hacia el encéfalo, mientras que los nervios motores,
conducen los impulsos desde el encéfalo.

Una fibra nerviosa es la prolongaciéon (axén) de un tipo especializado de células
(neuronas). El nucleo de cada neurona se encuentra situado en la médula espinal o en el
encéfalo, pero la fibra puede variar en longitud desde unos cuantos milimetros hasta mas
de una metro, p. ej., una fibra nerviosa de un dedo del pie, es parte de una neurona cuyo
nicleo esta en la médula espinal. La mayoria de los nervios estan cubiertos por una
vaina aislante llamada mielina. Esta vaina evita que los impulsos provenientes de un
nervio, sean transmitidos a un nervio vecino y también sirve de protecciéon a la fibra
nerviosa.

La red de nervios cubre la totalidad del cuerpo y llega a todos los érganos. Todos los
nervios son ramas de los doce pares de nervios craneales que se originan en el encéfalo
o de los 31 pares de nervios espinales que salen de la médula espinal.

+ El conjunto que integra el sistema nervioso consta de:

» El sistema nervioso central — el encéfalo y la médula espinal.

e El sistema nervioso periférico — los nervios craneales y espinales que conectan al
sistema nervioso central con los érganos y musculos del cuerpo.

» El sistema nervioso autdonomo — esos nervios regulan los movimientos involuntarios
del cuerpo, p. ej. los érganos de la circulacion sanguinea, de la respiracion, de la
digestion, etc., que funcionan enteramente por accion refleja.
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El Sistema Nervioso Central:

El encéfalo consta de tres partes principales: el cerebro, que constituye la mayor parte del
encéfalo, el cerebelo y el tallo cerebral que conecta al encéfalo con la médula espinal. El
tallo cerebral a su vez consta de 3 partes — los pedunculos cerebrales, la protuberancia y
el bulbo raquideo. '

El cerebro esta dividido en dos hemisferios, cada uno de los cuales consta de cuatro
I6bulos — el I6bulo frontal, el 16bulo temporal, el I16bulo parietal y el occipital. El surco
central es una cisura que separa el lobulo frontal del parietal. La cisura lateral, separa los
I6bulos frontal y parietal, de lI6bulo temporal, mas abajo.

El cerebro, en su superficie o corteza, esta_constituido por células nerviosas dispuestas
en forma de pliegues o circunvoluciones y es llamada materia gris. El interior esta
formado por fibras nerviosas (materia blanca), que entran y salen del encéfalo (por via del
tallo cerebral y la médula espinal) y que conectan con varias partes del mismo encéfalo.

El control de los impulsos, el almacenamiento y la recuperacion de la informacién, los
procesos del pensamiento y el gatillo para iniciar diversas actividades del organismo, son
controlados desde el encéfalo. Areas especificas del encéfalo, son las responsables de
las actividades y funciones diversas partes del organismo.

A la corteza cerebral le conciernen las mas elevadas funciones de pensamiento y
comportamiento, asi como de la conciencia. En particular, la parte motora de la corteza
del I6bulo frontal, controla el movimiento; el I6bulo parietal, controla la sensacién; el I6bulo
occipital, controla la vista y el I6bulo temporal, controla la audicién, el gusto y el olfato.
Centros especiales que estan situados alrededor de la cisura lateral, controlan el habla, la
lectura y la escritura. El hemisferio cerebral derecho ejerce influencia sobre la mitad
izquierda del cuerpo y viceversa.

El cerebelo es el responsable, entre otras funciones, del control del tono muscular, de la
coordinacion del movimiento muscular y de mantener el equilibrio.

El tallo cerebral controla la frecuencia y la profundidad de la respiracion, el calibre de los
vasos sanguineos y el sistema circulatorio (en el sentido de que los nervios
vasoconstrictores puedes disminuir el suministro de sangre a un érgano y los nervios
vasodilatadores, pueden permitir un mayor abastecimiento de sangre a un 6rgano, si es
requerido).

El encéfalo esta protegido por los huesos del craneo y obtiene proteccion adicional de las
tres membranas que lo envuelven en el interior del craneo — las meninges. La capa
externa — la duramadre — es una resistente membrana fibrosa que recubre la superficie
interna del craneo. La media o aracnoides, es una fina y delicada membrana; esta capa
se encuentra separada de la interna que es blanda y delicada, la piamadre, por un
estrecho espacio — el espacio subaracnoideo — que esta ocupado por el liquido
cefalorraquideo. Las meninges, en su porcion interna forman un pliegue que separa los
hemisferios cerebrales derecho e izquierdo. Las capas protectoras del encéfalo se
continuan con las que recubren a la médula espinal, que posee un sistema protector
similar.
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Los nervios y los vasos sanguineos que abastecen al encéfalo, pasan a través de
aberturas, llamadas foramenes, en la base del craneo.

Accidentes Cerebrovasculares (Atague o Apoplejia)

En estos padecimientos existe una anormalidad o interrupcién en el sumistro de sangre,
que da como resultado, funcionamiento anormal del encéfalo.

La trombosis cerebral, consiste en la formacion de un coagulo de sangre en una arteria
cerebral, usualmente como resultado de arteriosclerosis (ateroma). La obstruccion
ocasiona que una parte del encéfalo, se vea privada de sangre. Las consecuencias
dependeran del tamarfio y de la importancia de la porcion del encéfalo afectada; las
manifestaciones pueden variar desde una ligera debilidad temporal, en una sola
extremidad (conocido como ataque isquémico transitorio), hasta la debilidad profunda de
una mitad del cuerpo, seguida de coma o muerte. No existe tratamiento efectivo a menos
qgue la trombosis siga extendiéndose y es entonces cuando pueden suministrarse
médicamente anticoagulantes.

La embolia cerebral es la obstruccion de una arteria cerebral por un émbolo que a
menudo se desprende de un coagulo, originalmente formado en el interior del corazén o
en una placa de ateroma, en una de las arterias carotidas. Los efectos que tiene la
embolia cerebral son frecuentemente similares a los de una trombosis.

Hemorragia cerebral y subaracnoidea, son términos que se refieren a la ruptura de una
vaso sanguineo intracraneano. La ruptura puede ser el resultado de arterioesclerosis o
hipertensién, pero puede ser causada por aneurisma, traumatismo o infeccion.

Al hacer la tarificacion de casos que tengan implicados accidentes cerebrovasculares, el
Seleccionador de Riesgos debera solicitar asesoria de su Director Médico. Los casos en
edades avanzadas en los que coexisten factores adversos tales como hipertension y
arteriosclerosis, generalmente deberan ser rechazados. Sin embargo, cuando los
examenes médicos demuestran que ha tenido lugar una recuperacion sin incidentes y no
hay defectos neurolégicos residuales y que ademas, la presion arterial es normal para la
edad del solicitante, se puede entonces hacer la tarificacion del riesgo después de un
periodo de aplazamiento. Si el ataque ocurrid dentro de los Ultimos tres arfos, sera
necesaria la aplicacion de una extraprima elevada, pero si ha transcurrido un periodo de
cinco a diez afos, los recargos pueden ser disminuidos. En algunos casos puede
efectuarse la aceptacion bajo condiciones standard, cuando han transcurrido diez o mas
anos.

Epilepsia:

La epilepsia es causada por una actividad subita, anormal y exagerada, en una parte del
cerebro y se manifiesta por episodios de alteracion transitoria de la conciencia y
trastornos sensitivos y motores. La epilepsia idiopatica o esencial, es decir, en la que no
existe causa aparente, usualmente se inicia antes de los veinte anos de edad y
frecuentemente existe historia familiar de la enfermedad. La epilepsia sintomatica, por
otra parte, tiene una causa especifica y las mas comunes son los traumatismos
cerebrales, las lesiones ocupativas, por ejemplo, tumores cerebrales y abscesos y las
consecutivas a accidentes cerebrovasculares.



