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Acordarse de olvidar: seguros para 
supervivientes de cáncer y derecho  
al olvido
Por Åsa Weber, Natascha Schmidt, Hendrik Wünsch y  
Annika Schilling, Gen Re Colonia (Alemania)

En febrero de 2021, la Comisión Europea (CE) publicó el Plan Europeo de Lucha 
contra el Cáncer, que establece un plan de acción para luchar contra esta 
enfermedad en el entorno de estos países. Además de medidas para la prevención y 
el tratamiento del cáncer, el plan también incluye garantizar la calidad de vida de los 
pacientes y supervivientes de cáncer.

Primera parte: el Plan Europeo de Lucha contra el Cáncer y el 
derecho al olvido
Se hace referencia explícita al acceso a los servicios financieros que, en el caso de 
los seguros de vida, se ve dificultado por la denegación de la cobertura o por el 
aumento considerable de las primas de seguro para los supervivientes de cáncer, aun 
cuando la enfermedad haya estado en remisión durante mucho tiempo. Por ello, la 
CE introdujo el “Derecho al olvido” (Right to be forgotten, en inglés), que tiene por 
objeto garantizar que los antiguos pacientes de cáncer que hayan superado con éxito 
su enfermedad no experimenten dificultades a la hora de contratar las pólizas de 
seguro necesarias.1

Algunos países europeos ya han aplicado este tipo de derecho al olvido. En Francia 
está vigente desde 2016; en 2020 y 2021 entró en vigor en Bélgica, Luxemburgo 
y los Países Bajos. A principios de 2022 Portugal implementó la legislación 
correspondiente, Rumanía lo hizo en septiembre de 2022 y en Italia se presentó 
al Senado una propuesta legislativa que también incluye derechos de adopción 
para supervivientes de cáncer.2 Las Figuras 1 y 2 ofrecen una visión general de las 
legislaciones del derecho al olvido en diferentes países de la UE.

El plan de acción de la CE convoca ahora a todos los países de la UE a trabajar juntos 
para aplicar el Plan de Lucha contra el Cáncer. Por lo tanto, esperamos que se inste 
a más países (europeos) a que consideren la posibilidad de establecer dicho marco y 
trabajen en su aplicación de manera oportuna.

El derecho al olvido establece que las aseguradoras, al calcular las primas de seguro, no 
pueden tener en cuenta la información médica sobre los cánceres ocurridos durante 
más de un período definido —generalmente de cinco o diez años— ni después del 
diagnóstico, sino después de la finalización del protocolo terapéutico sin recurrencia.
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La ley tiene por objeto garantizar la 
calidad de vida de los supervivientes 
de cáncer asegurando el acceso a los 
servicios básicos de seguro necesarios. 
Si bien no existe la obligación legal de 
suscribir un seguro de vida cuando se 
contrata un préstamo, se considera 
una práctica común que los bancos y 
los proveedores de crédito concedan 
préstamos solo cuando se obtiene dicho 
seguro.3,4,5,6

Con el fin de orientar la legislación a 
esta población concreta y a los servicios 
financieros esenciales, las primeras 
legislaciones del derecho al olvido tenían 
un alcance limitado que se aplicaba 
únicamente a determinados tipos de 
seguros de vida, con restricciones 
adicionales relativas a los importes 
máximos de seguro y a los intervalos de 
edad (Figura 1).

Para ciertos cánceres que tienen un 
pronóstico particularmente bueno y 
un riesgo bajo de recidiva, se aplican 
tiempos de corte especiales más breves. 
Además, a menudo se incluyen otras 
enfermedades crónicas que no pueden 
considerarse o que solo pueden 
calificarse con una prima adicional 
máxima fija. Estas son sobre todo la 
hepatitis C y el VIH. Estas afecciones 
distintas se definen en las denominadas 
«tablas de referencia», que difieren 
ligeramente de un país a otro y de una 
legislación a otra (Figura 2).

Portugal es un caso especial
Los demás países europeos que han 
implementado el derecho al olvido 
disponen de una tabla de referencia 
que muestra las afecciones especiales 
que entran dentro del ámbito de 
aplicación. Por un lado, estas incluyen 
cánceres menos graves que tienen 
un mejor pronóstico y, por lo tanto, 
pueden considerarse resueltos después 
de un período más corto tras el final 
del tratamiento. Por otro lado, también 
definen criterios y recargos máximos 
para otras afecciones crónicas, como la 
hepatitis C, el VIH o la leucemia.

Aunque la legislación portuguesa incluye 
específicamente las enfermedades 
crónicas (no es posible recopilar 

información después de dos años 
ininterrumpidos de tratamiento eficaz en 
caso de agravamiento del riesgo para la 
salud o discapacidad atenuada), todavía 
no existe una tabla de referencia como 
guía para las aseguradoras a la hora de 
aplicar la ley.

La Asociación Portuguesa de Seguros 
(APS) ha elaborado una tabla sugerida 
para los cánceres más benignos y la 
hepatitis C viral siguiendo el ejemplo 
de Luxemburgo y Bélgica, pero sigue 
sin estar claro cómo tratar otras 
afecciones como la diabetes y el VIH, lo 
que confunde a los solicitantes y a las 
compañías de seguros.

Acontecimientos recientes
Si bien las primeras iniciativas de la 
ley han sido relativamente claras y 
limitadas, los avances recientes han 
sido de mayor alcance. Aunque no está 
claro cómo se aplicará la ley, la versión 
portuguesa incluye el derecho al olvido 
de las enfermedades crónicas tras un 
«tratamiento eficaz y continuo durante 
dos años».

