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24° CONGRESO MUNDIAL
DE MEDICINA DEL SEGURO

Cada tres anos se viene celebrando un
congreso de medicina de los seguros en el
ambito internacional. En estas reuniones, en
donde predominan los asistentes de paises
sajones-germanicos, se hace una revision de
los temas que por su frecuencia o importancia
afectan mas a la industria del seguro de vida.
Asi, los problemas de longevidad creciente en
relacion con los avances de las enfermedades
cancerosas o de tipo cardiovascular, las
metabodlicas como la diabetes o dislipemias...
son, en general, revisadas o puestas al dia.

Es curioso observar a lo largo de los afios cémo se van produciendo
cambios importantes en la valoracién de la salud, en los habitos
personales y en definitiva en el riesgo de los seres humanos. Estos
cambios y avances no sélo son importantes para las valoraciones
que sirven de base para los calculos actuariales de las compafifas

de seguros sino que, en general, a los médicos nos aportan una
informacién muy valiosa frente a los pacientes que acuden con los
problemas habituales y que estdn, a diario, en boca de todos. Hoy
es normal escuchar de forma indirecta, en un trayecto de autobus
por ejemplo, una conversacién donde se comentan los valores del
colesterol en sangre de dos viajeros/as. Pues bien, lo que se aprende
en estos congresos sirve muy a menudo para dar contestacién al
paciente que acude a una consulta médica y pregunta sobre el
significado de un colesterol de 280 mg/cc, o bien sobre una tensién
arterial de 160/90, o la influencia que pueda tener en un
determinado individuo una historia familiar de diabetes o de
cdncer mamario.

Estas sesiones valen la pena y, ya desde el principio de estas lineas,
animamos a quien tenga interés en la valoracién de los riesgos
médicos a que considere su asistencia al préximo congreso que sera
en Maastricht-Holanda en mayo 2016.

Para empezar, y antes de enumerar y tratar los temas de mayor

interés, queremos hacer la consideracién de que fue tan grande el

ntmero de temas tratados que resulta dificil hacer una seleccién de

los m4s importantes en el 4mbito general. Bajo nuestro punto de
vista, consideramos los siguientes temas como los m4s interesantes:

ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES

En este apartado destacamos los siguientes puntos:

B El profesor Valentin Fuster, cardidlogo pero interesado en
todos los temas epidemiolégicos, para encuadrar las causas de
muerte de forma general nos recordaba que, de cada 10 muertes

en el mundo,

e 3 se producen por enfermedades infecciosas y/o
desnutricion.

® 6 por enfermedades no infecciosas, y de éstas el 40% son de
origen cardiovascular.

e | por violencia.

El avance o el progreso hacia una sociedad mejorada requiere:

e Continuar avanzando desde el punto de vista cientifico.

e Motivar a la sociedad en general para conservar la salud.

e Educar a los pobladores del mundo en temas bésicos de
higiene.

B Debemos considerar que, debido a la mayor longevidad de la
poblacién tomada en su conjunto, el nimero de muertes o de
afectados por los problemas de tipo cardiovascular seguird en
aumento, no sélo de forma numérica sino también de modo
proporcional. Los casos que ahora vemos de infartos
miocérdicos, fallo renal secundario a hipertension, ictus,
aneurismas o enfermedades de tipo neurodegenerativo... se
verdn atin con mayor frecuencia y serdn causa primordial de
los siniestros futuros.

B Dara frenar esta tendencia creciente de problemas en relacién
con los conductos que transportan sangre y oxigeno a todas las
dreas corporales, es necesario un esfuerzo que involucra a la
persona de forma individual y responsable, y a las autoridades
del mundo sanitario. Las dreas o temas a tener en
consideracién incluyen:

e Dieta saludable y fortalecimiento de la voluntad para un
cumplimiento estable y comprometido.

e Evitar sedentarismo-realizacién de ejercicio-pérdida de peso
en caso necesario y eliminacién del tabaco.

