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El planteamiento de este tema quiere ser una prueba de que, por lo gue
se refiere en general a toda la problemdtica de la seleccién médico-asegura-
dora, cualquier progreso en el sector de los “sin reconocimiento médico”
depende de la intensa colaboracién que aporta la medicina aseguradora.

Vivimos tiempos de progreso: los aseguradores italianos estdn a punto
de realizar un valiente paso al frente en el sector de los “sin reconocimiento
médico”. No es un paso ficil. Sin contar con exdmenes objetivos, basindose
sobre un némero limitado de declaraciones del proponente, a menudo ine-
xactas, deliberadamente o por ignorancia, y no siempre acompaiiadas de la
necesaria documentacidn plenamente fiable, la seleccién médica nc puede en
realidad prescindir de toda la experiencia y de la sensibilidad del asesor
médico.

Es un desafio a la capacidad empresarial de los aseguradores de Vida;
desaffo que bastantes veces se ha planteado en los momentos cruciales en la
historia del seguro de vida, desde sus comienzos,

Una rapida resefia histérica de las principales etapas recorridas por el
seguro, nos ayudard a encontrar las motivaciones que han contribuido a la
superacion de la seleccién médica en su forma rigurosa conocida por los
aseguradores al comienzo de la segunda mitad del siglo pasado.

Los origenes de la Empresa de Seguros se remonta a principios del 1700,
pero es solamente con la constitucién de “La Equitable” de Londres en
1762, que se puede hablar de Empresa de Seguros en sentido moderno.

A los administradores de “La Equitable”, precavidos por experiencias ne-
gativas anteriores, se habian en seguida planteado la necesidad de introducir
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de alguna manera la seleccién de riesgos: a los proponentes se les pedia que
se presentasen personalmente al Comité de los Directores para ser vistos e
interrogados. Pronto es llamado a formar parte de este Comité un médico:
el primer médico asesor. El examen del candidato no prevefa atn un examen
fisico sistemdtico, quizd por otro lado no concebible teniendo en cuenta los
conocimientos médicos de la época.

Les dejo juzgar si dicho sistema de seleccién se puede considerar con o
sin reconocimiento médico. Es evidente que en la ampliacién de la actividad
aseguradora este procedimiento original se hizo cada vez menos realizable
por razones que es ficil imaginar; se tomé por lo tanto el acuerdo de dele-
gar en representantes Jocales de confianza la funcién de facilitar todos los
informes necesarios para la Seleccién de los riesgos bajo el aspecto sanita-
rio: nace asf la figura del médico reconocedor.

Durante el periodo restante del 1700, en el aspecto de seleccién los pro-
gresos no fueron sensibles, mientras que fueron decisivos en el aspecto técni-
co-actuarial. Es la primera mitad del 1800, que la seleccién médica empieza
a tomar el cardcter sistemdtico y racional que todos conocemos, basindose
directamente en los continuos y rapidos progresos de la medicina y de la
profesién médica. En el 1843 se publicaron las primeras tablas de mortalidad
deducidas de material asegurador,

En la segunda mitad del 1800 la costumbre del reconocimiento médico y
del informe del médico reconocedor se generaliza mediante formularios apro-
piados.

Después, al comienzo del siglo XX, la medicina de seguros progreso de-
bido a los estudios estadisticos del médico Oscar H. Rogers y del Actuario
Arthur Hunter, que comprobaron en términos cuantitativos la influencia so-
bre la longevidad del hombre de numerosos factores, entre Is cuales el exceso
de peso y la hipertensién arterial. Estas son las etapas fundamentales del
seguro con reconocimiento médico.

