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Resumen

El virus del SARS-CoV-2 irrumpi6 en forma de pandemia en marzo de 2020.
Aunque en mayo de 2023 se haya declarado el fin de emergencia internacional,
el COVID-19 sigue vivo y es una amenaza que vigila de cerca la OMS,
permaneciendo el riesgo de revivir la pandemia. En el presente trabajo, se
analiza como la crisis sanitaria del COVID-19 ha afectado al sector asegurador
espafol, comparando la situacion prepandemia y pospandemia, evaluando los
impactos que ha podido tener, concretamente en los seguros de vida-riesgo.
También se analiza el estado de salud de la poblacién y los retos futuros que
ha planteado en la industria aseguradora espafiola este nuevo escenario.

Palabras Clave: COVID-19, COVID Persistente, Seguros de Vida, Seguros de Vida-Riesgo,
Defuncién, Contagio, Hospitalizacion, Prevalencia, Comorbilidad, Poblacién, Salud, Invalidez,
Digitalizacién, Tecnologia, Retos, Asegurados, Primas, Garantias, Provisiones técnicas.

Resum

El COVID-19 va irrompre en forma de pandémia al mar¢ de 2020. Encara que
al maig de 2023 s'hagi declarat la fi d'emergencia internacional, el virus del
SARS-CoV-2 continua viu i és una amenaca que vigila de prop I'OMS,
romanent el risc de reviure la pandemia. En el present treball, s'analitza com la
crisi sanitaria del COVID-19 ha afectat el sector assegurador espanyol,
comparant la situacié prepandémia i postpandemia, avaluant els impactes que
ha pogut tenir, concretament en les assegurances de vida-risc. També
s'analitza l'estat de salut de la poblacio i els reptes futurs que ha plantejat en la
industria asseguradora espanyola aquest nou escenari.

Paraules Clau: COVID-19, COVID Persistent, Assegurances de Vida, Assegurances de Vida-
Risc, Defuncid, Contagi, Hospitalitzacid, Prevalenca, Comorbiditat, Poblacid, Salut, Invalidesa,
Digitalitzaci6, Tecnologia, Reptes, Assegurats, Primes, Garanties, Provisions técnigues.

Summary

The SARS-CoV-2 virus break-out was declared a pandemic in March 2020 and
although the international emergency was officially ended in May 2023, COVID-
19 has not gone away. Indeed, the threat is being closely monitored by the
WHO, as the risk of a pandemic revival remains. This paper analyzes how the
COVID-19 health crisis has affected the Spanish insurance sector, comparing
the pre- and post-pandemic situations and evaluating the impact the pandemic
may have, specifically, had on life-risk insurance. The state of health of the
population and the future challenges that this new scenario poses to the
Spanish insurance industry are also analyzed.

Keywords: COVID-19, long COVID, life insurance, life-risk insurance, death, contagion,
hospitalization, prevalence, comorbidity, population, health, disability, digitization, technology,
challenges, insured, premiums, guarantees, technical provisions.
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Efectos de una crisis sanitaria en los seguros de
vida-riesgo en Espafiay futuros retos

1.Introduccidén

Hace mas de 3 afios que convivimos con el COVID-19 en nuestras vidas,
primero en forma de pandemia y ahora como otro virus mas en el mundo. En
este sentido, se debe tener en cuenta que el pasado 5 de mayo de 2023 la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) decret6 el fin de la emergencia
sanitaria internacional, puesto que determinaron que el COVID-19 ya no
constituye una Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional
(ESPII), constituyendo ahora un problema de salud persistente que requiere un
cambio en sus mecanismos de vigilancia y control.

Este hecho es fruto de los grandes avances cientificos en tiempo récord,
destacando la creacion de vacunas en menos de un afio (Ilo minimo suele ser
cuatro), asi como, la colaboracion por parte de todas las naciones en contener
el virus, ademas del esfuerzo por parte de la poblaciébn en respetar las
estrategias de salud publica y cumplirlas, con la finalidad de combatir el virus.

Esto genera un gran reto para las compafias aseguradoras, ya que se
desconoce cuanto tiempo va a perdurar el COVID-19 en la sociedad, asi como,
sus efectos y secuelas que puede producir en el largo plazo. ¢Seguiran
reproduciéndose nuevas variantes? ¢Ha afectado en la comorbilidad de la
salud de la poblacion? ¢Cambiara el virus y habrd otra pandemia? Quedan
muchas incognitas por resolver que, a pesar de las numerosas investigaciones,
aun no se han podido dar respuesta.

Es por este motivo que, en el siguiente trabajo, se estudia como ha impactado
una crisis sanitaria en el sector asegurador espafiol, en concreto el virus del
COVID-19. Para ello, la investigacion se centrara en evaluar dicho impacto en
el ramo de Vida, concretamente en los seguros de vida tipo vida-riesgo,
focalizando en las garantias: principal de fallecimiento y su complementaria de
invalidez, especialmente la absoluta.

Para ello, se utilizaran datos de los afios 2019, 2020, 2021 y 2022, aunque en
la fecha de elaboracion de este trabajo, en ciertos puntos no se dispone de
toda la serie, especialmente el afio 2022. La finalidad, es comparar



directamente afio prepandemia, 2019, con afio pospandemia, 2022. Del mismo
modo, se podra ver la evolucion en los afos intermedios de la serie, 2020 y
2021, siendo 2020 el afio con mas afectacion por la irrupcion de la pandemia y
2022 el afo en el que el virus esta practicamente estabilizado, por lo que en
2021 aun se puede apreciar las consecuencias de la pandemia.

Se analizara el estado actual del sector, del ramo de vida, especificamente en
vida-riesgo y las caracteristicas de los compradores de seguros de Vida,
midiendo los cambios que se hayan podido generar en el mercado y
detectando nuevas tendencias. Seguidamente, se expondra que es el COVID-
19, sus caracteristicas, sus variantes, que es el COVID-19 Persistente (CP) y el
impacto de las vacunas en la lucha para frenar el virus.

Posteriormente, se estudiara el impacto del COVID-19 en la poblacion
espafola, tanto a nivel de contagios, defunciones, hospitalizaciones, todo ello
de acuerdo con las diferentes olas que han asolado al pais y la estrategia de
salud publica, evaluando la afectacion en la demografia y poblacién espafiola.
También se comprobaran ciertos aspectos relevantes del estado de la salud de
la poblacion, como las prevalencias de enfermedades sobre la morbilidad,
estilos de vida, morbilidad hospitalaria, defunciones y salud mental, con la
finalidad de evidenciar si se han producido cambios significativos que impacten
actualmente o puedan constituir un riesgo. Es por este motivo, que también se
incluye la observacion de las incapacidades permanentes concedidas.

Tras el estudio planteado, se evaluara el impacto en las cuentas de resultado
del sector asegurador espafiol a lo que se refiere en seguros de Vida, y no solo
vida-riesgo, puesto que no se han podido obtener los datos desagregados,
aunqgue con la informacion que se extrae del andlisis y teniendo en cuenta los
datos anteriores, apreciaremos gque los mismos van en consonancia en base a
la afectacion del virus SARS-CoV-2.

Por altimo, se explicara el nuevo escenario al que tuvo que adaptarse el sector
para dar respuesta a la pandemia, ademas de los proximos retos abordar
préximamente ante un nuevo escenario pospandemia.

Sefialar que, a lo largo del trabajo se hara referencia a resultados extraidos de
tablas, graficas e ilustraciones que podran encontrar en los anexos del trabajo y
referenciados en la bibliografia, entre otra informacion adicional relacionada los
seguros de Vida, grandes epidemias de la historia, entre otras.
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2.¢.Como es el sector asegurador espafnol?

El sector asegurador es un negocio muy antiguo y tradicional, puesto en
marcha en la época antigua con la creacion de mutualidades, que buscaban
cubrir las contingencias a las que estaban expuestos. En aquella época se
utilizaba para asegurar las mercancias transportadas de un punto a otro de
posibles robos y extravios principalmente.

Es por ello, que este mecanismo histérico ha ido evolucionando a lo largo de
los siglos, permitiendo ser un elemento dinamizador de la economia, volviendo
situaciones inciertas en seguras, diversificar los riesgos favoreciendo la
proteccién y generando riqueza, al actuar también como agente financiero.

Hoy en dia, el sector ofrece cobertura aseguradora sobre la vida de las
personas y todo lo relacionado con las mismas, asi como, los bienes materiales
y el patrimonio, grosso modo. En el argot profesional, se diferencia entre de
seguros de Vida (personas) y seguros de no Vida (bienes). Por ultimo, se
detallan las principales caracteristicas de la industria aseguradora en Espafa:

1. Competencia: Es altamente competitivo, con la presencia de numerosas
compafias que ofrecen una amplia variedad de productos.

2. Regulacion y Solvencia: El sector estd regulado por la Direccion
General de Seguros y Fondos de Pensiones (DGSFP), que supervisa y
controla, garantizando también la Solvencia de las entidades.

3. Consorcio de Compensacion de Seguros: A diferencia de otros
paises, en Espafia existe el Consorcio que cubre los riesgos
extraordinarios.

4. Digitalizacion: La digitalizacion del sector ha sido una tendencia en los
altimos afios, con el uso de nuevas tecnologias y herramientas que
permiten una mayor eficiencia en la gestion y mejor atencion al cliente,
en busca de sus necesidades a través de innovacién en productos.

5. Segmentacion del mercado: Han optado por una estrategia de
segmentacion del mercado, ofreciendo productos y servicios especificos.

6. Demografia: El envejecimiento de la poblacion espafiola y el aumento
de la esperanza de vida son factores que influyen en el crecimiento del
sector de seguros, especialmente en el de Vida.
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2.1. Principales datos

En primer lugar, se debe tener en cuenta que en la fecha de elaboracién de
este trabajo aun no se dispone del Informe del Sector 2022 de la DGS, de
modo que los datos que se presentan son los datos de los Informes del Sector
de la DGS del 2018 al 2021, del Boletin Trimestral del 4T del 2022 de la DGS, y
del Anuario del Sector del Seguro 2022 de ICEA, con la finalidad de acometer
una comparativa de la serie 2019-2022 en la medida de lo posible.

A 31 de marzo de 2022 constan registradas, segun la DGS, 199 compafias de
Seguros (Vida y No Vida) y 4 compafiias reaseguradoras. Seguidamente, se
muestra una tabla en la que se detalla la forma juridica de las compafiias y
como se ha distribuido a lo largo de los afios 2020 al 1T 2022.

Tabla 1. Numero entidades aseguradoras del sector asegurador espafiol 2020-31/03/2022.

Tipo 2020 2021 31/03/2022
Sociedad anonima 126 125 125
Mutuas 29 28 28
Mutualidades de prevision social 44 42 42
Total Entidades Seguro Directo 199 195 195
Entidades Reaseguradoras 4 4 4
Total Entidades Seguros 203 199 199

Fuente: Elaboracion propia a partir del “Informe del Sector 2021” de la DGS.

A pesar de no disponer la totalidad de datos del 2022, se puede apreciar y
comprobar, como se explicard en los siguientes puntos que, el sector esta
recuperandose respecto el afio 2020 y 2021, y a pesar de no alcanzar en todos
los indicadores principales niveles prepandemia, estos estdn muy proximos,
manifestando la solidez y buena gestion del sector ante este evento.

En este sentido, en 2022 el volumen de primas alcanzando es un 4,65% mas
que 2021 y un 0,99% si se compara con 2019, sustentando por el aumento de
los seguros de No Vida en un 5,51% respecto 2021 y 10,02% respecto 2019.
Cabe destacar que, el negocio de Vida, aunque haya aumentado en 2022 un
2,99% sobre 2021, presenta un decremento comparado con 2019 del
11,31% (3.109 millones de euros), motivado principalmente por el entorno de
tipos de interés negativos desde el 2016 que afecta a los productos tipo vida-
ahorro, dificultando la obtencién de rentabilidad, ademas de no recuperar el
nivel de asegurados prepandemia. Desde la segunda mitad del 2022 y con el
aumento de los tipos de interés, se espera que los seguros de Vida ganen
protagonismo recuperando terreno perdido, sobre todo a partir del afio 2023.
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Tabla 2. Evolucion de los principales indicadores del sector asegurador espafiol 2018-2022.
| 2018 2019 2020 2021 2022  |Var.21-20 Var.22.21 Var.2219

55913 64248 60162 62000 64882 | 306%  465%  0,99%
29 143 27484 23146 23667 24305 225% 299% -11.31%
36770 6763 3016 38333 40447 35% 651% 1002%
329.288 363.782 376724  364.669 N/D -2,94% ND NID
230090 236550 240245 241 406 ND 0,48% ND ND

192442 199171 199928 200315 ND | 0,19%  ND ND
37648 37380 40319 41091  ND 191%  ND ND
7.13% 760% 020% G00%  ND | -1304% WD ND
1,50% 150%  160% 140%  ND | -1250% ND ND
1120%  1130%  12%  1030% 1330% | -1417% 2013% 17.70%
23197 24818 25138 25865 20.041 | 2,89%  068%  493%
54274 58460 59068 62052 ND | 505%  ND ND
234% 236%  235%  240% 235300 | 213%  -196% -030%
1206678 1244757 1119676 1202994 ND | 7,41%  NO ND
5.50% 5.20% 5.40% 5.20% 400% | 370% S57% S5T77%
1411 1386 1288 1308 1366 | 315%  4.43%  000%

Fuente: Elaboracion propia a partir del “Informe del Sector 2018, 20?9, 2020 y 2021” de la
DGS, “Boletin de Informacion Trimestral de Seguros y Fondos de Pensiones 4T 2022” de la
DGS y “Anuario del Sector del Seguro 2022” de ICEA.

En cambio, el incremento del negocio de No Vida viene motivado por el
aumento paulatino desde hace afos, constituyendo actualmente el 62,1% del
total de primas en 2022, respecto el 37,9% del negocio de Vida, el cual tenia el
42,9% de primas en 2019, disminuyendo un 11,66% comparado con 2022.
Sin embargo, las provisiones técnicas se mantienen estables a lo largo de la
serie, siendo el 82,98% a favor de Vida comparado con el 17,02% de No Vida,
debido a la naturaleza de los seguros de Vida, concretamente vida-ahorro.
Adicionalmente, los beneficios de la cuenta técnica se reparten de modo
equitativo entre Vida y No Vida, siendo del 49,1% en 2022 en Vida respecto el
50,9% de No Vida, aun teniendo estos ultimos el 62,1% de primas del Sector.

Gréfico 1. Evolucion de la composicidn de las primas y resultado de la cuenta técnica por

ramos* en los Seguros de Vida y No Vida del sector asegurador espafiol 2006-2022.
Primas Beneficio Primas Beneficio Primas Beneficio Primas Beneficio Primas Beneficio Primas Beneficio Primas Beneficio Primas Beneficio

00%
90%
80%
70%
0%
50%
40%
0%
20% etk

10%

0%

2006 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

nVida o Autos m Salud B Multirriesaos B Resto
(*) Primas emitidas y Rdo. Técnico del Negocio Directo

Fuente: Extraido del “Anuario del Sector Asegurador del 2022” de ICEA.
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El sector asegurador espafiol, a diferencia de otros paises, estd muy
intermediado, tanto para el ramo de Vida como de No Vida. Principalmente, el
negocio de Vida esta dominado por el canal bancario, acumulando en el afio
2022 el 65,1% de las nuevas contrataciones. Sin embargo, para el negocio No
Vida se invierten las tornas y son los Agentes y Corredores los que acumulan
en 2022 el 62,5% de las nuevas suscripciones. En ambos casos, la evolucién
de estos canales es estable, sin variar significativamente en ambos ramos.

Otros indicadores relevantes, como el ROE, certifican la recuperacion del
sector, e incluso, mejora a niveles del 2019. Concretamente, se sitla en un
13,30% en 2022, un 29,13% mas que en 2021 y un 17,70% si se compara con
el 2019, que era del 11,30%. Sobre el ROA no se dispone de valores del 2022,
pero se puede intuir que ofrecerd un resultado muy similar que el resto de la
serie, puesto que ha tenido pocas variaciones. EI margen decrecié en 2021 un
13,04% respecto 2020 y el CSO aumenta ligeramente en 2022 respecto 2021,
a pesar de que el porcentaje de cobertura disminuya un 1,96%.

Por dltimo, se muestra el ranking del Top 10 Grupos del sector, donde los 5
primeros Grupos componen el 42,8% de la cuota de mercado, y los 10
primeros el 62%, evidenciando un mercado atomizado.

Tabla 3. Top 10 Grupos de Compafiias Aseguradoras del sector asegurador espafiol 2022.

2022 Grupo Primas (millones de €) Cuota de Mercado
1 VidaCaixa 7.729 11,90%
2 Mapfre Espaiia 7.293 11,30%
3 Grupo Mutua Madrilefia 6.477 10,10%
4  Grupo Catalana Occidente 3.183 4,90%
5 Allianz 3.011 4,60%
6 Grupo AXA 3.002 4,60%
7 Generali Seguros 2.455 3,80%
8 Zurich 2.424 3,70%
9 Santalucia 2.348 3,60%
10 Santander Seguros 2.217 3,50%

Resto Grupos 24.634 38,00%

Fuente: Elaboracion propia a partir del “Anuario del Sector Asegurador del 2022” de ICEA.

Por ultimo, la industria del sector asegurador espafiol segun los datos de
Unespa en la Memoria Social del Seguro del afio 2022, informa que el 97,7%
de los contratos son fijos, constituye el séptimo sector mejor pagado y el 58%
de las empleadas son mujeres. Del total de puestos directivos del sector, el
30,7% esta ocupado por mujeres y el sector trabaja comprometidamente con
los objetivos de la Agenda 2030 impulsada por la ONU.
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2.2. El reaseguro: Un actor clave en el sector

Al igual que muchas industrias utilizan el sector asegurador para proteger ante
los riesgos e incertidumbres que puedan tener, esta figura en el sector
asegurador se equipara al reasegurador, que a su vez puede ser una
aseguradora, permitiendo diversificar el riesgo a las compafias aseguradoras.

Su principal finalidad es salvaguardar a las compafiias aseguradoras de
eventos con mucho impacto como, por ejemplo, una catastrofe natural o que
puedan tener una acumulacion en un lugar en concreto, dificultando o
excediendo la capacidad de pago de la compafila aseguradora para los
siniestros declarados. Sin embargo, en Espafa se dispone del Consorcio de
Compensacion de Seguros (CCS) fundado en 1.954, que actua como agente
ofreciendo cobertura cuando ocurren eventos extraordinarios.

