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SEGURO DE GRUPO

Definicion

Multiples vidas aseguradas
lbajo un mismo contrato

Clasificacion, 3 categorias:

Grupos por Empleador
Grupos Financieros
Grupos Afines
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FACTORES CLAVE EN EL SEGURO DE GRUPO

= Objetivos comunes:
— Reducir el riesgo de pérdida
— Beneficios a los empleados

— Generar lealtad

= La popularidad del seguro de grupo varia en el
mundo

= Con frecuencia la clave estd en que es un
beneficio obligatorio

— Compensacion al trabajador



TIPOS DE PRODUCTOS

= Todo tipo de productos de seguro pueden
ser vendidos como Grupo

= Los mdas comunes:
— Vida temporal, vitalicio, universal
— Invalidez total y permanente
— Enfermedades graves
— Invalidez parcial y temporal
— Salud

— Muerte accidental y Desmembramiento

— Seguro de viajes
— Gastos funerarios

— iSeguro pard mascotas! a



VENTA Y ACEPTACION

= El proceso varia con el tamaro del grupo

= Venta
— A través de intermediario agente

— Proceso de licitacion

= Grupos pequenos
= Productos estandarizados
= Fondo principal

= Grupos grandes

— Negociacion de condiciones

= Aceptacion

— Por el departamento actuarial



FACTORES DIFERENCIADORES DEL SEGURO DE
GRUPO

= “Participantes” [ “Contratante”
= Suma Asegurada Maxima sin pruebas
= PSlizas a corto plazo

= Beneficios determinados por regla

— Categoria

— Férmulas [ maltiplo sueldo

— Deuda
= Poca /[ limitada suscripcion

= Primas mas bajas



PRIMAS MENORES

= Anti-seleccidn reducida
= Suscripcion simplificada

= PAlizas a corto plazo re-negociables
— NUmero de participantes
— Experiencia siniestral

— Edades, género, sumas aseguradas

= Administracion simplificada

= Excepciones: grupos pequenos



SUMA ASEGURADA MAXIMA SIN PRUEBAS

= Cobertura ofrecida a los participantes sin
suscripcion

— Limites no médicos

— Limite de cobertura automatica

= Obligatoria o con un minimo de
participacion obigatoria

= Cdlculo basado en mdltiplos de cobertura
promedio

= Presiones para modificar SAMsP



CONTRIBUYENTE O NO CONTRIBUYENTE

= Contribuyente

— Los participantes pagan parte o todad su prima - —
— Riesgos subnormales [ extra-prima

— Mds anti-selectivo

= No Contribuyente

— Los participantes no pagan prima alguna




Esquemas Voluntarios [ Contribuyentes

= Ya que a cada persona se le da la opcidn de ser
cubierto o no..

= Riesgo de anti-seleccion..

— Las vidas menos sanas, con una posibilidad mayor de
reclamar, optaran por tomar la cobertura...

— Mientras que las vidas mdas sanas podrdn no considerar

la cobertura voluntaria como esencial
® O o ©o
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Esquemas Voluntarios [ Contribuyentes

= Dado los peligros potenciales, los aseguradores requieren
adoptar un abordaje diferente en los esquemas voluntarios

= Los dos factores que tienen el mayor impacto en la
experiencia del esquema voluntario son:

— El tamano del grupo

— El porcentaje de participacion
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Esquemas Voluntarios [ SAMP

= Los aseguradores disefian una tabla que muestra el
nUmero de vidas y el porcentaje de participacion que se
requiere para mantener la SAMI “estandar”.

= Ejemplo:
Tamarno del Grupo Porcentaje de participacion
11-50 100%

51 - 99 90% e e
Mds de 100 75% i
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CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD O INCLUSION

= Activo en el trabajo
— Implica un razonable estado de salud
— “Activo en el dltimo mes”

— Exentos (licencia ordinaria, comprobante de buena
salud)

= Periodos de espera

— Tiempo de permanencia en el grupo para calificar como
parte del mismo

= Exclusion de condiciones pre-existentes

— Para coberturas de invalidez y enfermedades graves —
especificar periodos



SUSCRIPCION AVANZADA

= Otorgamiento de términos para cobertura
en exceso de lo que actualmente le
corresponde

= Permite incrementos futuros sin requerir
suscripcion
— Por ejemplo incrementos en el salario
— Evita el costoso proceso de suscripcion
— Elincremento no puede ser mayor a un “X%"
— SOlo para vidas normales

