SELECCION

Numero 21. Afio V. Marzo 2001

El Genoma Humano
y los Seguros

fermedades. Es este un avance impor-
tante, pero respecto al cual los exper-
tos muestran su temor a que intereses
empresariales desvien esa informa-
cién para usarla de forma abusiva,
por ejemplo en la contratacion de se-
guros personales.

Una nueva etapa en la
Historia de la Ciencia
R

La lectura del cédigo genético hu-
mano nos ha situado al comienzo de
una nueva era de la ciencia médica y
nos ha precipitado a un intrincado de-
bate acerca de la amenaza de discri-
minaciones en diferentes ambitos so-
ciales.

El Gobierno britdnico ha autori-
zado el uso, por parte de las asegu-
radoras, de los resultados de las
pruebas genéticas realizadas con an-
terioridad a los candidatos a pdlizas

La investigacién genética progresa
con paso firme hacia la identificacién
del riesgo de padecer diferentes en-

N
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de riesgo. En principio, la autoriza-
ciéon no supone una via libre para
que las entidades puedan realizar
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tests genéticos a los asegurados, pe-
ro si permite que en los procesos de
seleccion se pregunte por el historial
genético de los candidatos y de su fa-
milia.

De momento, las aseguradoras s6-
lo podrédn recabar informacion sobre
la enfermedad denominada ‘Corea de
Huntington’, la tnica patologia cuya
deteccion es fiable por los tests gené-
ticos, segin ha determinado el Comi-
1é para la Genética y los Seguros, de-
pendiente del Ministerio de Sanidad
de aquel pais.

A diferencia del caso britdnico,
otros gobiernos podrian inclinarse
por evitar que las aseguradoras apro-
vechen los actuales vacios legales pa-
ra incorporar la obligatoriedad de so-
meterse a este tipo de tests como par-
te de los procesos de suscripcién de
Seguros.

e ]
Efecto sobre los Seguros
Personales
i

Hay varios hechos cuya importan-
cia en el contexto actual merece la
pena no dejar de lado:

- Fl nivel de fiabilidad de los tests

actuales es bajo; sélo un nimero

muy reducido es susceptible de
contar con un valor actuarial real.

La mayoria de las patologias son
poligénicas y, ademads, en ellas
influyen de forma significativa
muiltiples factores ambientales y
de hdbitos individuales, como la
alimentacién o el consumo de
tabaco, de alcohol o de otras
sustancias nocivas para el orga-
nismo.

- Algunas enfermedades graves,
como la Corea de Huntington, si
son monogénicas, y en ellas el
valor predictivo es notable.

- Sélo se producird un verdadero
progreso para el sector sanitario
cuando existan técnicas que per-
mitan curar pacientes, tal como
en la actualidad lo hacen aque-
llos medicamentos cuya efectivi-
dad ante enfermedades concre-
tas estd plenamente contrastada.




- Cada vez mas expertos estiman
que, en paises con sistemas sanita-
rios avanzados, las pruebas gené-
ticas seran incorporadas como
parte esencial del tratamiento de
ciertas patologias y, por lo tanto,
en ningun caso se pensara en ellas
como un elemento negativo de dis-
criminacion de los pacientes.

La utilizacién general de los andli-
sis genéticos en la suscripcién de se-
guros personales es un asunto que,
hoy por hoy, todavia debe considerar-
se tinicamente en un terreno hipotéti-
co. La causa estd en que el conoci-
miento genético vive una fase inicial,
pendiente del desarrollo que permita
aumentar su fiabilidad, que, en la ac-
tualidad, dista mucho de ser la nece-
saria para recomendar su aplicacién
en la valoracién prondstica sobre la
vida futura de los candidatos a un se-

guro.

Ademds, se plantean problemas
éticos sobre temas tan escabrosos co-
mo el “derecho a no querer saber”, ya
que el acceso a la informacién sobre
la propensién a una enfermedad para
la que no hay cura puede provocar
problemas psicoldgicos de extrema
gravedad.

Una posibilidad de adaptacién a la
nueva realidad que, poco a poco, se va
dibujando a raiz de los descubrimien-
tos en el campo de la medicina genéti-
ca, puede consistir en que el marco le-
gal y la prdctica aseguradora vayan
admitiendo la utilizacién de informa-
cién procedente de algunos tests. En
particular, de aquellos sobre genes en
relacion con enfermedades para las
que exista un tratamiento efectivo, asi
como un desarrollo actuarial que con-
vierta los resultados de las pruebas en
un elemento aplicable en la préactica de
la suscripcion de los seguros.