Con efecto a partir del 1 de octubre de 
2022, la legislación francesa no trata 
el VIH con una carga máxima limitada, 
sino que lo incluye entre las condiciones 
no imponibles que deberán olvidarse 
por completo si se cumplen los criterios 
necesarios.30 A principios de este 
año, en Francia el período de olvido 
se ha reducido a un máximo de 
cinco años para todas las edades, 
y se ha suprimido totalmente 
la suscripción médica de un 
seguro crediticio con importes 
asegurados de hasta 200 000 
euros.31

La asociación belga de 
seguros, Assuralia, ha obligado 
a sus afiliados a un código de 
conducta que aplica además el 
derecho al olvido al seguro de 
ingresos garantizados, un seguro 
de invalidez que se paga en caso 
de enfermedad o incapacidad 
prolongadas para compensar la 
diferencia entre el salario normal y el 
régimen público de seguridad social.32

Con estos desarrollos y la previsible 
implementación de la ley en otros 
países, queremos comentar y debatir 
las implicaciones de la ley para el sector 
asegurador y crear una base para un 
diálogo conjunto entre representantes 
de la política, grupos de pacientes y 
aseguradoras que permita encontrar una 
regulación consensuada en los países 
que tienen previsto implementar el 
derecho al olvido o planean ampliar la 
legislación vigente.

Con el fin de estimar el riesgo al que 
estarán expuestas las aseguradoras con 
el derecho al olvido, a continuación 
se ofrece una visión general del riesgo 
de cáncer en general, con el foco en el 
riesgo de mortalidad a largo plazo y en 
cómo puede afectar el derecho al olvido 
a la cartera de una aseguradora.
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Segunda parte: Riesgo a largo 
plazo de cáncer

El número de supervivientes de 
cáncer está aumentando
El número de personas que viven 
después de un diagnóstico de cáncer 
(es decir, casos prevalentes) ha 
crecido durante los últimos 30 años 
hasta alcanzar alrededor del 5 % de 
la población total en varios países.33 
Esta tendencia se debe al aumento 
del número de nuevos diagnósticos 
de cáncer (principalmente debido al 
envejecimiento de la población) y a la 
mejora de las tasas de supervivencia 
asociadas a un mejor tratamiento y un 
diagnóstico precoz.

En 2020 había alrededor de 20 millones 
de supervivientes de cáncer en Europa, 
de los cuales alrededor de un tercio 
se encuentran en edad de trabajar y, 
por lo tanto, son posibles candidatos 
a la cobertura de seguro.34 Este grupo 
creciente de personas incluye a los 
pacientes con cáncer que actualmente 
están en tratamiento, a los pacientes 
que están en remisión, es decir, que 
han quedado libres de cáncer pero que 
todavía tienen un riesgo excesivo de 
recurrencia o muerte, y a los pacientes 
que se consideran «curados» debido a 
que han alcanzado las mismas tasas de 
mortalidad que la población general.35

Dentro del alcance del derecho al olvido, 
todos los tipos de cáncer se aceptarán 
a las tasas estándar cinco o diez años 
después de finalizar el tratamiento. 
¿Cómo influirá el derecho al olvido en 
la cartera de la aseguradora cuando las 
medidas de ajuste del riesgo ya no sean 
posibles o solo estén permitidas para 
determinados tipos de cobertura? ¿Los 
supervivientes de cáncer tienen una 
mortalidad adicional significativa si han 
estado libres de cáncer durante diez años 
o más?

A continuación, trataremos de dar algunas 
respuestas a estas preguntas. En primer 
lugar, observemos los estudios médicos 
sobre la supervivencia del cáncer.

Figura 1: El derecho al olvido en toda la UE

Tipos de coberturas, importes asegurados y diferencias en la declaración (última actualización, 1 de octubre de 2022)
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-   Se aplica a las pólizas de seguro de 
crédito

-   Con edad límite antes de cumplir los  
71 años

-  Por importes de hasta:  
AERAS: 420.000 euros  
sin suscripción médica: 200.000 

- No es necesario solicitar información 
sobre las afecciones cubiertas por 
la ley DoA. Hay que declarar las 
enfermedades recogidas en la tabla de 
referencia especial y puede aplicarse 
una sobreprima máxima limitada.

-  Aplicable al seguro de vivienda y crédito
-  Sin cantidad máxima o edad límite 

definida
-  No se puede recopilar información 

sobre la afección ni cobrar primas 
adicionales por las afecciones cubiertas 
por la ley.

- Se aplica a las pólizas de seguro de 
deuda pendiente

- Con edad límite antes de cumplir los
 70 años
-  Para importes de hasta 1.000.000 de 

euros
-  Las aseguradoras no deben considerar 

la información sobre diagnósticos 
cubiertos por la ley. El solicitante 
tiene derecho a no declararlos. Sí que 
hay que declarar las enfermedades 
recogidas en la tabla de referencia 
especial y puede aplicarse una 
sobreprima máxima limitada.

-  Tipo de seguro, importe máximo, edad 
límite sin definir

-  Las aseguradoras deben incluir 
visiblemente la información sobre el 
DaO en el formulario de solicitud, 
y tanto los solicitantes como los 
profesionales de la salud tienen derecho 
a no declarar diagnósticos cubiertos por 
la ley.

-  Se aplica al seguro de crédito
-  Sin cantidad máxima o edad límite 

definida
- Las aseguradoras no deben considerar 

la información sobre diagnósticos 
cubiertos por la ley. Hay que declarar 
las enfermedades recogidas en la tabla 
de referencia especial y puede aplicarse 
una sobreprima máxima limitada.

-  Tipo de seguro, importe máximo, edad 
límite sin definir

-   Las aseguradoras no están autorizadas a 
preguntar sobre las afecciones cubiertas 
por la ley y no se puede cobrar una 
prima adicional por dichas afecciones.

-  Aplicable a las pólizas de seguro de vida 
y decesos.

-  Con edad límite antes de cumplir los 
71 años, 61 años para el seguro de 
decesos

-  Por un importe máximo de 
278.004 euros (actualizable con el 
índice de precios al consumo cada tres 
años)

-  Las aseguradoras no están autorizadas a 
preguntar sobre las afecciones cubiertas 
por la ley y el solicitante no está 
obligado a declararlas.
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Fuente: Gen Re con datos de Francia: Gouvernement France (2022)7, AERAS (n.d.)8; Luxemburgo: Gouvernement du Grand-Duché de Luxembourg (2019)9,10; Bélgica: 
Moniteur Belge (2019)11; Países Bajos: Overheid.nl (n.d.)12, Verbond van Verzekeraars (n.d.)13; Portugal: Assembleia da República (2021)14;  
Rumanía: Camera Deputatilor (2022)15; Italia: Senato della Repubblica (2022)16
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La supervivencia del cáncer depende 
de diferentes factores
La esperanza de vida y la supervivencia 
de una persona después de un 
diagnóstico de cáncer dependen de la 
edad en el momento del diagnóstico, 
el tipo de cáncer diagnosticado, la 
etapa en que se diagnosticó el cáncer 
y el tipo de tratamiento que recibió el 
paciente. En consecuencia, existe una 
gran variabilidad en la supervivencia del 
cáncer.