Esta informacién es relevante, puesto que como se podra comprobar a
continuacion, la utilizacion del reaseguro en Espafia puede ser mas baja que
en otros paises. Por este motivo, el reaseguro se debe de entender en un
contexto mundial, debido a que las compafias reaseguradoras operan en la
gran mayoria de paises y, por ende, estan expuestos a multiples riesgos, por lo
que sus tarifas podrian variar en funcién del ramo asegurar y los eventos
pasados, estimados en el futuro, zona geografica, asi como, otros elementos.

Al igual que en el sector asegurador, es un mercado muy concentrado, en el
gue las cinco primeras compaiiias disponen casi del 50% de cuota de mercado.
Asi mismo, predomina mas la contrataciéon de reaseguro en No Vida que en
Vida, ya que existen mas ramos y, por ende, contingencias a cubrir, ademas de
la propia naturaleza de los seguros de Vida, especialmente vida-ahorro.

Tabla 4. Top 10 Grupos de Compafias Reaseguradoras del mundo 2021.

2021 Grupo ’m“:m"‘“"" Cuota de mercado| Vida No Vida| % Vida % No vida
1 Munich Remnsurance Company 45 846 14,26% 15609 30237 | 3405% 6595%
2 Swiss Re Lid 36579 11,38% 15067 21512 | 41,19% 58.81%
3 Hannover Riick SE 30 421 9.46% 9853 20568 | 3239% 6761%
B SCORSE 20106 6,25% 11311 8795 | 56,26%  43.74%
5 Berkshire Hathaway Inc 19.195 5.97% 5852 13333 | 30.54% 69 46%
6 China Reinsurance (Group) Corporation 16 685 5.18% 10243 6422 | 61.46% 38.54%
) Lioy'as 16 511 5.14% 0 16,511 0.00% 100%
8 Canada Life Re 14 552 4 .53% 0 0 NA N/A
9 Reinsurance Group of Amenca Inc 12 583 391% 0 0 NA NA
10 Korean Reinsurance Company 7777 2 42% 1350 6427 | 17.36% 8264%

Resto Grupos 101.284 31,60% 10.836 90.448 | 10,70% 89,30%

Fuente: Elaboracion propia a partir de la publicacion “Las 50 Reaseguradoras Mas Grandes del
Mundo” de AM BEST.
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Concretamente, en el sector asegurador espafol, se puede comprobar como
en 2021 se recupera los niveles de retencién de primas retencion de primas en
Vida, creciendo un 16,62% respecto en 2020, gracias a la estabilizacion de la
crisis sanitaria. Respecto el ramo de No Vida, se evidencia la estabilidad del
negocio, destacando el aumento del reasegurado cedido y retrocedido afio tras
afo, a pesar de que el porcentaje de retencion disminuya un 0,39% en 2021
respecto 2020 y un 2,51% sobre 2019.

Tabla 5. Evolucion de las primas de reaseguro del sector asegurador espafiol 2018-2021*.

: - Var. Var.
2018 2019 2020 2021 21-20 21-19
Vida
Reasegurado aceptado 723 1024 1925 677 -64 83% -6,36%
Reasegurado cedido y retrocedido 833 805 3903 846 -78,32% 1,56%
Retencién 27.573 26.220 18518  22.105 | 19.37% -19,83%
Porcentaje de retencion 97,07% 97,02% 82,59% 96,32% | 16,62% -0,77%
No Vida
Reasegurado aceptado 5.936 5.843 6.219 8.275 0,90% 571%
Reasegurado cedido y retrocedido | 6.256 6.941 7.325 7.668 4.68% 22 57%
Retencién 33598 33997 34534 35358 | 2.3%% 5,24%
Porcentaje de retencion 84,30% 83,05% 82,50% 82,18% | -0,39% -2,51%
Total
Reasegurado aceptado 6.659 6.867 8.144 6.952 | -14,64% 4,40%
Reasegurado cedido y retrocedido | 7.089 7.746 11.228 8514 | -2417%  20,10%
Retencion 61.171  60.217 53.052 57.463 | 8.31% -6,06%
Porcentaje de retencion 89,61% 88,60% 8253% 87,10% | 5,54% -2,80%

*Datos provisionales al disponer de un plazo mas amplio para reportar la informacién a la DGS.
Fuente: Elaboracion propia a partir del “Informe del Sector 2018, 2019, 2020 y 2021” de la DGS

Respecto la siniestralidad, y de acuerdo con los porcentajes vistos
anteriormente, se puede apreciar como las variaciones no son muy
significativas, disminuyendo en 2021 respecto 2020 en Vida un 0,30% vy
aumentando un 1,38% en No Vida.

Tabla 6. Evolucién de los siniestros de reaseguro del sector asegurador espafiol 2018-2021*,

. | . | Vvar.  Var.
2018 2019 2020 2021* 2120 2119
Vida
Reasegurado aceptado 590 897 738 572 -22.60% -3,05%
Reasegurado cedido y retrocedido 400 374 636 742 16,67% 85,50%
Retencion 24022 24848 24449 25472 | 4,18% 6,04%
Porcentaje de retencion 98,36% 98,52% 97,46% 97,17% | -0,30% -1,21%
No Vida
Reasegurado aceptado 4.467 3.992 3.867 3.927 1,55% -12,09%
Reasegurado cedido y retrocedido | 4.282 4.380 4.254 4.123 -3,08% -3,71%
[Retencion 23.024 23360 22592 23.946 | 5,99% 4,00%
Porcentaje de retencion 84,42% 84,21% 8415% 8531% | 1.38% 1,05%

*Datos provisionales al disponer de un plazo mas amplio para reportar la informacién a la DGS.
Fuente: Elaboracion propia a partir del “Informe del Sector 2018, 2019, 2020 y 2021” de la DGS

16



3. El Seguro de Vida

El Seguro de Vida se centra en asegurar y ofrecer cobertura a la vida de las
personas con multiples garantias, siendo la principal la de fallecimiento y la
complementaria por excelencia la invalidez, aunque cada vez las
complementarias tienen mas relevancia como, por ejemplo, la de enfermedad
grave. Es importante diferenciar los dos tipos de seguro de vida que existen:

a) Vida-Riesgo: En caso de ocurrir alguna de las contingencias suscritas
(fallecimiento, invalidez...), la aseguradora paga el capital asegurado
convenido en la poliza a favor de los beneficiarios.

b) Vida-Ahorro: Este tipo de productos estan disefiados para favorecer la
acumulacion de ahorro, disfrutar del pago de rentas y/o recibir el capital
depositado més unos intereses en una fecha convenida (vencimiento).
En la pdliza se estipula que, en caso de ocurrir la contingencia cubierta,
habitualmente defuncion (aunque algunas compafias también suscriben
la invalidez) la aseguradora paga el capital asegurado convenido en la
péliza a favor de los beneficiarios, segun la modalidad contratada.

En el punto anterior se observaba la industria del seguro. A continuacion, se
analiza la composicion del ramo del seguro de Vida, desgranando la naturaleza
de los tipos que la componen y su contribucién al ramo, haciendo hincapié en
los seguros de vida-riesgo y vida-ahorro al componer casi la totalidad del ramo,
99,64% en 2022, puesto que la dependencia representa un 0,36% del total,
valor muy estable durante todos los afos. En concreto, del total de
asegurados del ramo, el 70,03% son asegurados de vida-riesgo, mientras que
el 29,61% corresponde a vida-ahorro, cuya tendencia es decreciente en
detrimento de vida-riesgo. Prueba de ello es que, comparando 2022 con 2019,
vida-ahorro disminuye un 6,84% vy vida-riesgo aumenta un 2,96%, aunque
ambos presenten decrementos en el niumero de asegurados.

Comparando 2022 con 2021 el ramo disminuye un 0,16%, estabilizando la
caida paulatina que seguia desde 2019, cuya disminucion es de 5,43%,
afectando méas a vida-ahorro con una bajada del 11,90%, en contra de vida-
riesgo que disminuye un 2,63%. Las primas emitidas netas, a pesar de
aumentar en 2022 un 4,18%, si se compara con 2019 la bajada es del 10,86%.
Aun reduciendo los asegurados en vida-ahorro, y representando un 29,61% del
ramo, este tipo contribuye en 2022 con el 78,87% del total de primas, en contra
de los 21,09% de vida-riesgo, cuya tendencia es creciente, aumentando un
19,48% comparando 2022 con 2019, en contra de vida-ahorro que baja 4,20%.
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La ratio de siniestralidad calculada se compone de la suma de los siniestros
y las rentas pagadas de los tres tipos, sin especificar contingencia. A bote
pronto, se puede vislumbrar la punta del aumento de siniestralidad en 2020,
representando el 41,27% vy disminuyendo gradualmente en 2021 y 2022,
situandose en 2022 al 35,31% tras superar la pandemia, lejos del 30,79% en
2019 prepandemia, por lo que el aumento de siniestralidad en 2022 comparado
con 2019 ha sido del 14,65% en el ramo de Vida. En la composicién de la
ratio la mayor afectacion corresponde a vida-riesgo con un aumento del
26,57%, pasando del 4,30% de peso sobre el total al 5,45%, mas que vida-
ahorro, cuyo aumento ha sido del 12,72% para el mismo periodo, alcanzando
el 29,85% sobre el total de siniestros en 2022. Observando la ratio de
siniestralidad por tipo, en 2022 comparado con 2019 vida-riesgo aumenta un

594% vy vida-ahorro un 17,66%.

Resaltar que,

la distribucion de

la

siniestralidad es mas alta en vida-ahorro que en vida-riesgo, representando
vida-ahorro en 2022 el 68,80% de siniestros y el 99,59% de las rentas
pagadas. Sin embargo, y como se ha visto, vida-riesgo esta ganando terreno a
vida-ahorro, ya que aumenta en 2022 respecto 2021 un 12,46% y un 6,01% si
se compara con 2019, cuando vida-ahorro baja 4,76% y 2,49%, para el mismo

periodo respectivo.

Tabla 7. Evolucién de los principales indicadores del ramo de seguros de Vida por

sector asegurador espafol 2019-2022.

tipo del

Numero de asegurados/as 21017 B84 20.785 225 20 192 469 20 465 053 135% -2 83%
Primas emitidas netas 4. 858 805 489 4 840 202 204 5006 243 640 5175013.797 337% 5.51%
Provisiones técni ©.449 765 392 6571 982 005 6015 468 243 7 073 684 926 232% 967%
Siniestros 1157.30408228 € | 1.190.152.707.06 € | 121100095395 € [ 131836004007 €| 887% | 1391%
R pagadas 27277004565€ | 3656326106€ | 2077168045€ | 18323 62068€ | -11.70% | -32 62%
Ratio ﬂnmmﬂ 24 38% 2532% 24 60% 25 63% 4 98% 594%
- — .. ¥ T3 X
Numero de g 9820 195 9211628 8045178 8 651 627 3.31% -11,90%
Primas emitidas netas 22 658 126.559 16.969 2581 353 18.532 128 037 19 350.110.752 4.41% -14 60%
Provisé técni 188 307 426 263 187 501.352 538 188 760 732 948 186 497 644 033 -1 20% 0 06%
R tes y disp anticipadas |11 453 930 104 07 €[11 534 703 536 42 €12 302 424 857 81 €0 187 446 044 35 €] -2532% | -2007%
Vencimientos 30300B5 506 B5€ |3 776933206 19€ | 3 505427 41517 € 13 203.506 85851 €] 861% -18.67%
Siniestros 2777078803 55€ |2355072 75661 € | 3156260403 10€ (2 000681 04175 € 781% 477%
Rentas pagadas 4512458830 55€ | 443064645291 € | 4312028089 13 € [4 4145661336 03¢] 238% -2.16%
Movilizaciones 1114550 50285€ | 772867 161.38€ |101985035204 €| 70284032471 € 31.08% | -36.96%
Rﬁo umosm_mua 32.17% 45 83% 40 30% 37 85% £ 07% 17 65%
ix z 19 ; % _ 31-12-22
Nu 0 de asegurados/as 62 866 65743 128 881 106 208 7.50% | 6894%
Primas emitidas netas 6.500 686 7 654 501 13471 894 10.339 516 -23.25% 59 00%
Provisi ecni 29197922 | 35402385 | 38173534 _A1587637 | B94% | 42 44%
5 o5 143287576 € 1206 433 48 € 158206282 ¢ 1.080 227 66€ | -3528% | -2398%
Rentas pagadas 621612€ 92176 € QD0E -369146€ 0.00% -150 39%
Ratio Shl!ﬁl’!!dm 22 14% 15.75% 12 49% 10 508 1596% | -52.57%
—— ' -
i3 : E {2 21 3112 i . 22-
Numero de asegurades/as 30900 545 30 062 596 29.269 526 29 222 888 -0.16% -5.43%
Primas emitidas netas 27 523 432733 21 837 143 058 23 551 843 571 24 535 464 072 418% <10 868%
Prov 2 104 766.388.796 104 100 736 926 105 729 404.725 193 612 916 508 -1.08% -0.60%
Rescates y disposici anticipadas |11 533.715 300,53 €11 572 773 763 44 €12 356 335 472 55 €19 247 058 322 50 €] .25 16% 19 83%
v 3955 24324049€¢ |3 738 TA3 526 10 € | 3517 050 08504 € |3 218 606 054 50 €] -8 407% -18.62%
Siniestros 303500376150 € | 4.546 430 0B7 15 € | 4 366.044 420 87 € |4 220 130 318,38 €] -320% | 745%
Rentas 4530742 14122 € | 4466 410655 73 € | 4332 800 660 56 € |4 433 181 168,12 €] 230% | -2358%
Movilizaciones 1114 B59.50285€ | 772867 161,38 € |101985035204 € | 70284032471 € | -31.08% | -3696%
Ratio Siniestralidad 20.70% 1 27% 36.95% 35.31% 4.44% | 1465%

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos “Visién por Ramos” de ICEA.
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Destaca en gran medida la disminucién drastica tanto en vencimientos como en
movilizaciones en vida-ahorro, representando en 2022 una caida de 8,61% y
31,08% respectivamente. Comparado con 2019, es de 18,67% y 36,96%.

Como se ha indicado anteriormente, el ramo de seguros de Vida es un ramo
gue predomina su distribucién a través de operadores de BancaSeguros,
constituyendo un 65,1% en 2022, seguidos de los agente y corredores, 23,7%,
cuya tendencia se mantiene mas o menos estable en la serie.

Graéfico 2. Evolucién de la distribucion de los Seguros de Vida y No Vida del sector asegurador
espafiol 2018-2022.

Vida Mo Vida Vida Mo Vida Vida No Vida Vida No Vida Vida MNoVida

100%

6,9% 9.0% 9.8%

80%

60%

40%

23,7%

0%

2018 2019 2020 2021 2022
(est)
mAgentes v Corredores = Bancario m Oficinas v Empleados m Resto Canales

Fuente: Extraido del “Anuario del Sector Asegurador del 2022 de ICEA.

Al igual que en la industria, el ramo de Vida estd muy comprimido, llegando a
superar las tasas de concentracién del sector, donde los 5 primeros Grupos
componen el 57,1% de la cuota de mercado, y los 10 primeros el 73,5%.

Tabla 8. Top 10 Grupos de Compaiiias Seguros de Vida del sector asegurador espafiol 2022.

1
2 Santander Seguros 2.179 8,90%
3 Mapfre 1.745 7,10%
4 Zurich 1.267 5,20%
5 Grupo IberCaja 1.115 4,50%
6 Santalucia 1.028 4,20%
4 Grupe Catalana Occidente 754 3,10%
8  Grupo Mutualidad de la Abogacia 754 3,10%
9 Grupo AXA 752 3,10%
10 Generali 718 2,90%
Resto Grupos 6.508 26,50%

Fuente: Elaboracion propia a partir del “Anuario del Sector Asegurador del 2022” de ICEA.
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3.1. Caracteristicas de los compradores del ramo de Seguros
de Vida

ICEA cada afio elabora un informe estadistico sobre el perfil y caracteristicas
de los compradores de seguros de vida relativo a la nueva produccion, por lo
que se presentara un analisis comparativo entre el afio 2019 y 2022, que
permitira observar y detectar posibles cambios de tendencia pre vy
pospandemia, en especial en los seguros de vida-riesgo, centrandose en las
siguientes tres variables relevantes: sexo, edad y duracion.

3.1.1. Sexo

Previo inicio, cabe destacar que, a partir del 21 de diciembre de 2012, para las
nuevas contrataciones no se permite tarificar discriminando por sexos, segun la
anulacion del Tribunal de Justicia de la Union Europea del pasado 1 de marzo
de 2011, con la finalidad de conseguir la igualdad entre hombres y mujeres en
el acceso de bienes y servicios segun la Directiva 2004/113/CE.

En el afio 2019 las polizas se distribuian del siguiente modo: 56,02% en
hombres y 43,98%. En 2022 se puede apreciar que, los hombres suscriben
mas polizas que las mujeres, representando un 57,46% y un 42,54% mujeres.
Cabe destacar que, las mujeres aportaban el 54,88% de primas en 2019, pero
en 2022 aportan el 44,97%, disminuyendo en estos tres afios un 18,05%,
espacio que han cubierto los hombres, aumentando en el mismo periodo un
21,95%, representando en 2022 el 55,03%. Es por este motivo que, aumenta
el % de capital asegurado en hombres un 5,99% respecto 2019 y en mujeres
baja un 8,59%. Es preciso sefalar que, a pesar de que las mujeres representen
menos primas en el total de seguro de vida, y por ende, disminuya también el
capital asegurado, eso no impide gue los capitales medios sean mas altos,
puesto que los datos facilitados anteriormente representan distribucién, pero no
importes.

Tabla 9. Comparativa seguin sexo de las caracteristicas del comprador de seguros de Vida
2019y 2022.

Indicador | Hombre 2019 | Mujer 2019 | Hombre 2022 | Mujer 2022 | V" 22-19| Var. 2219
Hombres | Mujeres
% Polizas | 56.02% 43 98% 57 46% 42 54% | 2.56% | -3.26%
% Primas | 4512% 54 88% 55 03% 4497% | 2195% | -18,05%
% Capitales| 58.91% 41 09% 62.44% 37.56% | 5099% | -8.59%
Cap. Medio | 4148488€ |37 10484 €| 4857244 € |40 16204 €| 17.08% | 7.98%

Fuente: Elaboracion propia a partir de los informes “El Comprador del Seguro de Vida 2019 y
2022” de ICEA.
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La representacion de los seguros tipo vida-riesgo disminuye para ambos
colectivos, especialmente en mujeres en un 5,62% en contra del 1,72% en
hombres, estableciéndose en un 68,70% en hombres y un 57,10% en mujeres
sobre el total de seguros de Vida en el afio 2022. Sin embargo, si se analiza
con detalle la composicion de los tipo vida-riesgo, en ambos sexos se esta
optando cada vez mas por los seguros temporales de otras duraciones
(tres afos, cinco...), aumentando un 14,52% en hombres y 6,44% en mujeres
en 2022 comparado con 2019, en detrimento del temporal renovable que ha
disminuido un 10,64% y un 11,6%, respectivamente, para el mismo periodo,
aunque del total de tipo vida-riesgo, sigue siendo el que tiene mas
representacion: 40,30% en hombres y 35,60% en mujeres.