La confidencialidad de la informa-
cion respecto a la salud ya estd pre-
servada en la actualidad y la incorpo-
racion de nuevas pruebas a los proce-
sos de las aseguradoras no tiene por
qué implicar cambio alguno en este
aspecto primordial de los derechos in-
dividuales.

Tampoco todo lo referente a as-
pectos genéticos es completamente
nuevo; no podemos olvidar que en la

actualidad se practican infinidad de
pruebas que no son de caracter gené-
tico, pero que sirven para diagnosti-
car enfermedades genéticas.

En cierto modo, no hay una fronte-
ra absolutamente didfana entre las
pruebas genéticas y no genéticas, si
bien es justo admitir una diferencia
fundamental entre las pruebas usa-
das para conocer la predisposicion a
padecer una enfermedad, que puede
ocurrir en el futuro o no, y las prue-
bas de diagndéstico acerca de una en-
fermedad que ya se ha manifestado.
Para una aseguradora sera posible
asegurar a una persona con alto ries-
go de contraer una enfermedad grave
y, sin embargo, quiza no entrara entre
sus planes el aseguramiento de indivi-
duos ya gravemente enfermos.

T
Situacion actual en

nuestro mercado
T

Hoy en Espaiia, las aseguradoras
no estdn incluyendo preguntas direc-
tas sobre informacién genética a la
hora de contratar un seguro.

Sin embargo, no podemos olvidar
que, conforme a nuestra legislacion
de seguros, cuando una persona que
se ha sometido a un test genético soli-
cita la contratacion de una poliza de
Vida o de Enfermedad, debe contestar
a diversas preguntas de la asegurado-
ra acerca de su salud. Si asi proce-
diera en respuesta a los cuestionarios
a los que la aseguradora le someta,

desde el punto de vista legal y con-
tractual, el candidato al seguro debe-
ria comunicar la informacién genética
que pueda ser relevante para la valo-
racion del riesgo.

Los grupos parlamentarios Popu-
lar, Socialista y de CiU, a iniciativa de
este tdltimo, han pactado en el Pleno
del Congreso el texto de una Proposi-
cién no de Ley en la que se pide al Go-
bierno que regule el derecho a la inti-
midad genética en las relaciones juri-
dico-privadas, con especial incidencia
en el d4mbito de los seguros y de las
relaciones laborales.

En concreto, se instara al Ejecuti-
vo a desarrollar los términos recogi-
dos en el Convenio de Europa para la
proteccién de los Derechos Humanos

y la Dignidad del Ser Humano res-
pecto a las aplicaciones de la Biolo-
gia y la Medicina. Entre las propues-
tas que se presentardn estd la de
constituir un grupo de trabajo para
el estudio del valor de la informacién
genética para las aseguradoras, el
impacto econémico sobre el contrato
y las consecuencias que pudieran
derivarse de la posible utilizacion fu-
tura de las evaluaciones genéticas.
Este grupo de trabajo, del que for-
marian parte representantes minis-
teriales, del sector seguros y de las
organizaciones de usuarios, tendria
como objetivo la propuesta de medi-
das que garanticen el respeto a los
derechos individuales de no discrimi-
nacién y de intimidad personal ‘de los

candidatos a un seguro.
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e
Enfoques y perspectivas

del Seguro
T

Ya hemos citado que, conforme a
la legislacion vigente en Espafia, el
candidato a un seguro de Vida o Sa-
lud tiene la obligacién de comunicar
a la aseguradora todas aquellas cir-
cunstancias que conozca, relativas a
la informacion solicitada en los cues-
tionarios de las entidades. En este
sentido, el aspecto crucial radica en
que una persona que se ha hecho
una prueba genética por propia ini-
ciativa puede conocer datos que per-
mitan prever el riesgo de manera
mas precisa.

Para las entidades de seguros, el
acceso a cualquier informacién que
ayude a mejorar la valoracién de los
riesgos supone la posibilidad de un
mayor control sobre su cuenta de
pérdidas y ganancias y una muy til
herramienta para disminuir el riesgo
y los efectos perniciosos de la antise-
leccién. Una clasificacién de riesgos
eficaz, desde el punto de vista técnico,
depende de que se pueda acceder a
toda la informacién existente y rele-
vante. Esta clasificacién eficaz de
riesgos es condicién necesaria para
que la aseguradora pueda cuidar sus
resultados y, de esa forma, estar en
disposicién de salvaguardar los inte-
reses de todos sus asegurados mante-
niendo el equilibrio y solvencia nece-
sarios para atender cuantos sinies-
tros le correspondan.

