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Selecci(’)n medica
en el Seguro de Dependencia

A necesidad del seguro privado

de dependencia en el momento

actual es un hecho indiscutible.
Dicha necesidad viene dada no sélo
por el envejecimiento de la poblacion,
sino por la escasa proteccion por parte
de las instituciones publicas para las
personas con algun grade de depen-
dencia y para sus familiares.

La suscripcion de este fipo de segu-
ro debe de ir precedida de una buena
seleccion médica con objeto de redu-
cir al maximo la antiseleccion y el nu-
mero de siniestros prematuros no de-
seados. En este sentido no se podra
perder de vista el objetivo del seguro,
basado en la definiciéon que el Proyec-
to de Ley de Promocion de la Autono-
mia Personal y Atencion a las Perso-
nas en Situacién de Dependencia,
aprobado por ¢l Consejo de Ministros
el pasado mes de abril, da sobre la
condicion de dependencia en su arti-
culo 2: «Es ¢l estado de caracter per-
manente en que se encuentran Jas per-
sonas que, por razones derivadas de Ja
edad, la enfermedad o la discapacidad,
y ligadas a la falta de autonomia fisi-
ca, mental, intelectual o sensorial,
precisan de la atencion de otra u otras
personas o ayudas importantes para
realizar las actividades basicas de la
vidan. Se entenderan por actividades
basicas de la vida diaria; lavarse, ves-
tirse, desplazarse y alimentarse.

Las principales causas que. desde
un punto de vista médico, llevan a una
situacion de dependencia se distribu-
yen en cuatro grupos principales:

1. Pérdida de facultades como
consecuencia de la edad. La situa-
cion de dependencia no es exclusiva
de personas mayores, pero si es cierto
que aumenta con la edad.

2. Lasenfermedades. Es el aparta-
do més amplio y en muchas ocasiones
se asocia con una edad avanzada. Las
principales enfermedades que van a
ser causa de dependencia son:

— Laenfermedad de Alzheimer y otros ti-
pos de demencias como las de origen
vascular por arterioesclerosis o hiper-
tension arterial, Otros causas menos
frecuentes son la demencia de origen al-
coholico, por enfermedad tiroidea, por
traumatismos craneales de repeticion. .

— La depresion y otros tipos de tras-
tornos psiquiatricos.

— Los accidentes cerebrovasculares,
son muy frecuentes en personas
mayores y tienen como principales
factores de riesgo la hipertensién
arterial, la diabetes, la fibrilacion
auricular y la edad.

La enfermedad de Parkinson. Su

frecuencia es del 1% en mayores de

60 anos.

— Trastornos 0seos y articulares, prin-
cipalmente la artrosis, 0steoporosis
y las fracturas de cadera.

— La diabetes mellitus.

— Alteraciones en los sentidos, princi-
palmente la vista y el oido.

— El cancer.

3. Los accidentes.

4. Las alteraciones congénitas.

El primer escalén en la seleccion mé-
dica ha de ser un cuestionario de salud
basico encaminado a detectar factores
de riesgo importantes o signos de alerta
para que se desarrolle una situacion de
dependencia. Serd un signe de alerta el
hecho de que el candidato declare estar,
o haberlo estado recientemente, en tra-
tamiento con determinados farmacos
tales como anticoagulantes, anticonvul-
sivantes, antidepresivos, insulina, anti-
diabéticos orales, psicofarmacos, in-
munosupresores, determinados tipos de
hormonas y vasodilatadores, Es impor-
tante también conocer los antecedentes
familiares, pues algunas de las principa-
les causas de dependencia siguen un pa-
tron familiar, los habitos de vida, el con-
sumo de alcohol, tabaco o drogas, ¥
enfermedades cronicas que hubiese pa-
decido.

El segundo escalén estaria formado
por un reconocimiento médico exhaus-
tivo pero dirigido a detectar posibles
trastornos cognitivos que pudieran estar
presentes en el momento de la contrata-
cion. Por ello, ademas de los requisitos
meédicos habituales (exploracion fisica
habitual, analitica de sangre y orina,
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HIV, electrocardiograma y ergometria)
se recomienda la realizacién de algin
test sencillo como medida del deterioro
cognitivo. En este sentido es aul el Mi-
NI-MENTAL TEST de Folstein, escala
que fue adaptada y validada al castella-
no por Lobo!.

Es una de las escalas de uso mas ex-
tendido. Su sensthilidad es del 78% y
su especificidad de! 60% en la detec-
cién de la demencia leve. Mide el dete-
rioro cognitivo en una escala de | a 30
puntos.

Las ventajas de esta prueba son su
sencilla utilizacion, si bien requicre un
minimo de experiencia por parte del
examinador y surapidez, el test se pasa
en 5 - 10 minutos.

También resulta util la realizacion de
olros tests que nos orienten sobre el es-
tado nutricional y el cuidado de si mis-
mo. Estos tests deberdn hacerse en can-
didatos mayores de 65 aiios.