Anteriormente, y segun los mismos datos de ICEA, se ha indicado que hay una
tendencia al alza en el nimero de asegurados, primas y siniestros de los
seguros de vida-riesgo en detrimento de los vida-ahorro. Se debe poner
especial atencion que, los datos de estos informes obedecen a las
caracteristicas de los nuevos compradores de seguros de vida, de modo que
sirve para poder estimar una tendencia futura, pero no la actual, puesto que
requiere de un tiempo hasta que se vayan adaptando las carteras de las
diferentes empresas de la industria, en base también a su oferta para que
quede reflejado en los datos agregados del sector. Prueba de ello, son los
datos anteriores, en los que el 70% de los asegurados del ramo de Vida
corresponde a vida-riesgo.

Tabla 10. Comparativa segun sexo y tipos de seguros de Vida de las caracteristicas del
comprador de seguros de Vida 2019 y 2022.

Ramo Producto Hombre 2019 | Mujer 2018 | Hombre 2022 Mujer 2022| Yo 22 '* | V- 2218
Temporal Renovabie 45 10% | 40,30% 40 30% | 35 60% -10 64% -1 ‘66“-11
Riesgo| Temporal otras duraciones 24 80% 20.20% 28 40% 21.50% 14.52% 6,44%
% Vida-Riesgo sobre el total 69,90% | 60,50% 68,70% | 57,10% -1,72% -5,62%
Plan de prevision asegurado 2,80% 3,60% 3,80% 4 70% 35.71% 30,56%
Capital Diferido 7.60% 9 00% 5.70% 7,80% -2500% | -13,33%
Renta Vitahcia 3,00% 5,00% 3,70% 5,60% 23,33% 12,00%
Renta Temporal 0,60% 0,40% 0.40% 0,40% -33,33% 0,00%
Ahoro Unit Linked 5.00% 5,10% 8.50% 9 40% 70,00% 84 31%
Index Linked 1,40% 1,40% 0,70% 1,40% -50,00% 0,00%
PIAS 6,80% 10.50% 7.10% 11.80% 4.41% 12,38%
SIALP 2,40% 3,80% 1.10% 1,30% -54.17% | -65,79%
Transformacién Patnimonio R V 0 40% 0,70% 0.30% 0.50% -25.00% | -28,57%
% Vida-Ahorro sobre el total 30,00% | 39.60% 31,30% | 42,90% 4,33% 8,61%

Fuente: Elaboracion propia a partir de los informes “El Comprador del Seguro de Vida 2019 y
2022” de ICEA.

3.1.2. Edad

Con la edad de los compradores, se puede comprobar como el grueso de
produccion, primas y capital medio esta en el rango de edad de 25 a 54 afos,
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constituyendo en 2022 el 67,12% del total de polizas y el 78,69% del capital
asegurado, ascendiendo a 71,48% y 81,93% respectivamente si se incluye
también a los menores de 25 afos. Esto obedece a la necesidad de
proteccion de la familia por parte de los asegurados, que requieren de
capitales mas altos y, en consecuencia, pago de primas mas elevadas. En este
sentido, las primas en 2022 respecto 2019 aumentan un 120,93% en el grupo
de 35 a 44 afos, asi como un 14,20% el capital medio, a pesar de disminuir un
8,77% su contribucion en capitales debido a la disminucion en polizas del
8,92%. También destacar que el grupo de 45 a 54 aflos aumenta en todos los
indicadores, confirmando su importancia en el total de seguros de Vida y
cobrando especial relevancia el grupo de 25 a 34 afios que, a pesar de
disminuir en 2022 un 11,89% sobre el total de pdlizas, aumentan las primas en
un 194,10%.

El grupo de 55 a 64 afos es el que mas variacién del capital asegurado ha
tenido en 2022, 40,6%, aumentando las primas con una subida del 25,73%.
Para el grupo 65 afios 0 méas, se observa que es el grupo que mas ha
aumentado la contratacion, 32,37% mas en 2022 comparado con 2019,
aungue con un pago de prima mas bajo, -28,04%, a pesar de que sus capitales
medios han aumentado un 20,92% y su contribucién al capital es del 39,88%.

Tabla 11. Comparativa segin edad de las caracteristicas del comprador de seguros de Vida
2019 y 2022.

-8.92%
4 24%
-
120.93%
3 B0
5 33.57%
21.77% S TT%
40615 75€ | SO4BIG4E | 37431B7€
C ‘l""" [ A 40 612 68 & STE53 50« | 3

Var. 2022-2018 Cgé.v..l;‘lodio 0.20% 14.20% |
Fuente: Elaboracion propia a partir de los informes “El Comprador del Seguro de Vida 2019 y
2022” de ICEA.
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Examinando los seguros de Vida por tipo y edad, se puede ver como el grupo
de menos de 25 afios, disminuye en 2022 respecto 2019 un 15,85%, pasando
a representar del total de poélizas de vida el 65,30% en vida-riesgo, cuando en
2019 era del 77,60%. Cada vez mas las nuevas generaciones, tardan mas en
encontrar un empleo estable, emanciparse, crear una familia, iniciar
proyectos... Por lo que carecen de las mismas necesidades de proteccion que
el resto de los grupos de edad que, aunque también disminuyen ligeramente
respecto 2019, excepto el grupo de 65 afios 0 mas. En términos absolutos la
diferencia es minima, siendo esta de entre el 1% y el 3% dependiendo el grupo.
Para los grupos que comprenden de los 25 a 54 el porcentaje de pdlizas
suscritas se encuentra entre el 73% y 79%, cambiando la tendencia a partir de
los 55 afios que es un 48% hasta los 64, y un 18% a partir de 65 afios 0 mas.
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Tabla 12. Comparativa segun edad y tipos de seguros de Vida de las caracteristicas del
comprador de seguros de Vida 2019 y 2022.

Ramo Producto Menos ge 25 anos | 253 34 afos | 352 44 anos | 452 54 anos | 553 64 ancs | 85 o mas afos
Tempora Rendwvabie 2019 55.20% 85.40% SL80% | 4T40% 32.90% 520%
Tempord Renovabie 2022 41500 48 50% 51.00% 40 40% 24 70% 11.90%
Var. 2022-201% Temporal Renovable -29.90% §.23% -8.25% -14,77% -24.92% 128.85%
Temporal aivas durationes 2019 18.40% 31,80% 2630% | 2480% | 1680% 370%
Riesgo Temporal odras duraciones 2022 23 80% 28 40% 25 00% 12 60% 23% 6.10%
Var. 2022-2018 Temporal otras duraciones 28.35% -10.69% 6.48% 31,45% 38.89% 64,88%
Total Riesgo 2019 77T 60% 77,20% 8070% | 7220% 48.70% §.90%
Total Riesgo 2022 £5.30% 76, 00% 19 00% 73.00% 48 00% 18.00%
Var. 2022-201% Total Riesgo -15.85% 0.30% 2118 | 11 -3A42% 102,28%
Total Ahorro 2018 22.40% _2280% | 1030% | oveow | S030%
Ahorro Total Ahorro 2022 .70% 23.10% 21.00% 27 0% 92.00%
Var. 2022-2018 Total Akorro B4.91% 132% 881N | -288% 3.38%

Fuente: Elaboracion propia a partir de los informes “El Comprador del Seguro de Vida 2019 y
2022 de ICEA.

Sorprende como el aumento mas significativo en los productos de vida-
riesgo se produzca en la edad de 65 afios 0 mas, 102,25%, en detrimento del
ahorro que disminuye en un 9,99%. Esto puede deberse a varios motivos,
puesto que la generacion Baby Boomer es una generacidon muy activa, en la
que estan alcanzando la jubilacion y siguen teniendo necesidades de
proteccion para su familia: hijos/nietos a su cargo, préstamos o hipotecas
pendientes de liquidar, etc. Esto también es favorecido por aquellas entidades
que, permiten contratar sin poner un limite de edad, puesto que la mayoria de
las compafias extinguen los seguros a los 70.

Por ultimo, se demuestra en los grupos de edad que, todos excepto el de 25 a
34 afos, presentan decrementos en los temporales renovables a favor de los
aumentos del temporal otras duraciones, destacando el 64,86% para el grupo
de 65 afios 0 més. En vida-ahorro destaca el aumento del 54,91% por parte
del grupo de menos de 25 afos, pasando a representar el 34,70% en 2022.

3.1.3. Duracién

La duracion de los seguros de vida ofrece una vision del tiempo que mantiene
la podliza el comprador, asi como, su impacto en el niumero total, primas y
capitales. Se puede apreciar como la gran mayoria de la nueva produccion
tiene como duracion menos de 4 afios con el 67,03%, seguido de vitalicias o
mas de 20 afios con un 20,58%, cuya variacién en 2022 respecto en 2019 es la
mas significativa de la serie aumentando 20,48%. Esto se corresponde con la
distribucion, en la que vida-riesgo tiene el 100% de los Temporales Renovables
y en Temporal Otras Duraciones el 64,77% en 2022 (aumento de un 67,52%
respecto 2019) con una duracion inferior a 4 afios y vida-ahorro tiene la gran
mayoria de los productos por encima del 60% para Vitalicio o mas de 20 afios.

Adicionalmente, es coherente que mas del 50% de la prima este en pdlizas
vitalicias o0 mas de 20 afos, puesto que los productos de vida-ahorro se
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suscriben mayoritariamente por los grupos de edad de 55 a 64 afios y mayores
de 65 afos, representando el 52% y 82% en 2022, respectivamente, con
primas mas altas que en vida-riesgo. Seguidamente, el capital asegurado
aumenta en todas las duraciones excepto de 4 a 10 afos, en la que disminuye
un 70,28% en 2022 respecto 2019. El aumento del resto de duraciones se
corresponde con el aumento de los productos de vida-riesgo en esos rangos,
gue aumenta el capital asegurado, asi como, de los productos vida-ahorro.

Tabla 13. Comparativa segin edad de las caracteristicas del comprador de seguros de Vida
2019 y 2022.

Indicador Menos de 4 afios |De 4 a 10 afios|De 11 a 20 afios| ¥ 'talicic o mas

de 20 afios
Acumulados Pdlizas 2019 f6.19% 13.39% 4 06% 16.37%
Acumulados Pélizas 2022 67.03% 9.79% 2.60% 20.58%
Var. 2022-2019 % Polizas 1,26% -36,77% -56,24% 20,48%
Acumulados Primas 2019 18.98% 16.23% 6,36% h8.42%
Acumulados Primas 2022 28.37% 8,34% 7,09% 56.20%
Var. 2022-2019 % Primas 33,10% -94,73% 10,28% -3,95%
Acumulados Capitales 2019 63.92% 11,19% 1.42% 3.47%
Acumulados Capitales 2022 85,66% 6.57% 3.07% 4.70%
Var. 2022-2019 % Capitales 2,03% -10,28% 53,82% 26,16%

Capitales Medios 2019 5036011 € 3470608 € 14.949.51 € 9.269.06 €

Capitales Medios 2022 h6. 722 95 € 30475 45 € h5.039 48 € 11.707 81 €
Var. 2022-2019 Cap. Medio 11,22% -13,88% 72,84% 20,83%

Fuente: Elaboracion propia a partir de los informes “El Comprador del Seguro de Vida 2019 y
2022 de ICEA.

3.2. El Seguro de Vida-Riesgo

En lineas generales, los seguros de vida-riesgo son aquellos que se contratan
para proteger a los beneficiarios designados por el tomador en caso de
fallecimiento del asegurado durante la vigencia del contrato a través de una
compensacion econdémica, ya sea bien, porque tiene personas a su cargo, o el
fallecimiento prematuro puede ocasionar un quebranto patrimonial. A
continuacion, se explicard brevemente las principales caracteristicas de los
seguros de vida-riesgo y principales coberturas adicionales a las de
fallecimiento. Para ello, se debe diferenciar que este tipo de seguros se pueden
clasificarse del siguiente modo:

a. Seguros Individuales (en adelante Individuales): El asegurado es una
persona fisica sobre cuya vida se contrata el seguro.

b. Seguros Colectivos (en adelante Colectivos): En un solo contrato de
seguro de vida se incluyen a varios asegurados, cuyas prestaciones son
independientes entre si. Solo se pueden contratar a través de empresas,
sindicatos, instituciones y colegios profesionales principalmente.
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Existen varias diferencias entre un tipo de pdliza u otra, entre las que puede
destacar las ventajas fiscales en materia de retribucion flexible en las pdlizas
colectivas. Sin embargo, su finalidad es la misma: proteger a los beneficiarios.

La cobertura basica y obligatoria para este tipo de seguro es la de
fallecimiento. No obstante, en la actualidad, los seguros de vida-riesgo llevan
asociadas una serie de garantias complementarias a la de fallecimiento,
como puede ser, la incapacidad en sus diferentes modalidades, enfermedad
grave, accidentes... que variar4 en funcion del producto ofrecido por cada
compainiia y la seleccion por parte del tomador, ofreciendo productos completos
de seguros de personas. Por ende, también existen diferentes tipos de prima,
en base a la modalidad de seguro de vida-riesgo suscrito, cuyo importe variaria
en funcién de multiples factores como edad, capital, tiempo...

Los contratos de seguro de vida-riesgo tienen diferentes tipos de vigencia,
aunque cabe destacar que, en Espafia lo mas habitual es la contratacion hasta
los 63-65 afios dependiendo la compafia, con un maximo de cobertura de
hasta los 70 afios de modo que, automaticamente se cumpla dicha edad, se
extinga la relacién contractual y, por ende, la proteccién. Pocas compafiias del
sector aseguran a personas a partir de esa edad, aunque poco a poco van
aceptando a este grupo de edad, ya que como se ha podido ver anteriormente,
el grupo de 65 afios 0 mas ha aumentado un 102,25% en 2022 respecto 2019,
representando los vida-riesgo el 18% del total de sus seguros de vida.

De la misma manera, la eleccion de los beneficiarios determinara la
naturaleza del seguro de vida-riesgo:

a. Vida-Riesgo Libre: El tomador suscribe el seguro de vida incluyendo las
coberturas, vigencia, prima y periodicidad de pago. Asi mismo, designa
libremente a los beneficiarios en caso de fallecimiento del asegurado.
Para el resto de las garantias, el beneficiario seria el propio asegurado.
La contratacion puede efectuarla con cualquier aseguradora.

b. Vida-Riesgo Vinculado: El tomador suscribe el seguro de vida,
normalmente a través de una entidad bancaria, aunque puede suscribirlo
en cualquier compafia del sector, para garantizar la extincion de un
préstamo personal o hipotecario, puesto que el beneficiario es la
entidad financiera. Para ello, se suscriben productos mas
paquetizados, es decir, el tomador no tiene tanta disponibilidad para
elegir entre coberturas, vigencia, tipo de prima y periodicidad de pago.
Afadir que, segun el informe anual de la DGS del afio 2021, el 46% del
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total de primas de vida corresponde a productos tipo vida-riesgo
vinculado a activos. Esto es posible, gracias a la estrategia de las
entidades aseguradoras resultado del entorno de bajos tipos de interés,
en la que han aprovechado el aumento de la concesidon de crédito para
ofrecer este tipo de seguros, especialmente la BancaSeguros, principal
distribuidor (65,1%).

Se debe tener especial atencién que, para la gran mayoria de los seguros tipo
vida-riesgo, se requiere superar un control de suscripcion. Este se inicia con
un cuestionario de salud en el que el asegurado cumplimenta una serie de
preguntas por parte de la compafiia aseguradora, cuyas respuestas se valoran
y se decide, en base a su criterio de seleccion de riesgos si suscribir o no.
Dependiendo de las respuestas facilitadas y/o capitales asegurados, el
asegurado tendrd que superar unas pruebas médicas para formalizar la
suscripcion de la péliza, ya sea una entrevista telefénica o centro médico.

Por dltimo, las pdlizas contemplan una serie de exclusiones, entre las que se
incluye la exencion del pago por parte de la compairiia aseguradora si el
asegurado tenia una enfermedad y/o accidente anterior a la formalizacién de la
péliza. Este hecho, estd amparado bajo el articulo 10 de la Ley 50/1980, de 8
de octubre, de Contrato de Seguro, siempre que se haya requerido control de
suscripcién para ello.

3.2.1. Principales datos

Como se ha indicado anteriormente, vida-riesgo se pueden clasificar entre
Individuales y Colectivos. Para ello, en el analisis se diferencia los mismos y se
indica que porcentaje sobre el total de su clasificacién representan en 2022,
valores muy estables en toda la serie analizada:

a. Vida-Riesgo Individuales: Temporales Renovables (80%) y Temporales
No Renovables (20%).

b. Vida-Riesgo Colectivos: Instrumentacion Compromiso Pensiones (41%)
y Otros Seguros Colectivos (59%).

En 2022, Individuales constituyen el 71,83% de los seguros de vida-riesgo
y 28,17% tipo vida-riesgo Colectivos. Comparando el nimero de asegurados
del 2022 con 2019, Individuales disminuye un 1,65% y Colectivos aumenta un
4,48. Teniendo en cuenta el menor peso de Colectivos sobre el total de vida-
riesgo, ha conseguido recuperar los niveles prepandemia, superando en 98.000
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asegurados en 2022 comparado con 2019, pasando a tener actualmente
5.764.673. En Individuales, que representa poco mas del 70% del total, aun
gueda margen de recorrido. En 2022 respecto 2021 ha crecido un 1,04% pero
comparado con 2019 el decremento es del 4,24%, alcanzado los 14.700.380.

A pesar de la disminucion del nimero de asegurados en Individuales, estos
representan el 79,21% de las primas netas del total de tipo vida-riesgo, en
contra del 20,79% de Colectivos, cuya representacion ha disminuido un 5,25%
comparando 2022 con 2019, en detrimento de Individuales que ha crecido en el
mismo periodo un 1,54%. En el sector se traduce en un aumento en 2022
comparado con 2019 de 316.208.309€, es decir, un 6,51%, destacando el
8,08% de Individuales, especialmente por el incremento del 9,90% de los
temporales renovables, en contra del aumento de Colectivos del 0,92% que, si
se observa 2022 con 2021, en vez de aumentar disminuye un 2,44%.

Las provisiones técnicas aumentan en el tipo vida-riesgo un 9,67%
comparando 2022 con 2019, en la que contribuye mas Individuales con un
11,36%, liderado por los temporales renovables y Colectivos con un 4,31%
sustentando con los otros seguros colectivos. Respecto la representacion sobre
el total, Individuales representa un 77,26% y Colectivos un 22,74% en 2022.

