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Datos

Fuente: Encuesta de morbilidad hospitalaria (INE)

Anos observados: 2005 a 2014 proyectado a
2017
2005 2006 2007/ 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2017
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Datos

Otras fuentes posibles:

— Globocan:
Datos 2006-2007 (abarcando el 21% de |la poblacion) proyectados a 2012

— OMS (normalmente basada en los datos de los institutos u organismos
oficiales de estadistica de cada pais)

— Organizaciones benéficas y trabajos de investigacion de instituciones
meédicas o académicas
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Datos
Encuesta de morbilidad hospitalaria (todas las enfermedades)

Abarca 93,5% del total de los centros hospitalarios
98,6% del total de altas hospitalarias (>4.5 millones)

Informacion disponible por bandas de edades y por género:

Tramaos Edad 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
De 25829
anos 0,050 0,050 0,100 0,090 0,100 0,100 0,120 0,080 0,110 0,110
FELMFED!
afos 0,280 0,290 0,330 0,300 0,330 0,310 0,320 0,210 0,340 0,350
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Graduacion

Construccion de curvas:

1. Se evalua estabilidad de |a incidencia a lo largo de los anos, asi como |a

posibilidad de crear una Unica curva = se rechaza hipdtesis de igualdad
de varianzas

2. Entonces se ajustan distintas curvas de interpolacion de 2005 a 2014 por
cada banda de edades, y se extrapolan al ano 2017

3. Las tasas de 2017 obtenidas por bandas de edades se suavizan e

interpolan de nuevo para obtener las tasas de incidencia finales para
cada edad
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Graduacion

Incidencia observada por bandas de edades y afios (tasas por mil)

Tasas Neoplasia Maligna Mama por tramos de edad
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Ajustes iniciales

C. mama: regresion polindmica
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Homocedasticidad: rechazado

Graduacion
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C. ovario: regresion logaritmica
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Homocedasticidad: rechazado
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|NEOPLASIAS MAMA, INCIDENCIA OBSERVADA POBLACIONAL ANUAL POR MIL

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
j j Projected
Marca/Y| 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 |Projected|Projected .

(2015) (2016) (2017)
7 N/\[
EY) /\/\/\/
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Incidencia anual por mil

Asociacion Espafiola
Gerencia de Riesgos
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Datos observados hasta 2014, y proyectados a 2017
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Incidencia pobla'ditiia] (EeEURR ARAEHBSPIArARFLefeC I Er Y& E%ario, Espaia.
Datos observados hasta 2014, y proyectados a 2017
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Incidencia poblacion#l{zZ&gancaitas Hospitararigsfroaikcerdemiamay de ovario, Espafa.
Datos observados hasta 2014, y proyectados a 2017
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Enfoque internacional
Necesidad del seguro privado: funcion de la calidad de sanidad publica

Productos tradicionales: 6 enfermedades principales (Cancer,
ACV, IAM, Insuf. renal, by pass,
trasplante 6rganos)

Aumento num. definiciones cubiertas

El propdsito es cubrir enfermedades
gue compromete seriamente
supervivencia del asegurado
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Enfoque internacional

Paises con menor cobertura publica

presentan los productos mas
desarrollados

Tendencia a modificar espiritu
original del los productos:

Cubrir situaciones y enfermedades que
hoy dia tienen alta supervivencia, pero
alto impacto econdmico y psicologico
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Earlystage breastcancer

She has

3 policies,
butno
coverage

She says gaps in her insurance
policy were not explained to her
REPORTS: SHAEE ANN MATHAVAN
StTeeamdsphoom.sg

WTnlﬂummkzlilncsspuhdcsmﬂnhu
belt, she assumed her insurance coverage was
comprehensive enough.

Ms Theresa Tan's polices with Prudential saw her
dutifully foriang out a total of $600 in msurance premi
ums every manth.

She beldieved she had forked out about $77,000 for
them over the years

But when it came to coverage, the maother of three,
42, thought wrong,

She was diagnosed with carly stage breast cancer, or
stage 0, n June.

That sumne month, she went through a 12-hour oper-
ation at Gleneagles Hospital to remove her night breast
and to have rconstructive sumgery done, wsing skinand
fat from her stomach.

The operation and hospitalisation cost $20,000 and
was covered by another insurance policy she had with
Aviva.

Ms Tan then tried submitting her clum o Proden
tial this month for loss or potential loss ofincome.

She thought she could daim up to $100,000 for ane
policy and up to $107,000 for another palicy.

But her daims were rejected by Prudential, which
explained to her in a Jetter that her condition was
non-invasive and “does not fulfil the definition of can-
cer”.
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Enfoque internacional

Productos mejor adaptados

I. Pago de diferentes sumas aseguradas en funcion del estado y
gravedad del cancer

ii. Pago recurrente por distintas enfermedades

iii. Pago recurrente por la misma enfermedad
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