Por este motivo, la informacion
genética puede ser de gran utilidad
para las entidades aseguradoras en
la consecucién de una mejor selec-
cién de riesgos y, muy probablemen-
te, sera vital en el futuro para esta-
blecer los cdlculos actuariales nece-
sarios como factor clave de la
técnica aseguradora.

El andlisis del genoma pondra de
manifiesto gran nimero de predis-
posiciones patoldgicas del candidato,
las cuales no eliminaran la incerti-
dumbre acerca de si determinadas
enfermedades, se desarrollardn, o
acerca de cuando se presentardn,

pero si propiciardn un cdlcuilo mds

especifico en la valoracién actuarial
de los riesgos, avalando asf la aplica-
cién de tasas suficientes y ajustadas
a cada caso.

Una posicién restrictiva de los po-
deres publicos, que prohibiera el uso
de la informacion predictiva, genética
0 no genética, constituiria un duro
golpe a uno de los principios funda-
mentales de funcionamiento de las

empresas aseguradoras y las aboca-
ria a una complicada situacién en la
que tendrian que enfrentarse, inde-
fensas a niveles de antiseleccion muy
probablemente inasumibles.

En todo caso, y ante la comprensi-
ble preocupacion social por un tema
tan delicado, entendemos que sélo se-
ria correcto hablar de discriminacién
cuando la negacion de las asegura-
doras a otorgar cobertura a un indivi-
duo no quedara justificada y sdlida-
mente sustentada en argumentos
econémicos y en cdlculos actuariales.

No obstante, nuestra opinién en el
escenario actual se decanta por que
las aseguradoras no deberian presio-
nar para incorporar los tests genéti-
cos a las pruebas a realizar a los soli-
citantes de seguros. Desde luego, es
basico considerar el elevado precio
actual de estas pruebas, pero tam-
bién el hecho de que la complejidad
del andlisis genético no permite en
estos momentos una valoracién ac-
tuarial solvente de los riesgos.




RECONOCIMIENTO MEDICO (III

Este nimero cierra la serie de tres
articulos dedicados a repasar los docu-
mentos que sirven, desde el punto de
vista médico, para valorar al solicitan-
te de una poliza de Vida.

Después de proponer modelos nue-
vos para la Declaracion de Salud Sim-
plificada y para la Deelaracion de Sa-
lud que acompana al Examen Médico,
en este nimero nos ocupamos del pro-
pio Examen. La labor del médico reco-
nocedor es decisiva para la entidad
aseguradora, ya que es él quien ve al
solicitante y el tinico que de forma di-
recta puede obtener datos sobre la sa-
lud del mismo.

Sus obligaciones al respecto son:
¢ Exploracién médica minuciosa.

e Cumplimiento de todas las pre-
guntas del cuestionario de salud:

- Con respuestas detalladas.

- Siguiendo una investigacién
profunda de las circunstan-
cias anomalas de salud y/o hé-
bitos del candidato; incluso
realizando las pruebas adicio-
nales necesarias para una co-
rrecta valoracién, tal y como

se mencionaba en el nimero
anterior de Seleccién Vida.

e Emitir una conclusién sobre el es-
tado del solicitante y el prondéstico
en relacion a todas y cada una de
las garantias solicitadas.

e Enviar el informe completo al Ser-
vicio Médico de la Aseguradora.

Los Reconocimientos Médicos, que
recogen los datos fundamentales del
estado de salud de los candidatos, son
documentos decisivos en la valoracion
del riesgo y, en caso de discrepancia
con las Declaraciones de Salud, las
opiniones del médico deben prevale-
cer y ser decisorias.

Muy frecuentemente, y a titulo de
ejemplo, observamos que en la declara-
cion el paciente manifiesta pesar y medir
unas cifras que no se corresponden con lo
que después comprueba el médico y, 16gi-
camente, la mortalidad debe valorarse de
acuerdo con estos tltimos resultados. Ha-
ce muy pocos dias observdbamos las de-
claraciones de un candidato que decia
pesar 90 kilos y medir 173 cm. El médi-
co, en el mismo impreso, comprobaba
que en realidad pesaba 98 kilos y media
168 cm. La diferencia era manifiesta.

Es importante considerar que para
que la labor del médico sea lo mas efi-
caz posible debemos trabajar con un
orden, evitar preguntas que no tienen
mayor utilidad y obviar repeticiones ta-
les como preguntar la fecha y hora del
reconocimiento tanto al principio como
al final del impreso..... preguntas que
hacen tediosa la toma de datos y re-
quieren tiempo que el médico podria
dedicar a elaborar un juicio mds am-
plio sobre el conjunto de los factores de
riesgo.