B Medicacion para bajar lipidos en sangre. A este respecto, dada
la frecuencia con que se prescribe medicacién para bajar la
tensién y las grasas de la sangre, afiadiendo ademds dcido A.
Salicilico por su efecto antiagregante de las plaquetas, se
preconiza el uso conjunto de la llamada POLIP{LDORA
(aspirina + reguladores de la tensién arterial y de los lipidos en
sangre). Combinando estos tres componentes en un tnico
comprimido se ahorra dinero y se favorece la toma, o lo que
es lo mismo, se hace mas dificil el olvido y se facilita la
adherencia al tratamiento.

| Diagnéstico precoz de las enfermedades cardiovasculares. Este
es un tema dificil y, segtin el estudio que se contemple, se
puede llegar a diferentes conclusiones. ;Cémo podemos
conocer con anticipacién si estamos predispuestos al ictus o al
infarto? El profesor Fuster nos aporta la relacién de estos
accidentes biolégicos de tipo cardiovascular con el calcio
depositado en las arterias coronarias y el engrosamiento de la
intima de los vasos carotideos, de forma que, cuando el
depésito de calcio en el 4rbol coronario es bajo y la intima
carotidea no estd engrosada, el nimero de eventos es muy bajo
(1,51 por cada 100 pacientes/afio) en relacién con las
situaciones contrarias (4,38).

Calcio coronario para predecir riesgos
(José Juan Gémez de Diego)

En la valoracién de riesgos, en muchas ocasiones los analistas nos
sentimos frustrados por la falta de consistencia entre los factores de

riesgo conocidos y la evolucién real de las personas.

Consideremos a las figuras de Winston Churchill, que era obeso,

sedentario, fumador inveterado, y que muere a los 91 afios, en

contraste con Jim Fixx, que era corredor de maratones, nunca

habfa fumado y se mantenia en el peso ideal, y que, sin embargo,
fallece de infarto a los 53 afios.

Estos contrastes nos hacen reconocer que no tenemos soluciones
faciles para poder determinar el futuro personal basado en los

factores de riesgo hasta hoy conocidos.

En la busqueda de factores adicionales que nos ayuden a
determinar el pronéstico, se ha concluido en los tltimos afios que
el cuantificar los depésitos de calcio en el lecho de las arterias
coronarias puede ser tan valioso como combinar el resto de los
factores ya conocidos, y, de hecho, en algunos estudios la simple
determinacioén de la cantidad de calcio depositada en esos vasos
coronarios tiene m4s importancia por sf sola que la consideracién

conjunta de la edad, el tabaco, la dieta y las grasas en sangre.

El problema hoy por hoy desde la visién de las aseguradoras es que
es una prueba de alto precio y que supone una asistencia a un
centro médico de alto nivel. Sin embargo conviene estar avisado
de esta relacién para valorar a los candidatos cuando aportan ya el
estudio realizado por la razén que fuese.

Cuantificar los depdsitos de calcio
en el lecho de las arterias coronarias
puede ser tan valioso
como combinar el resto de los factores
ya conocidos




Muerte subita
(Josep Brugada- Universidad
de Barcelona)

Nos recuerda este autor,
conocido a nivel internacional,
que, de acuerdo con la revista
espafiola de Cardiologfa
(1999;5:717-730), entre el 8%

y el 12% de las muertes son

tendencia a las arritmias
severas, en caso de
canalopatfas, y cuando ya se ha
producido una muerte sibita
con posterior recuperacion

gracias al éxito de una
recuperacién cardiorespiratoria.
Pero uno de los problemas
graves en relacién con estos
mecanismos, muy complejos o

stbitas y, de ellas, el 88% son
de origen cardfaco.

No hace falta insistir en la desolacién, sorpresa y alarma que
produce la muerte de una persona joven de forma brusca e
inesperada. Lo primero que se pregunta cualquier familiar es la razén
o causa de una muerte stbita.

El clinico debe, a través de los estudios complementarios y la
clinica previa, descartar las causas mds comunes y, entre ellas, la
cardiomiopatfa hipertréfica y la dilatada, la debida a isquemia
poco expresiva sintomdticamente y la displasia arritmogénica del
ventriculo derecho. Aparte se estudia la posibilidad de la
presencia de las llamadas canalopatias, unas entidades que se
encuentran todavia en estudio dado lo relativamente reciente de
su descubrimiento. Cambios tipicos en el ECG nos pueden dar la
clave de una predisposicién a la muerte stbita o sin ningtn tipo
de aviso previo.

El profesor Brugada hace un resumen de estas canalopatfas o
alteraciones bioquimicas que se producen durante la contraccién y
relajacién de las miofibrillas que producen la contraccién de la
musculatura cardfaca.