Tabla 14. Evolucién de los principales indicadores del ramo de seguros de Vida segun tipo
vida-riesgo del sector asegurador espafiol 2019-2022.

uales |
31:12-18 _3112:20 31:12:22

_Numero de aseguradosias 15.351.211 15.097.705 14549 410 14 700 380 104% | -424%

Primas Netas 3,702 805 703 3,688 222 160 3.903 557 405 4 009 206 422 501% 8.08%
Provisiones técnicas 4.007 792 561 4 976227 713 5.313 928 909 5.465 270 680 2.85% 11,.56%
Siniestros 65442161267 € | 677660.162.71 € | 66262600634 € | 83150470407 € | 2006% | 2707%
Rentas pag: 651845341 € 17 050 784 57 € 4 769 524 50 € 3358 442 10 € -2050% | -48 48%

Ratlo de sinlestralidad 17.43% 18.84% 17.87% 20.37% 1401% | 16689%

[ ____mcipoR: | . —

Nimero de aseguradosias & 687 520 5643 050 5764873 2 16% 1.73%
Primas emitidas Netas 7 1 151 960 035 1 102.686 235 1 075.807 375 2 44% 0.92%
Provisiones técnicas 1 541 972 832 1 595 754 292 1.509 560 334 1 606 414 248 0.55% 4.31%
Sinlestros 502.972 46061 € | 512483614 35€ | 51837485761 € | 486.76525500€ | 510% -3,22%
Rentas pagadas 20 758 641,14 € 18 512 406 40 € 16 002 165.85 € 14 085 078 58 € £48% | -2791%

Ratio de sinlestralidad 49.13% | 465 00% 48 46% 46 64% 3 76% -507%

g 31:12:21 31-12-22

Numero de asegl I 21017 884 20.765 225 20 192 469 20 465053 1.35% -2.63%
Primas emitidas Netas 4 858805 489 4 840 202 204 5 006 243 640 $5175013.797 3.37% 6.51%
Prov técnic. 6 uu 765 302 6571982 003 5.913 408 243 7073 684928 2.32% 967%

S o5 1 1 57 304 082 zvv' 1.100 797.06 €] 1.211 000 953 05 € 887% 13.01%
R 7277004 55€ | 3556 0¥ 20771 680 45 € 11.70% | -32 .82%
_gwmq 2438% 24 60% 4.968% S.04%

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos “Vision por Ramos” de ICEA

Al igual que en el analisis sobre el ramo del seguro de Vida, la ratio de
siniestralidad calculada se compone de los siniestros y las rentas pagadas de
ambas clasificaciones, sin especificar contingencias. Al igual que el ramo de
Vida, la ratio de siniestralidad ha aumentado un 4,98% en 2022 comparado con
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2021 y un 5,94% si se compara con 2019, pasando de un 24,38% al 25,83%.
Como el peso relativo de la ratio es de los siniestros, siendo de un 98% en la
serie analizada, en contra del 2% de las rentas pagadas, y la clasificaciéon que
MAas representacion tiene en siniestros es Individuales, se puede justificar que,
a pesar de disminuir en 2022 comparado con 2019 un 5,07% en Colectivos,
pasando del 49,13% al 46,64%, no se ve compensando con el aumento de
Individuales, del 16,89% en 2022 comparado con 2019, ascendiendo a un
20,37% en contra del 17,43% que mostraba en 2019, ya que a pesar de ofrecer
un resultado menor tiene casi 3 veces mas asegurados que Colectivos. Si se
observa con detenimiento, los aumentos mas significativos en ratio de
siniestralidad de Individuales provienen de los temporales no renovables,
aumentando en 2022 respecto 2021 en un 55,06% y comparado con 2019 un
22,80%, aumentos mas significativos que los temporales renovables que
aumentan un 10,08% respecto 2021 y un 15,41% respecto 2019. Colectivos
disminuyen ambos comparados con 2019, aunque aumenta en 2022
comparado con 2021 Otros Seguros Colectivos en un 16,67%,

Respecto la distribucion del total de siniestros, Individuales representa en
2022 un 63,08% sobre el total, comportando un aumento del 10,29% respecto
el 2021 y un 11,56% respecto el 2019. En cambio, en Colectivos, el peso en la
siniestralidad ha disminuido hasta el 36,92% en 2022, especificamente un
13,74% si se comparada con 2021 y 15,04% comparada con 2019.

Asi mismo, y a lo que se refiere en rentas pagadas predomina la
representacion de Colectivos con un 81,67% en 2022, aumentando un 7,32%
para el periodo de 2022 respecto 2019, enfrente de la disminucién del 23,30%
en Individuales, cuyo peso sobre el total es de 18,33%.

Tabla 15. Evolucion de la composicion de los principales indicadores del ramo de seguros de
Vida segun tipo vida-riesgo del sector asegurador espafiol 2019-2022.

de 105 seguros de v sobre ol total de de
3 Vida-Riesge Individual] 73 04% -0.31% 1 65%
% Numero de asegurados/as
i Vida-Riesgo Colective | 26 96% 0.75% 4.48%
Vida-Riesgo Individual] 76 05% 21 1.50% 1.47%
% Primas emitidas Netas e e e e e S Y T
Vida-Riesgo Colectivol 21 94% 562% 25%
Vida-Riesgo Individual| 76 09% | 75 72% 0.52% 1.54%
P n
SatohasSrira o Viga-Riesgo Colective | 23 91% | 24 28% -1, 72% § §0%
< Vida-Riesgo Individual] 56 54% | 56 04% 10.29% 11.56%
% Siniestros
Vida-Riesgo Colective ] 435 45% | 43 D6% 13 74% 15.04%
-Ri 23 Q04 7 04% 22 96 20 18% 23 304
% Rentas pagadas Vida-Riesgo Individual ,? 0% | 47 JJ | 22.96% 20, 16% 3 S0%
Vida-Riesgo Colectivo] 76 10% | 52 06% B8 01% 7 32%
% Ratio sinlestralidad agrupado Vida-Riesgo Individual] 17 43% | 18 84% 14.01% 16 80%
[Sintestros + Rentas pagadas) Vida-Rlesgo Colectivo | 40 13% | 46 00% | 48 46% -3.76% 07

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos “Visién por Ramos” de ICEA.

Por ultimo, segun el Informes Estamos Seguros de Unespa del 2022 estima
que, de los fallecimientos anuales en Espafa, entre 60.000 y 70.000 personas
tienen suscrito un seguro de vida, es decir, 1 de cada 6 personas.
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4.¢:Qué es el SARS-CoV-2y como combatirlo?

Para comprender mejor la pandemia provocada por el virus del SARS-CoV-2
denominado COVID-19, se explica el significado de los siguientes términos:

a. Brote: Aparicion repentina de una enfermedad debida a una infeccion en
un lugar especifico y en un momento determinado.

b. Epidemia: La enfermedad se propaga activamente debido a que el brote
se descontrola y se mantiene en el tiempo. De esta forma, aumenta el
namero de casos en un area geogréafica concreta.

c. Pandemia: El brote epidémico afecta simultaneamente a mas de un
continente. Asi mismo, los nuevos contagios del pais no son importados
sino provocados por trasmisién comunitaria.

d. Mutaciones: A medida que un virus se transmite de una persona a otra
de forma masiva, esté puede sufrir cambios genéticos que
modificacién su composicién (genoma). Cuando varias mutaciones se
juntan entre si, se pueden formar nuevas variantes o linajes.

e. Variante o cepa: Surge por la acumulacién de un nimero considerable
de mutaciones, transfiriéndole nuevas propiedades como, por ejemplo,
mayor transmisibilidad, mayor virulencia, mas fuerte contra las
vacunas... modificando el virus y sus caracteristicas.

f. Linaje: Grupo de virus relacionados con un ancestro en comun.

g. Sublinaje: Término utilizado para definir un linaje en relacién con un
descendiente directo de su linaje de origen.

Segun el informe cientifico COVID-19 del Instituto de Salud Carlos lll, el origen
del virus es zoonotico, es decir, se contagid de un animal a un humano.
Encima de la mesa se baraja que haya podido ser el murciélago o el pangolin.
Este hecho es muy importante, puesto que pueden existir mas brotes en el
futuro al existir la cepa en los animales, tal como establece la fundacién World
Wide Fund for Nature (WWF), en la que 3 de 4 nuevos brotes de enfermedades
infecciosas de los ultimos afios provienen de animales.

El primer caso fue detectado en un mercado de Wuhan, en el que la persona
ingresé por una neumonia grave el 26 de diciembre de 2019. Tras diversos
analisis se encontrdé en esta persona el séptimo coronavirus capaz de infectar a
humanos, al que se denomin6 SARS-CoV-2. El SARS-CoV-2 guarda
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similitudes con los otros coronavirus conocidos, pero no es exactamente igual.
A partir de ese momento, el COVID-19 evolucioné rapidamente, puesto que en
un mes aproximadamente, se detectaron casos en Tailandia, Japén y Europa.
A finales de febrero se contagido todos los continentes y la Organizacion
Mundial de la Salud, declar6 la pandemia el 11 de marzo de 2020.

La colaboracion internacional en investigacion para buscar una vacuna contra
el COVID-19 fue unanime y en un tiempo récord, menos de un afio desde el
inicio, se empezO6 a suministrar las primeras vacunas, a pesar de que la OMS
no esperaba que una vacuna contra el SARS-CoV-2 estuviera disponible en
menos de 18 meses. Sin embargo, antes de final de afio mdltiples paises
habian aprobado el uso de vacunas, siendo las principales marcas de los

laboratorios farmacéuticos “Pfizer”, “Moderna” y “Jansen” en Europa y EEUU.
En Rusia fue “Sputnik V’ y en China la “Sinopharm”.

4.1. Caracteristicas del SARS-CoV-2 (COVID-19)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el COVID-19 es una
enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2. En la mayoria de las
personas infectadas por este patdgeno experimentaran una enfermedad
respiratoria de leve a moderada, recuperandose sin requerir de tratamiento
especial. Sin embargo, se puede enfermar gravemente y requerir asistencia
meédica, especialmente para colectivos vulnerables y/o personas con un
numero de afecciones previas que pueda tener, es decir, otras patologias
diagnosticadas que componen el cuadro médico previo contagio por COVID-19.

El informe “COVID-19 en distintos entornos y grupos de Personas” del
Ministerio de Sanidad del 2 de agosto de 2021, consideran colectivos
vulnerables a las personas mayores y personas que puedan tener
diagnosticadas otras enfermedades como las cardiovasculares e
hipertension arterial, diabetes, enfermedad pulmonar obstructiva (EPOC),
cancer, inmunodepresion, mujeres embarazadas Yy neonatos, otras
enfermedades cronicas, fumadores, obesidad, nifios y adolescentes,
enfermedades mentales, asi como, personas en funcion del lugar de
residencia, trabajo, nivel social y etnia.

Los sintomas mas habituales son fiebre, tos, cansancio y pérdida del gusto u
olfato. Por término medio, los sintomas tardan 5 o 6 dias en remitir desde que
una persona se infecta con el virus, pero pueden tardar hasta 14 dias y, en
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consecuencia, de su transmision comunitaria al resto de poblacion. El virus
puede propagarse desde la boca o nariz de una persona infectada en
pequefias particulas liquidas cuando se tose, se estornuda, se habla... Las
medidas de prevencién mas recomendables son la vacunacion, la utilizacion
de mascarilla, higiene de las manos, evitar el contacto cuando una persona se
encuentra mal o la otra pueda estarlo y cuidarse en su conjunto. Por ultimo, se
puede diferenciar tres afectaciones posibles del COVID-19:

a. COVID-19 agudo: Los sintomas perduran hasta un maximo de 4
semanas.

b. COVID-19 con secuelas (post-covid): Infeccion de COVID-19 agudo
que ha requerido ingreso hospitalario. Los sintomas que presenta son
derivados de secuelas estructurales de la afectacion del virus.

c. COVID-19 Persistente o Long Covid: Conjunto multiorganico y variado
de manifestaciones y sintomas no atribuibles a otras afecciones que
perduran o fluctan generalmente 3 meses después del contagio, con
sintomas que duran como minimo 2 meses tras la fase de infeccion
aguda.

4.2. Variantes del SARS-CoV-2 (COVID-19)

El COVID-19 ha evolucionado en los diferentes paises de diferentes formas,
mutando el mismo hasta crear nuevas variantes en diferentes zonas
geograficas del mundo, y cuyos impactos, han sido de diferente en base a la
poblacion afectada y niveles de inmunizacién adquirida. Se debe tener en
cuenta que, cuando se contagia una persona, el virus se une a las células
humanas e inicia los procesos de mutacién del propio virus, de modo que, si se
infecta una poblacién con menor respuesta inmune, con un sistema
sanitario poco robusto, con una tasa baja de vacunacion... puede favorecer la
creacion de mutaciones y, en consecuencia, de una nueva cepa y variante.

Es por este motivo que, la OMS en junio de 2020 cred el Grupo Consultivo
Técnico sobre la Evolucién del Virus SARS-CoV-2, cuya mision es estudiar y
monitorizar las variantes del SARS-CoV-2, conocer los cambios genéticos que
el virus efectia a medida que muta, que linajes se crean y el impacto de la
estrategia de salud publica. Para ello, diferencian entre las variantes entre las
preocupantes (VOC) y las de interés (VOI).
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Las variantes preocupantes (VOC) se caracterizan por el aumento de la
transmisibilidad del virus, el aumento de su virulencia o cambio de los sintomas
y la disminucion de la eficacia de las medidas de salud publicas, vacunas,
tratamientos y diagnosticos. Aunque no todas las variantes son iguales en su
afectacion, comparten estas caracteristicas, asi como, los sintomas que
presentan en las personas infectadas. En cambio, las variantes de interés
(VOI) estan bajo el paraguas de vigilancia de la OMS, puesto que se ha
empezado a detectar cambios significativos del virus que podrian equipararse
a una VOC y, por lo tanto, la OMS lo trataria como tal ante el riesgo epidémico.

Actualmente, y a pesar de decretar la OMS el pasado 5 de mayo de 2023 el
fin de la emergencia sanitaria internacional del COVID-19, esta
monitorizando 5 VOC y 8 VOI. La ultima de la lista, Omicron, es la gran
responsable de la ultima gran ola de COVID-19 hasta la fecha, que al igual que
el resto de las variantes, comparte ciertos rasgos de sus predecesoras VOC.

Tabla 16. Principales VOC y VOI de la OMS 2023.

Nombre| Linaje Origen _ |Fecha deteccion | Fecha designada por la OMS

Alfa B.1.17 Reino Unido | Setiembre 2020 | 18/12/2020

Beta B8.1.351 Sudafrica Mayo 2020 | 18/12/2020

Variantes preocupantes (VOC)| Gamma| FP.1 Brasil Noviembre 2020 | 11/01/2021
Delta [B.1.617.2 India Octubre 2020 11/05/2021

Omicron|B.1.1.529| Mditiples paises| Noviembre 2021 26/11/2021

.| B.1427 1 oy

Epsilon B 1429 EUA . Marzo 2020 05/03/2021

Zeta P.2 Brasil | Abril 2020 17/03/2021

Eta B.1.525 |Multiples paises| Diciembre 2020 17/03/2021

Variantes de interés (VOI) Theta P.3 Filipinas | Enero 2021 24/03/2021
lota | B.1.526 EUA | Noviembre 2020 | _24/03/2021

Kappa |B.1.617.1] _ India " Octubre 2020 | 04/04/2021

Lambda| C-37 Perd Diciembre 2020 14/06/2021

Mu B.1.621 Colombia | Enero 2021 30/08/2021

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de la OMS.

La principal diferencia de Omicron al resto de variantes es la mutacion. En la
variante Omicron esta se ha producido en la proteina Spike (S), lugar donde el
virus une al receptor de la enzima conversora de la angiotensina para iniciar la
infeccion en las células humanas. El coronavirus posee 4 proteinas en su
estructura: S, M, N y E. Durante el proceso de infeccion, el cuerpo crea
anticuerpos especificos para cada una de las proteinas.

No obstante, cuando se vacuna a la poblacion, se inyecta una Unica proteina
de las 4, concretamente la S, generando anticuerpos Unicamente de la S.
Esta nueva variante puede provocar una posible pérdida de eficacia de la
vacuna, ya que depende del numero de modificaciones que haya tenido la
proteina y, en consecuencia, el virus, los anticuerpos generados no seran lo
suficientemente eficaces para combatir la infeccion.
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Durante el nacimiento de esta variante, se realizaron diversos estudios,
destacando el del Instituto Nacional de Enfermedades Transmisibles de
Sudafrica con una muestra de mas de 29.000 casos, concluyendo que, en
comparacién con las personas infectadas con Delta, existe un 70% menos
de probabilidades de enfermar gravemente.

Los sintomas mas frecuentes que produce esta variante son la fatiga extrema,
taquicardia y fiebre. Ademas, se ha evidenciado que esta variante es
extremadamente contagiosa, superando en nimero de contagiados a Delta, y
aunque presente sintomas mas leves y sea menos virulenta, y con ello
incurra en menos ingresos hospitalarios, se debe de actuar con prudencia,
puesto que ha sido la primera variante que ha modificado la proteina S, y en
por lo tanto, ha obligado a modificar las nuevas vacunas para hacerlas mas
efectivas. Sin embargo, aquella parte de la poblacién que no se haya vacunado
con la incorporacion de la nueva variante, no se haya vacunado o infectado
recientemente, tiene un riesgo mas alto de contagio.

4.3. El COVID-19 Persistente (CP) o Long-Covid (LP)

La estrategia de salud publica no consiste Unicamente en vacunar, a pesar de
gue pueda ser una medida efectiva, sino también en hacer seguimiento de
control para neutralizar nuevas amenazas y reforzar los sistemas sanitarios, asi
como, las medidas de salud publica para la poblacion y velar por su
cumplimento. Una de estas amenazas son los efectos a largo plazo del
COVID-19, entre los que destaca el COVID Persistente (CP) o Long-Covid
(LP), que esta generando un gran debate en la comunidad cientifica sobre sus
posibles secuelas y afectaciones en el largo plazo, la gran cuestién a resolver y
gue no merece subestimarse ante el impacto que puede tener en la poblacién y
la necesidad de establecer un tratamiento efectivo. Existen numerosos
estudios, y entre la comunidad, aun no se ha generado un consenso, aunque
si se desprenden patrones comunes.