— Se puede limitar el monto, el plazo de tiempo




PARTICIPACION EN POLIZAS DE GRUPO EXISTENTES

= ES comun que los Grupos cambien de
Asegurador

7 . — Primas renegociables
‘ ‘ — Obtener mejores condiciones/tarifas

— No satisfecho con servicio

= Es usual aceptar con los términos existentes
— Sin requisitos “activo en el trabajo”
— Fecha de ingreso [ continuidad de cobertura

— Términos de la pdliza previa
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CAMBIOS EN EL CONTRATO

= Pueden aplicar mejoras o nuevas restricciones
— Incremento en multiplo de ingresos
— Incluir cldusula de condiciones pre-existentes

— Cambiar definicion de invalidez

= La pdliza nueva debe estipular claramente los cambios




Lo primero que puede venir a la mente
es..

iNO HAY SUSCRIPCION EN EL NEGOCIO
DE GRUPO!

...pero, jesto es verdad?



En un mundo ideal...

El esquema ideal de grupo:

— Participacidon o membresia obligatoria
— Todos los participantes elegibles estGn automaticamente cubiertos

— Cualguier miembro que, en forma aislada, podria representar un
mal riesgo se compensa con el resto de los miembros, la mayoria
de los cuales se espera sean sanos..
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Mundo real...

= En la mayoria de los casos son las personas de mayor edad o
los altos ejecutivos, los que deben ser suscritos, ya que las
sumas aseguradas mas altas se asocian con su posicion en el
trabajo..

= Estas mismas personas con frecuencia toman las decisiones
sobre el tipo de esquema, su colocacidn y por lo tanto, el nivel
de flexibilidad en la etapa de suscripcion puede ser un factor
crucial en la negociacion.

&.
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SUSCRIPCION CUALITATIVA

= El objetivo es revisar las cualidades o
caracteristicas del grupo

= Aplicar el manual de politicas de la
compania

= Aplicar la experiencia del suscriptor




SUSCRIPCION CUALITATIVA

Algunas caracteristicas a considerar son:

= Tamano (No. Asegurados, Suma Asegurada, Prima)
= Regla para determinar la SA

= Suma Asegurada Maxima sin Pruebas

= Giro de la Empresa

= Distribucion de Ocupaciones

= Distribucion de Edades

= Ubicacion

= Coberturas Solicitadas




SUMA ASEGURADA MAXIMA SIN PRUEBAS

Es el monto de suma asegurada maxima que un asegurador aceptard
para cualquier individuo sin obtener informacidon médica o detalles de
cualquier otro factor de riesgo...

Otros nombres:

= SAMI (Suma Asegurada Méaxima Individual)
=  SAMSEM (Suma Asegurada Maxima sin Examen Médico)

= SAMSR (Suma Asegurada Méxima sin Requisitos)

ke "
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SAMI - diferentes abordajes...
El m&s comun...

La SAMI se obtiene considerando el promedio de suma asegurada
por vida en el grupo y multiplicando por un factor, apropiado para
el tamano del Grupo, como se detalla en la tabla.

NUmero de Vidas Maximo
Absoluto

Ninguno Ninguno

2.5 250,000
3.5 350,000
5.0 500,000
6.0 650,000
7.5 850,000

Mas de 200 715 1,000,000
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SUSCRIPCION

= Se requiere suscripcion en los siguientes
COSOS:

— La elegibilidad excede la Suma Asegurada Maxima
sin Pruebas

— Cobertura complementaria

— Ingresos fuera de calendario

— Participantes fuera de las edades de aceptacion



REQUISITOS DE SUSCRIPCION
= Tabla de Requisitos de Asegurabilidad

= NO se consideran cumulos de vida
individual

= Alternativas a la suscripcidon completa:
— Declaracidon personal de salud actualizada

— Cuestionario médico actualizado

— Reducir el limite de seleccién

— Exdmenes médicos “ejecutivos” o check ups

— Cuestionarios No Médicos



Requisitos Médicos de Asegurabilidad
= EM: Examen médico

» EGO: Examen General de Orina

= LAB:

— Perfil Xl (Glucosa, ureq, creatining, dcido Urico, colesterol total, triglicéridos,
colesterol HDL, bilirrubina total, TGO, TGP, fosfatasa alcalina, deshidrogenasa
lactica)