La mis frecuente es el denominado Sindrome QT prolongado,
pero aparte estdn el Sindrome del espacio QT corto, el Sindrome
de Brugada y el CPVT (“Catecholaminergic Polymorphic
Ventricular Tachycardia”). Las caracteristicas, el diagnéstico y la
valoracién no son propios para este espacio de divulgacién. Desde
el punto de vista de los seguros nos interesa examinar con cuidado
el electrocardiograma de los candidatos asi como la historia
familiar de posibles muertes stbitas, dado que estos sindromes muy
a menudo tienen una tendencia hereditaria.

Desfibriladores automdticos internos

No es muy frecuente que en la medicina de seleccién de los
seguros nos encontremos con candidatos que tengan implantado
un desfibrilador interno, pero ocasionalmente se presenta la
situacién y probablemente, como sefialaba el Profesor Chouty, en
el futuro no sera una situacién rara. Y es que con el sefialado
aumento de la longevidad cada vez se ven mds trastornos del ritmo
cardfaco.

Se implanta un desfibrilador automdtico principalmente en tres
situaciones especificas: cuando existe una miocardiopatia con

sofisticados desde el punto de
vista técnico, es que se pueden disparar de forma justificada o no,
creando una situacién extraordinariamente molesta para el
receptor de estos aparatos y, frecuentemente, graves desequilibrios
psicolégicos. Se denomina TORMENTA ARRITMICA cuando se
producen 3 disparos o desfibrilaciones en el término de 24 horas.
Ello sucede en entre un 10 y un 20% de los receptores. En general,
y desde el punto de vista practico, debemos tener en cuenta que
cuando se pone un desfibrilador interno existe una grave
enfermedad de base, muy mayoritariamente incompatible con una
cobertura de seguro.

Solamente en aquellos casos en que se ha puesto por historia

familiar de muerte sidbita, pero con poca o ninguna clinica en el
candidato, se puede considerar dicha cobertura.

CIRUGIA BARIATRICA.

Mortalidad y morbilidad
asociadas
(Philippe Beissner - Zurich)

Estadisticamente se ha determinado de
forma contundente que la menor
mortalidad se asocia a un indice de masa
corporal de 25,3 Kg/m2 en varones y de
24,3 en mujeres (NEJM 2008;359-2105).
Y también estd claramente demostrado

que una reduccién significativa y
mantenida de peso en el obeso por medio de dieta y ejercicio es
extraordinariamente dificil.

Con las estrecheces causadas por medio de bandas elasticas
géstricas o por medio de bypasses, se consigue, especialmente con
el bypass, unas reducciones sostenidas de un 20% a un 30% del
peso original. Ello tiene grandes ventajas para el individuo puesto
que, aparte de un mayor estado de bienestar, disminuye los valores
de tension arterial, la incidencia de diabetes, dislipemia y apnea de
suefio, y a partir del 52-62 afio tras la operacién, se observa una
manifiesta mejorfa en la longevidad de la persona previamente obesa.

Pero durante el primer afio tras la operacién pueden surgir
complicaciones del tipo del tromboembolismo venoso, peritonitis
o alteraciones metabdlicas y nutricionales de importancia. Por ello
es preferible posponer la contratacién del seguro hasta que haya
pasado un afio tras la intervencién quirtrgica y se pueda demostrar
una estabilidad general bien afianzada.

VALORACI('?N DEL ESTADO COGNITIVO
EN RELACION CON LA
SOBREMORTALIDAD

(Stephen K. Holland - Univita Health USA)

La demencia se define como un estado progresivo e irreversible de
la capacidad cognitiva que incluye la pérdida de la memoria
inmediata y remota, el lenguaje y la capacidad de enjuiciamiento,
con cambios negativos en la conducta y personalidad. Los
defectos observados deben tener la suficiente importancia como
para interferir con las actividades de la vida diaria.

En los Estados Unidos hay actualmente unos 5,5 millones de
personas diagnosticadas de enfermedad de Alzheimer, pero este
nimero, de seguir las tendencias actuales, aumentard a 14
millones en el afio 2050, con el diagnéstico aproximado de
500.000 nuevos enfermos por afio.

En la contratacién de un seguro, los estados incipientes de
demencia pueden pasar desapercibidos si no se hace una revisién
orientada a descubrir los déficits que en las fases iniciales pueden
ser muy discretos o casi “sin aparente relevancia”.