Los origenes del seguro sin reconocimiento se pueden en cambio remon-
tar hacia la mitad del 1800. Es en los seguros populares donde en 1849 en
Inglaterra se introduce el procedimiento de seleccién sin reconocimiento
médico. Se trataba de asegurar pequefias cantidades, respecto a las cuales
resultaba claramente desproporcionado el gravamen para los reconocimientos
médicos y para la sucesiva seleccién médica. Para algunos estratos de la
poblacién femenina el reconocimiento médico resultaba ser ademds una for-
malidad irrealizable; para los agentes las comprobaciones sanitarias consti-
tufan una grave dificultad para conseguir buenas operaciones.

goHacia falta, sin embargo, esperar al final del 1800 para observar en el
pp-de los seguros ordinarios las primeras pruebas de seleccién realizadas
Ja. base solamente del cuestionario sanitario cumplimentado por el can-
es decir, sin la visita médica realizada pcr un médico reconocedor.

gimente, por una légica medida de precaucién, se impuso un periodo
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de carencia mediante el cual en caso de fallecimiento se reducian las presta-
ciones y se pidieron oportunas sobreprimas.

Los resultados positivos animaron a los aseguradores a ampliar el siste-
ma; se redujeron, por lo tanto, parcialmente los periodos de carencia y las
sobreprimas, que sin embargo han continuado aplicindose hasta nuestros
dfas en algunos pafses.

En Canadd, durante la primera guerra mundial, asistimos a una decidida
expansién del seguro sin reconocimiento médico, motivado por la escasez de
médicos disponibles en las muy extensas provincias canadienses y por el ele-
vado coste de las visitas médicas. La posibilidad de llegar hasta nuevos esta-
mentos de la poblacién, potencialmente sanos, sobre todo en las zonas rurales,
convencié a los aseguradores a una cada vez més’ ampha liberacién de las
normas de aceptacién.

Una vez maés los resultados fueron positivos.

El éxito canadiense convencié a los dudosos, contnbuyendo sustancial-
mente a la difusién también en otros paises de la seleccién con reconocimiento
médico en la forma hoy conocida. R

Si deseamos recabar de la historia una ensefianza, ésta es que-las deci-
siones en el campo del seguro han sido siempre bien medijtadas, en el interés
de las instituciones y en el interés de todos los aseguradores, y no debido
a un espfritu tradicionalista y conservador que inspire a los aseguradores que,
por el contrario, son siempre abiertos a la modernidad y a las innovaciones.

Dos principios dominan el camino del seguro: la mutualidad y el equi-
librio técnico.

'La mutualidad en el seguro individual en un mercado libre no nace de
un indefinido principio ético sino mds bien de un interés que retdne a varios
individuos deseosos de encontrar una proteccién, al menor coste posible,
frente a los acontecimientos perjudiciales que les sobrevengan. Una conse-
cuencia del utilitarismo que asocia a los aseguradores es el fenémeno de la
anti-seleccidén, es decir, de la natural predisposicién de los que estin mds
expuestos a descargar sobre la colectividad restante parte de la carga que
grava sobre ellos. De esto nace la exigencia de la equidad en el tratamiento
de los asegurados.

No haber tenido debidamente en cuenta este elemento ha hecho naufra-
gar tristemente las mejores intenciones de las primeras mutuas; mientras
que el haber encontrado la justa correlacién entre las primas y los riesgos,
a través de una juiciosa e imprescin dible seleccién, ha asegurado el éxito
de “La Equitable” y de las Empresas de seguros que a continuacién apren-
dieron de ella el arte del seguro de vida.

En efecto, cualquier simplificacién en el procedimiento de seleccidn coft
el intento de atraer al seguro nuevos y mds amplios estratos de 1a pobla-
cidn presenta siempre el peligro de abrir una brecha mis o menos amfp]ia a
la anti-seleccidn. I 5715
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La lucha contra la anti-seleccién no debe sin embargo ser el tnico fin,
as{ como la salvaguardia del correcto trato de los asegurados no debe ser
llevado a limites absurdos, hasta el punto de que la ventaja conseguida por
lo que se refiere a la mortalidad sea superada por los mayores gastos necesa-
rios para alcanzar el objetivo de una rigurosa seleccién,

El ensanchamiento de los limites de aceptacién de las proposiciones sin
reconocimiento médico lleva aparejada dos consecuencias fundamentales:

a) Son aceptadas sin reconocimiento médico una parte de las proposicio-
nes que antes se hubieran aceptado con reconocimiento médico.

b) Otras personas son estimuladas hacia el seguro sin reconocimiento
médico, bien por la mayor sencillez del trdmite, bien porque se supera el
dltimo motivo que mantienen alejados del seguro a los que sienten desde un
punto de vista psicolégico una inexplicable resistencia a someterse a un
reconocimiento médico,.acaso porque esperan y en la realidad lo consiguen,
que pase inobservado algin detalle que piensan pueda ser motivo de rechazo
o por lo menos de agravacion, que sin duda no pasaria desapercibido a una
visita médica minuciosa.