— Biometria Hematica o Hemograma (Férmulas roja, blanca y plaquetas)
— PSA o APE (antigeno prostatico especifico)

— VIH o prueba de Virus de Inmunodeficiencia Humana

= ECGB: Electrocardiograma en reposo o basal (trazo con 12
derivaciones)

= ECG ESF: Electrocardiograma de esfuerzo (trazos de ejercicio y
recuperacion)

27



Evidencia Médica



Objeto de la Evidencia Médica en el Seguro

= Riesgos que pueden representar una
reduccién en la esperanza de vida o
llevar a un estado de invalidez en forma
prematura

= Aumentar el riesgo del Asegurador

= Mecanismo de tamizaje



ExGmenes Médicos

= Elemento mdés comun de la evidencia

= Valor predictivo altamente positivo y
rentable

= DOS pdrtes:
— Antecedentes Médicos

— Examen médico




ExXxamen medico

Les preguntas debs formuarss el médico examenador, anotando |as respuestas con tinte negra y de su pufio y betra de molde. Este examen serd practicado de preferencia en el
consultoriy médco, sempre en privado; es de cardcter estictamente confidencial, por o que el médico examinaedor no debe exterorizar ninguna opinidn personal al

inado i al de seguios, debe ser resmitics directemente a la compafia junto con la mueestre de ofing gue se recoja o &l resultado de la misma en caso de
Inatrucchones en este senbdo por parte de k& compalia.

£Ha habido en su familla casos de?  5i es afemativo mangee con una onueE

[ Cancer O Presién artesial atta [0 mentales
] Diabetes [ Enfermedades de los rifones O Suicidic
[0 Enfermedades del corazdn [ Enfermedades cerebrovasculares [ Otras (especificar)
Edad Edtad & su musere
Farentesco o Estado de salud o Causa de muerte
HELE:B\:UDE Mo, de mueartos
Edad oge
#) Padre Antecedentes Familiares
Edad Edad
b) Madre
) Harmanos Fe. ge s HNo. de muertos
) e Edad Edad
&) Higos Mo da vivoa No. de mueros
a) iFuma aclualmenie? siO0 we O c) Ndmero de cigarrilios diarios gue fuma o fumaba

,, oo so e, (Fumaba svrimente? (D1 No ) ) LEn s st deg e mar Antecedentes Personales

e} iPor qué ezdn?

7 °
- Hébitosdeaslcoh ] Habitos
a) ilnglere bebldas alcohdlicas? 50O No O i Desde cudndo?

b Clase

c) Frecuencia: [Jdiaria [ al [ wl Omensual [ Otras

d) Cantidad (de prefi la en mi.) &) i Lisga al estado de embriaguez? si O no O

f} iHa tenido accidentes de trénsito o trabajo por causa de la ingesta de alcohol? s O Mo O

Q) Sl deptd de eber seflale la fecha y la causa
h) ¢ Cudnie bebla antes (clase, frecuencia vy cantded 7?7

I} 4 Ha recibido tratar con relacidn a sus habitos de consumo de alcohol? si O Mo [
1) i Pertanace o ha penenacido & asocdackones como Alcohdlioos Andnimos? =T ]| mo O
a) jAlguna vez ha ussedo mariguana, heroina, LSD, cocaina ©) i Ha recit jento con ral &l consuma de drogas pescoactivas ?
barbitdricos. anfetaminas o cualquier otro tipo de drogas peicoactivas? “ a1 O Mo C1
sid me O

d) ; Pertenece o ha pertenacido a instituciones para su rehabilitacion?
a) En caso afinmatreo; sefialar fecha inicial, tipo de droga, s O no O
frecuencia y dtima ocasidn:




a) ¢ Ha varisdo =u peso duranie sl GlEimo afo? = O

Mo

o

Kgs. aumr dces: Kgs. disminuidos
Causa:

a) ¢ Padecs actualmente alguna enfermedad?

b) En los diimos 24 meses., ¢ ha consulado con algin médico?

) ¢ Estd usted sufeio & cualguier tratsmiento mésdica?
d) ¢ Ha recibido ransfusicnes de sangra?