Los tipos de ataques mas frecuentemente encontrados por el Seleccionador de Riesgos
de Vida, son las formas llamadas antiguamente gran mal y pequefio mal. La epilepsia de
tipo gran mal, ahora llamada epilepsia generalizada ténicoclénica, se manifiesta por
pérdida de la conciencia, convulsiones, mordedura de la lengua, espuma por la boca e
incontinencia. A menudo, los ataques son seguidos de suefio natural y habitualmente el
paciente no se da cuenta del atague y sdélo recuerda los sintomas que le advierten de la
aproximacion de la crisis. El pequefio mal o epilepsia generalizada con ausencias, se
caracteriza por una alteracion momentanea de la conciencia, generalmente tan discreta,
que bien puede pasar inadvertida.

Una forma mas rara, la epilepsia Jacksoniana o epilepsia parcial simple, habitualmente
estd asociada con la epilepsia sintomatica. En las etapas iniciales, los ataques
generalmente se concentran a un grupo muscular o a un area sensorial, pero con el
tiempo, puede extenderse hasta afectar todo el cuerpo; dicha extension puede ser
detenida, ain cuando existe siempre el peligro de que gradualmente evolucione hacia
una epilepsia generalizada tonicoclonica (gran mal).

El diagnéstico del tipo y de la gravedad de la epilepsia requiere la testificacién ocular de
un ataque y, si es posible, del estudio cuidadoso de la historia del paciente y de la familia.
Se requiere una investigacion clinica completa y pruebas especiales que incluyen al
electroencefalograma. El tratamiento se efectia generalmente por medio de
medicamentos anticonvulsionantes. La mayoria de los epilépticos pueden ser mantenidos
sin presentar ataques, por medio de la famacoterapia; sin embargo, la aparicion de
ataques frecuentes y violentos es cosa seria, que puede ocasionar accidentes graves o la
muerte, como consecuencia de un estado epiléptico (que es la sucesion rapida de
ataques, sin recuperacion de la conciencia).

Para fines de tarificacion, en todos los casos de epilepsia, debe asumirse que pertenecen
al tipo “gran mal” a menos de que existan pruebas fidedignas que indiquen lo contrario. El
Seleccionador de Riesgos debe tomar cuidadosamente en consideracion, factores como
la ocupacion, la frecuencia y severidad de los ataques y el tiempo transcurrido desde el
ultimo ataque. Los solicitantes que han tenido mas de doce ataques por afo, deberan ser
aplazados o rechazados para seguro de vida. Las caracteristicas de la tarificacion
dependeran basicamente del nimero de ataques sufridos en un afio. Se podra ofrecer
condiciones standard de aceptacion, si el solicitante no ha presentado ningin ataque en
cierto numero de afos y cuando los requerimientos terapéuticos son minimos.

Los caos que sugieren un “pequefio mal”, pueden ser enjuiciados mas favorablemente,
con recargos relativamente bajos si el tltimo ataque ocurrido mas de dos afos atras.
Traumatismos Craneanos (Contusion)

Se puede causar dano cerebral por confusion, con o sin fractura del craneo.
Generalmente hay peérdida transitoria de la conciencia y frecuentemente persisten cefalea
v estado de ansiedad después del traumatismo. En los casos graves de confusion,
oueden aparecer ataques.

=! informe del medico de cabecera es esencial para determinar la severidad de la

contusion y para establecer si ha habido o no, alguna complicacion. El Seleccionador de
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Riesgos tomara en consideracion la conveniencia de aplazar el caso, si hay algun dario al
cerebro. Se puede ofrecer condiciones standard de aceptacion, al cabo de un afio del
accidente, a condicion de que no existan complicaciones. Sin embargo, si el solicitante
ha quedado con dolores de cabeza y mareos persistentes, debera aplicarse un moderado
recargo. Si hay complicaciones marcadas, tales como paralisis o ataques epilépticos, el
Seleccionador tendra que considerar la necesidad de aplicar fuertes recargos o rechazar
al candidato.

Enfermedades Infecciosas:

La inflamacion del cerebro se conoce como encefalitis y generalmente es causada por
una infeccion por virus, aunque también puede ocurrir después de una vacunacion o
después de algunas fiebres, tales como el sarampién, las paperas o la varicela. Otras
causas conocidas incluyen a ciertos agentes toxicos, tales como el alcohol o el monéxido
de carbono. Para poder determinar las caracteristicas de la tarificacion, debera obtenerse
el informe del médico de cabecera y, a condicién de que la recuperacion sea completa y
sin sintomas residuales después de un periodo de afos, generalmente podra
considerarse la aceptacion del riesgo, bajo condiciones normales.

La meningitis es la inflamacion de las meninges que envuelven al cerebro. La causa mas
comun, es una infeccion (bacteriana o viral). La meningitis es una seria enfermedad, pero
el numero de fallecimientos ha disminuido considerablemente, con el empleo de
medicamentos antibidticos. Generalmente el Seleccionador de Riesgos podra ofrecer
condiciones normales, siempre y cuando la recuperacion sea completa y que haya
transcurrido un periodo de seis meses desde la enfermedad. Pueden presentarse
complicaciones neurolégicas y cuando éstas se sefialan en los exdamenes médicos, el
Seleccionador generalmente debera imponer un fuerte recargo adicional.

La mielitis es una inflamacion de la medula espinal, frecuentemente acompanada de la
degeneracion de los nervios asociados. Por debajo del nivel medular afectado, se
produce paralisis y pérdida de la sensibilidad, de manera que, mientras mas alta sea la
lesion en la médula espinal, mas extensa sera la perdida de la funcion. La enfermedad
puede ser debida a una infeccion viral, a una infeccion bacteriana de las areas vecinas, a
esclerosis multiple (ver mas adelante) o a traumatismo.

El tratamiento estara subeditado a la causa primaria. La mielitis debera a infeccion aguda
o traumatismo, con recuperacion completa y sin complicaciones, puede ser aceptada en
condiciones normales. Cuando los examenes médicos demuestren que la mielitis esta
presente en el momento de la solicitud, sera necesario aplazar y cuando hay
antecedentes de mielitis con paralisis resultante, las condiciones de aceptacion variaran
desde un moderado recargo hasta el rechazo del riesgo.
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Esclerosis Multiple (Esclerosis Diseminada)

Esta es una enfermedad progresiva e incurable del sistema nervioso. La causa es
desconocida. Habitualmente inicia su aparicion en personas entre los veinte y los
cincuenta afnos de edad. La esclerosis multiple esta caracterizada por la destrucciéon de
las vainas de las fibras nerviosas y su reemplazo por tejido conjuntivo fibroso. Este
proceso se extiende ampliamente por todo el sistema nervioso central, pero predomina en
el cerebro, en la medula espinal y en los nervios opticos.

Los sintomas mas comunes son: debilidad de alguna extremidad, trastornos visuales,
perdida del control vesical y trastornos sensoriales. EIl progreso de la enfermedad es
impredecible y pueden presentarse periodos de remision. La recuperacion puede parecer
completa después de un ataque reciente, pero es muy probable que vaya seguida de una
recidiva, después de un periodo variable de tiempo. El desenlace para el enfermo,
depende de la distribucion de las placas degenerativas. Algunos tipos de esclerosis
multiple (por ejemplo, el tipo medular), puede esperarse que progrese mas lentamente.
En términos generales, los casos cuya progresion es lenta en un principio, continian su
desarrolio lentamente, mientras aquellos con principio brusco, es probable que se
deterioren rapidamente.