Tras la pregunta se debe dar la
oportunidad de contestar mediante ca-
sillas de forma simple SI/NO, pero de-
jar un espacio para respuestas amplia-
das o elaboradas. No obstante, en
aquellas cuestiones en las que la res-
puesta siempre debe ser ampliada y
contestada de forma mds especifica
por el médico, se anulan las casillas
SI/NO.

Opinamos que en primer lugar se
debe comprobar la identidad del clien-
te mediante el DNI o documentacion si-
milar con fotograffa, para evitar posi-
bles, aunque afortunadamente esca-

sos, intentos de fraude.
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Desde hace algunos afios tenemos
por norma recomendar la solicitud del
DNI a la recepcion del cliente, sacarle
una fotocopia y graparla en la cabecera
del Reconocimiento. Hoy en dia este
procedimiento estd al alcance de todos y
da una seguridad a la entidad que ha si-
do comentada en numerosas ocasiones.
Solamente de forma "rara y puntual "
hemos tenido problemas al pedir dicha
documentacidn, proceder que mayorita-
riamente es entendido, e incluso valora-
do positivamente, por el cliente.

En la actualidad, la mayor parte de
las aseguradoras tratan de conocer si
existe relacion "médico - enfermo” o de
familia con el cliente que pasa el exa-
men, relacion ésta que opinamos pue-
de ser importante. En estas ocasiones
en las que dentro del proceso de selec-
cién pueden entrar en confrontacién el
secreto médico con la labor del médico
reconocedor, el doctor debe manfener
el secreto profesional, pero también
debe salvaguardar los intereses de la
entidad.

Si el médico se ve obligado a dar
respuestas vagas, inexactas o incorrec-
tas por mantener el secreto profesio-
nal, debe abstenerse de valorar al can-
didato. Entendemos que, por ética pro-
fesional, se deberd autoproclamar "no
idéneo" o "no capacitado" para emitir
un informe sobre ese cliente del que
sabe que estd realizando una declara-
cién falsa o inexacta.

Entrando ya en el Reconocimiento
en si, opinamos que la primera pre-
gunta al médico debe relacionarse con
la impresién que le merece el aspecto
inicial del cliente. Al igual que en la
medicina clinica asistencial, el primer
minuto de la relacion médico - enfermo
es importantisimo y debemos sacarle
todo el fruto que puede ofrecer, me-
diante una estimulacién a que el facul-
tativo dedique unos segundos a reali-
zar una valoracion primaria.

Creemos que se le debe preguntar
al doctor: "Su primera impresion del
cliente corresponde a una persona sa-
na o por el contrario observa Ud. ras-
gos de persona deprimida, dificultad
respiratoria, congestion, palidez, icte-
ricia, gran tension emocional, deformi-
dades externas, indicios de alcoholis-
mo o de exceso tabdquico..... "

En esta pregunta, y dada la impor-
tancia que tiene en nuestra opinion,
pensamos que no se debe simplificar la
respuesta mediante unas casillas
SI/NO, y si tratar, en cambio, de que el
médico elabore una respuesta lo mds
amplia posible.

Se toman el peso y la talla y, aunque
hay especialistas que estiman que los
perimetros tordcicos, abdominales...
no tienen mayor interés, a partir de
nuestra experiencia opinamos que los
didmetros tordcicos en inspiracién /
espiracion siguen siendo una medida
de utilidad bésica para valorar la fun-
cién respiratoria.

A continuacién, y por este orden,
repasariamos los siguientes aparatos o
sistemas de la forma que mds comun-
mente lo realiza el médico clinico ge-
neral:

1. Sistema Nervioso y 6rganos de
los sentidos

2. Cuello

w

. Aparato cardiocirculatorio - T6-
rax

. Aparato respiratorio
. Aparato digestivo - Abdomen

. Sistema urinario y genital

N o o W

. Aparato locomotor - columna -
esqueleto

Una nota con respecto a dos temas
que, por su frecuencia, consideramos
de la mayor importancia:

A. Cuando se observe una tensién
arterial en el limite de la norma-
lidad o por encima de este, se de-
be solicitar la toma de la tensién
en ambas extremidades superio-
res, antes y tras esfuerzo.

B. En caso de apreciarse algin so-
plo cardiaco, debemos solicitar
la descripcién del mismo y espe-
cificamente la mencién del tipo
(en relacién con el ciclo cardia-
co), la localizacion, la intensidad,
la radiacion, cambios con la pos-
tura y la respiraciéon y si se
acompaia de aumento de impul-
so apical o de thrills.