No solo la «fracción de curación», 
es decir, «la proporción de casos de 
cáncer que se espera que alcancen 
las mismas tasas de mortalidad de la 
población general» difiere entre los tipos 

de cáncer, sino también el «tiempo de 
curación», definido como el «número 
de años después del diagnóstico del 
cáncer necesarios para eliminar o hacer 
insignificante el exceso de mortalidad 
por cáncer».36

Cánceres con muy buen pronóstico 
y poco tiempo de curación
Hay varios tipos de cáncer que – cuando 
se diagnostican en una etapa temprana 
– tienen un pronóstico particularmente 
bueno y un tiempo de curación corto, 
por ejemplo, los cánceres testicular y 
tiroides con una fracción de curación 
del 94 % y el 98 %, respectivamente, y 
un tiempo de curación inferior a un año 
después del diagnóstico.37

Los cánceres de este grupo se pueden 
considerar hoy como enfermedades 
crónicas y no como una sentencia 
de muerte, por lo que es legítimo 
«olvidarlos» en una etapa anterior, 
tal como se define en las cuadrículas 
médicas del derecho al olvido.

Cánceres con un riesgo a largo plazo 
insignificante
Se ha identificado otro grupo de 
cánceres para el cual el «exceso de 
mortalidad» relacionado con el cáncer 
se volvió insignificante en menos de diez 
años para pacientes menores de 45 años 
con linfoma de Hodgkin, melanoma 
cutáneo y cáncer cervical».38 Además, se 
ha reportado un «exceso insignificante 
de riesgo de muerte dentro de los 

Figura 2: Comparación de la legislación del DaO en diferentes países de la UE

Períodos de aplicación del DaO y enfermedades con afecciones especiales (última actualización, 1 de octubre de 2022)

Fuente: Gen Re con datos de Francia: Gouvernement France (2022)17, AERAS (n.d.)18; Luxemburgo: Gouvernement du Grand-Duché de Luxembourg (2019, n.d.)19,20,21,22; 
Bélgica: Moniteur Belge (2019)23,24, Países Bajos: Overheid.nl (n.d.)25 Nederlandse Federatie van Kankerpatiëntenorganisaties (n.d.)26;  
Portugal: Assembleia da República (2021)27; Rumanía: Camera Deputatilor (2022)28; Italia: Senato della Repubblica (2022)29

Italia

Rumanía

Luxemburgo

Bélgica

Francia

Países Bajos

Portugal 
(Sugerencias de la 

APS)

- Cánceres de riñón
-  Linfoma de Hodgkin

Se aplica en particular a estas afecciones definidas en tablas de referencia específicas para cada país:

El derecho al olvido

-  Planeado 
pero aún no 
definido

- Cáncer de mama
-  Leucemia promielocítica 

aguda (LMA3)
- Hepatitis C viral

- VIH*

- Hepatitis C viral con fibrosis (hasta F3)
- Astrocitoma pilocítico
- Leucemia mieloide crónica
- Linfoma de Burkitt
- Mucoviscidosis
- Adenocarcinoma de próstata

- Cáncer de mama (invasivo)
- Leucemia linfocítica crónica
- Meningioma cerebral

*  Con efecto a partir del 1 de octubre de 2022, en Francia no habrá más primas de riesgo 
o exclusión de cobertura para el VIH, siguiendo criterios de buen control

- Melanoma
- Cáncer testicular
-  Cáncer cervical
- Cáncer de 
tiroides
-  Cáncer de colon 

y recto

- Cáncer vaginal
- Cáncer de 
estómago

Afecciones especiales 
que han definido 

períodos más breves 
después de los cuales 

tienen que «olvidarse»; 
es decir, no se puede 

cobrar prima de riesgo 
después de un período 

de tiempo definido 
inferior a los 5 o 10 años 
habituales después de la 

recuperación completa 
y el final del protocolo 

terapéutico de acuerdo 
con la normativa 

respectiva 

La ley define que no se puede 
cobrar prima de riesgo por 
ningún diagnóstico de cáncer 
en caso de que el solicitante 
esté completamente 
recuperado y si el final del 
protocolo terapéutico sin 
recaída se ha producido:

Francia
- Hace 5 años 

Luxemburgo
- Hace 10 años 
-  5 años si se diagnostica antes 

de los 18 años

Bélgica
- Hace 10 años 

Países Bajos
- Hace 10 años 
-  5 años si se diagnostica antes  

de los 21 años

Portugal
- Hace 10 años 
-  5 años si se diagnostica antes 

de los 21 años
-  [2 años de protocolo de 

tratamiento continuado y 
eficaz, en casos de otro riesgo 
agravado para la salud o 
discapacidad atenuada (aún 
no definida)]

Rumanía 
- Hace 7 años 
-  5 años si se diagnostica antes 

de los 18 años

Italia 
- Hace 10 años 
-  5 años si se diagnostica antes 

de los 21 años

Afecciones 
especiales; si 
cumplen los 

criterios definidos 
por la legislación 
respectiva, estos 
riesgos pueden 

cargarse con una 
prima de riesgo 

hasta un máximo 
determinado 
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diez años posteriores al diagnóstico» 
para pacientes con cáncer colorrectal 
y pacientes jóvenes con cáncer de 
estómago.39

Estos cánceres no parecen tener un 
aumento significativo de la mortalidad 
después de diez años en comparación 
con la población general y, por lo 
tanto, debería ser legítimo «olvidarlos» 
diez años después de finalizar el 
tratamiento.