Y tiene gran importancia el poder hacer un diagnéstico temprano
o precoz, porque los gastos asistenciales de los enfermos con
demencia son elevadisimos, y porque ademds supone un
acortamiento manifiesto de la esperanza de vida. As, si el
diagnéstico se hace a los 65 afios, la vida media se reduce a 7,5
afios, y si se realiza a los 80 afios de edad, a 4,4 afios, aunque
naturalmente hay mucha variacién individual segtin el trato
recibido. Los inhibidores de la colinesterasa, la medicacién que se
viene utilizando actualmente, no han demostrado mejorar la

sobrevivencia en este tipo de enfermos.

Un concepto nuevo es el “MILD COGNITIVE IMPAIRMENT”,
que se podrfa traducir como sindrome de carencia cognitiva ligera,
que es una situacién observada con mayor frecuencia en personas
que siguen haciendo una vida normal, sin necesidad de asistencia
para las actividades de la vida diaria, pero que presentan un
deterioro en cuanto a memoria, capacidad de enjuiciamiento, etc,
superior a lo que serfa esperado para su edad.

Para objetivar el estado mental de los préximos candidatos a un
seguro de vida, en especial si se superan los 60-65 afios de edad, se
debe contar con alguna herramienta o método de deteccién. Hoy
por hoy se aplica el MMSE (Mini Mental State Examination), en
el que se hacen preguntas para valorar la orientacién, el célculo

matematico y la comprensién, de forma elemental.

MEDITACION SOBRE LOS PROBLEMAS
QUE ACOMPANAN A UN AUMENTO DE
LA LONGEVIDAD

El Profesor Christensen, de Dinamarca, afirma que los nifios que
nacen en este siglo XXI vivirdn en su mayorfa 100 6 m4s afios.

Si la prediccién de este autor se cumple, debemos considerar que
los gastos por asignacién a pensiones, por cuidados médicos (que
como es bien sabido aumentan mucho con la edad), y también por
pago a servicios de tercera persona para asistir a los mayores, serdn

una carga para la sociedad dificilmente sostenible.

[Cuidles seran los factores que determinen la longevidad de la
poblacién a medio plazo? No hay un factor mayoritariamente
determinante. El incremento en la vida de nuestros hijos y nietos
vendra por la combinacién de factores genéticos, la mejora de la
atencién sanitaria, el medio social y los cambios en la conducta
del ciudadano medio.

En la contratacion de un seguro,
los estados incipientes de demencia
pueden pasar desapercibidos
si no se hace una revision
orientada a descubrir los déficits

en las fases iniciales




La Doctora Helen Chung, de Swiss Re, hacfa hincapié en su
presentacién en que era mas importante afiadir vida a los afios que
no afiadir afios a la vida, destacando la importancia de la calidad de
vida sobre su extensién en el tiempo. En este sentido tenemos que
partir de la definicién de lo que es la salud. Llama la atencién la
antigua definicién de los aborigenes australianos por poner énfasis
en los resultados sobre la comunidad social.

B OMS: [Hace mas de 50 afios] Estado de bienestar completo de
tipo fisico, mental y social, y no meramente ausencia de
enfermedad.

B SARACCHI: Una condicién de bienestar, libre de
enfermedades, un derecho de la humanidad bésico y universal.

B De los ABORIGENES AUSTRALIANOS: La salud no sélo
significa un estado de bienestar fisico. También incluye un
estado social, emocional, espiritual y cultural positivos, que
afectan a la comunidad por entero.

La genética probablemente nos dé claves para la mejora de ambas,
la cantidad y la calidad de vida, y muy posiblemente el estudio
cromosémico del porqué algunas especies animales viven mucho
mds 0 menos que otras nos haga avanzar en ese sentido. La ballena
“Bobhead”, la mas grande después de la ballena azul, es un mamifero
que vive facilmente por encima de los 100 afios. Algunos
ejemplares pueden haber vivido m4s de 200 afios. La investigacién
de su estructura molecular y mapa genético, muy posiblemente
encierre claves para poder aumentar la vida humana en los dos
sentidos mencionados.

SEGURO DEVIDA EN LOS INDIVIDUOS
VIH+

Hoy se ha conseguido, con las combinaciones de medicaciones
antirretrovirales, limitar o estabilizar la enfermedad durante mucho
tiempo. El virus que afecta la inmuno-competencia humana (el
VIHI, el més infeccioso, y el VIH2, mas prevalente en el oeste de
Africa) con un tratamiento adecuado ya no debe ser causa de un

rechazo automatico por parte de las compaiifas de seguros.