Segun la udltima actualizacion de la OMS con fecha 28 de marzo de 2023,
define el CP como aquella afeccién que afecta a la poblacién con antecedentes
de infeccién probable o confirmada por SARS-CoV-2, generalmente 3 meses
después del contagio, con sintomas que duran como minimo 2 meses y no
pueden atribuirse con un diagndstico alternativo, originandose desde el
contagio inicial o después de la recuperacion, pudiendo aparecer y
desaparecer a lo largo del tiempo, siendo los sintomas mas frecuentes la fatiga,
la disnea y la disfuncion cognitiva (confusion, pérdida de memoria, claridad
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mental...), que puede llegar afectar a la vida personal y laboral. Es importante
sefalar que, el CP no se contagia, a diferencia del virus en su fase inicial, y
este puede afectar a cualquier persona contagiada.

Segun la OMS, las investigaciones indican que la prevalencia es
aproximadamente entre el 10% y el 20% de los pacientes contagiados por
COVID-19. En la comunicacion del 27 de junio de 2023 de la OMS a través del
Dr. Hans Henri P. Kluge, traslada que, segun las estimaciones del Institute
Health Metrics and Evaluation (IHME) de la Universidad de Washington de
Medicina, 1 de cada 3 europeos, es decir, unos 36 millones, han desarrollado
CP durante los tres afios de pandemia. En su mensaje fomenta la investigacion
para entender mejor el COVID, y en concreto, el CP y cémo combatirlo.

Ante la falta de mas investigaciones concluyentes sobre los factores de riesgo,
hasta la fecha se establece que el colectivo mas afectado son las personas
cuyo rango de edad sea de 30 a 50 afios, mas mujeres que hombres y que
puedan padecer mas de tres sintomas desde la infeccion aguda de COVID.
Respecto las condiciones de salud previas, afecta mas a personas con
obesidad, diabetes, enfermedad pulmonar y psiquiatrica.

El Grupo de Trabajo Multidisciplinar (GTM), que asesora y apoya al Ministerio
de Ciencia e Innovacion en materias cientificas relacionadas con el COVID-19
y sus consecuencias futuras, el 24 de marzo de 2022 publicé un informe sobre
el CP. En el mismo, y segun las estimaciones del IHME que indican que el
6,8% de todas las infecciones SARS-CoV-2 y el 15,2% de pacientes con
infeccion sintomatica desarrollan CP, por lo que estiman que podrian
desarrollar en Espafia CP entre 300.000 y 800.000 personas. Todo ello,
teniendo en cuenta la falta de un registro nacional de pacientes con CP, y de
una vision completa de la historia natural de la infeccion y su resolucion.

La Sociedad Esparfiola de Médicos Generales y de Familia (SEMG) es una de
las lideres en investigacion del CP. En mayo del 2021 publicé una guia clinica
para la atencion del paciente con CP, consensuada por 56 sociedades, en la
gue establece un protocolo de actuacién para su diagndstico y tratamiento, asi
como, la valoracion de las comorbilidades generadas para llevar a cabo un
correcto tratamiento y seguimiento. La comorbilidad se puede entender como el
término que describe dos 0 mas trastornos o enfermedades que ocurren en
la misma persona. Pueden ocurrir al mismo tiempo o uno después del otro.
También implica que hay una interaccion entre las dos enfermedades que
puede empeorar la evolucidon de ambas. En cambio, la morbilidad se puede
definir como los sintomas o presentacion de una enfermedad en una poblacién.
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Previamente a esta guia, concretamente el 6 de abril del 2021, publicé un
estudio en colaboracién de los colectivos de pacientes afectados de CP (Long
Covid Acts), mediante una encuesta on-line a 2.120 pacientes, voluntaria,
autocumplimentada, anonimizada, con preguntas referentes a la edad, sexo,
pruebas de diagnéstico y seguimiento, el tiempo de persistencia de sintomas,
especificacion de los sintomas que persisten en el tiempo... para el periodo
entre el 13 de julio y 14 de octubre de 2020. Este estudio es muy similar al de
Davis Hannah E. y colaboradores publicado en diciembre del 2020, cuya
metodologia y tipo de encuesta a 3.762 pacientes es parecida, con la diferencia
de que su publico es mundial y los sintomas que presentan son superiores a
los 28 dias desde que se contagiaron con fecha limite hasta junio del 2020.

Tabla 17. Comparativa de la encuesta internacional de Davis Hannah E. y colaboradores y
nacional por el SEMG y Long Covid Acts sobre el CP.

Caracteristicas Encuesta Internacional (19) Encuesta Nacional (17,40) ‘
Mujeres 78.9 % 79 % |
Edad Media: 46.3 afios Media: 43.3 afios
59.1 % de 30-49 anos 50 % de 36-50 anos
Presente en cualquier edad Presente en cualquier edad |
PCR diagnostica realizada | 27 % 48 %
y positiva
Media de dias de 96 % > de 90 dias, hasta los 6 | Todos tenian >90 dias
persistencia meses. Media: 185.5 dias |
Total de sintomas 205 201
registrados
Sintomas a seguimiento 66 87
en todos los encuestados
Media de sintomas 13.8 36
durante la persistencia de
6 meses
Sistemas/érganos Total: 10 Total: 12
afectados Media: 9 Media: 6 |
Tipo de afectacion Multisistémica / Multiorgdnica | Multisistémica / Multiorgdnica |
Sintomas mas frecuentes: | Fatiga 77,7% Astenia 95.91 %
Malestar post-esfuerzo 72,2% Malestar general 95.5 %
Disfuncién cognitiva 55,4% Falta de concentracion 78.2 %
Fallos de memoria 72.6 %
Sistemas/6rganos mas Sintomas generales 88.3 % Sintomas generales 85.9 %
afectados Sintomas neurologicos 88.0 % Sintomas neurologicos 86.5 %
Sintomas psicolégicos Sintomas psicologicos
/emocionales 88.3 % /emocionales 86.2 %
Sintomas ap. Locomotor 93.9 Sintomas ap. Locomotor 82.8 %
% Sintomas respiratorios 79.3 %
Sintomas respiratorios 93.0 % Alteraciones digestivas 70.8 %
Alteraciones digestivas 85.5 %

Fuente: Extraido de la “Guia Clinica para la Atencion al Paciente Long COVID/COVID
Persistente” del 01/05/2021 version 1 de la SEMG.

Grosso modo, se desprende resultados muy similares de ambas
encuestas. En ello contribuye que ha participado poblacion afectada por la
primera olay segunda ola, es decir, de un virus sin variantes conocidas hasta
la fecha, a excepcion de la primera VOC preocupante por la OMS que era la
variante Alfa identificada en setiembre en Reino Unido. Casi el 80% de los
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pacientes que cumplen los criterios de CP son mujeres. Seguidamente, el
grueso del grupo de edad de los encuestados se encuentra entre los 30 y 50
afos (59,1% internacional y 50% nacional desde los 36 a los 50). Se puede
evidenciar la falta de diagnostico de COVID-19 a través de PCR, aunque
ambos estudios coinciden que los sintomas entre los pacientes contagiados y
los no contagiados, a falta de confirmacion, son los mismos, de modo que muy
probablemente lo fueran, aunque no requirieran de hospitalizacion yl/o
tratamiento. La media de dias de persistencia, 90 concretamente, supera en
un 96% la encuesta internacional y un 100% la espafiola, situandose la
espafiola en 185 dias. En lo relativo a sintomas la internacional ha encontrado
205 sintomas en contra de los 201 la espafiola, estudiando de forma
pormenorizada 66 pacientes y 87 respectivamente.

La afectacion multiorganica presenta una media de 9 Organos y un
padecimiento de hasta 13,8 sintomas en 6 meses, contra los 6 de la espafiola y
un padecimiento de hasta 36 sintomas en 6 meses, 2,6 veces superior a la
internacional. Respecto los sintomas mas frecuentes coinciden en el tipo
aungue en porcentajes diferentes. Destaca la febricula, elemento principal para
sospechar de COVID-19, que en la encuesta internacional solo se produjo en el
30%, mientras que en la espafiola fue del 75%. Adicionalmente, se abre una
nueva via de investigacion para los sintomas neurolégicos y su afectacion, que
requieren de mas investigacion para determinar su impacto, puesto que la
literatura ha facilitado resultados acerca de la afectacion respiratoria y
cardiovascular en personas contagiadas por COVID-19, pero no neurolégica.

Graéfico 3. Frecuencia de los sintomas del CP de cada area u érgano afectado 2020.

Sintomas nefrourologicos _ 251
Sintomas de alteraciones de la coagulacion _ 384
Sintomas dermatologicos I -
Sintomas oftalmologicos _ 56,8
Sintomas otorrinolaringolégicos _ 65,8
Sintomas cardiovasculares _ 69,9
Sintomas digestivos _ 70,8
Sintomas respiratorios _ 79,3
Sintomas del aparato locomotor e e 005
Sintomas piscolégicos/emocionales I :s 2
Sintomas neurologicos _ 86,5
Sintomas generales _ 95,9

0 20 40 60 80 100 120

Fuente: Extraido del articulo “Descripciéon de los 201 sintomas de la afectacién multiorganica
producida en los pacientes afectados por la COVID-19 persistente” publicado el 6 de abril de
2021 de la SEMG y colectivo Long Covid Acts.
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Recientemente, el pasado 16 de junio de 2023, la SEMG publicé resultados
preliminares de una nueva encuesta realizada a este colectivo entre los meses
de octubre 2022 y enero 2023 alertando que solo el 15,6% de los afectados por
CP trabaja en condiciones de normalidad, frente al 46% que esta de baja o
trabaja con mucha dificultad. Asi mismo, un 9,5% de las personas encuestadas
perdio el trabajo y un 2,9% ha conseguido la incapacidad permanente por CP.

Otro estudio relevante valora el impacto de las vacunas en proteger de
desarrollar posteriormente CP. Las variantes analizadas son Delta y Omicron y
la poblacién del Reino Unido, concretamente 56.003 pacientes que estan
vacunados y previamente no se han contagiado de COVID-19. Este estudio
titulado “Risk of long COVID associated with delta versus omicron variants of
SARS-CoV-2” de Michaella Antonelli y colaboradores, consuma que:

- Variante Delta: 10,8% (4.469) encuestados padecen o han padecido CP.

- Variante Omicron: 4,5% (2.501) encuestados padecen o han padecido CP.

También es relevante el estudio de “Long covid outcomes at one year after mild
SARS-CoV-2 infection: nationwide cohort study” de Barak Mizrahi y
colaboradores en la que buscan determinar las asociaciones de la infeccién
por COVID-19 de una forma leve, es decir, que no requieren de
hospitalizacion, con la salud a largo plazo y la posibilidad de desarrollar CP.
Para ello, han estudiado a personas no vacunadas sin infeccion con personas
no vacunadas pero infectadas por COVID-19, diferenciando por edad, sexo y
variantes del virus. Asi mismo, también se compara personas vacunadas vs no
vacunadas que hayan estado infectadas por COVID-19. La cohorte de la
poblacion es de 1.913.234, cuyo registré se obtuvo de la Maccabi Healthcare
Services. Concretamente, pacientes que han practicado un test PCR desde el 1
de marzo de 2020 al 1 de octubre del 2021.

Las principales conclusiones que arroja el estudio sugieren que, los pacientes
contagiados por COVID-19 leve, es decir, que no requieren de hospitalizacion
tienen un mayor riesgo de sufrir un pequefio nimero enfermedades y presentar
comorbilidades. Estas duran varios meses y en la gran mayoria de casos,
desaparecen durante el primer afio desde la infeccion aguda del virus. Por lo
tanto, si se desarrolla el virus de forma leve no presentard una morbilidad
grave o crbnica a largo plazo en la gran mayoria de los pacientes, curandose
este grupo del CP. Asi mismo, destacan que los sintomas perduran del mismo
modo en el tiempo esté el paciente vacunado o no, a diferencia de la disnea,
gue disminuye significativamente en vacunados contra los no vacunados.
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Por ultimo, el informe “Situacié actual de la COVID-19 persistent a Catalunya”
del 20 de enero de 2023, recopila una serie de estudios internacionales en
base al CP, evaluando el impacto en la poblacion catalana e identificando
areas de mejora para el diagnostico y atencion del paciente con CP. Este
andlisis es muy interesante, puesto que pone de manifiesto la discrepancia
entre los pacientes diagnosticados de CP registrados en los Sistemes
d’'Informacié dels Serveis d’Atencié Primaria (SISAP), 13.437 (tasa de 176 por
cada 100.000 habitantes y 383 casos por cada 100.000 diagnosticados de
COVID-19) en contra de las estimaciones en base al niUmero total de contagios,
qgue dependiendo de la fuente puede ser de un 20%-30%, pudiendo alcanzar
entre 48.000 y 72.000 personas en Cataluiia.

Asi mismo, contrasta que, entre un 10%-30% de contagiados de forma leve
podrian desarrollar CP, entre el 50%-70% si se han hospitalizado y en un 10%-
12% en personas vacunadas. Segun diferentes estudios, confirman la
prevalencia del CP es superior en personas infectadas con la variante
original comparada con la variante Alpha, Delta, Epsilon y Omicron. También
establece que, los pacientes hospitalizados del sexo femenino, edad
avanzada y obesidad tiene mas probabilidades de desarrollar CP. Ademas,
traslada que, las personas vacunadas, antes o después de la infeccion del
SARS-CoV-2 con pauta completa (2 dosis), tienen un 29% menos de riesgo
de desarrollar CP que las no vacunadas. A pesar de la falta de estudios mas
concluyentes, las vacunas Pfizer/BioNTech y Moderna son mas efectivas que
la Janssen, aunque no se puede atribuir la vacunacién a una disminucion de la
sintomatologia del CP, en caso de desarrollarlo.

4.4. Las vacunas y estrategia de salud para frenar el COVID-19

La pandemia ha ofrecido una serie de lecciones a la humanidad a base de
numerosas muertes, secuelas fisicas y psiquicas, movimientos sociales y
politicos, crisis econdmica... que han afectado gravemente a la humanidad.
Una de las mas importantes y que ha permitido combatir directamente el virus
ha sido la fabricacion de vacunas en tiempo récord con la colaboracion de
toda la comunidad internacional unida para un unico objetivo. La OMS
estimaba que se podria tardar unos 18 meses, cuando el tiempo promedio para
aprobar una vacuna oscila de los 5 a los 10 afos.

Se debe poner especial atencién que, la efectividad y duracion de cada
vacuna es diferente, teniendo en cuenta también las nuevas variantes del
virus y las mutaciones que ha presentado, ademas de si la persona ha
adquirido inmunizacion previa por contagio o dosis de vacuna. En este sentido,
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el 5° informe “Analisis de la efectividad de la vacunacion frente a COVID-19 en
Espafia: Estudio por el método de screening desde abril de 2021 a febrero de
20227, evalua el impacto de proteccion de las vacunas respecto el virus a
través de estimaciones, coincidiendo por fechas con la variante Omicron.

Para ello, utilizan el método de screening basado en estimaciones,
comparando la proporcion de casos que estaban vacunados (PCV), con la
proporcién de poblacion vacunada (PPV) que habia en la misma poblacion y en
el mismo momento, entendiendo a poblacién vacunada como aquella que ha
recibido la pauta completa (2 dosis), segun la estrategia de vacunacion.

Grosso modo confirma que la Efectividad de la Vacuna (EV a partir de ahora)
respecto la hospitalizacion y el fallecimiento es elevada, superando en
general el 80% para todos los grupos de edad, excepto para las personas
de 60 afios 0 menos que, durante la sexta ola (Omicron) disminuyé entre el
60%-70% y para menores de 40 afios de 40%-60%. Asi mismo, la efectividad
se disminuye a los 5 meses de la ultima dosis, aunque vuelve aumentar si
se introduce dosis de recuerdo, especialmente en personas de 60 afios 0 mas.

En una actualizacion del mismo informe de diciembre 2022, comparando desde
abril 2021 a diciembre 2022, es decir, ya superada la ola de Omicron, se
concluye que la efectividad ante hospitalizaciones y defunciones es mas
alta a partir de los 60 afios, poblacidon con mas riesgos ante infecciones del
COVID-19. Eso es posible, gracias a la concienciacion de este colectivo del
peligro del virus, cumpliendo en su mayoria con la suministracién de la primera
y segunda dosis de recuerdo, ademas de seguir las recomendaciones
sanitarias. Respecto la poblacion mas joven, la tasa de hospitalizacion tiene un
efecto menor y la de defuncion no se ha podido calcular por los pocos casos
que hay, ya que se debe tener en cuenta que, el método compara poblacién
vacunada, y este colectivo puede haber adquirido la inmunizacion a través del
propio virus y no por vacuna, de modo que disminuye la poblacion a comparar.

Tabla 18. Efectividad de la vacunacién en Espafia 2022.

Grupo de edad 12-17 | 18-39 |40-49| 50-59 | 60-69 | 70-79 |80 afios o mas
EV Hospitalizaciones|79,10% |54,10%| 61% [61,60%|69,20% |82, 40% 74.10%

EV Defunciones - - - - 80.70%| B80% 77.60%
Fuente: Elaboraciéon propia a partir de los informes “Seguimiento de la efectividad de la

vacunacion frente a hospitalizacion y fallecimiento por COVID-19 en Espafia del 22 de mayo de
2022 y diciembre 2022” del Ministerio de Sanidad, ISCIII, CNE y RNVE.
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El estudio “A systematic review of COVID-19 vaccine efficacy and effectiveness
against SARS-CoV-2 infection and disease” de Higdon MM y colaboradores
mide el impacto de las vacunas en las diferentes variantes, concretamente
hasta la Delta, concluyendo una elevada efectividad frente la defuncién y
la enfermedad grave, entendiéndola esta como hospitalizacion, asi como la
infeccion en cualquiera de sus formas.

Existen numerosos estudios en diferentes paises que avalan la vacuna como
la principal defensa ante el COVID-19, asi como, herramienta para la
inmunizacion colectiva. La OMS define esta inmunidad como la proteccion
indirecta contra una enfermedad infecciosa que se consigue cuando una
poblacion se vuelve inmune, ya sea como resultado de la vacunacion o de
haber presentado la infeccién con anterioridad. Asi mismo, también afiade que
debe lograrse protegiendo a las personas a través de la vacunacion, no
exponiéndolas al agente patégeno que causa la enfermedad. Es muy
importante tener en cuenta que, la vacunacion ensefa al sistema inmune del
cuerpo a crear anticuerpos (proteinas), combatiendo al virus y generando
defensas sin causar la enfermedad ni contagiar al resto de comunidad, de
modo que corta la transmisién intracomunitaria. Sin embargo, se sigue
estudiando cuanto dura la proteccién inmunitaria ante el COVID-19 y con
que eficacia, tanto esta se haya adquirido a través de vacuna, como de
contagio directo del virus.