Cánceres que reaparecen muchos 
años después del diagnóstico
Hay cánceres que tienen un riesgo de 
recurrencia tardía o muerte incluso 
diez años después del diagnóstico, por 
ejemplo, el cáncer de pulmón con un 
tiempo de curación de más de diez años, 
el cáncer de mama con un tiempo de 
curación de diez a 17 años o el cáncer de 
vejiga con un tiempo de curación de 18 
a 20 años.40,41

Este grupo de cánceres es relevante 
para las aseguradoras en el ámbito 
del derecho al olvido, ya que la 
mortalidad relacionada con el cáncer 
sigue siendo elevada diez años 
después del diagnóstico.

Riesgos a largo plazo del tratamiento 
del cáncer
El tratamiento del cáncer es cada vez 
más preciso, lo que da lugar a mayores 
tasas de supervivencia y menos efectos 
graves a largo plazo para los que 
superan la enfermedad. A pesar de esta 
evolución favorable, el tratamiento del 
cáncer todavía puede ser perjudicial 
para el cuerpo y, según el tratamiento, 
los supervivientes del cáncer pueden ser 
más propensos a desarrollar cánceres 
secundarios y otras afecciones crónicas, 
como defectos de la glándula tiroides, 
diabetes, complicaciones neurológicas, 
insuficiencia hepática, enfermedad renal 
e insuficiencia cardíaca.42

Mientras que en los adultos de edad más 
avanzada (diagnosticados entre los 60 y 
70 años) los «efectos negativos a largo 
plazo del tratamiento del cáncer podrían 
eventualmente reducirse al mínimo»43, 
los efectos a largo plazo del tratamiento 
del cáncer parecen relevantes para los 

supervivientes de cáncer infantil. Un 
estudio reciente examinó los efectos 
tardíos en niños y adultos jóvenes 
diagnosticados con cáncer antes de los 
25 años y seguidos durante 20 años. El 
estudio resume que «los supervivientes 
de cáncer son un grupo heterogéneo en 
el que el alcance de los efectos tardíos 
varía según los subtipos de cáncer, el 
estado de privación, las exposiciones 
al tratamiento y las clases de fármacos 
de quimioterapia. En comparación 
con los controles comunitarios, 
los supervivientes tenían un riesgo 
considerablemente mayor de morbilidad 
independientemente de su diagnóstico 
primario de cáncer y su estado de 
privación».44

Esto es relevante para la población de 
derecho al olvido, ya que los diez años 
habrán pasado cuando este grupo 
de edad alcance la edad típica para 
solicitar un seguro de vida asociado 
a una hipoteca. Los efectos tardíos 
del tratamiento del cáncer todavía se 
pueden suscribir dentro del derecho 
al olvido, pero no ocurre así con el 
cáncer original. Se trata de un reto 
presente en el trabajo cotidiano de 
los suscriptores en los países donde el 
derecho al olvido ya está en vigor.

Mortalidad a largo plazo de todos 
los cánceres combinados
El derecho al olvido no distinguirá entre 
diferentes tipos de cáncer o estadios del 
cáncer después de un cierto período de 
tiempo tras el tratamiento. ¿Cuál es el 
riesgo real de mortalidad a largo plazo 
si consideramos todos los cánceres 
combinados?

a) Investigación bibliográfica

Hay algunos estudios recientes que 
evalúan la supervivencia o la mortalidad 
de «todos los cánceres». Los autores 
de un estudio italiano sobre pacientes 
con cáncer de edades comprendidas 
entre los 45 y los 80 años que fueron 
seguidos durante 28 años después 
de su diagnóstico concluyen que «la 
esperanza de vida de los pacientes con 
cáncer a largo plazo se aproxima a la de 
la población general, pero rara vez la 
alcanza».45

Otro estudio en pacientes con cáncer 
suecos diagnosticados a los 60 años y 
seguidos durante 17 años después del 
diagnóstico mostró que los pacientes 
con cáncer habían aumentado las tasas 
de mortalidad en comparación con la 
población total en los años posteriores 
al diagnóstico. Esto convergió hacia 
el nivel de mortalidad de la población 
total entre cinco y diez años después del 
diagnóstico, pero aún no alcanzó el nivel 
de la población total 17 años después 
del diagnóstico.46

La elevada mortalidad de los 
supervivientes de cáncer a largo 
plazo puede atribuirse a la recaída del 
cáncer, a los segundos cánceres y a 
los efectos tardíos del tratamiento del 
cáncer.47,48 Además, cuando persisten 
comportamientos vitales que pueden 
haber contribuido al desarrollo del 
cáncer (como fumar y una dieta 
poco saludable), estos pueden seguir 
disminuyendo la supervivencia del 
paciente a largo plazo.49,50

Sin embargo, la mortalidad adicional 
relacionada con el cáncer no se 
cuantificó en las publicaciones y, 
para estimar el riesgo al que estarán 
expuestas las aseguradoras en el ámbito 
del derecho al olvido, se analizaron 
datos del Programa de Registros de 
Monitorización, Epidemiología y 
Resultados Finales de Cáncer de Estados 
Unidos (SEER) (2000-2018).51

b) Consideraciones actuariales: 
cálculo de la mortalidad relativa de 
pacientes con cáncer de 1 a 18 años 
después del diagnóstico

Para estimar el riesgo de mortalidad 
de todos los cánceres combinados, se 
extrajeron de la base de datos del SEER 
datos de mortalidad de pacientes con 
cáncer diagnosticados entre los años 
2000 y 2018.52 La mortalidad relativa 
de los pacientes con cáncer se calculó 
como la relación entre la «mortalidad 
observada» de los pacientes con cáncer y 
la «mortalidad esperada» de la población 
general, lo que proporciona una medida 
del exceso de mortalidad experimentado 
por los pacientes con cáncer.
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El análisis estadístico se realizó utilizando 
el software «R» y un marco GLM con 
Tukey Test. Se aplicó una corrección de 
Bonferroni para pruebas múltiples a fin 
de determinar significancias. Se pueden 
solicitar más detalles sobre los métodos 
de extracción de datos y los análisis 
estadísticos.