Al igual que la seleccion, la valora-
cidén del riesgo en los seguros de depen-
dencia difiere algo de la realizada para
los seguros de vida, ya que en el primer
caso, la relacion del riesgo de depen-
dencia con la sobremortalidad ligada a
una patologia en concreto ne es una re-
lacion directa en todos los casos. Para
enfermedades como el cancer o el infar-
o agudo de miocardio, e] resgo de fa-
llecimiento es mayor que el de depen-
dencia. En el caso de los tumores, la
situacidn de dependencia, si llega, lo va
a hacer casi siempre al final de la enfer-
medad, cuando ya la supervivencia del
enfermo va a ser muy reducida. Sinem-
bargo, para patologias degenerativas
{enfermedades de ios huesos, glaucoma
y otras) el nesgo de fallecimiento puede
ser pequenio e incluso inexistente, pero
el riesgo de desembocar en una situa-
cion de dependencia es alto. En el caso
de las demencias, se estima que la su-

pervivencia estd en torno a los 10 - 15
anos desde el momento del inicio de los

de la que se viene realizando hasta aho-
ra para otros tipos de seguros.

>
sintomas. A partir del ano 2007, todos los espa- O
Si tenemos en cuenta que un porcen-  foles que lo soliciten, seran evaluados S
taje importante de las patologias que  para determinar su grado y nivel de de- E
van a llevar a una situacién de depen-  pendencia. Esta valoracion se llevard a &
dencia sigue una evelucion lenta desde  cabo en organos dependientes de las co-
la aparicion de los primeros sintomas y ~ munidades auténomas. Como herra-
no son diagnosticadas hasta meses o mienta objetiva para realizar dicha valo-
afios después, sera importante estable-  racion médica® se estd elaborando un
cer un periodo de carencia que va a ser  baremo que sera aprobado por el Go-
diferente en funcion de cual sea la pato-  bierno mediante Real Decreto y que
logia en concereto. tendra como base la Clasificacion Inter-
— 3 afios para las enfermedades neuro-  nacional de Funcionamiento, la Disca-
degencrativas (demencias, enferme-  pacidad y la Salud (C1F). Dicho recono-
dad de Parkinson). cimiento dara lugar a la percepcion de
- | ano para otras enfermedades. una serie de prestaciones y probable-
— Para el caso de los accidentes no  mente facilite la gestion de los sinies-
serd necesario establecer periodo  tros en el ambito asegurador privado. @
de carencia.
De cara a la MINIMENTAL TEST
valoracion de los si- | paeiente ) Edad
niestros va a ser im- Ocupacion .. Escolandad .. . .
portante no soélo Examinado por . Fecha ... ..
determinar la situa- | gRiEnTACION
cién o no de depen- | Digame el dia .. fecha Mes. .. .. Estacion. . ..Afo0 . . (5}
dencia en la que se Diga_me &l hospital (o l_ugar) . planta .. ... ciudad
encuentra el asegu- Provincia Nacion ®)
rado. asi como la | Fuacion

posible preexisten-
cia de la palologia
causante, sino tam-
bién el cardcter de
permanencia ¢ irre-
versibilidad que de-
be cumplir la situa-
ci16n de dependencia
para ser considerada
como tal.

Estamos por tanto

MEMORIA

CONCENTRACION Y CALCULO
Si tiene 30 pts. y me va dando de fres en tres ;cuantas le van quedande ? (5}
Repita estos tres numeros: 58,2 (hasta que los aprenda). Ahora hacia atras {3)

;Recuerda las tres palabras de antes? (3)

LENGUAJE ¥ CONSTRUCCION

Mostrar un boligrafo. ¢ Qué es esto?, repetirlo con un reloj (3)

Repita esta frase: En un trigal habia cinco perros (2)

Una manzana y una pera son frutas ;verdad? sque son el rojo y el verde? (1}
¢Qué soan un perro y un gato? (2)

Repita estas tres palabras: peseta, caballo, manzana (hasta que se las aprenda) (3)

ante un riesgo del
gue se liene aun po-

Coja este papel con la mano derecha, ddblelo y pongalo encima de la mesa (3)
Lea esto y haga o que dice: CIERRE LLOS 0JOS (1)
Escriba una frase (1)

ca experiencia y cu-
ya seteccion desde
¢l punto de visla
médico difiere algo

Copie este dibujo (1) @

Puntuacién maxima 35. Punto de corte Adulto no geriatricos: 24. Adulto geriatrico 20

Biblicgrafia:

www.seg-social.es/imserso/dependencia/pytodependencia.htim.

www.medynet.com

Notas:

Ei Seguro de Dependencia. Nacional de Reaseguros S.A. Noviem-

bre 2000.

El Seguro de Dependencia. ICEA. 2005,

' Antonio Lobo. Servicio de Psicosomatica. Hospital Universitario. Zaragoza,
? Se tendran en cuenta también factores no médicos como nivel socioecondmico, caracteristicas de la vivienda y otros.
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