&) ¢ Ha consuliado por algursa enfemedad infecciosa par trarmmisidn sexal?
1) LLe han dicho gue tiene & Sindmome de Inmunodeficienda Adguirida (SID&A)7
Complejo relacicnado al SIDA (GRS} o simomas relsconados con el SI0WA

a) i Ha recibido tratamienio en relacién con dqui de kas

ins

b} ¢ Realiza reguisrmente aljuna aclividad fisica? g O

Mo O

) Tipo die ejescicio
d}j Dias y tiempo a la semana

spppnand
FEEFEEE
poooooo

pooooooo

o

g
o

En casa de algy respussia afe
evwolucitn y secuslas.

farwor de dar informacidn delallada sobre fedhas, casad

§

clinicos, estudios de laboraloria y gabinetes, dagndstico, tratamiento,

a) LAgin sopio en el corazén? =i
b) o Doior en el pedho o en el iGrax? =i O3
) glrfaro en el corazan? =i
d) JLAlgura oira el T = O
e) L Erfermedades de a circulacién? si 3
) & Presitn arteral alla? si O
gl &Bronguitis ardnica? =i O
h) g femna’ s O
il & Tuberculosis? =i O
il aCancer? =i 3
k) gllicera del dusdena? = O
N glicera del esttmago? si O
m) ¢ Erdermedad del higado™ si [
n) ¢ Enfermedades de la vesicula biliar? s O
a) g Ernfermedsdes del imesting, colon o recha’?® si O

FEFEEEEEEIEEEEE

ODO0DODOoopooooon

p) :Erfermedades de o rifiones? si [
q) ¢Erfermedades de la vejiga® =i [
r]  gDiabebes? =i [
=} LAGon bemor? =i d
th oParalisis? =i O
u) i Pérdida del conogmiento o comulsianes? =i O
wh gAsieni i3 Yy ar ia® =i 3
w] ¢ Cusdros dianeicos frecusnbes 7 =i O
x) gHipertrofia ganglionar? =i O
¥) ¢ Diaforesis noctuma? =i O
z) gErfermedsdeos de los huesos o afoulaciones?  Si [
=) Trastornos nesviosos o meniaies? =i O
ah) sAlguna atra enfermedad 7 =i O
@) LAlgura infervencdn guiningica? =i d

FEEETFEEEEREEE
oooooopooooooo

a) ¢ Electocardiogramas? =i 3 ne O d) cAlguna prusba de laboratorio para detectas SIDAT =i O ne O
b} oArdlisis o pruskas de labaratonic? =i O e O 2] sAlguna ver ha estada hospitakzado? =i 0 Mo O
) ¢ Radicgrafize? =i O Ha O

Sitic y Fecha:

En caso de alguna respussta afirmativa, dar informacidn d

a) s Enfermedades de ks glandulas mamakas? =i O Mo I ) ¢ Enfermedades del dlern® =i ma O

b) LErdermedades de ks ovanos? =i Ma O d} 4E=td embararsda? = na O

En caso afimabivo: Semanas de A0 Fecha de la dltima regla:

=) Antscsdenbes gineoo-obetétricos: 0O Gesta O Para O Abarios [ Cesarea

) L Se e ha pr i alguna orafia? =i d Me O

Motives ¥ Idos

) LSe ke ha practicado algin Papanioolsu? =i O Me O Fecha

Resutada

Antecedentes médicos personales



hura [oms. & Lo mi

Mo Indice Masa Carporal

Peza (Kg.h Lo pesa? sidl we O IMAC
2. Parimetra dal irax a nivel del apéndics xifoides:
a) En inspirscicn plena: [| ) ams. i} Perimesire del abdomen a nivel del ombligo: [ ) omes.
E) En espiracian forzada: [] } ams.
3. Pulsa: 34, Pulso en prusba de esfusrzo: En En Post
a) Frecuencia cardiaca en un miruto | repeso |ejersicid esfuerzo
b} £ Es ribmico? =i wa O a) Frecuencia en un minuio compleio
c) Mdmero de exirasistoles par minuto: —
En caso de extrasi lap al margen A E| ) L Es ritmica?
e ﬁ‘hn.. 1-un_1-_|'-' En‘::'mhh:;“ﬂ ;u'bc-Ld:mmun:.n :qu-ll:}:l c) Homero de extrasisicles por minuto
4. Presitn arterial [método ausculistoria) A4S, Presitn arterial, lecluras adicionales:
a) Sistdlica b)) Dizstdlica (5a. fase) 1a_lectura | 2a lectura | 3a lectura
a) Sistdhica
En caso de cifras a los 14090 hacer dos .
lecturas adicionales al margen 48, &) Distilica (Sa fase)
&. Regian precordial: 5A. Examen cardiovascular
a) i nivel de qué espacio inercostal se palpa la punta del corazan? 0 1 Creamisnta cardaco sid0 we O
b) L& cudntos centimetros de la linea medio esternal? { ¥ Soplo cardiaco | Ha O
c) ¢ Existe algin data anormal a la palpaciéa? s 0O we O Disnea = O wa O
d) ¢ La auscultacién en ks focos césicos as narmal? 50 we O Edema i m| Ha O
En caso do a el
cardiovasoular al margen Sf
Fooo Fooa Fooo Faoco
Constanis { 1 i 1 Después del sjercioo:
Inconstanie [ ] i ] Se incrementa i ] [ ]
Transmitido i ) i ) Desayarece ( ! | !
Lmﬂ_zadn [ 1 i 1 Nnmn'bm [ ] [ ]
Sibdlica i ] i ] Diimminauye i ] i ]
Presistilica { ) { 1
Diastdlico { 1 { 1 Sefalar:
Suave (gr 1-2) i ] [ ] Latitc apical o
Mioderado (gr 3-4) { ] [} ] S . D
Fuerts (gr 5-6) { 1 i 1 Reagin dal sopi
Punto de manyar imlensidad X
Su impresidn diagnéstica Transmisi ¢
SUPERIOR
Ausenda:
ooooﬂﬂﬂﬂ 0000000 . oo _—
::D-UQ.DUUD (opocoe esis:
INFERIOR Ammalgama:
Nombre y teliono del odontdiogo
Anle cualquier respuesta afimativa, dar informacién detallada.
1. gilguna ancrmakdad en su aspecic? =0 w0 f} ¢En =l Téarax (Irspeccicn, Ausculbacan)? =0 w O
2. gExiste Disnea? si0 weO 8} 4Enn Columna Vartsbral (Defomiad, )
3. g Existe alguna deformidac? =0 weO ugASn Rincksr I:? =0 w0
4. g Falta algan miembro o parte de &7 =i 0O ne O hp f.Enddlbdﬂmrﬂ [Inspeccitn, P-baﬂ};' 0O vo O
5. gHay Parilisis o Paresias? si0  nNe O Doler, \fizcermmegaiaz, Asdtis, Aarta] !
. . il LEn las Extremidades (Varices, Noers
&, gHay mavimienios anommales? =0 nNe O Edema, Articulaciones, Aferias, Rﬂkjns]'? s O Me O
7. ¢lamancha es ncemal? =0 e O 10 :
. ¢ [Existe algin dato en el aliento, dientes,
8. ySeapreda algin fastomo Psiquico? =i 0O re O dedos del Solictante gue sefiale que fume? =0 wo O
9. Existe cualguier anormakdad? =0 Ke O 11. ¢Conace en el examinada algin factor en
a) ¢En el estada anatdmico de los Ojos? =i O ne O sus habilos. antecedenies., eto.. que pueda _
nduir negativ | riesgo?
By ¢En ka visidn de cada Djo? =i O Me O ! '_" amerie an o . =i O ne O
) ¢En la audicion de cada Oida? =0 ne Ol 12, Considera el estado de salud ded Sclicitante coma:
d) 4En la Carviclad Bucal y la Farings? =0 we O Hormal O Dudoza [ Ancmal [
e} Enel {Ganglics, Tirides, 13. ; Recogd personaimenie la muesira de Orina?
Turgendia, Yugular hbm-:[" =0 we O =i O wWo O

Somatometria

Signos Vitales

Area Cardiaca

Odontograma [ Odontdlogo

Examen fisico



Observaciones

Datos Adicionales
e ———— Médico Personal

Domicilio Teléfono (con lada)

Se previens al solicitande que conforme a ka Ley del Conbrato :l-SIEIrD.:ld: dﬁrmlﬂihﬂm gue se refiere este cuestionario tal como los conozca o delbia

. o
conocer en o Ir-nmhﬂmurhmllmtlllq-u:lldlqullm idn de un kecho i para la izcidn del riesgo A t
que se le preg ala fiia para :l-phmdmhdﬂmmwnqllmh.,mlrﬂlcbmhmlh:nﬁ\;mlenm. u OrIZOCIOn
También autorizo a los médicos o personas que me hayan a los Clnlcullcuqnlnjl g
de cualquier riumudldufm:hﬂwr‘unﬂguﬂlur“qllm.hﬂ.pn algun d-llbmi.nrb,mqu-lmm la

Compaiia todes los informes gue se refieren a mi salud, inclusive todos los datos de enfermedades anteriones mﬂﬂudhqlmhu!nllﬁlhd:mgm dicha Compaiiia.
[Para efecta, relewo a las persones arriba mencionadas del secreto profesional en este caso y hago constar gue una copia fotostitica de esta aorizacian tiene el mismo
walor que la criginal.