Las muertes relativas para diferentes 
grupos de edad se muestran en la Figura 
3 según los años transcurridos desde 
el diagnóstico. Tenga en cuenta que 
el eje x muestra los años posteriores al 
diagnóstico y no los años posteriores al 
final del tratamiento (lo que se aplica al 
derecho al olvido). Si suponemos que el 
tratamiento del cáncer dura alrededor de 
dos años, tenemos que mirar los puntos 
de tiempo siete y doce años después del 
diagnóstico para indicar los puntos de 
tiempo cinco y diez años después del 
final del tratamiento, que son relevantes 
para la derecho al olvido.

La mortalidad relativa disminuye 
de uno a 18 años después del 
diagnóstico
Los datos del SEER de la Figura 3 
muestran que la mortalidad relativa de 
los pacientes con cáncer es mayor en 
el primer año después del diagnóstico 
y cae bruscamente después, pero se 
mantiene por encima de la mortalidad 
de la población general.55 La mayor 
disminución de la mortalidad relativa se 
observa de uno a cinco años después 
del diagnóstico, y hay una disminución 
continua de la mortalidad relativa entre 
cinco y 18 años después del diagnóstico.

Las edades más jóvenes tienen una 
mortalidad relativa mayor que las 
más avanzadas
La mortalidad relativa en los grupos de 
edad más jóvenes es significativamente 
mayor que en los grupos de edad más 
avanzada en el transcurso de los 18 años 
posteriores al diagnóstico. Los pacientes 

de <30 años con cáncer reflejaron una 
mortalidad relativa significativamente 
mayor en comparación con los pacientes 
de edades entre 50 y 69 años, mientras 
que los pacientes con cáncer de entre 
30 y 39 años tuvieron una mortalidad 
relativa significativamente mayor en 
comparación con los pacientes de entre 
60 y 69 años.

Entre los diez y los 15 años siguientes al 
diagnóstico del cáncer, la diferencia de 
mortalidad relativa entre los diferentes 
grupos de edad se reduce mucho, 
a diferencia de lo que ocurre en los 
primeros años posteriores al diagnóstico, 
pero sigue siendo habiendo diferencias 
significativas entre todos los grupos 
de edad, excepto entre los grupos de 
edad de 50 a 59 años y de 60 a 69 años. 
El exceso de mortalidad observado 
en los grupos de edades de 15 a 20 
años es particularmente relevante 
para el derecho al olvido, ya que para 

Figura 3: Mortalidad relativa de todos los tipos de cáncer combinados*

Eje “y” logarítmico-normal; 1-18 años tras el diagnóstico para diferentes franjas de edad. La 
mortalidad relativa indica el exceso de mortalidad de los pacientes con cáncer en relación con la 
mortalidad de la población (línea discontinua).

* Excluyendo la leucemia y el linfoma (ya que suelen estar bajo tratamiento habitual y, por tanto, siempre se   
   declaran)

Fuente: Gen Re según datos del SEER (2021)53
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los supervivientes de cáncer infantil 
un diagnóstico previo de cáncer ya se 
«olvida» en los cinco años posteriores al 
tratamiento.

La mortalidad de los pacientes 
con cáncer es superior a la de la 
población general, incluso de diez a 
18 años después del diagnóstico
Los datos del SEER muestran que la 
mortalidad en supervivientes de cáncer 
sigue siendo mayor en comparación 
con la población general entre diez y 
18 años después del diagnóstico. Las 
cifras correspondientes de la Tabla 1 
muestran el aumento de x veces en la 
mortalidad de la población por cáncer 
en comparación con la población 
general.56

Por ejemplo, doce años después del 
diagnóstico, los pacientes de 30 a 
39 años con cáncer presentan una 
mortalidad cuatro veces mayor que la 
de la población general, y un aumento 
de 2,7 veces sigue presente 18 años 
después del diagnóstico.

Los grupos de edad más avanzada 
(entre 50 y 70 años) se aproximan a 
la mortalidad de la población general 
más rápido que los grupos de edad 
más jóvenes: los pacientes de 60 a 69 
años solo experimentan un aumento 
de 1,6 veces en la mortalidad ocho 
años después del diagnóstico, lo que 
desciende a un aumento de 1,2 veces 
14 años después del diagnóstico y se 

mantiene en ese nivel hasta 18 años 
después del diagnóstico.

Cabe señalar que el nivel general de 
mortalidad de la población incluye a 
las personas que murieron debido al 
cáncer, y el cáncer se encuentra entre 
las dos principales causas de muerte en 
los Estados Unidos tanto para hombres 
como para mujeres mayores de 45 años.

Conclusiones
	� Aún existe un exceso de mortalidad 
en la población con cáncer entre diez 
y 18 años después del diagnóstico, 
cuando el derecho al olvido se aplica a 
los pacientes mayores de 25 años.

	� Las edades comprendidas entre los 
50 y los 70 años se aproximan a la 
mortalidad de la población total 
más rápidamente que las edades 
comprendidas entre los 15 y los 50 
años, pero el nivel de mortalidad de 
la población total aún no se alcanza 
por completo 18 años después del 
diagnóstico para ninguno de los 
grupos de edad.

	� El exceso de mortalidad es mayor en 
los pacientes de cáncer más jóvenes en 
comparación con los de más edad.

Para obtener una perspectiva europea, 
comparamos los datos del SEER de 
EE.UU. con los datos de mortalidad 
tomados del registro alemán de 
cáncer57 y observamos un alto nivel 
de consenso (datos no mostrados, 
disponibles previa solicitud).

Tercera parte: Consideraciones 
sobre la población de derecho 
al olvido
En los países donde el derecho al olvido 
ya está en vigor, se limita a las coberturas 
hipotecarias y crediticias y, además, 
a menudo hay un límite de edad. En 
consecuencia, el grupo de personas 
que pueden beneficiarse del derecho 
al olvido en la fase actual es muy 
específico.

A continuación, describiremos la 
población del derecho al olvido 
partiendo del supuesto de que el 
derecho al olvido se limita a las 
coberturas hipotecarias y crediticias.