Para fines de tarificacion, es esencial contar con el informe del médico de cabecera, junto
con un examen médico. Cuando las pruebas indican que la enfermedad sigue siendo
progresiva y que no se ha estabilizado, el caso debera ser aplazado o rechazado. Sin
embargo, cuando las pruebas médicas indican que no existe mayor progresion y que los
sintomas residuales son minimos, entonces podra aplicarse un moderado o fuerte
recargo. Casos mas graves deberan ser rechazados.

Neuritis Periférica (Polineuritis, Polineuropatia)

La neuritis periférica se refiere a la inflamacién o degeneracion de los nervios periféricos y
existen muchas causas posibles. La enfermedad puede ser consecutiva a una infeccion
(por ejemplo, infecciones de las vias respiratorias altas), a medicamentos, a deficiencias
dietéticas o a intoxicaciones. Tanto las fibras nerviosas sensitivas como las motoras, se
encuentran afectadas y los nervios de mayor longitud son los principalmente involucrados.
Por consiguiente, las extremidades superiores e inferiores, tienden a resultar afectadas en
forma de debilidad, entumecimiento y sensacion de hormigueo, los reflejos tendinosos
estan disminuidos o ausentes. Las condiciones de tarificacion dependeran de la causa
subyacente de la enfermedad.

Siringomielia:

Esta es una enfermedad progresiva, que principalmente afecta la médula espinal, aun
cuando en algunas ocasiones, puede estar involucrada una parte del tallo cerebral. La
e~fermedad puede ocurrir en asociacion con otros padecimientos tales como espina
b fida. Se forman pequefas cavidades en la parte superior de la médula espinal y pueden
exienderse hacia arriba, hacia el tallo cerebral. Las cavidades provocan la interrupcion de
las fibras nerviosas relacionadas con la apreciacion del dolor, el calor y el frio y
.sualmente se acompanan de desgaste muscular y debilidad de las manos.
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Para fines de tarificacion, se requerira la aplicacion de fuertes extraprimas y solamente se
podran hacer ofertas en casos en los que la enfermedad es leve y se encuentra
estabilizada.

Paralisis Agitante:

La paralisis agitante o enfermedad de Parkinson, se desarrolla a causa de cambios
degenerativos en algunas zonas de la materia gris, empotradas en la sustancia blanca, en
el centro del cerebro. Estas alteraciones perturban la transmision de los impulsos que
viajan entre el cerebro y los nervios periféricos. Como consecuencia, aparecen varios
tipos de movimientos involuntarios (particularmente de las manos), acompanados de
temblor y rigidez de los musculos. Los pacientes pueden desarrollar unas faces
inexpresivas, con aspecto de mascara, un pronunciado encorvamiento, por rigidez de los
musculos del cuello y del tronco y la marcha la efectian arrastrando los pies.

El padecimiento generalmente ocurre en edades por encima de los cincuenta afios, pero
puede surgir en individuos mas jovenes, como complicacion de una encefalitis.

No se conoce ningun procedimiento médico curativo, pero el tratamiento con farmacos
resulta de cierta utilidad, disminuyendo el temblor y la rigidez muscular. La neurocirugia
también ha sido utilizada para reducir los sintomas.

Para decidir las condiciones de aceptacion en seguro de vida, el Seleccionador debera
saber el nimero de afios que la enfermedad ha estado presente y el grado de deterioro
que ha provocado. Las extraprimas generalmente deberan ser elevadas y los casos que
indiquen un deterioro progresivo, deberan ser rechazadas.

Diplejia Cerebral (Enfermedad de Little)

Este padecimiento es una forma de paralisis cerebral y es comunmente llamada paralisis
espastica. Estrictamente hablando, la paralisis espastica es cualquier pérdida del
movimiento voluntario, aunado a espasmo muscular de una extremidad y obedece a
diversas causas. La diplejia cerebral es debida a la falta de desarrollo de un grupo de
celulas nerviosas en el cerebro.

La enfermedad es permanente, aun cuando la neurocirugia puede ayudar a reducir el
espasmo. Las condiciones de tarificacion dependeran de la magnitud de la paralisis,
requerira un pequefo recargo para casos leves y los casos graves deberan ser
rechazados.

Migrana/Dolor de Cabeza:
La migrafa es un padecimiento en el cual se presentan ataques de dolor de cabeza, a
intervalos, sin causa aparente, los dolores de cabeza frecuentemente se acompanan de

nauseas y vision borrosa, la migrafna y los dolores de cabeza en si mismo, normalmente
no son significativos para fines de tarificacion.
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Sin embargo, declaraciones tales como migrafna ocasional y dolores de cabeza, o bien
migrana bajo tratamiento, no deberan ser ignorados por el Seleccionador de riesgos. En
estos casos se deberan solicitar el informe del médico de cabecera, con objeto de
eliminar padecimientos mas serios tales como tumores, abscesos, meningitis,
enfermedades oculares, etc., algunas veces los dolores de cabeza pueden estar
asociados con hipertension o estados de ansiedad. ‘

Enfermedades Mentales:

Enfermedad mental es una descripcion general de un amplio rango de variaciones en el
comportamiento humano y de los rasgos de personalidad y abarca, desde los disturbios
emocionales leves de naturaleza transitoria, hasta la desintegracion completa y
permanente de la personalidad, agregada a una incapacidad para separar las
circunstancias reales de las imaginarias.

Diversos padecimientos fisicos afectan el funcionamiento del cerebro, por ejemplo, la
degeneracion de las arterias cerebrales, con un inadecuado suministro de sangre, es una
causa comun de senilidad mental. Igualmente las toxinas, tumores, abscesos, infecciones
y accidentes, pueden causar trastornos mentales, en algunos casos la causa puede ser
congénita, sin embargo, en la mayoria de los casos de trastornos mentales, no hay una
causa fisica aparente.

En términos generales el Seleccionador de Riesgos, al hacer la tarificacion de casos con
trastornos mentales implicados, tratara de formarse un juicio sobre si existe un riesgo
aumentado de:

+ Suicidio o dafo a la salud en general.

e Deficiencia o incapacidad del individuo para cuidar de si mismo.

e Deterioro del interés por vivir.

e Efectos colaterales del tratamiento y disminucién de la resistencia a otras
enfermedades.

Las enfermedades mentales pueden ser clasificadas bajo tres aparados generales:

a) Neurosis (o Psiconeurosis), que son generalmente consideradas mas benignas y el
paciente, aun cuando esta perturbado emocionalmente. se mantiene en contacto con
la realidad, la persona neuroética sé consciente del disturbio.

b) La sicosis (o trastorno sicoticos), que se consideran mas serias ya que implica
desintegracion de la personalidad y el individuo es incapaz de separar la realidad de
la fantasia.

c) Los trastornos de personalidad, estan caracterizados por inmadurez cronica, pobre
adaptacion al medio y a las normas basicas de compcrtamiento, en su forma leve, el
individuo puede ser considerado como una busca pleitos, pero en su forma extensa.
seria considerado como un psicopata.
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La Neurosis:

Dentro del grupo de las neurosis, la ansiedad es la afeccién mas comun, es un estado de
tension emocional con miedo o preocupacion, fuera de toda proporcién con los hechos, la
ansiedad puede fluctuar entre una leve tension, hasta un estado de panico.

En la histeria, los sintomas fisicos o los signos de enfermedad, son reproducidos de
manera inconsciente, como una excusa por la incapacidad de afrontar o para escapar de
una situacion intolerable.