En la presentacién del Doctor Rogelio Lépez Vélez, del hospital
Ramén y Cajal de Madrid, se comentaban muchos aspectos de este
tipo de infeccién, y entre ellos se destacaba la contagiosidad segtin
la via de entrada en el organismo humano:

B El contacto sexual es la principal via de entrada, pero se estima
que el infectado/a s6lo transmite la enfermedad con un tnico
contacto en el 0,05% al 0,30% de los casos.

B El riesgo por transfusién de sangre infectada es del 90%. Por
puncién de sangre infectada del 0,67%.

B En el nacimiento, el contagio de madre a hijo ocurre en un
25% de los casos, pero depende en gran medida de la toma de
medicacién.

B £l contacto con liquidos o secreciones (heces, orina, saliva...)

no es infeccioso, salvo que contenga sangre.

[ Pre-exposicién: Si se estdn tomando antirretrovirales y el
recuento de CD4 es mayor de 350 células/mm3, el riesgo de
infectar a un compafiero/a sano/a es de 10 a 20 veces menor.
Post-exposicion: el tratamiento con ART administrado por 4
semanas, y empezando antes de que hayan pasado 72 horas tras

el contacto, es muy eficaz.

La valoracién del enfermo infectado requiere conocer el nimero de
los linfocitos circulantes CD4 (por encima de 500 células/mm3 el
estado es en general normal; entre 200 y 500, estado intermedio; y
por debajo de 200, estado en general muy comprometido y casi
siempre sintomdtico).

La esperanza de vida sin tratamiento es de unos 9 a 11 afios, pero
con tratamiento la esperanza de vida ha ido mejorando de tal
manera que, si se tomaba un grupo de contagiados de 35 afios entre
1996 y 1999, ésta era de 25 afios, mientras que entre el afio 2003 y

el 2005 la esperanza de vida superaba ya los 37 afios.

Resumiendo, si tenemos evidencia de un recuento de linfocitos
CD4 mayor de 500, se demuestra que el posible cliente toma la
medicacién y no hay sintomatologfa relacionada con los problemas
asociados o de inmunidad conocidos (Hepatitis viral, Sarcoma de
Kaposi, Tuberculosis...). El cliente puede ser asegurado con una tasa
de sobre-mortalidad moderada y muy probablemente en descenso
durante los préximos afios.

PATOLOGIA TROPICAL

Aunque en la medicina de los seguros no es
habitual observar enfermedades tropicales, el
incremento de los viajes por razones comerciales o
de turismo hace que tengamos que prever un

futuro en el que ya no sea raro tener que valorar

B El parssito (un protozoo) es transportado por un
fleb6tomo o “sandfly” (mosquito), y afecta funda-
mentalmente a la poblacién con problemas de
desnutricién, pobreza y un sistema inmune debilitado.

B La mayor propagacién de la enfermedad se ha

atribuido a la deforestacién, construccién de

un caso con un paludismo o un dengue en

tratamiento reciente o incluso actual.

Para que estemos al tanto de esa posibilidad y no olvidemos
enfermedades de amplia distribucién en el mundo, el Dr. Juan
Carlos Esquivel nos recordaba los siguientes puntos con respecto a

las enfermedades m4s prevalentes en el mundo de hoy:
Paludismo

B De los 4 tipos de pardsito (Falciparum, Vivax, Malariae y
Ovale) el mas maligno es el falciparum.

B Los sintomas (dolor de cabeza, fiebre y vémitos) aparecen a los

7 dfas tras la infeccion.

B En el afio 2010 la malaria causé unas 660.000 muertes en el mundo,
més concentradas en los nifios de las regiones tropicales de Africa.

B viajeros de los pafses que ya han controlado la enfermedad
son particularmente susceptibles a adquirir formas graves de
infeccién, y por ello es muy importante tomar medidas
preventivas.

Dengue

B Causado por un flavovirus y transmitido por el mosquito Aedes
Aegypti.

B Tias un periodo de incubacién de unos 4-10 dfas se produce un
cuadro clinico que puede ser muy violento, con dolor de cabeza
y muscular en general, artralgia o dolor articular, dolor retro-
ocular y grave anorexia o pérdida de apetito, con erupcién

cutdnea, nauseas y vomitos.
B El periodo manifiestamente sintomético dura entre 2 y 7 dfas.