¿Qué grupos de edad son relevantes 
para la población derecho al olvido?
Para responder a esta pregunta, vale 
la pena investigar a qué edades toman 
préstamos hipotecarios las personas. 
La Figura 4 muestra la proporción de 
hogares particulares con una deuda 
hipotecaria residual por edad del 
principal beneficiario a partir de 2013.58 
Obsérvese que los datos indican la 
deuda hipotecaria residual, por lo que la 
solicitud para el préstamo hipotecario se 
produjo algunos o muchos años antes.

Suponiendo un comportamiento similar 
de los consumidores de coberturas 
hipotecarias, el grupo de edad 
dominante para el derecho al olvido 
estaría aproximadamente entre 25 y 65 
años, con un pico entre 35 y 50 años. 

Año después del diagnóstico

Rango de 
edad

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

15–19 92.2 61.9 40.9 27.0 18.2 13.0 10.0 8.3 7.2 6.4 5.6 4.9 4.2 3.7 3.4 3.3 3.3 3.3

20–29 62.1 43.0 29.5 20.5 14.7 11.2 9.2 8.0 7.2 6.5 5.8 5.2 4.5 4.0 3.6 3.3 3.1 2.9

30–39 53.7 37.0 25.6 18.1 13.3 10.2 8.3 7.0 6.1 5.3 4.6 4.0 3.5 3.2 3.0 2.8 2.7 2.7

40–49 40.1 23.2 14.3 9.8 7.4 5.7 4.7 4.1 3.6 3.1 2.7 2.5 2.4 2.2 2.1 2.0 1.8 1.7

50–59 24.1 11.9 7.1 4.9 3.9 3.0 2.5 2.2 2.0 1.8 1.7 1.6 1.5 1.5 1.4 1.4 1.3 1.3

60–69 13.4 5.9 3.7 2.7 2.2 1.9 1.7 1.6 1.5 1.4 1.3 1.3 1.3 1.2 1.2 1.2 1.2 1.2

Tabla 1: Mortalidad relativa de todos los tipos de cáncer combinados*

1-18 años después del diagnóstico para diferentes grupos de edad. La mortalidad relativa indica el exceso de mortalidad de los pacientes con 
cáncer en relación con la mortalidad de la población.

Fuente: Gen Re según datos del SEER54

*Excluyendo leucemia y linfoma
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El derecho al olvido no se aplica a partir 
de los 70 años en muchos países, por 
lo que las edades comprendidas entre 
los 60 y los 70 años se incluirán en el 
derecho al olvido.

En conclusión, suponemos que el 
grupo de edad de interés para los 
solicitantes de derecho al olvido oscila 
entre los 25 y los 60 años.

Entonces, la siguiente pregunta es:

¿Cuántas personas dentro del grupo 
de edad relevante pueden haber 
tenido un diagnóstico de cáncer?
Para responder a esta pregunta, 
necesitamos observar la «tasa de 
incidencia», que representa el número 
de personas a las que se diagnostica 
cáncer a una edad determinada. En 
la Figura 5 podemos ver la tasa de 
incidencia de «todos los cánceres» de 
los datos del SEER60 con el grupo de 
edad relevante para el derecho al olvido 
resaltado en gris.

Las tasas de incidencia de cáncer 
aumentan con la edad, de forma 
especialmente pronunciada en personas 
mayores de 60 años. En los grupos de 
edad de interés para el derecho al olvido 
(personas <60 años), los diagnósticos de 
cáncer representan solo el 16 % del total 
de casos de cáncer.

En conclusión, el derecho al olvido 
afectará solo a una pequeña proporción 
del total de casos de cáncer.

Conclusión sobre mortalidad por cáncer, 
incidencia de cáncer y población de 
derecho al olvido

Las conclusiones anteriores se pueden 
visualizar en la Figura 6, un modelo que 
combina los tres aspectos: mortalidad 
relativa, incidencia de cáncer y población 
de derecho al olvido identificada en 
relación con el aumento de la edad.

Los individuos más jóvenes (de <25 
años) tienen una mortalidad relativa más 
elevada después de un diagnóstico de 
cáncer, pero serán aceptados a las tasas 
normales ya cinco años después del 
final del tratamiento. Al mismo tiempo, 
se diagnostican muy pocos cánceres a 

estas edades muy tempranas, por lo que 
la población con este alto riesgo que es 
probable que solicite la cobertura del 
seguro es bastante pequeña.

En edades más avanzadas (>50 años), la 
mortalidad relativa tras un diagnóstico 
de cáncer es menor que en edades más 
jóvenes, pero en este grupo la incidencia 
del cáncer ya está aumentando. Por lo 
tanto, la mortalidad relativamente baja 
será relevante para las carteras de las 
aseguradoras debido al mayor número 
de casos de cáncer. Lo que mitiga este 
riesgo es que la población de derecho 
al olvido identificada anteriormente se 
encuentra en el grupo de edad inferior 
a 60 años y, por lo tanto, el efecto del 

Figura 4: Porcentaje de hogares familiares con una 
deuda hipotecaria residual por edad del principal 
perceptor de ingresos en 2013 

Figura 5: Tasa de incidencia de todos los tipos 
de cáncer combinados*

Po
rc

en
ta

je
 d

e 
ho

ga
re

s

C
as

os
 d

e 
cá

nc
er

 p
or

 1
00

 0
00

 p
er

so
na

s

Edad del principal perceptor de ingresos Edad en el momento del diagnóstico

<25
01

-14
0 % 0

5 %
500

10 %

1000

20 %

2000
30 %

15 %

1500

25 %

35 % 2500

35-44
20-2

925-34
15

-1955-64
40-4

965-69
50-5

945-54
30-3

9+70
60-6

9
70-7

9
80

*Excluyendo leucemia y linfoma

El grupo de edad pertinente para el DaO destacado en marrón. Por 
edad en el momento del diagnóstico, diagnosticados en 2000-2018

Fuente: Gen Re según los datos del Robert Koch-Institut (2021)59 Fuente: Gen Re según datos del SEER (2021)61

Figura 6: Efecto del aumento de la edad sobre la mortalidad relativa 
de los pacientes con cáncer (beige), las tasas de incidencia del cáncer 
(naranja) y la población del DaO identificada (rojo)

 Fuente: Gen Re

Aumento de la edad

Mortalidad relativa  
de pacientes con cáncer

Población del DaO

Incidencia 
de cáncer

8 Gen Re | Underwriting Focus, Enero 2023



aumento de la incidencia del cáncer y 
el riesgo asociado para las aseguradoras 
será limitado.