Las obsesiones son impulsos compulsivos, por ejemplo, el lavado repetido de las manos,
las fobias, por ejemplo, el temor a los espacios encerrados, a las aglomeraciones, o los
fanatismos, por ejemplo los escrupulos religiosos y un constante autoexamen para
averiguar si se han ofendido o no esos escripulos.

La hipocondria es un estado en el que el individuo se imagina a si mismo sufriendo por
alguna enfermedad fisica o mental.

La anorexia nerviosa es el rechazo autoinducido de alimento, que conlleva a un grave
estado de emaciacion, casi siempre los sujetos son mujeres jovenes.

Cuando sé esta enjuiciando un trastornoneurédtico, El Seleccionador de Riesgos
generalmente debera de obtener el informe del médico de cabecera puesto que el mas
capacitado para hacer comentarios sobre si el trastorno mental esta confinado a un leve
episodio aislado o si es recurrente, es el médico del solicitante, el médico también puede
dar detalles sobre el tratamiento prescrito su duracién y absentismo en el trabajo.

Un solo ataque leve de cualquiera del trastorno psiconeuréticos, generalmente puede
pasarlo por alto el Seleccionador de Riesgos, a menso que haya sido muy reciente y esté
implicado un componente depresivo (ver mas adelante). Cuando son ataques recurrentes,
el Seleccionador de Riesgos, debera considerar la conveniencia de imponer extraprimas
moderadas, cuando los documentos médicos hagan referencia a anorexia nerviosa, tanto
en el pasado como en el momento del presente, se debera considerarse la aplicacién de
un fuerte recargo o inclusive el rechazo del riesgo.

Con frecuencia los disturbios emocionales producen alteraciones fisicos, esas
alteraciones son conocidas como enfermedades psicosomaticas, algunos ejemplos, en
los que el aspecto psiquico puede tener repercusiones organicas, esta la Ulcera péptica
(el sistema nervioso produce aumento en la secrecion acida del estomago, lo cual puede
afectar la integridad de la mucosa gastrica), la tirotoxicosis, el asma, la migrafa y la colitis
ulcerosa.

En estas circunstancias el Seleccionador de Riesgos aplicara las tarificaciones sefaladas
para la causa subyaciente, de cada trastorno en particular.
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Enfermeda Depresiva (Tipo Neurético)

La depresion es el tipo mas grave de los trastornos psiconeuréticos, se caracteriza por
una excesiva autocritica, melancolia o sentimiento de culpa, que pueden conducir a una
fuga psicologica o a tomar actitudes de agresion y hostilidad, importante, desde el punto
de vista de tarificacion, es que los ataques depresivos recidivantes y sin tratamiento,
pueden llegar hasta el suicidio.

Existen dos formas de enfermedad depresiva:

» El tipo Exdgeno, que consiste en una reaccién a un suceso o circunstancia, por
ejemplo la muerte de un familiar, presiones prolongadas te trabajo, etc.

+ Eltipo Endogeno, que no tiene una causa externa aparente.

La distincion entre las formas de depresion exégena y endogena, rara vez estan bien
definidas y el factor suicidio esta presente en cualquiera de ambas.

Las caracteristicas de la tarificacion dependeran del éxito del tratamiento suministrado, es
esencial el informe del médico de cabecera | cual debera ser obtenido en todos lo casos
en que se presentan trastornos depresivos, las condiciones de aceptaciéon dependeran de
que el trastorno haya estado limitado a un solo episodio leve o que hayan sido repetidos y
recientes, la tarificacion dependera también de que el solicitante esté o no recibiendo
tratamiento adecuado.

Psicosis (Trasornos Psicéticos)

Este apartado se refiere al grupo mas serio de enfermedades mentales y el hallazgo
caracteristico es la pérdida del contacto con la realidad cotidiana, dando lugar a un
comportamiento que claramente se le reconoce como fuera de todo patrén normal de
relacion, al analizar tales casos, el Seleccionador de Riesgos debera obtener examenes
meédicos completos, incluyendo el informe del médico de cabecera junto con un resumen
de todos los informes de especialistas, referentes al padecimiento en particular.

Esquizofrenia, Paranoia, estos son trastornos serios que entrafian patrones comunes de
desorganizacion del pensamiento y tergiversacion de la realidad, en la paranoia el
paciente presenta ilusiones y alucinaciones que usualmente indican alteracion mental
permanente.

La psicosis maniaco-depresiva, es una enfermedad en la que el individuo muestra
variaciones en el estado de animo, desde los extremos de una desordenada alergia hasta
los de una profunda depresion. La recidiva de los ataques afecta a la mente y existe un
riesgo considerable de suicidio, durante las fases de depresion.

La melancolia involutiva usualmente afecta a personas de edad mediana, se acompana
de sintomas de depresion, sentimiento de irrealidad, iluciones, etc. El principal riesgo es
2l suicidio.

Al lidiar con estos trastornos psicoticos, el Seleccionador de Riesgos estara restringido al
ofrecimiento de condiciones de aceptacion con fuertes extraprimas, aun cuando las
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pruebas medicas demuestren que el tratamiento prescrito ha logrado cierto grado de
control o que el solicitante se ha recuperado de un episodio previo, los documentos que
indican que la enfermedad esta presente y/o progresiva, traeran como resultado que el
caso sea aplazado o rechazado.

Trastornos de Personalidad:

Las principales caracteristicas son la inestabilidad emocional del individuo, junto con la
inmadurez cronica, y en muchos casos, rasgos de agresividad que conducen a actos
violentos, tanto en si mismo como hacia otras personas, no es raro que exista tendencia
al alcoholismo o a la drogadiccion.

Las consideraciones, respecto a la tarificacion, son similares a las expuestas para las
psicosis, generalmente se requerira la aplicacion de fuertes extraprimas, la mayoria de los
casos deberan ser motivo de consideracion individual y frecuentemente la decisién, en
cuanto a la tarificacion, es el rechazo.

Suicidio:

El Seleccionador de Riesgos debera ser muy juicioso al hacer la evaluacién de riesgos en
donde existen antecedentes de intento de suicidio o en los que los exdmenes médicos
indican que hay tendencias suicidas, aun en los casos en los que se ha considerado que
se puede hacer alguna oferta, se debera conceder un periodo de aplazamiento, de
cuando al menos un afio, a partir de la fecha en que ocurrié el Ultimo intento de suicidio,
intentos de suicidio, dentro de tres a cinco afos subsecuentes al primero, justificaran que
el solicitante sea aplazado o rechazado.

La historia familiar de suicidio o de intento de suicidio, constituira una caracteristica

adversa en la forma de solicitud, particularmente si los documentos médicos indican que
el propio solicitante ha sido sujeto de cualquier forma de afeccion mental.
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CAPITULO IV
El REASEGURO

Definicion:

Es un seguro que una compaiiia de seguros denominada compania cedente compra a
otra compaiia denominada Reaseguradora, con el objeto de traspasar riesgos sobre
polizas de seguros emitidos por la compaiiia cedente.

De otra manera podemos decir que se trata de un contrato por el que la reaseguradora
asegura a la compaiiia cedente, en parte de los riesgos que ha tomado a su cargo,
mediante la transferencia de una parte de la prima proporcional al importe de los
capitales cedidos.

4.1 Funciones del Reaseguro:

La importancia fundamental del reaseguro consiste en proporcionar férmulas para que él
la aseguradora pueda ofrecer un mercado de garantia, el cual debera contar con la
capacidad para atender el volumen de riesgos que se presenten, asi como la estabilidad
tanto financiera como de mercado para lograr la eficiencia y competitividad.