B El tratamiento incluye una monitorizacién del nimero de
plaquetas, que puede caer a niveles peligrosos, acetominofen e

hidratacién apropiada.
Leishmaniasis

| Hay 3 tipos de leishmaniasis: la visceral, también conocida
como Kala-Azar, la cutdnea (la mds comin y peligrosa) y la
mucocutdnea. En los dltimos 10 afios la enfermedad se ha

extendido de forma considerable.

B Anualmente se producen en el mundo mds de 1.300.000
nuevos casos, que provocan entre 20 y 30.000 defunciones.

presas y a la extensién de dreas de riego.

En general debemos recordar que las enfermedades m4s propias del
trépico se relacionan con la pobreza, la malnutricién, condiciones
socioeconémicas deprimidas e incluso con los cambios climaticos.
El tratamiento incluye vacunas, algunas en desarrollo, y sobre todo
evitar el contacto con el mosquito, para lo que se recomienda de
forma especial el uso de repelentes y las redes anti mosquito.

LA TELE-SELECCION: UN METODO
DE AYUDA EN LA SELECCION DE LOS
SEGUROS

La Tele-seleccién es un proceso orientado a la medicina de los
seguros con utilidad en la valoracién del riesgo biométrico, el riesgo
financiero y el llamado riesgo social (riesgo ocupacional, deportivo,

actividades de ocio...).

Se destina a la seleccién de riesgo de individuos y no de grupos y
debe ser dirigida y trabajada por la propia compafifa aseguradora y

no ser delegada a compafifas subsidiarias.
Comparativa con la seleccion tradicional

La norma en la seleccién cldsica supone tiempo prolongado,
elaboracién de cuestionarios prolijos con cuestiones o preguntas que
no son adaptables a todos los candidatos, un importante riesgo de
pérdida de confidencialidad y problemas en la homogenizacién de

calidades segtin la experiencia del médico reconocedor y el

seleccionador de la empresa.




La Tele-seleccién, al suponer una mejora frente a los problemas productos. Ademds se orienta mejor el niimero y tipo de preguntas
citados, se ha extendido desde los paises que la iniciaron (USA,
Australia y Sudéfrica) a grandes dreas del mundo, y desde los afios

noventa es predominante en el Reino Unido y en USA.

atendiendo a los grupos de edad, sumas aseguradas y tipos de cobertura.

A través de la Tele-seleccion se obtiene como dato estadistico que

las patologfas mas frecuentes en nuestro medio son:
Se considera que la Tele-seleccién es igual a la Tele Interview mas

- Problemas osteoesqueléticos, un 25% destacando entre ellos
la Seleccién propiamente dicha. o
Prop las hernias discales (29%).
o . - Problemas respiratorios, un 12%.
Se parte de la base de que el 80% de los casos son “riesgo normal” o Probl de i o 8% v de cll
) - Problemas de tipo psiquidtrico , un 8 %, y de ellos
“estandar”, el 15% son sobre-primables y el 5% son “a rehusar” por popsd ’ v
) - . o practicamente la mitad son depresiones.
muy alto riesgo. Importantes variaciones sobre estos niveles indican
P . - Problem rointestinales, un 7%.
que algo no se estd haciendo bien. oblemas gastrointestinales, un 7%

Con la Tele-seleccién se reduce el niimero de casos en los que hay que

Por ejemplo, cuando se sospecha por el tipo de medicacién que se
pedir informacién adicional, se reduce el nimero de errores y se

viene tomando o por declaracién directa del candidato que existe
consigue un mayor nimero de datos que sirven para aclarar puntos en un proceso de depresion, se obtienen los siguientes datos en relacién

el momento del siniestro y también para preparar nuevos estudios o con un cuestionario especifico orientado:

CUESTIONARIO

Evolucion y desafios en el futuro

- Conseguir acceso directo del candidato durante cualquier dfa a

- Una buena sinergia y consideracién entre la Tele-seleccion y los
cualquier hora.

siniestros.
- Ampliar la operatividad a internet.

- Ahondar en la influencia de los factores geograficos, el poder
adquisitivo y el estilo de vida del cliente.

- Limitar la cobertura a pequefias sumas de capital.

- Conseguir un buen filtrado y conexién para los casos que no
sean “Estandar”.
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