Actualmente, sigue sin definirse qué porcentaje de la poblacion debe de
estar vacunada para adquirir la inmunidad colectiva y, en consecuencia la
estrategia a adoptar: eliminar el virus o controlar efectivamente el virus,
como seria el caso de la gripe. En ambos casos, se protege especialmente
aquellas personas que por motivos clinicos no se puedan vacunar o sean un
colectivo mas expuesto por las afectaciones y/o edad. Tal como indic6 Soumya
Swaminathan en un video del pasado 28 de agosto de 2020 sobre la inmunidad
colectiva, se estima que con un 60%-70% de la poblacion se podria llegar
alcanzar dicha inmunidad de forma homogénea en la poblacion para
hacerla efectiva y sin diferencias. A pesar de ello, este porcentaje depende de
cada enfermedad, puesto que, por ejemplo, en la sarampion se estima que
debe estar vacunado el 95% de los nifios para adquirir dicha inmunidad. Todo
esto conlleva un gran reto mundial, puesto que las nuevas variantes pueden
provocar que las personas vacunadas se contagien y a su vez transmitan el
virus. Por lo tanto, obliga aumentar las tasas de vacunacion para frenar el
contagio que, unido al desconocimiento cierto de la duracion de la efectividad
de la vacuna, crea el riesgo de no tener toda la poblacion vacunada y diverjan
grupos con inmunidad y otros que no. Es muy importante este hecho,
puesto que la vacunacién permite reducirla tasa de mortalidad, los contagios y
las consecuencias sociales de la enfermedad.
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5.Impacto del COVID-19 en la poblacion espafiola

El virus del SARS-CoV-2 ha afectado a todos los paises del mundo, con mayor
0 menor intensidad y tiempo en varios ambitos, especialmente en la salud,
economia y sociedad.

A continuacion, se detallan los principales impactos que afectaron y que aun
pueden seguir afectando en mayor o menor medida a la poblacion mundial y
seguidamente, se evaluara el impacto de los aspectos mas relevantes en la
poblacién espafiola:

a.Salud

Desbordamiento de los hospitales y la atencion primaria.

Falta de material sanitario y camas en los hospitales, concretamente UCI.

Dificultad para atender pacientes de otras causas diferentes al COVID-19.

Fallecimientos en casas sin llegar a ser atendidos.

Retraso en diagndsticos y tratamientos.

b.Sociales

Cambios en la movilidad y forma de vivir.

Estado de alarma y toque de queda.

e Cierre de empresas, especialmente comercios e instalaciones publicas.
e Adaptacion de las empresas y centros educativos.

¢ Sinofobia, sentimiento antiasiatico y negacionismo.

e Sensibilizacién por el impacto en el Medio Ambiente.

c.Econédmicos

Guerra de precios e inflacion.

Interrupcion de las cadenas de suministro y de distribucion.

Repercusiones financieras en las empresas y los mercados bursétiles.

Politicas monetarias expansionistas.

Aumento de herramientas tecnoldgicas e instauracion del teletrabajo.
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5.1. Evolucion de la pandemia del COVID-19

La Estrategia de Salud Publica (ESP) la lidera el Ministerio de Sanidad, que se
aprueba en el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (CISNS).
Para llevar un control sobre la pandemia y recalibrar la estrategia, se establecio
que las Comunidades Autonomas declaran a la Red Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica (RENAVE) a través de la plataforma informatica via Web del
Sistema de Vigilancia de Espafa (SIiVIES) que gestiona el Centro Nacional de
Epidemiologia (CNE) los datos relativos a la cumplimentacién de una encuesta
epidemioldgica ante los casos identificados de COVID-19, entre los que se
incluyen contagiados, hospitalizados (también en UCI) y defunciones.

Es importante tener en cuenta que, hubo varias discrepancias sobre la
comunicacién de datos por las diferentes Comunidades Autbnomas, adopcién
de criterios y medios para diagnosticar el COVID-19, especialmente en la
primera ola, por lo que se deben de tener en cuenta que los datos pueden
diferir de otros datos, como por ejemplo, los del INE, cuya metodologia de
obtencién de datos para las defunciones es la siguiente: muertes naturales a
través del Certificado Médico de Defuncion/Boletin Estadistico de Defuncion
(CMD/BED), para muertes que requieren una intervencion judicial por haber
indicios de posible causa accidental o violenta del Boletin Estadistico de
Defuncion Judicial (BEDJ) y para fallecimientos antes de las 24h o muerte fetal
tardia (aborto) del Boletin Estadistico de Partos (BEP).

llustracidon 1. Principales datos de la pandemia del COVID-19 en Espafia a junio 2023.
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Fuente: Extraido de la pagina web del Ministerio de Sanidad.
En funcion del impacto de las variantes explicadas anteriormente, en Espafa
se han superado 7 olas, definidas por cambios fundamentales en la Estrategia

de Vigilancia y Control de COVID-19, que permiten analizar y evaluar el
impacto en la poblacion espafiola, cuyos datos obtenidos proceden del SiVIES:
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e 11/05/2020: Se agiliza la informacion a introducir en los Sistemas por
parte de las Comunidades Autbnomas

e 28/03/2022: Los diagnésticos de todos los casos sospechosos de
COVID-19 se informan solo de personas cuya edad sea de 60 afos o
mas. Las hospitalizaciones, también las de UCI, y las defunciones se
siguen informando todas las edades.

Graéfico 4. Evolucion de los periodos epidémicos de COVID-19 en la poblacién espafiola desde
22 de febrero de 2020 hasta el 28 de marzo de 2022 (1°-6° periodos pandémicos).
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Fuente: Extraido del Informe n° 180 “SltuaC|on de COVID-19 en Espana” deI CNE ISCIII y Red
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica con parte de elaboracion propia (periodos y variante).

Grafico 5. Evolucion de los periodos epidémicos de COVID-19 en la poblacién espafiola desde
28 de marzo de 2022 hasta la actualidad (7° periodos pandémicos).
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Nacional de Vigilancia Epidemiolégica con parte de elaboracion propia (periodos y variante).
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Ante la lucha ante un virus desconocido, altamente contagioso y que estaba
provocando una alta mortalidad en la poblacion, Espafia decretd el estado de
alarma a través del el Real Decreto 463/2020 el 14 de marzo de 2020, 3 dias
después de la publicacion de la OMS el 11 de marzo de 2020 en la que
calificaban el virus del SARS-CoV-2 como una pandemia y no una catastrofe
natural. Previamente, el 30 de enero de 2020 la OMS ya decretd al COVID-19
como una epidemia, puesto que en ese momento habian mas de 118.000
casos en 114 paises, provocando la defuncion a 4.291 personas.

Para combatir el virus antes del inicio de vacunacion a finales de diciembre de
2020, se tuvo que disefiar e implementar una estrategia de salud publica que
ofreciera garantias a la poblacién para su proteccién, asi como, garantizar que
el Sistema de Salud Nacional (SNS) pudiera seguir combatiendo este virus.
Entre estas medidas se pueden destacar:

e Toque de queda.

¢ Obligacion del uso de mascarilla fuera del domicilio.

Recomendacién de trabajar a distancia aquellas empresas y empleados
qgue pudieran.

Limitacion de las reuniones entre personas y cantidad.

Limitacion de la movilidad por comunidades, provincias y/o municipios.

Garantia de distancia minima en establecimientos de hosteleria,
restauracion y terrazas.

Cierres de locales de ocio con horario mayoritariamente nocturno.

Desarrollo de la actividad lectiva a distancia en las distintas etapas del
sistema educativo.

Prohibicién de eventos publicos o con un aforo muy limitado.

La lucha del virus implicaba a toda la poblacion, la que ofrecié6 una gran
respuesta y estuvo avalada por todos los profesionales publicos del pais,
especialmente los sanitarios que llevaron a cabo un papel imprescindible para
superar esta pandemia, salvando vidas diariamente y poniendo en peligro
constante su salud y la de su entorno. Asi mismo, las medidas detalladas
anteriormente y todas las que hubo, se volvieron mas o menos restrictivas
dependiendo del estado de situacion de la pandemia en la que el pais se
encontraba, en funcion de las diferentes olas y sus impactos.
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El estado de alarma decretado el 14 de marzo tuvo varias prérrogas, todas
ellas autorizadas en el Congreso de los Diputados: 25 de marzo, 9 de abiril, 22
de abril, 6 de mayo, 20 de mayo y 3 de junio de 2020. Asi mismo, el 25 de
octubre de 2020 tuvo que decretarse nuevamente, mediante el Real Decreto
956/2020, de 3 de noviembre de 2020, prorrogandose hasta el 9 de junio 2021.

Asi mismo, las medidas de prevencion, contencion y coordinacion para hacer
frente a la crisis sanitaria ocasionada por la COVID-19 se regulaban a través de
Reales Decretos. El primero fue el 21/2020, de 9 de junio, sustituido por la Ley
2/2021, de 29 de marzo, finalizada el 4 de junio de 2023 por el acuerdo por el
gue se declara la finalizacién de la situacion de crisis sanitaria ocasionada por
la COVID-19, en consonancia con la evolucién de la pandemia y la declaracion
de fin de la emergencia nacional por la OMS el pasado 5 de mayo de 2023.

La vacunacion ha sido clave e imprescindible para determinar el curso de
la pandemia, conteniendo la propagacién del virus y protegiendo de una
enfermedad grave e incluso la defuncion. Espafia ha sido un ejemplo en
Europa para llevar a cabo las campafias de vacunacion. Tras los procesos de
adquisicién de las vacunas a través de la UE y su suministro a los diferentes
paises, para su gestién y coordinacion se cred el Grupo Integral para la
Vacunacion entre el Ministerio de sanidad y las Consejerias de Sanidad de las
comunidades autbnomas. Asi mismo, la Agencia Espafiola de Medicamentos y
Productos Sanitarios (AEMPS) actio de interlocutor con los fabricantes de
vacunas y el Ministerio de Defensa apoy6 en la distribucion y en el despliegue
de los equipos de vacunacién en todo el pais.

Para llevar a cabo un control, se cre6 el primer registro nacional de vacunacion
(REGVACU). La campafia de vacunacion se inici6 en las residencias de
mayores, de forma simultdnea en todo el pais el 27 de diciembre de 2020,
seguida del personal sanitario, sociosanitario y grandes dependientes no
institucionalizados. Seguidamente se priorizé la poblacibn mayor de 64 afios
por franja de edad, comenzando por los mas mayores hasta el grupo de 64
afos, y seguidamente, el resto de la poblacion en el mismo orden hasta los 12.

El 12 de febrero de 2021 se alcanzé el primer millon de vacunados. A finales de
mayo de 2021 se vacuno con pauta completa a los mayores de 80 afios, primer
pais de Europa en conseguirlo, y alcanzo el 70% de la poblacidon, 33 millones,
en agosto de 2021, tras vacunar la poblacion menor de 30 afios en julio de
2021 y menor de 20 en agosto. Seguidamente, se hizo foco en las personas
gue no querian vacunarse y en los menores de 12 afios.
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Grafico 6. Estado de la vacunacion por COVID-19 en Espafia a 24 de febrero de 2023.

A5.97% (A0 735254 personas)

110.017.922 105.733.324 96,1% 223.384 26.543.009
Fuente: Extraido de la pagina web de RTVE, cuyos datos provienen del Ministerio de Sanidad.

Con el compromiso de alcanzar la inmunidad, 70% establecida en ese
momento, adquirié méas de 141,9 millones de dosis para 2021, casi la mitad de
ellas Pfizer/BioNtech, aunque se iniciaria la vacunacién con Astrazeneca,
suspendida por los efectos secundarios que producia en la poblacion mas
avanzada. Sin embargo, se autoriz6 suministrarla inicamente para el grupo de
60 a 69 afios, aunque también, gracias a los ensayos de CombiVacs, se pudo
demostrar que la mezcla de dos vacunas era segura, por lo qgue se suministro
Pfizer a las personas que se vacunaron con Astrazeneca previamente. El resto
de las vacunas fueron Moderna y Janssen principalmente.

Se han iniciado varias campafias para vacunar de la tercera dosis a todos los
grupos de edad de la poblacion, quedando mas de la mitad de los menores de
39 afos, colectivo menos expuesto a consecuencias mas graves del virus. Asi
mismo, se ha suministrado una cuarta dosis a los mayores de 60 afios
adaptada a la variante Omicron, disponiendo de un refuerzo adicional. Se hace
especial énfasis en las dosis de recuerdo, puesto que segun el estudio de la
revista cientifica “Annals of Allergy Asthma & Immunology” de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Virginia (Estados Unidos) concluyen que las
dosis de refuerzo aumentan la durabilidad de los anticuerpos de la vacuna.

Graéfico 7. Distribucién de las dosis de vacunas por grupos de edad de la poblacion espafiola a
24 de febrero de 2023.
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*Las dosis adicionales de la franja 70-79 afios incluyen a los mayores de 80, ya que Sanidad
no desglosa este grupo. Respecto a la franja de 12 a 19 afios, el porcentaje se refiere solo a
los jévenes de 18 y 19 afios, ya que el resto no puede recibir una dosis de refuerzo.

Fuente: Extraido de la pagina web de RTVE, cuyos datos provienen del Ministerio de Sanidad.
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5.2. Datos de contagios, defunciones, hospitalizaciones vy
hospitalizaciones UCI de COVID-19 durante la pandemia

En Espafia se han contagiado 13.914.811 personas a finales de junio de
2023. Esta cifra puede ser del no todo fiable, puesto que al inicio de la
pandemia no se disponian de suficientes medios de diagndstico, por lo que
guedaron muchos casos sin diagnosticar. A medida que evolucionaba la
pandemia, con la introduccién de nuevas variantes, se evidencio que los test de
antigenos no eran del todo efectivos y algunos daban falsos negativos, al igual
que falsos positivos, a falta de confirmacién de una PCR, hasta que mejoraron
los test de antigenos. A esto, se debe de sumar que, algunas personas por
motivos de diferente indole, a pesar de presentar sintomas de COVID-19, no se
realizaban el test de antigenos/PCR, por lo que este diagndstico tampoco se ha
contabilizado. Por ultimo, solo se tiene en cuenta a partir del 28 de marzo de
2022 a las personas contagiadas de mas de 60 afios, reduciendo
significativamente el nimero de contagiados, siendo inferior al real.

Grafico 8. Prediccién IHME del total de contagios por COVID-19 de la poblacion espafiola
enero del 2021 hasta abril de 2023.

Fuente: Extraido del analisis mundial del IHME sobre el COVID-19.

Con los datos del Ministerio de Sanidad, el niumero total de contagios de
COVID-19 se distribuyen similarmente en los afos 2020, 2021 y 2022 entre
hombres y mujeres, aproximadamente en un 50% para cada, aunque
ligeramente superior en mujeres que en hombres (diferencias absolutas del
+2%/-2% en 2020 y 2021, y del +5%/-5% en 2022), asi como en sus franjas de
edad, destacando la diferencia significativa a partir de los 80 afos, en los que
la diferencia aumenta en un 10%-13% mas en mujeres que en hombres.

Seguidamente, el grueso de poblaciébn que acumula el 60% de contagios
durante los afios 2020, 2021 y 2022, y que internamente tienen una distribucion
practicamente homogénea (diferencias absolutas del +2%/-2%) es de los 20 a
los 59 afos y para ambos sexos. A medida que evoluciona la pandemia, y a
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pesar de la falta de confirmacién de muchos diagndsticos de COVID-19, se
pasa de 1.984.074 contagiados en 2020 a 4.768.746 en 2021, un 140,35%,
aumentando un 147,27% en hombres y un 134,63% en mujeres, aunque éstas
ostentan en numeros absolutos mas contagiadas 2.461.450 (51,62%) respecto
los hombres, 2.306.959 (48,38%).

Sin embargo, y hasta el 28 de marzo de 2022, se alcanza una cifra récord en
diagnosticos, 4.822.480 en solo 3 meses, superando todo el 2021. Esto fue
posible debido a la sexta ola, la de Omicron, puesto que empezé a detectarse
principios de diciembre de 2022, y teniendo en cuenta las no restricciones en
movilidad y reuniones, sumado a la época navidefia, sus consecuencias se
noté el primer trimestre del afio, afectando en un 54,21% a las mujeres
respecto el 45,78% en hombres, cuya distribucion por franjas de edad es muy
parecida a la de los aflos 2020 y 2021, aunque las diferencias absolutas
alcanzan el +5%/-5%, excepto a partir de 80 afios que son del 13%.

Grafico 9. Evolucién de los contagios por COVID-19 segln sexo y grupos de edad de la
poblacién espafiola 2020-2022*.
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* Segun la Estrategia de Vigilancia y Control de COVID-19, a partir del 28 de marzo de 2022
solo se incluyen los contagiados a partir de 60 afios de modo que, para comparar los diferentes
grupos lo méas equitativo posible, solo se ha incluido hasta dicha fecha, aunque el afio 2022 no
pueda ser directamente comparable con el resto al comprender 3 meses.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del cuadro de mando del ISCIII.

A finales de junio de 2023 en Espafia han fallecido 121.760 personas segun
los datos del Ministerio de Sanidad. Al igual que el resto de los paises, al inicio
de la pandemia no se disponia de los métodos diagndsticos suficientes y
efectivos que permitieran diagnosticar con certeza que una persona estuviera
contagiada por COVID-19 o falleciera por dicha causa, especialmente los no
hospitalizados. Es por este motivo que, segun los calculos estadisticos del
IHME, que también ha utilizado la OMS para estimar el impacto del CP en
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Europa, se estima que hay una sobremortalidad por el virus del SARS-CoV-2
de unas 65.000 personas, es decir, unas 200.200 aproximadamente.

Gréfico 10. Prediccién IHME del total de defunciones por COVID-19 de la poblacion espafiola
comparada con las defunciones reportadas enero del 2021 hasta abril de 2023.

Fuente: Extraido del analisis mundial del IHME sobre el COVID-19.

Observando los datos facilitados por el Ministerio de Sanidad, se puede
apreciar como el 55% de las defunciones corresponden a hombres respecto el
45% a las mujeres durante los 4 afios estudiados, variando absolutamente con
un maximo de +2%/-2%, aunque la tendencia se mantiene igual desde el inicio
de la pandemia hasta el dia de hoy.

Analizando los grupos de edad, los hombres estan mas representados que las
mujeres en todos los grupos excepto 80 afios 0 mas, alcanzando valores entre
el 60% y 70% durante toda la serie, en detrimento del 30%-40% de las
mujeres. A partir de los 50 afios y los 79 afios, se alcanza el maximo
porcentaje en hombres, 70% aproximadamente. No obstante, a partir de 80
afios cambian las tornas. Las mujeres representan el 52% respecto el 48% de
los hombres.