Es evidente, prescindiendo de las consecuencias de tipo econdémico, que
debe evitarse de una manera absoluta un “ensanchamieto” de los limites de
los sin reconocimiento médico y la contempordnea mtroduccién de normas
selectivas tan severas que frustasen la actividad productora y enfrien en
muchos casos a la clientela con peticiones de excesivas seguridades médicas
no esperadas al comienzo de la gestién, “Est modus in rebus” como decfan
nuestros progenitores latinos.

No es féicil prever en términos cuantitativos las consecuencias de este do-
ble efecto del ensanchamiento de los limites del seguro sin reconocimiento
médico. Légicamente el limite del capital maximo asegurable no deberia
superar el punto a partir del cual la renuncia al reconocimiento médico lle-
varia a un sensible empeoramiento de la mortalidad, no compensado por
las mejoras del cémputo econdmico.

También el limite de edad deberfa establecerse en aquella franja de edad
donde empiezan a manifestarse con cierta frecuencia los signos que advier-
ten de algunas afecciones que tienen importancia bajo el aspecto asegu-
rador, signos que a menudo no son ni siquiera conocidos por el mismo candi-
dato y que solamente el reconocimiento médico puede descubrir.

..~ El establecimiento de estos limites, en la préctica, se establece con cierto
..,- empirismo, La ecuacién que establezca la solucién éptima para nuestro co-
apcimiento, no ha sido todavia planteada en términos explicitos y concretos.
- El mds reciente estudio sobre el particular, publicado en las transactions, de
la-sociedad americana de actuarios, atin basado sobre los mds modernos con-
os de la Teoria de los modelos decisorios, no parece convincente.

'E\bﬁy la prictica, generalmente, se tiene en cuenta la distribucién de los
ipitales asegurados en la produccién de los seguros de muerte y mixtos.
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Se excluyen casi siempre de la regla los seguros temporales para el caso de
muerte, en el convencimiento de que el coste reducido de estas modalidades
puede mis ficilmente conducir a la anti-seleccién. Situaciones de mercado
y politica de Empresa tienen obviamente su peso en la decisién final. Un
hecho que caracteriza estos estudios es la necesidad de datos estadisticos
esfpacificos, de los que sin embargo se comprueba una falta casi absoluta.
No pudiendo disponer de estos datos, muchos decisiones se fundamentan
sobre la ejercitada intuicién, verdadero sexto sentido del actuario,

Los interrogantes, sin embargo, permanecen, los que se refieren a la
eficacia y al modo de realizar la seleccién sanitaria Son importantes y justifi-
cados, desde el aspecto cientifico médico-asegurador y no menos desde el
aspecto de las consecuencias técnico econémicas. Sobre este jmportante tema
tenemos que afiadir algo mads.

Ante todo es evidente que una simple comparacién entre la tasa conjunta
de mortalidad de las categorfas con o sin reconocimiento médico no puede
hacer otra cosa que facilitarnos datos que nos desorienten,

Debe, en efecto, tenerse en cuenta por un lado que los seguros sin recono-
cimento médico comprenden masas de asegurados mds j6venes debido al
limite de edad establecido para poderse comtratar un seguro; mas elevado
es también el porcentaje de los riesgos femeninos. Por el contrario, los se-
guros con reconocimiento médico incluyen a todos los riesgos tarados, inclu-
so aquellos que se propusieron en un principic sin reconcimiento médico
ademds son seguros por capitales mas elevados en los que, siendo més
fuerte el peso de la anti-seleccién, presentan mortalidad mas gravosa, La
influencia de los distintos elementos puede producir, como en la prictica
a menudo ocurre, una mortalidad menor en la categoria de los seguros sin
reconocimiento médico. Se trata, sin embargo, de un resultado estadistico
engafioso, que requiere un apropiado estudio.