Las principales funciones del reaseguro se pueden enumerar de la siguiente forma:

a) Aumentar la flexibilidad de suscripcion del la cedente: Una de las razones
fundamentales por las que se adquiere un reaseguro, es la de estar en posibilidad de
aceptar riesgos que sin su compra no podria hacerlo.

En primer lugar, la Compaiiia Cedente puede suscribir una parte de un riesgo
determinado en el que exista una probabilidad de pérdida anormalmente elevada,
transmitiendo parte de éste, al Reasegurador, asi mismo, esta en posibilidad de
aumentar la aceptacion de riesgos normales mayores a los que su capacidad financiera
le permitiria.

También el reaseguro incrementa la capacidad de la cedente, quien podra aceptar una
acumulacion de riesgo en un lugar determinado.

b) Proteger a las cedentes de los siniestros que puedan poner en peligro su solvencia:

Debido a que las compafias pueden fracasar por un aumento imprevisto en el costo de
las reclamaciones, la cedente, se ve precisada a comprar un reaseguro para protegerse
en caso que se produzcan una o mas reclamaciones importantes, o de que se acumulen
las perdidas originadas por un solo acontecimiento en relacion con las primas suscritas
devengadas y las reservas, asi como cubrirse de la fluctuacion del valor de la proyeccion
anual de la siniestralidad agregada respecto de los negocios suscritos.

102



Por consiguiente, la funcion técnica del Reaseguro consiste en proteger a las cedentes
para evitar la quiebra o las dificultades financieras al reducir la amplitud del margen de
los riesgos retenidos, lo que a su vez proporcionara estabilidad en los resultados de los
negocios suscritos.

c) Permite la 6ptima distribucion de los riesgos: Otra de las ventajas que proporciona la
existencia del reaseguro es la de estar en posibilidades de distribuir con mayor amplitud
las pérdidas; lo cual permite a las cedentes del pais distribuir los riesgos en el ambito
internacional.

4.2 El Contrato de Reaseguro:
El contrato de reaseguro visto desde su concepcion juridica es:
a) Bilateral.- Porque da nacimiento a derechos y obligaciones en ambas partes.

b) Oneroso.- Porque impone provechos y gravamenes reciprocos y se lleva a cabo por
razones economicas.

c) Aleatorio.- Porque los provechos o gravamenes dependen de una condicion como es
la siniestralidad.

d) Consensual.- Porque no se necesita la entrega de una cosa para que surta sus
efectos. Para que sea valido no requiere que el consentimiento se manifieste por
escrito, y por lo tanto puede ser verbal o tacito. Aunque posteriormente se redacte y
firme un texto contractual.

e) Principal.- Porque existe por si mismo.

f) De trato sucesivo.- Porque su cumplimiento se realiza por medio de prestaciones en
un tiempo determinado.

4.3 Clases de Reaseguro:

El Reaseguro se clasifica, de acuerdo al contenido y naturaleza de las operaciones de
reaseguramiento en: cesiones de riesgos (Reaseguro Proporcional) y cesiones de
reclamaciones (Reaseguro No Proporcional), también existe el Reaseguro Facultativo,
cuya operacion atiende a otro tipo de consideraciones, las cuales seran referidas
posteriormente.

4.3.1 Proporcional:

Bajo esta modalidad, la Reaseguradora acepta una parte fija de la responsabilidad
asumida sobre un riesgo suscrito por la Cedente, haciéndose cargo tanto de las
obligaciones (montos asegurados), como de los derechos y primas, previa deduccion de
.na comision de Reaseguro destinada a cubrir los gastos de adquisicion vy
administracion de los riesgos.
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Contratos Proporcionales
a) Cuota Parte:

Es una forma de contrato bajo el cual la compariia Cedente esta obligada a ceder y el
Reasegurador aceptar una parte preconvenida de cada uno de los riesgos que asuma la
primera.

Este método de Reaseguro es el mas simple y sencillo de todos los que actualmente
existen, ya que de antemano se establece la participacion de la Cedente y el
Reasegurador es decir, que se aplicara un porcentaje fijo sobre todas las primas
registradas y los siniestros ocurridos relativos a todas las pdlizas que constituyen el
objeto del contrato.

Uso, Ventajas e Inconvenientes:

El uso de estos métodos de Reaseguro es particularmente indicado en los siguientes
casos:

e (Cuando una compafia empieza a trabajar en un ramo para el cual no existen
estadisticas en el mercado, de este modo, el Reasegurador acompafna en la
suscripcion de todos lo seguros, pequefios, grandes y comparte su suerte.

+ Para simplificar los trabajos administrativos (y reducir gastos) en los ramos que
tienen un gran volumen con montos asegurados relativamente uniformes o
previamente uniformados mediante un reaseguro de excedentes.

e Cuando la Cedente ha perdido el control de la siniestralidad y no le es posible
proceder a un saneamiento de la situacion sin poner en peligro las relaciones con su

organizacion de venta y con sus clientes; se convendra entonces un Cuota Parte de
reaseguro, cuyo porcentaje para reasegurar puede o no disminuir cada afio.

Ventajas:

+ El reaseguro comparte con la cedente los resultados buenos o malos de algin nuevo
ramo donde no hay experiencia, sin poner en peligro las reclamaciones de su
organizacion.

« Se simplifican los trabajos administrativos del reaseguro.

» Facilidad para estimar consecuencias de disminuciones o aumentos de retencion de
la cedente
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Inconvenientes:

+ No se puede variar la retencién del cedente en riesgos muy expuestos a un siniestro.

e La cedente transfiere gran parte de riesgos que pudieran quedar a retencion y, por
lo tanto, transfiere las primas.

Ejemplo:

Existe la necesidad de contar con un contrato de reaseguro que cubre montos hasta
$500,000. La cedente se esta iniciando en un determinado ramo, y su cartera es
pequefia, pero la piensa desarrollar en el mediano plazo.

Su maxima retencion es de $50,000, necesita una capacidad de reaseguro de $450,000.
Clase de Reaseguro recémendada: Cuota Parte (10-90)
Nomenclatura: C.P. (X-Y)

X= % de la Cuota Parte a cargo de la cedente en montos, primas, comisiones y
reclamaciones.

Y=% de la Cuota Parte a cargo del (los) reasegurador(es) en montos, primas,
comisiones y reclamaciones.

b) Excedentes:

En esta clase de reaseguro, la compafia Cedente no esta obligada a ceder todos los
riesgos que acepten de sus asegurados, sin embargo, si puede ceder sus propios
excedentes.

Excedente es el término aplicado al monto de cualquier riesgo que sobrepase la suma
retenida por la Compaiia Cedente por su propia cuenta.

El contrato ordinario de excedentes es llamado generalmente de Primer Excedente, lo
que significa que los riesgos “Excedentes” deben alimentar al Primer Excedente, con
prioridad a cualquier otro contrato. Los contratos subsecuentes son convenidos como
segundos excedentes, recibiendo éstos, una parte del "Excedente”, pero sélo después
de que el contrato de Primer Excedente haya recibido el monto completo al cual tiene
derecho.

Para este tipo de contrato, la Compania Cedente cuenta con un limite de suscripcién
amplio y tiene un mejor aprovechamiento de sus negocios, ya que puede hacer una
seleccion de los riesgos y retener la suma que a su juicio sea conveniente en cada uno
de ellos y reasegurar el excedente.
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El reasegurador recibe la prima proporcional al riesgo que asume y pagara las
eventuales reclamaciones en la misma proporcion.