Siguiendo en la misma linea, se puede apreciar que el grupo de edad mas
afectado es el de mas de 80 afos, constituyendo méas de la mitad de las
defunciones por COVID-19. En concreto, en el 2020 representa un 65,15%,
en 2021 un 59,44%, en 2022 un 67,31% y 2023 un 70,69%, cuya afectacion es
ligeramente mas alta en mujeres que en hombres como se ha comentado
anteriormente. Seguidamente, el grupo de 70-79 afios es el mas afectado con
un 20% aproximadamente durante estos cuatro afios variando absolutamente
entre un +2%/-2%, seguido en ultimo lugar por el grupo de 60-69 afios que
representa un 9% aproximadamente, con la misma tendencia durante la
pandemia, excepto el 2021 que aument6 a un 11,72%.
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Se debe tener en cuenta que, en 2020 fallecieron 54.525 personas por COVID-
19, el mayor numero de defunciones durante la serie analizada, un 44,82% del
total de defunciones informadas hasta el dia de hoy. Esto es debido a la
virulencia del virus en su expansion combinado con la falta de conocimiento,
herramientas de diagndstico y tratamiento efectivo, asi como, la Estrategia de
Salud Publica (ESP) que se llevé a cabo sin disponer de vacunas, Unicamente
con las medidas referidas anteriormente, entre otras. A finales del afio 2020, se
inicié la campafa de vacunacion y a finales de agosto de 2021 se alcanzo el
70% de la poblacion vacunada. Esto unido a 5 olas que sobrepaso el pais con
la variante Delta y la introduccion de Omicron en una sexta ola, permitieron
reducir las defunciones a 37.051 personas, un 32,05% menos respecto 2020,
especialmente en hombres y mujeres a partir de 70 afios. En este punto, se
acumula el 70% de las defunciones por COVID-19 informadas.

Tras el final de afio del 2021 e inicio de 2022 con la variante Omicron, cuyo
namero de contagios ha sido el mas alto de los 4 afios, fallecieron en 2022
27.340 personas, un 26,21% menos respecto el 2021, y un 49,86% respecto
2020, representando el 22,48% del total de defunciones por COVID-19 del
periodo observado. La reduccién mas significativa se produce de 20 a 69 afios.

En 2023 las defunciones se reducen drasticamente a 2.729 a 30 de junio de
2023, un 90% menos que en 2022 aunque se trate unicamente de medio afio.
Todos los grupos de edad reducen en un 90% aproximadamente su mortalidad.
Esto es gracias a multiples motivos entre los que destaca la cuarta dosis con la
variante émicron para los mayores de 60 afios, la inmunidad que adquiere la
poblacion, ya sea con o sin vacuna y los sublinajes de Omicron, los cuales no
son tan virulentos y, por ende, existen menos probabilidades de defuncion,
sumado al aumento de la inmunidad en el resto de la poblaciéon mundial.

Gréfico 11. Evolucion de las defunciones por COVID-19 segin sexo y grupos de edad de la
poblacién espafiola 2020-2023*.
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* Datos hasta 30 de junio de 2023.
Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del cuadro de mando del ISCIII.
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La letalidad del virus en 2020 se establecié en un 2,75%, siendo de un 3,18%
para hombres y un 2,36% en mujeres. En 2021, ultimo afio que podemos
compararlo para todos los grupos de edad, puesto que a partir del 28 de marzo
de 2022 no se notifican los contagios de personas de menos de 60 afos,
alcanzo el 0,78%: 0,91% en hombres y 0,65% en mujeres. Los grupos de edad
mas afectados son a partir de los 70 afios, siendo en 2020 del 8,56% de los 70-
79 afios y 20,79% a partir de 80 afios. En 2021 se reduce a la mitad para los de
70-79 afos, 4,18%, y en un 33% para los mas de 80 afios, 13,71%.

Gréafico 12. Comparativa de la evolucién de la pandemia COVID-19 relativo a los contagios,
defunciones, hospitalizaciones, hospitalizaciones UCI de la poblacién espafiola 2020-2023*.
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* Datos hasta 30 de junio de 2023.
Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del cuadro de mando del ISCIII.

El grafico anterior muestra un resumen de la evolucion de la pandemia
comparando los contagios (eje secundario derecho) respecto las defunciones,
hospitalizaciones y hospitalizaciones UCI (eje principal izquierdo). Es
importante la relacion hospitalizaciones, y concretamente la UCI, con las
defunciones. Se debe tener en cuenta que, al inicio de la pandemia se
desbordaron los hospitales, faltando espacio en las UCI para cuidar a las
personas, se demoraban diagnosticos de otras patologias, no se podia efectuar
tratamientos medicos, entre otros efectos.

A simple vista se puede apreciar que, a mAas contagios mas nivel de
hospitalizaciones y, por ende, de hospitalizaciones UCI vy fallecimientos,
coincidiendo los repuntes con los inicios de cada ola, especialmente la tercera
ola con la variante Delta a finales del 2020 y principios del 2020, asi como
Omicron a finales del 2021 y principios del 2022.
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Las hospitalizaciones siguen la misma tendencia en términos generales de
distribucion entre hombres y mujeres entre los afios 2020 y 2021, siendo de un
55% de hospitalizaciones en hombres y 45% de las mujeres,
aproximadamente. A partir del afio 2022 se reduce a un 52%-48%, asi como, el
total, que desciende un 36,45% respecto del 2021, siguiendo la tendencia
bajista, puesto que del 2021 al 2020 descendié un 10,29%, ma&s en mujeres
gue en hombres, pasando de 236.940 a 212.566 hospitalizaciones en 2021 y
135.082 en 2022, cuyo descenso es mas acusado en hombres, 41,12% que, en
mujeres, 30,53%.

Respecto el sexo, se mantiene el equilibrio hasta los 39 afios. A partir de esa
edad hasta los 79 afios, la distribucion es del 60% a favor de hombres respecto
el 40% de mujeres aproximadamente, aunque a partir de los 80 afios se
invierten los papeles y las mujeres ostentan el 55% de los casos respecto el
45% de los hombres. Esta tendencia es asi en 2020 y 2021, aunque en 2022 y
2023 se puede apreciar como para los grupos de edad de 20 a 39 las mujeres
representan el 60% y para el grupo 40 a 49 se equipara al 50%.

Los grupos edad que concentran mas las hospitalizaciones son de los 60
afios hacia delante. Se debe tener en cuenta que, edades anteriores,
concretamente de 40 a 60 afios concentran cada una entre el 10%-15%
aproximadamente de las hospitalizaciones entre 2020 y 2021, que se reduce a
la mitad a partir del afio 2022. En 2020 se concentra el 67,28% de las
hospitalizaciones a partir de los 60 afios, disminuyendo en 2021 a 59,93% y
aumentando en 2022 a un 78,09%, casi igual que en 2023. En este rango de
edad, a partir de 80 afios ofrece el valor mas alto, destacando que en 2022 y
2023 es de un 44,58% y 46,27% respectivamente.

Gréfico 13. Evolucién de las hospitalizaciones por COVID-19 segun sexo y grupos de edad de
la poblacién espafiola 2020-2023*.
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* Datos hasta 30 de junio de 2023.
Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del cuadro de mando del ISCIII.
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Respecto la hospitalizacion en UCI destacar que el porcentaje de distribucion
por sexo es mas elevado en hombres que en mujeres, siendo del 68,89%-
30,78% en 2020, disminuyendo la diferencia ligeramente a medida que
evoluciona la pandemia, situandose en un 63,42%-36,50% en 2023.

Al igual que en las hospitalizaciones, las personas mas afectadas son a
partir de 60 afios, concentrando entre el 60%-70% de las hospitalizaciones
aproximadamente durante toda la serie analizada, afectando mas a las
personas entre 60 y 79 afios.

A diferencia de las hospitalizaciones, en el afio 2021 crecieron los ingresos en
UCI un 10,11% respecto 2020, siendo el doble en mujeres que en hombres,
15,12% vs 8,37%. No obstante, en 2021 disminuye un 58,41%, ligeramente
superior en hombres que en mujeres. Si comparamos 2022 respecto 2020
disminuye un 54,21% y 2023 sigue tendencia bajista, que comparado con
2022, baja a un 86,90%, situandose a tan solo 1.285 ingresos.

Grafico 14. Evolucién de las hospitalizaciones UCI por COVID-19 segun sexo y grupos de edad
de la poblacion espafiola 2020-2023*.
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* Datos hasta 30 de junio de 2023.
Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos facilitados por el cuadro de mando del ISCIII.

En consecuencia, y segun los datos analizados anteriormente, en Espafia
afectdé la pandemia a toda la poblacion, especialmente a partir de los 60
afnos, tanto a nivel de contagios, hospitalizaciones, ingresos en UCI y
defunciones. Teniendo en cuenta valores genéricos y aproximados de toda la
serie analizada, los contagios se producen mas en las mujeres que en hombres
(55%-45%). Sin embargo, la hospitalizacion (55%-45%), la hospitalizacién UCI
(65%-35%) y las defunciones (55%-45%) esta mas presente en hombres que
en mujeres, aungue los niveles se equiparan a partir de los 80 afos, siendo en
este caso mas altos en mujeres que en hombres.
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5.3. Estado de salud de la poblacion

En este apartado se analizaran los principales aspectos de la salud en base a
los informes anuales e infografias del Sistema Nacional de Salud, cuya
finalidad es proporcionar una vision sobre el estado de salud de la poblacion y
el funcionamiento del sistema sanitario. La gran mayoria de datos
corresponderan al 2021 al no disponer aun de informacién del 2022, aunque
ciertos puntos se podra aportar informacién del 2022 obtenida a través del INE.

5.3.1. Prevalencias sobre la morbilidad

La prevalencia se puede definir como el numero total de personas en un grupo
especifico que tienen (o tuvieron) cierta enfermedad, afeccién o factor de riesgo
en un momento especifico o durante un periodo determinado. En funcion de lo
explicado anteriormente, se puede observar en el siguiente cuadro que, hay
ciertas prevalencias que han variado su incidencia en la poblacién del afio 2019
al 2020, destacando especialmente de forma positiva la disminucién en la
prevalencia de la diabetes mellitus con un 20,58% en general, el EPOC en un
25,28% y los trastornos mentales en un 5,54%.

Sin embargo, en la otra cara de la moneda destaca el aumento significativo de
la de prevalencia en enfermedades de la columna vertebral en un 26,34% y en
menor medida, la cardiopatia isquémica para personas de 40 afios o mas y la
hipertension para toda la poblacion en un 2,91% y 3,25% respectivamente.
Destacar que, las mujeres tienen menos prevalencia en general que los
hombres, especialmente en cardiopatias isquémicas y EPOC (aprox. la mitad
que hombres) y VIH, que a la contra son los valores mas altos en hombres. No
obstante, las mujeres presentan mas prevalencia en trastornos mentales
(aprox. doble que hombres), sindromes columna vertebral y ligeramente HTA.

Tabla 19. Evolucion de la prevalencia de los principales indicadores claves del Sistema

Nacional de salud de la poblacién espafiola 2019-2021.
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5.3.2. Estilos de Vida

Con la irrupcion de la pandemia los hébitos de las personas cambiaron, entre
ellos la importancia de cuidarse y de mantener una buena salud, tanto fisica
como psiquica. Como se puede apreciar en la siguiente ilustracion, desde
febrero 2020, a un mes de iniciar la pandemia y comparado con mayo 2023,
pospandemia no han cambiado practicamente los estilos de vida.

Si se puede apreciar como en 2021 aumenta en valor absoluto un 1% la
obesidad y disminuye al 64% el consumo de fruta y al 40% el consumo de
verduras, afectando mas a hombres que a mujeres. También aumenta
ligeramente el tabaco hasta el 22% y el alcohol en un 2% mas que en 2020,
hasta el 37%. Esto puede deberse al efecto contrario de la pandemia, puesto
que en 2020 existian una serie de restricciones mas restrictivas que en 2021, y
por el hecho de haber irrumpido el COVID-19 drasticamente en la vida de las
personas y tener que lidiar con unas medidas y estilos de vida mas restrictivos,
se produce un rebote en ellos, mitigado ya en 2023 que recupera los valores de
febrero 2020 tras recuperar la “nueva normalidad”.

A destacar que, los hombres presentan unos estilos de vida menos saludables,
puesto que fuman mas que las mujeres y practicamente consumen el doble de
alcohol y drogas. Asi mismo, las mujeres hacen mas actividad fisica que los
hombres y comen mas fruta y verdura. Esto también repercute en la obesidad
donde dos de cada 10 adultos presentan obesidad y cinco de cada 10 exceso
de peso, provocando que puedan aumentar los trastornos alimenticios.

llustracion 2. Estilos de Vida de la poblacion espafiola en febrero 2020, diciembre 2021 y mayo
2023 (en orden de izquierda a derecha).
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Respecto este ultimo punto, sefalar que la pandemia gener6 trastornos
alimenticios y cambios en la actividad fisica que podrian tener un impacto
negativo a largo plazo en la salud e incluso mortalidad. Se puede apreciar
como aumentd un 6,25% la poblacién con obesidad entre 2021 y 2020, tanto
en hombres como en mujeres. Esto no es fruto de comer mas, sino de
alimentarse de manera menos saludable. La obesidad y el estrés son factores
de riesgo que van intrinsicamente ligados a enfermedades cardiovasculares,
diabetes, sindrome metabdlico, cancer... que a la larga podrian afectar a la
mortalidad futura.

5.3.3. Accesibilidad al Sistema Sanitario

El COVID-19 irrumpié de pleno en el Sistema Sanitario, predominando en
Espafia por la sanidad publica, la cual atiende al 96,5% de la poblacion, cuya
proteccion constituye un derecho universal en Espafia.

En 2021 la atencién primaria (AP) realizd6 367 millones de consultas, los
hospitales atendieron 84 millones de consultas y 4 millones de pacientes
ingresados. Con la llegada del COVID-19, la AP atendi6 a 2,3 millones de
personas con COVID-19 y realiz6 seguimiento de 5,3 millones. Asi mismo, se
atendieron en hospitales 232.420 personas que provocaron 245.215 ingresos
en 2020, de los cuales un 10% requirié de acceso a la UCI. La estancia media
fue de 11 dias, 9 dias en hospitalizacion convencional y 15 dias en las UCIs.

En 2021 el 26% de las personas que pidié cita con su médico de familia la
obtuvieron para el mismo dia o el dia siguiente, mientras que el resto tuvo que
esperar una media de 10,8 dias, practicamente el doble que en 2019 que era el
5,9 y solo para el 58% de la poblacion que pidié cita, puesto que el 42% era
atendido el mismo dia o dia siguiente.

Los hospitales dejaron de realizar 10,6 millones de consultas (13% menos que
en 2019). Asi mismo, se practicaron 922.773 intervenciones quirdrgicas
programadas menos, es decir, un -33% comparado con 2019. Tanto la lista de
espera quirargica como la lista de consultas en hospitales o centro de
especialidad aumenté en 170 dias y 115 respectivamente, recuperando los
niveles prepandemia en junio del 2021, destacando que la lista de espera de
consultas del hospital o centro de especialidades incluso mejora
significativamente en dias y porcentaje de pacientes prepandemia.

56



5.3.4. Morbilidad hospitalaria

El pasado 27 de marzo de 2023 el INE elabor6 una nota de prensa en relacion
a la encuesta de morbilidad hospitalaria del afio 2021, en la que trata de medir
la morbilidad en funcion del diagndstico principal o de salida, la estancia media
en el hospital por tipo de diagnostico, el ambito de influencia o grado de
atraccion de los hospitales. Para ello, utiliza una muestra de hospitales que
representa el 95,4% de total de centros hospitalarios y mas de 4,5 millones
personas enfermas, 99,2% de las altas hospitalarias del pais, obteniendo esta
informacion de los Libros de Registro de los hospitales como del Registro de
Actividad Sanitaria Especializada (RAE-CMBD). Con esta encuesta y su
comparativa con los afios 2020 y 2019, se podra evidenciar si ha habido algun
cambio de patron o tendencia en las altas hospitalarias, asi como, los
diagndsticos al alta.

A simple vista, y tras analizar la serie de afios comprendida entre el 2019 y
2021, se evidencia una disminucion del total de hospitalizaciones, tanto en
2020 como 2021 respecto 2019. Si se compara 2021 con 2019, la disminucidn
es de un 7,39% menos, pasando de 4.873.765 de 2019 a 4.513.642 (360.123
menos). En cambio, si se compara 2021 con 2020 el total de hospitalizaciones
aumenta un 6,1%, concretamente un 6,1% en hombres y 6,2% en mujeres.

Grafico 15. Evolucion de la tasa por cada 100.000 habitantes del total ingresos hospitalarios de
la poblacion espafiola 2012-2021.
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Fuente: Extraido de la Notas de Prensa del INE denominada “Encuesta de Morbilidad
Hospitalaria afio 2021”.

En esta tendencia existe un factor comun y es el COVID-19. En el 2020 con el
colapso sanitario por el COVID-19 se desbordé el Sistema Sanitario, no
pudiendo asumir toda la demanda de pacientes. Otro elemento seria el
comportamiento de la propia poblacion, puesto que las personas tenian miedo
de contagiarse y no acudian al médico u hospital sino consideraban que era
estrictamente necesario. Adicionalmente, el exceso de mortalidad no atendido
en hospital también ha contribuido a disminuir el total de ingresos hospitalarios.
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Respecto los grupos de edad, en los 3 afios observados el 70% de los
ingresos correspondan a partir de los 45 afios para ambos sexos.
Concretamente, el 50% de los ingresos hospitalarios de los hombres se
corresponden a partir de los 65 afios, dato ligeramente inferior en mujeres,
siendo del 43,5%. En lineas generales no cambia significativamente la
distribucion de los ingresos por grupos de edad. Sobre el total de ingresos, el
48% corresponde a hombres y el 52% a mujeres, aunque si se excluyen las
producidas por embarazo, parto y puerperio, este porcentaje seria del 47%. La
edad media de las personas dadas de alta es similar en toda la serie, siendo
de 58 afios en 2021, 59,5 en hombres y 56,6 aflos en mujeres, 61,1 si se
excluyen las altas por episodios de embarazo, parto y puerperio.

Tabla 20. Evolucién de las hospitalizaciones segin sexo y grupos de edad de la poblacion
espafiola 2019-2021.