Investigaciones comparativas sobre la mortalidad de los asegurados, me-
todolégicamente corregidas, que tengan en cuenta la edad, el tiempo trans-
currido desde el inicio de 1a cobertura y las distintas causas de fallecimiento,
de manera que patenticen las distintas facetas del fenémeno, se encuentran
con poca frecuencia en la bibliografia actuarial.

La gran masa de datos necesarios para el logro de resuitados estadistica-
mente significativos necesita la participacién de varios aseguradores, una co-
laboracién a escala nacional, un acuerdo a largo plazo. Requisitos que son
dificiles de llevar a cabo.

También el elevado coste del estudio, atenuado sélo en cierta medida por
la reciente puesta en practica de la elaboracién electrénica, contribuye a
hacer tan raras este tipo de investigaciones,

Entre los estudios mds recientes dos nos parecen dignos de menc:lén, por
la amplitud de la investigacién,

2.
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El primero ha sido realizado, una vez mds, en Inglaterra. Se trata de la
exhaustiva relacién publicada por el Instituto de los actuarios britdnicos en
1973 sobre la mortalidad de los asegurados. Este notable trabajec ha sido
posible gracias a la tradicional colaboracién que existe entre las Compaiias
britdnicas, colaboracién que se remonta a hace mucho tiempo y de la que

es prueba la tabla de mortalidad publicada en 1843, conocida comc la tabla
de las 17 compaiifas inglesas,

El otro estudio se refiere a la mortalidad de los aseguradores de Nippon
Life y ha sido publicado en el Boletin de los actuarios alemanes de octubre
1971 y de abril de 1972.

Sacando los datos de los indicados estudios, hemos elaborado una serie
de tablas y de graficos que consideramos sirven eficazmente a ilustrar el
fenémeno de la seleccidn.

TAaBLA A

MORTALIDAD “ULTIMADA” (t>5). PERIODO 1967-70

Asegurados britdnicos varones aceptados a condiciones

normales
TASAS DE MORTALIDAD X 1.00(0 TASAS RELATIVAS X 100
Edad alcanzada (afios) ’ -
CVM SVM CVM SVM
30-34 ... ..ol . 8 7 73 64
35-39 ... o 11 11 65 65
40-44 ... . oL . 19 19 61 61
45-49 ... oo o 34 36 63 63
50-54 .0 0 o 61 64 65 69
5559 i oo et e e 101 110 63 68
60-64 ... ... ... 169 188 62 69

La tabla “A” compara, por el perfodo 1967-70, la mortalidad “ultimada”
de los asegurados britdnicos de sexo masculino ,aceptados a condiciones nor-
males, Hemos dicho mortalidad “ultimada”, es decir, correspondiente a riesgos
que han superado el periodo inicial de seguro, aqui de cinco afios, en el que
se mamﬁestan mas acentuados los fendmenos de la seleccidn.

-Puede observarse como la serie de las tasas con reconocimiento médico y
sm reconocimiento médico se diferencian tan poco que queda plenamente
1ust1f1cado para las dos categorfas de seguros el uso de las mismas condicio-
nes de tdrifa y 'de péliza, de conformidad con el principio del trato imparcial
de los asegurados del que hemos hablado m4s arriba.

%0
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No debe creerse que se trata de un resultado accidental: la conclusién
estd garantizada por la amplia masa de asegurados que concurren a la deter-
minacién de los datos. En el periodo estadistico-han sido observados mds
de 80.000 fallecidos. Por otro lado es un resultado que repite la experiencia
de periodos anteriores, por lo menos hasta el afio 1959.

Naturalmente debemos resistirnos a la tentacién de considerar este resul-
tado de perfodo como clara demostracién de que el’ procedimiento sin reco-
nocimiento médico es tan severo como el de con reconocimiento médico,
aunque en efecto a favor de esta tesis, dentro de ciertos limites, pesa el

GRAFICO 1

MORTALIDAD RELATIVA POR CAUSA

CAUSA: TODAS
PERIODO: 1967-70
INCIDENCIA: cvm 100% svim 100 %
NIVEL DE LA POBLACION MASCULINA
i - .
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ANTEDURAC!ON DESDE EL INICIO DEL SEGURQ L

hecho de que el informe del médico de cabecera que se pide sistmaticamente
en los sin reconocimiento médico, es una eficiente e indiscutida institucién
en Inglaterra, )