La primera diferencia que se observa en comparacion al contrato Cuota Parte, es que
mientras en éste, se limita a la retencion (linea o pleno) de la Cedente en todos los
casos a un porcentaje establecido bajo dicho convenio, en el contrato de excedentes, la
cedente se reserva la libertad de retener la cantidad que mas le convenga en cada
riesgo, cediendo el resto (excedente) a través del contrato.

Otra caracteristica de este contrato, es que bajo el mismo, se establecen dos limites en
lugar de uno como en el Cuota Parte, éstos son por un lado, el limite maximo de
responsabilidad del reasegurador y por otro el limite maximo de plenos que la cedente
podra canalizar bajo dicho contrato, entendiéndose por pleno o linea, la retencién que la
cedente se reserva en cada riesgo.

Al optar por el sistema de Reaseguro en Excedente, la compaiiia tendra que analizar a
fondo sus negocios con el fin de encontrar la estructura mas apropiada, se trata ante
todo, de establecer “Tramos” o grupos de montos cedidos que presten una relacién
optima entre primas y responsabilidades.

Estos grupos o tramos forman contratos distintos razonablemente equilibrados; es decir,
con alimento de primas mas o menos importantes con respecto a la responsabilidad del
contrato. Cuanto mas equilibrado sea el contrato, mas reducidas seran las fluctuaciones
de la siniestralidad y en consecuencia, mejores seran las condiciones de Reaseguro.

Ventajas:
» La compaiiia cedente tiene un mejor aprovechamiento de las primas.

e La cedente puede variar su retencion dependiendo de la calidad del riesgo.

Inconvenientes:
e La administracion se puede volver mas costosa al tener que seleccionar cada riesgo.

e Podria incurrirse en que el Reasegurador tenga resultados diferentes si el contrato
no guarda un equilibrio prima y responsabilidad.
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4.3.2 No Proporcional:

Estos contratos se caracterizan por una reparticion de las responsabilidades entre
Cedente y Reasegurador con base en las reclamaciones, y no en el monto asegurado,
como ocurre en el Reaseguro Proporcional. En compensacion de la cobertura otorgada,
el Reasegurador recibe un porcentaje de la prima o de las primas originales y no la
proporcién correspondiente a los montos suscritos.

Existen varios tipos de coberturas no proporcionales, las principales son:

a) Cobertura por Riesgo (WXL)

Protege ala cedente contra reclamaciones que sobrepasen determinada parte del
importe que decididé conservar por cuenta propia en un riesgo dado.

Por ejemplo:

Una compaiia decidio retener $100,000 de una responsabilidad que le acaban de
proponer, para ello, decide proteger su retencion mediante una cobertura de exceso de
pérdida de $60,000 en exceso de $40,000, es decir, el reasegurador paga hasta $60,000
después de que la cedente haya desembolsado al menos $40,000.

Esta clase de cobertura reemplaza generalmente una parte del programa de reaseguro
en excedente, del cual, sin embargo, no puede igualar la capacidad por razones de
costo.

b) Cobertura por Evento (XL Catastroéfico)

Esta cobertura ofrece ala cedente una proteccién contra los cumulos que resulten
cuando numerosas reclamaciones son causadas por el mismo evento.

Por ejemplo:

Un avionazo causa 100 reclamaciones por $30,000 en montos de sumas aseguradas,
enteramente retenidas por la compafia. Esta habia contratado un reaseguro en exceso
de pérdida por un importe de $2,000,000 a cargo del reasegurador después de haber
pagado la cedente los primeros $500,000. De tal forma que el pago de las
reclamaciones se integra del siguiente modo:

“Retencion” prioridad de la cedente por $ 500,000
Cobertura del Reaseguro 2,000,000
Descubierto a cargo de la cedente 500.000

Total de las Reclamaciones $ 3.000.000
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c) Cobertura de Exceso de Pérdida Anual (Stop Loss)

La finalidad de este tipo de contrato es proteger los resultados anuales de la compaiiia
en un ramo contra una desviacion negativa debida a una incidencia de reclamaciones
.crecida, ya sea por el nimero o por la importancia.

Por ejemplo:

La compaiiia decide proteger los resultados del Ramo de Vida Individual mediante una

cobertura del 50% por encima del 80% de las reclamaciones anuales. Al cerrar el

ejercicio, se comprueba que las reclamaciones llegaron al 108%. El reasegurador

debera tomar a su cargo el 28% restante, ya que se encuentra dentro de la cobertura

pactada.

Ventajas

* Se consigue una disminucién de los gastos de adquisicion.

* El costo del reaseguro (la prima) es un factor determinado de antemano, lo que
permite a la cedente establecer un presupuesto de gastos, llamado Prima Minima y
de Deposito.

Inconvenientes

e Las operaciones contables quedan reducidas a un minimo, pero son mas
elaboradas.

* El costo del reaseguro puede variar considerablemente de un ejercicio al otro, segun
la evolucion del volumen de la cartera, del indice de reclamaciones y del dinamismo
del mercado.
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4.3.2 Facultativo:

Esta modalidad se utiliza cuando las coberturas automaticas estan agotadas, o cuando
el riesgo esta excluido de los contratos obligatorios o bien, cuando la cedente no quiere
“sobrecargar” los mismos con riesgos particularmente graves o si no se dispone de una
cobertura automatica en un ramo, en el cual no emite seguro de manera regular.

La mecanica de este tipo de contratos consiste en que la compafiia ofrece el riesgo
dando la informacion que permita al reasegurador formarse una opinién de su calidad.

Cuanto mas completa sea la informacion, mas rapida sera la decision de éste ultimo.

La oferta puede hacerse por teléfono, correspondencia tradicional, correo electrénico, o
algun medio similar.

Ademas, las instituciones que coloquen cesiones facultativas a través de un
intermediario de reaseguro, deberan contar, antes del inicio de vigencia del seguro, con
la confirmacion del intermediario, misma en la que debera constar que la colocacion se
efectué al 100%, e incluir la relacion de los reaseguradores y su porcentaje de
participacion.

Las confirmaciones formales de aceptacion por parte de los reaseguradores y las Notas
de Cobertura deberan estar disponibles en los archivos de la institucion dentro de los 30
dias siguientes a la fecha de inicio de vigencia del seguro; documentacion que debera
considerar los mismos términos y condiciones que se pactaron originalmente.

En caso de no contar con la documentacion antes sefalada, las responsabilidades no
colocadas y asumidas por la institucion seran consideradas como retenidas, por lo que
deberan contar con recursos suficientes para hacer frente a las obligaciones
correspondientes y reunir los requisitos de solvencia, independientemente de las
sanciones a las que esas instituciones se hagan acreedoras.

En los negocios facultativos, cada riesgo aceptado, cada transaccion es un contrato
individual de reaseguro. La aceptacion, salvo indicacién contraria, vale por la duracién
de la péliza.

Para evitar gastos, la cedente consultara al reasegurador con la debida antelacion sobre
la renovacion de los negocios.

Ventajas

e Para la cedente resulta un aumento de sus limites de suscripcion sin desequilibrar
los contratos automaticos y la posibilidad de encontrar un mercado para riesgos que
le parecen indeseables o de caracter especulativo.

« Para la reaseguradora ofrece la apreciacion individual del riesgo, con la posibilidad

de aceptar o de rechazar y, por lo tanto, de seleccionar una cartera que corresponda
mas exactamente a su politica de suscripcion.
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Inconvenientes

» El retraso ocasionado en la expedicion de una poéliza puede crear problemas con los
agentes y clientes, ademas de que la gestion administrativa se hace mas costosa.

e La pdliza no puede ser modificada sin el acuerdo previo del reasegurador.

Cabe mencionar que la gran mayoria de los negocios facultativos se hacen de manera
proporcional (la reaseguradora participa en la misma proporcion en la responsabilidad
asumida y en la prima original).