Por dltimo, la entidad se dirige de
forma directa al médico:

1. Se ruega al facultativo haga un
resumen y mencione los factores
de riesgo que haya observado

2. ;Pronostico de vida y capacidad
laboral normal?

3. ;Sugiere la realizacion de pruebas
adicionales para valorar el riesgo?

Finalmente:

"Declaro haber examinado al can-
didato y haber respondido fielmente.
Localidad. Fecha, Firma__ Sello.




DECLARACIONES DEL
MEDICO RECONOCEDOR

(Recuadros a rellenar por el médico)
SI NO AMPLIACION DE RESPUESTAS / COMENTARIOS

¢ Ha comprobado la identidad del candidato?
Numero del DNI del mismo (adjuntar copia)

¢ Ha tratado o reconocido previamente al candidato?
¢ Es Vd. pariente o amigo del candidato?

ASPECTO GENERAL. IMPRESION INICIAL QUE LE
MERECE EL CLIENTE (persona de aspecto sano o con
rasgos de depresion, dificultad respiratoria, cianosis,
congestion, palidez, ictericia, deformidades externas, impresion
de alcoholismo o exceso tabaquico...).

Medidas antropométricas: Peso: kgs. Talla: cms.
Perimetro toracico en inspiracién y espiracion: En inspiracion cms., enespiraciéon ______ cms.
Circunferencia del abdomen a la altura del ombligo (de pie): cms.

SISTEMA NERVIOSO Y ORGANOS DE LOS SENTIDOS SI NO

¢ Alteracion en la marcha, reflejos asimétricos, temblor?
Piel.- ¢ Nevus sospechosos, psoriasis, cicatrices, tatuajes?
Vista.- ¢ Ojo vago, miopia importante, asimetria pupilar?
Oido,- ¢Hipoacusia, canales auditivos anormales?
Cuello.- ¢ Ingurgitacién yugular, soplos carotideos,
adenopatias, agrandamiento tiroideo?

APARATO CARDIOCIRCULATORIO / TORAX

¢ Pulsaciones por minuto? ¢Arritmia? Ipm. ¢ Arritmia?
TENSION ARTERIAL INICIAL / mm.Hg.
TENSION ARTERIAL REPETIDA (>140 sist; >90 diast) brazo dcho: / ; brazo izdo: /

Alteracién en tonos, galopes, roces pericardicos...

SOPLO (en caso positivo describir: tipo de localizacion,
intensidad, radiacién, relacion con la postura o ciclo respiratorio,
si se acompafa de aumento de impulso apical o thrills...)

¢ Pulsos pedios presentes? ; Varices?

¢ Soplos vasculares en cardétidas?

¢ Adenopatias axilares, deformidades toracicas...?
Exploracién senos en mujeres ; Anormal?

APARATO RESPIRATORIO

¢ Tos, ronquera?

¢ Auscultacion anormal? (disminucion del murmullo vesicular,
sibilancias, etc.)




APARATO DIGESTIVO / ABDOMEN

¢ Denticidn en mal estado, faringitis, ulceracién, leucoplasia...?
¢Hepatomegalia, esplenomegalia, masas anormales, hernias?
¢ Puntos dolorosos?

Exploracion rectal (en caso de sintomatologia sospechosa)

SISTEMA UROGENITAL

Andlisis simple de orina: Densidad
Ph
Albumina
Glucosa

¢, Dolor a la percusion lumbar?

¢, Adenopatias inguinales?

HOMBRES: ¢ Afeccion testicular?

MUJERES: ¢ Dolor a fa palpacién de puntos ovaricos?

SISTEMA OSTEOMUSCULAR

¢, Signos de afeccion reumatica o colagenosis? ¢Deformidad?
¢ Malformaciones, disminuciones funcionales?

¢Indicios de afeccidon de columna? (contractura, Lassegue...)

CONCLUSIONES / APRECIACION FINAL

Se ruega al facultativo haga un resumen, mencione y
comente, si fuera oportuno, los factores de riesgo que
haya observado.

¢, Pronéstico de vida y capacidad laboral normal?
s Sugiere la realizacién de pruebas adicionales para
valorar el riesgo?

INFORMACION - OBSERVACIONES ADICIONALES

Otras alteraciones

DECLARO HABER EXAMINADO AL CANDIDATO Y HABER
RESPONDIDO FIELMENTE.

En

Fecha

Sello y Firma del Médico Reconocedor
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