Exta infc ion puede ser requ al o die jpr mi solicitud del seguro, en el caso de fallec oen T en gue la Compaiia o
considers oportuno.

Fechado en |Ciudad y Eslado) dia | mes ano hora

Fecha y lugar del examen médico

Firma del solicitanie

PO Firma del solicitante/examinado

El solicitanie =a identifict con ka credencial (con fotogradia)

| Espedidapor Nimern Vigencia
Clave y nombre del Agente
ber xaminedo ol ol co do sus doclaracionss Identificacion del examinado/Propuesto Aseguradc
O Mi consubtcria O 2u damicika [m| D:ﬁ:;h]
Datos del Médico Examinador

Antes de firmar se recuerda, segin lo establecido en el Art. 142 LGISMS, uhnp-nmh'.ipﬂmdﬂp isiGn y multa al agente o al médico que oculte a la aseguradon ka

existencia de hechos cuyo haitria & ™ de un de zaguro. a
» A

Firma ded Médico




Andlisis de Orina

Puede detectar:
= |nfecciones del tracto urinario
= Enfermedad Renal

= Enfermedad de otros érganos

Examen fisico-quimico

Examen microscopico del sedimento urinaric




Pruebas de Sangre

= Herramienta de tamizaje
= Valor predictivo variable

= NUmero y tipo de pruebas varia
segun:

— Mercado

— Aseguradora

— Suma asegurada




Biometria Hematica Completay VSG
Biometria Hematica [ Hemograma
= Formula roja

= Formula blanca

= Plaquetas

= ldentifica anemiq, infeccion, trastornos de
coagulacion, cancer

Velocidad de Sedimentacion Globular

= Marcador inflamatorio y de neoplasia




Glucosa en Ayuno, HbAlc y PTGO

Glucosa en ayuno

= Prueba en ayuno - Diabetes mellitus

HbAICc

= Control de glucosa
= >7% diabetes mellitus

= Estdndar de Oro

Prueba de Tolerancia a la Glucosa Oral P

= En ocasiones solicitada cuando la Glucosa en ayuno es
elevada



Lipidos

= Colesterol total
= Colesterol bueno

= Colesterol malo

MW: 386.654 100g

AR Cholesterol
SETnn (TR Cholostn = Cambios en el estilo de vida

Ci"“ﬂ&diwam
. Handle with céré

= Ganancia en la esperanza de vida



Pruebas de Funcion Renal

= Evaluar la funcion renal
= Riesgo de enfermedad renal

= Las pruebas incluyen:

— Creatinina, Nitrdgeno Ureico de la
Sangre (BUN), relacién
BUN/Creatinina y albdmina




Pruebas de Funcion Hepéatica (PFH)

~ ' Detecta enfermedad o trastornos del higado

?‘I/ ' Monitorea respuesta a farmacos y
¥ tratamientos
% . E R J; -
N =N ' Dificiles de interpretar
1NN
’, '+ Pruebas anormales
o,
;; — Repetir las PFH o posponer la decision
A
RoA



Pruebade VIH

= Prueba de tamizaje

= Los Iimites varian de mercado a
mercado

= Estrictamente confidencial




ECG de Reposo y Esfuerzo

ECG de Reposo

— Asequible y facil de realizar
— Puede ser normal con enfermedad cardiaca
significativa

ECG de Esfuerzo

— Confiable para diagnosticar enfermedad
cardiaca

/ i — Cara e inconveniente

— Grandes sumas dseguradas




Radiografia de Torax y Pruebas de Funcion
Pulmonar -

Radiografia de Torax
= Investigacion poco util

= Baja sensibilidad y especificidad

Pruebas de Funciéon Pulmonar

— Miden la funcidn y capacidad de
los pulmones

— Espirometria

E



Trusted partner.
Proven results.
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