El reaseguro facultativo en exceso de pérdida es la excepcion, debido a que muchas
veces no se posee la experiencia estadistica necesaria.
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CONCLUSIONES:

Para terminar este trabajo solo diré que la correcta evaluacién de estos datos requiere
de un médico con una sdlida preparaciéon, con una buena practica meédica y con
conocimiento y experiencia en seguro de vida, especificamente en Seleccion de
Riesgos.

Por otra parte, la mejor seleccion es la que toma en cuenta en su pronoéstico, en forma
integral, todos y cada uno de los aspectos que fueron sefalados en los capitulos
anteriores. No se puede separar en un caso dado, la falta de interés asegurable, de un
antecedente médico no bien aclarado. Si la aceptaciéon o seleccion de ese caso se
divide entre personas diferentes, es probable que se soslaye alguno de estos aspectos.

Si en cambio, la ultima decision esta en manos de alguien que ve el caso en su
conjunto, como un todo, como un solo riesgo sujeto a multiples factores, podra apreciar
mejor la relacion de ellos y ejercer una mejor seleccion, con la finalidad de poder ofrecer
una seleccién mas apropiada y justa.

Por supuesto que existen diferencias de opinién. Se trata de una valoraciéon compleja
cuyos valores normales se expresan dentro de algin rango y donde pueden existir
casos dudosos o limitrofes sujetos a diferentes criterios, maxime si tenemos en cuenta
las diferentes opiniones que en funcién del reaseguro y de la competencia, pueden
intervenir especialmente en los casos con montos elevados. Sin embargo, si uno
observa la seleccion en seguro de vida individual desde una perspectiva elevada que
permita una vision de conjunto, es un hecho que se comparten las mismas bases
estadisticas sdlidas y actualizadas, la misma técnica de seleccion, la misma
responsabilidad en una funcién tan importante y que esto trae como consecuencia una
Seleccion de Riesgos de calidad técnica y consistente en beneficio antes que nadie del
solicitante y asegurado en general.

La Seleccion de Riesgos es una herramienta que nos permite controlar el buen
funcionamiento de las carteras en las compaiias de seguros, con la finalidad de crear
procesos y mecanismos que nos permitan identificar a solicitantes cuyas caracteristicas
fisiolégicas o visibles nos permitan valorar una subnormalidad y de este modo crear una
cartera con un buen numero de asegurados que a su vez sean normales, para
compensar las subnormalidades de aquellos que no lo son.

La competencia en muchas de las facetas del seguro hacen que la misma Seleccion de
Riesgos se vea afectada debido a la presiéon comercial, a una rapida respuesta, a una
toma de decisiones forzada, y al combinar todos estos aspectos se puede caer en el
error de pasar por alto los principios de la mortalidad esperada.

Recordemos que los planes de seguros estan disefiados para poblaciones en donde
podemos encontrar a personas que en principio son sanas pero que en el transcurso de
su vida pueden desarrollar algunas enfermedades que les cause la muerte.

De este modo si el seleccionador omite los principios basicos con los que se calculan

las primas de los planes de seguros, con el tiempo los siniestros de las carteras crearan
desviaciones que terminaran afectando los planes de seguro y en su momento el no
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seleccionar con una buena calidad, con lleva a que las carteras que se mantienen
sanas sean desviadas por riesgos que en su momento pudieron haber sido detectados.

Por estas razones la herramienta del seleccionador le permite mantener un firme
equilibrio en todos los aspectos y definir nuevas reglas de seleccion, como un ejemplo
podemos tomar en cuenta que en la actualidad la descodificacion del AND o “Mapa
Humano” ha sido casi en su completa totalidad descifrado y con esta herramienta
muchas de las reglas de seleccién seran en su momento modificadas por el hecho de
que con una simple prueba de ADN, se podran encontrar enfermedades que afecte la
mortalidad de una persona e incluso aprender a pronosticar por cuanto tiempo una
persona puede ser candidata a un seguro, sabiendo que en ese periodo de tiempo no
desarrollara ninguna enfermedad.

Actualmente estas reglas podrian ser discriminatorias para personas que en su
momento desean la cobertura de un seguro y que debido a la tecnologia se ven
limitadas a seguros en los que no hay necesidad de realizar pruebas médicas, sin
embargo, este tipo de pruebas de ADN, en la actualidad son tan caras que la inversion
que una aseguradora tendria que hacer para poder pagar un “Kit" de pruebas, es mas
costosa que la misma prima anual, por lo que por el momento tendremos que esperar a
que la tecnologia nos permita hacer mas alcanzables este tipo de “test” y quiza de este
modo se llegue a un nuevo paso en la Seleccion de Riesgos.
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GLOSARIO DE TERMIMOS

Agravacion del Riesgo:

De acuerdo a la ley 17.418 Art. 37 dice: "Toda agravacion del riesgo asumido que, si
hubiese existido al tiempo de la celebracién, a juicio de peritos, hubiera impedido el
contrato o modificado sus condiciones, es causa especial de rescision del mismo".

Seguro:

El seguro es un acuerdo o contrato por el que se establece el traspaso o transferencia,
a cambio de un precio, de las consecuencias econdmicas desfavorables producidas por
la realizacion del riesgo asegurado, a otra persona llamada asegurador, distinta de la
que puede sufrirlas, llamado asegurado.

Seguro a Plazo Fijo:

Tipo de pdliza de seguro de vida que proporciona proteccion por un periodo especifico;
la mayoria no tiene valor en efectivo.

Seguro Colectivo:

Plan de seguro por medio del cual un gran nimero de personas queda protegida bajo
una poliza maestra.

Seguro Comercial:

Seguro de sociedad colectiva; seguro corporativo Seguro que abarca principalmente la
cobertura de la empresa o vocacion del asegurado. El seguro comercial protege a la
empresa en contra de la pérdida de sus "vidas valiosas" o personas clave, estabiliza la
compaiia mediante el establecimiento de mejores relaciones de crédito y puede
proveer un plan practico para el retiro de los intereses comerciales en caso de la muerte
de uno de los propietarios.

Seguro Contra Accidentes y Enfermedades:

Seguro con beneficios pagaderos en caso de enfermedades, lesiones accidentales o
muerte accidental. También se llama seguro medico, seguro médico personal, seguro
contra enfermedad y accidentes.

Seguro Contra Siniestros:

Es un término amplio que cubre casi todos los tipos de seguro excepto los de vida,
contra incendios y sus lineas afines, y maritimo y maritimo interior.



Seguro de Vida:

Es uno de los tipos del seguro de personas en el que el pago por el asegurador de la
cantidad estipulada en el contrato se hace depender del fallecimiento o supervivencia
del asegurado en una epoca determinada.

Seguro de Accidentes Individuales:

Aquel que tiene por objeto la prestacion de indemnizaciones en caso de accidentes que
motiven la muerte o incapacidad del asegurado, a consecuencia de actividades
previstas en la péliza.

Seguro de Accidentes Personales:

Sindnimo de seguro de accidentes individuales.

Seguro de Ahorro para Empleados:

Formas estandar de seguro de vida que se venden a un grupo de empleados con
primas que se cobran mensualmente al empleador, el cual deduce las primas de los
salarios de los empleados asegurados.

Seguro de Ejecutivo ( Hombre Clave):

Proteccion de una empresa en contra de las perdidas financieras que ocasione la
muerte o incapacidad de un miembro vital de la firma. Un medio para proteger a la
empresa de resultados adversos por la pérdida de personas que tengan capacidad o
experiencia administrativa o técnica especial.