Cuarta parte: Suscripción de 
cáncer hoy
La práctica actual de suscripción para el 
cáncer no difiere metodológicamente 
de la evaluación de otras enfermedades. 
Las diferencias de tratamiento entre 
pacientes de cáncer y solicitantes sin 
antecedentes de cáncer solo se aplicarán 
cuando estas diferencias puedan 
justificarse tal como exige la legislación 
antidiscriminatoria en todo el mundo. 
Esto significa que debe haber pruebas 
médicas de una mortalidad o morbilidad 
adicionales asociadas a la afección y 
deben haberse aplicado principios 
reconocidos de cálculo actuarial para 
generar una decisión de suscripción 
proporcional al nivel de riesgo.

Por lo tanto, para las suscripciones 
en casos de cáncer se tienen en 
cuenta parámetros clínicos bien 
establecidos. Las decisiones no difieren 
exclusivamente según el tipo de cáncer. 
Además de la localización y el pronóstico 
del cáncer, también se consideran otros 
parámetros para una diferenciación más 
precisa. Este es el caso si hay pruebas 
suficientes de la pertinencia de tales 
parámetros, por ejemplo:

	� Edad del paciente en el momento del 
diagnóstico.

	� Tipo de tratamiento realizado, 
por ejemplo, quirúrgico, 
quimioterapéutico o medicinal.

	� Otros parámetros clínicos específicos 
de ciertos tipos de cáncer, por 
ejemplo, el estado del receptor 
hormonal en el cáncer de mama o el 
valor de PSA en el cáncer de próstata.

	� Estado actual del tratamiento.

	� Presencia de enfermedades 
concomitantes.

	� Tiempo transcurrido desde el 
diagnóstico/final del tratamiento.

	� La decisión de suscripción reflejará 
el riesgo identificado con la mayor 
precisión posible, es decir:

	� La prima suplementaria será tan 
elevada como el exceso de mortalidad 
determinado.

	� La carga se aplica solo durante el 
tiempo que se espera un exceso 
significativo de mortalidad.

	� Esto significa que algunas cargas de 
riesgo solo se aplican temporalmente 
o, si la solicitud se hace en un 
momento en que ya no se observa 
un aumento de la mortalidad, no se 
aplicará ninguna carga de riesgo en 
absoluto.

	� Si un cáncer no tiene un exceso de 
mortalidad (significativo), se aplicarán 
las tasas estándar.

Esto significa que hoy en día un 
historial médico de cáncer —aunque 
no se ignore por completo— no tendrá 
inevitablemente ningún impacto 
desfavorable en la decisión de suscribir. 
Si no persiste una mortalidad adicional, 
un solicitante con antecedentes de 
cáncer será aceptado a las tasas estándar 
incluso antes de que hayan transcurrido 
diez años desde el final del tratamiento.

Consideraciones sobre mortalidad 
de la población asegurada frente a 
mortalidad general de la población
La fracción de curados se pone en 
referencia con la población general. Es 
inadecuada cualquier sugerencia relativa 
a que un nivel de mortalidad o una 
esperanza de vida residual igual o similar 
a la de la población general sea un 
factor indicativo para no cargar 
una prima de seguro. Estas 
comparaciones no tienen 
en cuenta las diferencias 
de edad e ignoran 
el hecho de que los 
asegurados «normales» 
tienen una mortalidad 
significativamente 
menor que la 
de la población 
general debido 
a las diferencias 
socioeconómicas, 
pero también 
porque la 
población general 

incluye tanto riesgos estándar como por 
debajo del estándar.

Quinta parte: Otras 
consideraciones
La aceptación de riesgos por debajo 
del estándar sin una prima adicional 
proporcional conduce, en el mejor 
de los casos, a primas más elevadas 
para todos y, en el peor de los casos, 
reduce la capacidad de ofrecer seguros 
voluntarios. Para mantener un sistema 
de seguro voluntario eficaz y asequible, 
la discriminación positiva de algunos 
riesgos por debajo del estándar debe 
ofrecerse en muy pocas circunstancias 
de interés general para la sociedad, es 
decir, solo para coberturas esenciales 
y cuantías aseguradas inferiores a la 
media. Por esta razón:

	� El sector de los seguros solo podría 
apoyar el derecho al olvido para 
cubrir las necesidades esenciales 
del seguro de vida (solo cobertura 
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de mortalidad), como la protección 
hipotecaria por ejemplo para la 
residencia habitual o la empresa 
propia con el fin de obtener ingresos 
vitales.

	� La suma máxima asegurada no debe 
exceder el nivel medio de la hipoteca 
en el país respectivo.

Esto limitará la no selección y garantizará 
el acceso a los servicios financieros 
básicos más importantes, con lo 
que se hace frente a la cuestión de 
la discriminación económica de los 
supervivientes de cáncer. La experiencia 
atesorada de este modo puede aplicarse 
a cualquier ampliación futura del 
derecho.

¿Cuántos años después del 
diagnóstico se debe aplicar el 
derecho al olvido?
Consideramos razonable un período 
ininterrumpido de diez años, que 
ya se aplica en algunos países de 
la UE, ya que después de diez años 
de remisión completa el riesgo de 
recurrencia de muchos cánceres 
disminuye bruscamente o se mantiene 
prácticamente constante a partir de ese 
momento.

Los períodos de tiempo más cortos 
para los cánceres con un pronóstico 
particularmente bueno son razonables, 
ya que el pronóstico del cáncer progresa 
y cada vez hay más cánceres que 
pueden considerarse «curados» incluso 
poco después del diagnóstico, lo que 
significa que la mortalidad adicional 
de los supervivientes del cáncer se 
vuelve insignificante. Los cánceres con 
un pronóstico particularmente bueno 
deben definirse en una cuadrícula de 
referencia médica y actualizarse al menos 
cada dos años.