En realidad se trata, sin duda, de dos masas de asegurados. que presentan
caracterfsticas distintas y entre otras, la entidad de los capitales asegurados.
Las dos columnas de las tasas relativas comparin la mortalidad de los
asegurados con la que serfa de esperar si ‘los asegurados hubiesen estado
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sujetos a la ley de mortalidad descrita por la tabla de mortalidad de la po-
blacién del mismo periodo estadistico. Los porcentajes ponen en evidencia
cémo la seleccién con reconocimiento médico asi como la de sin reconoci-
miento médico, representan un tamiz muy eficaz, como para dejar un margen
de mortalidad consistente respecto a las tablas de poblacién. Obviamente
todo esto se refiere a la media de las compaiifas britdnicas.

En los graficos que vienen a continuacién hemos intentado poner en evi-
dencia el efecto de la seleccién con reconocimiento médico y de la de sin
reconocimiento médico por grupos de causas de muerte. Con esta finalidad

GRAFICO 2

MORTALIDAD RELATIVA POR CAUSA

CAUSA : ACCIDENTE Y OTRAS CAUSAS VIOLENTAS
PERIODO: 1967-70
INCIDENCIA: CVM 5% SVIM 7%
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hemos utilizado la mortalidad relativa de los asegurados, es decir, aquella
—como sefialado— respecto a la mortalidad de la poblacién en el mismo
gqnodo estadistico.

. El graflco 1 pone en evidencia el efecto de la seleccidn en los primeros
'p:ﬁ‘os de seguro; ndtese la mayor incidencia imicial del procedimiento con
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reconocimiento médico y el acercamiento de las dos curvas con reconoci-
miento médico y sin reconocimiento médico después del quinto afic de per-
manencia en el seguro.

Nétese, ademis, que en el primer afio de seguro la mortalidad de los con
visita médica no es insignificante como podria légicamente esperarse. Es este
un hecho importante que, como veremos en los cuadros por grupos de cau-

GRAFICO 3

MORTALIDAD RELATIVA POR CAUSA

CAUSA :ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS
PERIODO: 1967-70 Ce ke
INCIDENCIA: CVIM 0,7% SVvMm 0,8 %

NIVEL DE LA POBLACION MASCULINA
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sas, no se puede explicar con la existencia de causas de mortalidad no con-
trolables con la selecciéon médica como, por ejemplo, los accidentes y otras
causas violentas.

Estos ultimos, como resulta por el grafico 2, inciden en efecto solamente
ton el 5 por 100, respectivamente el 7 por 100, en la mortalidad, con evolu-
cién independiente de la anti-seleccién. El nivel de alrededor del 85 par 10
confirma el dato intuitivo de que se trata de causas no seIeccxonables, por
asi decirlo, encubiertas. : R ;
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La misma informacién es vidlida para las enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias ilustradas en el grafico 3. El nivel de alrededor del 30 por 100,
alcanzado por este grupo de causas, debe ser explicado en el particular “ha-
bitat” en el que se incluye la masa de los asegurados; estamos frente, por
as{ decirlo, a una seleccién extra-aseguradora.

El grifico 4 nos habla de los neo-plasmas que son responsables, por des-
gracia, del 24-27 por 100 de la mortalidad de los asegurados. Se nota cierto
efecto selectivo en los primerisimos aiios.

GRAFICO 4

MORTALIDAD RELATIVA POR CAUSA

-

-

CAUSA: NEOPLASMAS

PERIODO: 1967-70

INCIDENCIA: CVIM 24% SvMm 27%
NIVEL DE LA POBLACION MASCULINA
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El grafico 5 se refiere a las enfermedades del sistema circulatorio, a tos
que se debe atribuir el 52-55 por 100 de los fallecimientos.