Seguro de Enfermedad:

Aquel en cuya virtud, en caso de enfermedad del asegurado, se le entrega la
indemnizacion prevista en la pdliza.

Seguro de Enterramiento:

Aquel en cuya virtud, en caso de fallecimiento del asegurado, se entrega a sus
familiares la indemnizacion prevista en el contrato y/o se prestan los servicios
necesarios para el acto de sepelio

Seguro de Gastos Medicos Mayores:

Tipo de seguro medico disefiado para complementar un plan de gastos medicos basicos
en caso de gue haya gastos médicos extraordinarios que la persona promedio no pueda
pagar sin grandes dificultades econémicas. Por lo general hay un deducible o coseguro,
0 ambos
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Seguro de Ingresos por Incapacidad:

Forma de seguro que ofrece pagos periodicos para reemplazar los ingresos si el
asegurado no puede trabajar debido a una lesion o enfermedad.

Seguro de Menores:

Pdlizas de seguros de vida suscritos para la vida de menores dentro de limites
especificos de edad.

Seguro de Personas:

Aquel que se caracteriza porque el objeto asegurado es la persona humana,
haciéndose depender de su existencia, salud e integridad al pago de la prestacion.
Salvo en casos muy concretos, como pueden ser la prestacion de asistencia sanitaria
por lesiones o por enfermedad, por ejemplo, el pago de la indemnizacion no guarda
relacion con el valor del dafio producido por la ocurrencia del siniestro

Seguro de Renta:

Modalidad de seguro de vida por la que el asegurador se compromete, al vencimiento
del contrato, a la entrega al asegurado o a sus beneficiarios de una renta periddica,
vitalicia o temporal, segln se hubiese estipulado previamente.

Seguro de Vida Crediticio:

Por lo general se suscribe como un seguro de vida de plazo fijo decreciente de un grupo
o un individuo. La cantidad de la cobertura se basa en el monto de un préstamo. Si el
deudor asegurado fallece, se cancela el saldo que se debe.

Seguro de Vida Entera:

Tipo tradicional de péliza de seguro de vida (que no es universal ni variable) que ofrece
cobertura para la "vida entera" del asegurado en lugar de un periodo de un plazo
especifico. La suma asegurada se paga a la muerte del asegurado o en la edad que se
especifica en la pdliza, por lo general 100 afios 0 mas, cuando el asegurado sobrevive
tanto tiempo.

Seguro de Vida Universal:

Péliza de vida que tiene primas flexibles y beneficios de muerte. Las primas se pagan a
una cuenta que produce intereses y de la cual se deducen las comisiones de
mantenimiento, si las hay, y los costos de seguro.



Seguro de Vida Variable:

Poliza en la que el pago de seguro de muerte y los valores de rescate en efectivo varian
de acuerdo con la experiencia de inversiones de una cuenta de inversiones separada.

Seguro Dotal:

Contrato de seguro de vida que dispone el pago de la cantidad nominal al final de un
periodo fijo 0 a una edad determinada del asegurado o si el asegurado muere antes del
final del periodo indicado.

Seguro Excedente:

Cobertura que queda disponible para el asegurado sélo por encima de una cantidad de
pérdidas estipulada o Unicamente después de que haya agotado cualquier otro seguro
aplicable.

Seguro Hipotecario:

Uno de los usos basicos del seguro de vida. Se llama asi porque muchos padres de
familia dejan el seguro con el fin especifico de pagar cualquier saldo de hipoteca
pendiente en el momento de su muerte. Muchas compaiias han disefiado pdlizas
especiales con este fin. El seguro por lo general es pagadero a un beneficiario de la
familia y no al acreedor hipotecario.

Seguro Médico:

Este termino ha sido aceptado en la industria para el area que incluye todo tipo de
seguros de peérdida de tiempo y gastos medicos. También se conoce como seguro
contra accidentes y médico, seguro contra enfermedades y accidentes, etc.

Seguro sin Examen:

Seguro de vida que se emite periodicamente sin requerir que el solicitante se someta a
un examen médico estandar. Al pasar el riesgo, la aseguradora confia en las respuestas
del solicitante a las preguntas sobre su condicion fisica y en sus referencias personales
o informes de inspeccion.

Seleccion Adversa:

Seleccion "en contra de la empresa”. La tendencia de asegurados con riesgos de
seguro menos favorables a solicitar o continuar el seguro en un mayor grado que otros
Asimismo, la tendencia de los propietarios de las polizas a aprovechar las opciones
favorables en los contratos. La seleccion adversa puede producir altos coeficientes de
perdidas.
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Seleccion de Riesgos:

Conjunto de medidas adoptadas por una Entidad Aseguradora con el objeto de aceptar
los riesgos que ofrezcan una menor peligrosidad, de acuerdo con la composicién de su
cartera, y evitar la cobertura de aquéllos que le puedan originar un desequilibrio
economico. -

Siniestro:

Es la manifestacion concreta del riesgo asegurado, que produce unos danos
garantizados en la poliza hasta determinada cuantia. Siniestro es el incendio que origina
la destruccién total o parcial de un edificio asegurado; el accidente de circulacién del
que resultan lesiones-personales o dafios materiales; el naufragio en el que se pierde
un buque o las mercancias transportadas; el granizo que destruye una plantacion
agricola, etc. Siniestro es, pues, un acontecimiento que, por originar unos dafos
concretos previstos en la pdliza, motiva la aparicion del principio indemnizatorio,
obligando a la entidad aseguradora a satisfacer, total o parcialmente, al asegurado o a
sus beneficiarios, el capital garantizado.

Sobre Prima:

La cantidad que se agrega a las primas netas para cubrir los gastos de operacion y las
contingencias de la compaiiia. La sobreprima incluye el costo de asegurar nuevos
negocios, gastos de cobranza y gastos generales de administracion. Con mayor
exactitud: El exceso de las primas brutas sobre las primas netas.

Sinénimo de prima complementaria

Sobre Seguro:

Es cuando el valor de los bienes asegurados es mayor al valor asegurado. Las
aseguradoras niegan el pago de las cantidades que exceden la suma asegurada
contratada ya que en ningln caso tuvieron conocimiento de que el valor asegurado era
inferior y no cobraron la prima justa ni crearon reservas para hacerle frente a una
cantidad mayor.

Solicitud:

Formulario disefiado para indicar si una persona que desea obtener un seguro cumple
con los requisitos de aseguramiento de la compaiia y para establecer la tasa o el precio
apropiado. Se puede aceptar, modificar o declinar la cobertura solicitada.

Solicitud de Seguro:

Es el documento cumplimentado por el tomador del seguro mediante el cual solicita o
piden de la entidad aseguradora las coberturas descritas en dicho documento y, en
consecuencia, la emision de la correspondiente poliza.



Subrogacion:

Cuando la aseguradora paga al asegurado una pérdida, la aseguradora asume el
derecho del asegurado de cobrar dafios y perjuicios del tercero responsable de la
pérdida. La subrogacion sostiene el principio de indemnizacion al prevenir que el
asegurado cobre doble por un accidente dado.

Suma Asegurada:

La cantidad neta de dinero que pague el seguro a la muerte de un asegurado o al
vencimiento de una poéliza.

Suma Global:

Pago unico de la suma asegurada completa de una pdliza de seguro de vida.

Suma Principal:

En una podliza de seguro medico y contra accidentes, es la cantidad que se especifica
para pagar en caso de pérdidas con cobertura. En una poliza de seguro de vida, se
refiere a la cantidad de seguro que la pdliza provee en el momento de la emisién.

Suspencion:

Término de una péliza cuando el asegurado no paga la prima de renovacion.
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