El inicio del derecho al olvido debe ser el 
momento en que el médico responsable 
del tratamiento certifica la «remisión 
completa», es decir, en cuanto ya no 
haya signos de cáncer activo. Esto 
puede ser, por ejemplo, la confirmación 
mediante un procedimiento de 
imagen de que el cáncer se ha curado 
después de finalizar una quimioterapia, 

radioterapia o inmunoterapia adecuada. 
Los exámenes de control ulteriores para 
confirmar la remisión continuada en los 
años siguientes ya no están incluidos en 
el protocolo de tratamiento, es decir, que 
no interrumpen el período de derecho 
al olvido.

Revelación
¿Cómo funciona la declaración dentro 
del derecho al olvido? ¿Quién debe 
supuestamente «olvidar» un diagnóstico 
previo de cáncer, el solicitante o la 
aseguradora? Examinemos ahora la 
situación en los distintos países en los 
que ya está en vigor el derecho al olvido.

Francia, Países Bajos, Luxemburgo y 
Portugal

En estos mercados, le corresponde al 
solicitante del seguro determinar si 
se le debe notificar a la aseguradora 
un diagnóstico previo de cáncer. Por 
lo tanto, la compañía de seguros no 
obtiene ninguna información sobre un 
diagnóstico previo de cáncer para el cual 
esté vigente el derecho al olvido.

Este enfoque favorece el fomento de 
un trato igualitario para los solicitantes 
con y sin diagnóstico previo de cáncer. 
Sin embargo, los efectos a largo plazo 
del tratamiento del cáncer aún deben 
declararse, y el suscriptor del seguro 
puede tener dificultades para interpretar 
los efectos a largo plazo si no se conoce 
un diagnóstico previo de cáncer (y su 
tratamiento).

Para los solicitantes de seguros que 
carecen de antecedentes médicos 
puede resultar complicado comprender 
los requisitos del derecho al olvido. 
El solicitante debe poder definir 
correctamente la fecha en que el cáncer 
fue tratado con éxito y el tiempo que 
debe haber transcurrido desde entonces, 
teniendo en cuenta que algunos 
cánceres pueden olvidarse después de 
un período de tiempo más corto.

	� La atribución de la responsabilidad 
al solicitante puede entrañar un 
riesgo de no declaración accidental 
si el solicitante interpreta el derecho 
al olvido a su favor en los casos en 

que debería haberse declarado el 
diagnóstico de cáncer, con el eventual 
riesgo de que se anule la cobertura.

Bélgica

En Bélgica la declaración funciona de 
manera diferente: el solicitante hace la 
divulgación completa, y le corresponde 
a la aseguradora determinar si esta 
información debe o no «olvidarse».

	� La atribución de la responsabilidad a 
la aseguradora puede ser el enfoque 
preferido, ya que evita el riesgo de no 
declaración accidental; el solicitante 
tiene la certeza de que su cáncer está 
legítimamente «olvidado» en caso de 
reclamación.

Habida cuenta de lo anterior, parece 
preferible tanto desde el punto de vista 
del cliente como del asegurador que las 
preguntas sobre el cáncer sigan estando 
permitidas en general. Las aseguradoras 
están en las mejores condiciones para 
valorar si la información médica es 
pertinente y si la información declarada 
corresponde al derecho al olvido y por 
tanto debe ignorarse al determinar 
el nivel de riesgo de la persona. Esto 
garantiza la seguridad jurídica, ya que:

1. Los períodos del derecho al olvido 
difieren para adolescentes y adultos, 
pero los cuestionarios generalmente 
no hacen esa distinción.

2. Para algunos cánceres, se aplican 
períodos de tiempo más cortos.

3. Por otra parte, las preguntas son 
complicadas a la hora de explicar las 
condiciones, incluido el tiempo en 
remisión, lo que puede dificultar la 
comprensión.

4. Las preguntas relativas a los síntomas 
actuales y las secuelas existentes 
deben ser admisibles, ya que se 
refieren al estado de salud individual 
y actual del solicitante, y no a una 
calificación general del cáncer.

Si el solicitante tiene derecho a no 
declarar sus cánceres que cumplan 
las condiciones del derecho al olvido, 
deberá adjuntarse a la solicitud una 
ficha explicativa que indique claramente 
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las condiciones marco, con el fin de 
proteger al tomador del seguro y a la 
aseguradora frente al incumplimiento de 
la obligación precontractual de declarar 
información.

Otras enfermedades crónicas
Las enfermedades crónicas no encajan 
bien en el concepto de derecho al olvido, 
ya que no pueden «olvidarse». Por lo 
tanto, parece preferible no aplicarles 
los mismos principios. Sin embargo, las 
valoraciones de enfermedades como 
el cáncer, curables pero asociadas a 
un aumento del riesgo a largo plazo, 
también deberían ponerse a prueba a 
largo plazo por razones de igualdad de 
trato. Dado que la práctica de valoración 
no difiere, de lo contrario los pacientes 
con cáncer estarían explícitamente en 
una posición mejor que las personas con 
otras enfermedades.

Código de conducta del derecho al 
olvido
La industria ha demostrado que los 
manuales de suscripción evolucionan 
con el tiempo y están en consonancia 
con los avances médicos y la 
disponibilidad de pruebas estadísticas. 
Redunda en interés del sector asegurar 
el mayor número posible de vidas 
con primas justas acordes con el nivel 
de riesgo en cada caso concreto. 
La legislación ya existente contiene 
suficientes reglamentaciones.

Se aconseja al sector que comparta más 
información sobre cómo se lleva a cabo 
la suscripción y sobre el hecho de que las 
aseguradoras tienen diferentes apetitos 
de riesgo y que el uso de diferentes 
canales de distribución permite 
diferentes niveles de sofisticación o 
profundidad de suscripción y, por lo 

tanto, diferentes resultados. En lugar de 
recurrir a la legislación, un código de 
conducta del sector puede proporcionar 
suficiente información a los clientes y 
no una legislación que entraña riesgos 
tanto para los solicitantes como para las 
aseguradoras.
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