En la investigacién original numerosos subgrupos han sido considerados,
como es l6gico, desde un punto de vista riguroso. Para los fines ilustrativos
que aquf nos proponemos, tenemos, sin embargo, que limitarnos sin embargo
al examen del grupo entero. El grifico hace resaltar la notable accién discri-
minataria de la visita médica.
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Griéfico 6: Enfermedades del aparato respiratorio.—Noétese el considera-
ble efecto del reconocimiento médico, prolongado en el tiempo, también por
las mejores condiciones de ambiente y econdémicas de las que disfrutan los
asegurados.

Grafico 7: Enfermedades del aparato digestivo.-—Es conocido que nume-
rosas afecciones concurren a formar este pequeiio grupo. No resalta el poder
selectivo del reconocimiento. médico en los primeros afos; parece incluso

GRAFICO 5

MORTALIDAD RELATIVA POR CAUSA

CAUSA:ENFERMEDADES SISTEMA CIRCULATORIO
PERIODO: 1967-70 \
INCIDENCIA: CVM 55% Svm 52%
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funesta su evidencia a largo plazo en pequeiio intercambio de posiciones entre
los con rec onocimiento médico y los sin reconocimiento médico, que pen-
samos es atribuible a causas accidentales.

Omitimos por brvedad una ilustracién, aunque sea somera, de los resul-
tados del mencionado estudio japonés, a pesar de ser digno de ser temido en
cuenta por la amplitud de detalles y por el andlisis respecto a la_edad, en
vez de “anti-duracién” tanto es asi que constituye un complgglgntq,;'ig%}g
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investigacién inglesa. A la luz de este estudio se confirman las observaciones
expuestas mds arriba; y es interesante que la confirmacién se fundamente
por la comparacién de datos procedentes de dos masas estadisticas diferen-
tes desde el punto de vista de las costumbres y de los factores ambientales.
Cabe notar por fin que, de este estudio japonés, la mortalidad masculina
relativa de los “con reconocimiento médico” respecto a la poblacién es del
62 por 100 mientras que la de los “sin reconocimiento médico” es del 82

GRAFICO 6

MORTALIDAD RELATIVA POR CAUSA

CAUSA:ENFERMEDADES APARATO RESPIRATORIO
PERIODO: 1967-70
INCIDENCIA: CVIM 8% Svim 6 %
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por 100; la considerable diferencia “con” o “sin reconocimiento médico”
podria explicarse con cierta relajacién en las normas de aceptacién; no esta-
mos en condiciones, sin embargo, de indicar si esta diferencia, de alrededor
-del 0,6 por 1.000 en absoluto viene compensada.con una diferencia en la tari-
ficacién o de otro tipo.

“* Lo que hasta ahora hemos comentado se refiere al seguro individual, un
discurso aparte deberfa hacerse por los seguros colectivos para el caso de
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fallecimiento, es decir, los seguros de grupo, segin la nomenclatura general-
mente aceptada en Italia.

Aqui el concepto de riesgo se traslada desde el individuo al grupo. Bajo
el aspecto selectivo se plintea entre otro el interesante problema del limite
de no-seleccién o del denominado “free limit”. En verdad bien distinta es la
técnica de los seguros de grupo en tema de seleccion médica.

GRAFICO 7

MORTALIDAD RELATIVA POR CAUSA

CAUSA:ENFERMEDADES APARATO DIGESTIVO
PERIODO: 1967-70
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Llegado a este punto concluyo, por lo tanto, con las siguientes observa-
ciones:

Somos favorables a una extensién de los limites del seguro sin recono-
cimiento médico en Italia, tanto para alinear el mercado asegurador italiano
con las situaciones existentes en los otros pafses del MEC, con los cuales
debemos proponernos entrar en competencia, como porque los tiempos difi-
ciles que estamos viviendo nos parecen aconsejar un estimulo a la produc-
cién en este sentido.
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A pesar de estar conformes con esta directriz, nos parece obligado reco-
mendar concretas normas de seleccidén sanitaria, una polftica de aceptacidn
de manga ancha, llevaria pronto a pesadas consecuencias econdmicas. Para
este fin es necesario un control estadfstico tempestivo y bien planteado, que
aclare todos los aspectos atn oscuros de la seleccién, en particular la morta-
lidad excepcional en el primero y segundo afio de seguro. Una estadistica
de ambito nacional serfa por lo tanto recomendable, como indispensable
instrumento de guia y de decisiones.
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