De0ad|De5a24|De 25 a 44 |De 45 a 64 |De 65 a 84 |De 85 afios y
afios afios afios afos afos mas
Hombres | 125452 | 152.891 | 270.561 645.832 898.850 251.263 2.344 849
Mujeres 95653 | 172.774 | 649380 520.820 722 009 368.282 2528918

Total 221105 | 325.664 | 919942 | 1.166.652 | 1.620.859 619.545 |[4.873.767

% hombres| 5 35% 6,52% 11,54% 27.54% 38,33% 10,72% 48 11%

% mujeres | 3,78% 6,83% 25,68% 20,59% 28,55% 14 56% 51,89%

% total 4 54% 6.68% 18,88% 23.94% 33,26% 12, 71% 100,00%
Hombres | 88.670 | 119.579 | 226.093 592 376 798.352 230.880 2.055.950
Mujeres 68.105 | 142113 | 572 467 456.684 622 521 335.344 2.197.234
Total 156.775 | 261.691 | 798.560 | 1.049.061 | 1.420.872 566.225 |[4.253.184

% hombres| 4,31% 5,82% 11,00% 28.81% 38,83% 11,23% 48,34%
% mujeres | 3,10% 6,47% 26,05% 20,78% 28,33% 15,26% 51,66%
% total 3,69% | 6,15% 18,78% 24 67% 33,41% 13,31% 100,00%
Hombres | 98.435 | 132.074 | 239419 629 484 837 675 243 464 2.180.552
Mujeres 76.101 | 152.007 | 590.106 497 426 662.013 355 435 2.333.089
Total 174.536 | 284.081 | 829.525 | 1.126.910 | 1.499.689 598.900 4.513.640

% hombres| 4 .51% 6,06% 10,98% 28.87% 38,42% 11,17% 48.31%
% mujeres | 3,26% 6,52% 25,29% 21,32% 28.37% 15,23% 51,69%
% total 3,87% | 6,29% 18,38% 24.97% 33,23% 13,27% 100,00%

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos extraidos de la Notas de Prensa del INE
denominada “Encuesta de Morbilidad Hospitalaria afio 2021”.

Afo Sexo Total

2019

2020

2021

Si se analiza el motivo de los ingresos hospitalarios, se puede apreciar como el
principal motivo es la mejora o curacion, pasando del 90,85% en 2019 al
88,11% en 2021 (-10,19%), siendo ligeramente mas alta en mujeres que en
hombres. Esta disminucion de 2,7 puntos sobre el total se debe a un aumento
generalizado de los traslados a otros centros en un 0,5%, fallecimiento 0,7% vy
otras causas 1,5%. Destacar que, el fallecimiento aumenta en 2020 respecto
2019 un 8,71%, aunque el incremento comparando 2021 con 2019 es del
7,79%, afectando mas a hombres que mujeres en toda la serie. En 2021
comparado con 2020 decrece un 0,85%.
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Tabla 21. Evolucién de los motivos de las hospitalizaciones seguin sexo y grupos de edad de la
poblacion espafiola 2019-2021.

Aho Sexo Mejora o curacion Traslado a otros Fallecimiento | Otras causas| Total
centros
Hombres 2110742 96 618 109 461 28.028 2 346 868
Mujeres 2 317 264 89 332 97 100 25221 2 528 917
2019 Total 4.428.007 185.951 206.561 53.249 4.873.768
% hombres 89,94% 4 12% 4 66% 1,19% 48 15%
% mujeres 91,63% 3,53% 3,84% 1,00% 51,89%
% total 90.85% 3.82% 4 24% 1,09% 100,00%
Hombres 1.776.063 98.734 121.156 59.996 2.057.969
Mujeres 1.952 803 90.258 103.395 50778 2 197 234
2020 Total 3.728.866 188.992 224 .551 110.774 4.253.183
% hombres 86,30% 4 80% 5,89% 2.92% 48 39%
% mujeres 88,88% 4 11% 4 71% 2,31% 51,66%
% total 87,67% 4,44% 5,28% 2,60% 100,00%
Hombres 1.892.732 102.594 120.664 64.561 2.180.552
Mujeres 2084 203 92 958 101.989 53.939 2.333.089
2021 Total 3.976.935 195.553 222.653 118.500 4.513.640
% hombres 86,80% 4 70% 5,53% 2 96% 48 31%
% mujeres 89,33% 3,98% 4 37% 2,31% 51,69%
% total 88,11% 4,33% 4,93% 2,63% 100,00%

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos extraidos de la Notas de Prensa del INE
denominada “Encuesta de Morbilidad Hospitalaria afio 2021”.

Seguidamente, la distribucién del peso de los ingresos hospitalarios en funcién
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) se mantiene mas o
menos igual en los 3 afios con diferencias absolutas que varian entre un +2%/-
2%, aunque la comparativa relativa pueda mostrar cambios mas altos, a nivel
absoluta no son significativos, excepto en las enfermedades infecciosas y
parasitarias que aumenta un 188,35% en 2021 respecto 2019. Esto es
debido a que en este grupo se incluye el COVID-19 con el cddigo U07.1,
implementado en los hospitales a partir de julio de 2020, puesto que, en
Espafia, dada la situacion de crisis sanitaria se decidi6 no implementar el
nuevo codigo hasta que se produjese una disminucion en la presion asistencial
y los sistemas de informacién pudiesen asumir el cambio.

Las enfermedades que producen mas fallecimientos al ingresar en el
hospital, cuyos porcentajes también son similares durante la serie, son las
infecciosas y parasitarias (14%), las neoplasias (9%), enfermedades del
sistema circulatorio (7%), enfermedades del sistema respiratorio (8,5%) y altas
sin diagnésticos (17,29%). Asi mismo, las que motivan mas ingresos son las
enfermedades del sistema circulatorio, sistema digestivo y sistema respiratorio,
las 3 con porcentaje de entre el 12%-13% durante la serie, excepto las
respiratorias que disminuyen un 40,35% del 2021 respecto el 2019,
concretamente a 7,93%. Le sigue los carcinomas con el 9,5%, embarazos parto
y puerperio con un 9,43% vy las enfermedades infecciosas que en 2021
representan el 7,50% del total de hospitalizaciones.
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Tabla 22. Distribucion de los ingresos hospitalarios y de los fallecimientos segun la CIE-10 de
la poblacion espafiola 2021.

Clasificacidn Internacional de Enfermedades (CI6-10)

Aparats circulatane

jAparato digestivo
Tumores N
Lesiones. envenenamientos y CLras CONIECUBNCIas 0 CIUSAS eXternas
E 108 de emBIraIo, PAMO ¥ PUSIPENS

Aparato respirastorie
Enfermedades infecciosas y parasitanas’
Aparato gemtourinaric

|Aparato muscuio-esquelenco y del tepco conestivo
Sintomas, signos y hallazgos anormales

IFactores que Influyen en o estado de salud
Sistema Nervioso

Ender 33, Ntr ¥

Endermedaces con origen en of perodo perinatal

Ender do |a piel y el tefido suboutaneo
Enfermecaces de 1a sangre y ce jos drganca hematopoyelicos
Anomalias congenstas
Enfermedaces del 0o y yus arexos
Enfermecaces del cide y de la apofises mastoides
Altas sin dlagnastico

Total

* Se incluye el virus del SARS-CoV-2.
Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos extraidos de la Notas de Prensa del INE
denominada “Encuesta de Morbilidad Hospitalaria afio 2021”.

100.00%

Respecto el COVID-19 y como hemos anticipado anteriormente, las
informaciones pueden diferir de las reportadas por las Comunidades
Autonomas al RENAVE a través del SiVIES. Esto se puede apreciar, porque en
segun el INE hubo un total de 137.623 hospitalizados en 2020 respecto los
236.940 reportados por el Ministerio de Sanidad, cuya diferencia es de 99.317
personas. Este dato, no es directamente comparable, ya que se debe tener en
cuenta que hasta julio 2020 los hospitales no implementaron el cambio en las
CIE-10, y por ende, existe esta disminucion por parte del INE. Si se tiene en
cuenta el numero de reportados por el Ministerio de Sanidad de julio 2020 a
diciembre 2020, este asciende a 126.973 hospitalizados, 10.650 menos. En
2021 la diferencia es de 28.741, reportando el INE mas, 241.307, que el
Ministerio de Sanidad, 212.566.

Gréfico 16. Evolucién de las hospitalizaciones por COVID-19 segun sexo y grupos de edad de
la poblacién espafiola 2020-2021.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos extraidos de la Notas de Prensa del INE
denominada “Encuesta de Morbilidad Hospitalaria afio 2021”.
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No es el objetivo de este trabajo analizar las diferencias que arroja cada
informacion y su posible discrepancia, pero si es de interés analizar los datos
del INE, puesto que a pesar de no disponer de las mismas franjas de edad que
las reportadas por el Ministerio de Sanidad, si permite poder profundizar mas
en las mismas al disponer de mas grupos, asi como, evaluar cuantos pacientes
infectados se curan y cuantos fallecen.

Con los datos del INE, comparados con los del Ministerio, cuyos resultados son
parecidos, se evidencia que la hospitalizacion del COVID-19 afecta
especialmente a partir de los 55 afios, representando en 2021 un 18,41% de
los casos. Asi mismo, a partir de los 65 representan el 52,48% de todas las
hospitalizaciones. Sobre el sexo, desde los 0 afios hasta los 74 afios los
hombres tienen mas hospitalizaciones que las mujeres, cuyo rango por grupo
de edad oscila entre el 55%-60% aproximadamente. No obstante, a partir de
los 85 afios cambia la tendencia pasando de un 46,20% de los 85-89 afios al
32,28% a mas de 95 afios y mas en hombres, en contra del 53,81% y 67,75%
respectivamente a favor de las mujeres, triplicando en poblacién respecto a los
hombres en esta franja de edad.

Seguidamente, se establece que de los hospitalizados un 74,91% en 2020 y un
77,47% se recuperan, siendo este valor mas alto en hombres que en mujeres
en ambos afios (56%-58% respecto el 44%-42%), teniendo en cuenta que el
volumen mas alto en hospitalizaciones es en hombres que en mujeres. De igual
modo, los fallecimientos son mas altos en hombres que en mujeres en un
porcentaje similar al anterior, destacando que en 2020 fallecieron el 13,36% del
total de hospitalizados y en 2021 disminuy0 ligeramente a 12,46%.

5.3.5. Mortalidad

El COVID-19 ha provocado una sobremortalidad en la poblacién espafiola a
partir del afio 2020, el cual no ha vuelto a niveles prepandemias. Aun asi, ha
aumentado la poblacion un 2,11% si se compara el 3T del afio 2023 con el 3T
del afio 2020, segun datos extraidos del INE. Los epidemidlogos establecen
qgue los afios posteriores a la pandemia se producird una disminucién de la
mortalidad, puesto que una parte de la poblacién fallecio en edades mas
tempranas, denominandose como “efecto cosecha”, es decir, la mortalidad
aumenta en un momento concreto a expensas del fallecimiento de personas
cuya defuncion, en ausencia de ese fendmeno o enfermedad,
presumiblemente, se hubiera producido igualmente en un momento
relativamente cercano debido a su situacion de fragilidad o vulnerabilidad.
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Sin embargo, esto estd por ver, puesto que por una banda una parte de la
poblacion ha fallecido prematuramente, y por la otra, el virus del SARS-CoV-2
no se ha erradicado, aunque si mitigado. Sus consecuencias pueden ser
varias, ya sea bien en forma de nuevas variantes, aumento de comorbilidades
asociadas al contagio o con diagnésticos de CP.

Por otro lado, se debe tener en cuenta que para ver cambios en el
comportamiento de las defunciones se requiere analizar series largas, en las
que se puede establecer los efectos de una vacunacion ante una enfermedad
determinada, la introduccion de nuevos farmacos que permitan combatir de
manera mas eficaz una enfermedad, los efectos de una nueva pandemia... No
obstante, si podemos comparar si ha iniciado una leve tendencia en lo que se
refiere a las causas de la mortalidad, puesto que ha habido un exceso de
mortalidad asociado al virus del SARS-CoV-2.

En primer lugar, tras analizar los datos extraidos del INE, la poblacién espafiola
ha estado registrando aumentos en la defuncion desde el afio 2011 entre el 1%
y 4% aproximadamente dependiendo el afio, exceptuando 2013 y 2016 que
tuvieron decrementos respecto sus afios anteriores, concretamente 3,11%
menos en 2013y 2,83% en 2016 y 2015 que crecid respecto 2014 un 6,75%.

El aflo 2019 habia decrecido las defunciones en un 2,11% pero, sin embargo,
en 2020 aumentaron un 17,93% respecto 2021, alcanzando una cifra de
493.776, representado una sobremortalidad de 75.073 provocada por la
pandemia, cifra que es practicamente idéntica a las defunciones de COVID-19
segun el INE, que ascendieron a 74.839 personas en 2020. En 2021 el nimero
de defunciones comparado con 2020 disminuye un 8,71%, concretamente
43.032 personas menos fallecidas. Sn embargo, en 2022 vuelve a crecer las
defunciones en un 2,75%, 12.389, recuperando los incrementos anteriores a la
irrupcion del COVID-19 que, aun asi, constituyen la segunda cifra mas alta en
16 afos (2022-2007), cuyo primer puesto ocupa el aflo 2020. Si se compara
2020 con la media de los dultimos 10 afios (2010-2019) el aumento de
mortalidad es del 21,52% y del 17,34% si se coteja con los dltimos 5 afios
(2019-2014), porcentaje muy similar al aumento del 2020 al 2019, 17,93%,
confirmando asi una ligera tendencia en las defunciones los ultimos 5 afios en
la poblacion espafiola respecto la serie, también motivado presumiblemente por
el aumento de la poblacion.
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Respecto los grupos de edad hasta la fecha de elaboracion de este trabajo
Unicamente se han podido obtener hasta el 2021. Se puede comprobar como la
distribucion de la defuncion entre sexos es practicamente, ligeramente superior
en hombres, 51,34% respecto el 48,66% de las mujeres en 2021. Asi mismo, el
grueso de las defunciones se concentra a partir de los 65 afos,
representando el 86% aproximadamente en toda la serie analizada, del
cual, alrededor del 62% son mayores de 80 afios. En consecuencia, solo el
14% de las defunciones comprende desde los 0 afios hasta los 64 afos,
cuyo % se mantiene invariable durante los afios observados, siendo este de un
14% aproximadamente.

Seguidamente, se evidencia en linea con el resto de los datos analizados, que
los hombres representan mas fallecidos en edades tempranas, concretamente
entre el 60%-68% de toda la serie para personas entre 0 y 79 afios. No
obstante, a partir de los 80 afios empieza a decrecer representando el 53% de
80 a 84 afos, 45% de 85 a 89 afios, 36% entre 90 y 94 afios y un 26% mas de
95 afios, aumentando considerablemente el nUmero de muertes en mujeres
47%, 55%, 64%, 74% respectivamente para los mismos grupos de edad.

El grupo de 80 a 84 afios, a pesar de mantener su peso en la distribucion de
defunciones en toda la serie, venia de registrar una caida del 9,15% en 2019
respecto 2018, mas acusada en hombres que en mueres. Asi mismo, es el
grupo de edad que menos crece en 2020 a partir de los 70 afos, y el que mas
decrece en 2021 respecto 2020, concretamente un 13,47%. Si se compara
2021 con 2019 se puede evidenciar que el crecimiento seria solo de un 0,70%.

En el afio 2020 respecto 2019, con la irrupcion de la pandemia el grupo que
mas crecio fue el de 75 a 79 afos con un 24,18%, seguido de 95 afios 0 mas
(22,51%), 90 a 94 afos (21,31%) y 85 a 89 afios (19,21%). Asi mismo, el
incremento afectd ligeramente mas a mujeres, 18,49% que a hombres, 17,39%.
Ya en 2021, se evidencia como disminuye las defunciones, 18.254 hombres
(7,31%) y las mujeres 24.778 personas (10,15%).

Atendiendo la serie analizada, en la que la distribucién de la defuncién por sexo
y grupos de edad se mantiene estable con variaciones absolutas de entre un
+2% 0 -2%, se puede apreciar que a pesar de existir aumentos y decrementos,
éstos no afectan significativamente a la distribucion por grupos de edad y/o
sexo, de modo que se puede intuir que salvo regeneracion de la pandemia,
siga la misma tendencia, a expensas de valorar si ha finalizado el “efecto
cosecha” y valorar niveles previos a la pandemia en defuncion.
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Tabla 23. Evolucion de las defunciones segun sexo y grupos de edad de la poblacién espafiola
2018-2021.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos extraidos de las estadisticas de defunciones
segun la causa de muerte del INE.

Si se observa los grupos de enfermedad, segun la clasificacién CIE-10, que
causan la defuncion se puede apreciar que las enfermedades del sistema
circulatorio (26,03%) y los tumores (24,75%) constituyen el 50,79% de las
defunciones en 2022, afectando mas a mujeres el sistema circulatorio (52,96%)
y los tumores a los hombres (59,15%). Este grupo en 2019 representaba el
54,85% de los fallecimientos con una distribucién entre hombres y mujeres
similar. A pesar de crecer respecto 2019 un 3,39% en sistema circulatorio y un
1,40% en tumores, han perdido peso respecto el total, en la que se debe tener
en cuenta el aumento de fallecimientos en otros grupos, especialmente en
enfermedades infecciosas y parasitarias, que aunque haya disminuido en 2022
estd muy por encima de los valores de 2019 (aumento de un 529,96%).
Seguidamente, los otros dos grupos con mas representacibn en las
defunciones son enfermedades del sistema respiratorio con un 9,28% vy las
enfermedades infecciosas y parasitarias con un 8,32%.

Por sexos, los hombres fallecen mas por tumores (60%), enfermedades del
sistema respiratorio (55%), enfermedades infecciosas y parasitarias (52%) y
causas externas de mortalidad (63%), cuyos valores se mantienen muy
parecidos entre 2019-2022 con minimas diferencias absolutas de un +2/-2%
por afio. A la contra, las mujeres fallecen mas por enfermedades del sistema
nervioso y de los 6rganos de los sentidos (60%), trastornos mentales y del
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comportamiento (65%), enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido
conjuntivo (66%) y enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo (64%), que
al igual que los hombres, los valores se parecen muchos entre toda la serie con
aumentos o decrementos absolutas de un 2%.

Seguidamente, los grupos de enfermedad que han tenido un aumento mas
significativo en 2022 comparado con prepandemia, es decir, 2019, son las
enfermedades infecciosas y parasitarias con un 529,96%, causas externas
de mortalidad 13,56%, enfermedades del sistema genitourinario con un
27,30%, enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas, 18,82%,
enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo con un 13,92% y embarazo,
parto y puerperio con un 83,33%. Excepto las enfermedades infecciosas y
parasitarias, cuyo incremento en valor absoluto es de 32.428, habiendo sido en
2020 de 74.677 (incremento del 1.220,41% respecto 2019) el resto no supera
en su conjunto las 8.810 defunciones. Respecto embarazos el incremento % es
muy alto pero a nivel absoluto corresponde a 5 mujeres mas fallecidas respecto
20109.

Si se compara 2022 con 2021, se puede apreciar como el grupo de
enfermedad con una disminucion significativa es de enfermedades infecciosas
y parasitarias con un 16,20%, gracias a la reduccion de los fallecimientos de
COVID-19, que ya se estabilizaron en 2021, cuya disminucion respecto 2020
fue del 43,07%. A la contra, aumentdé las enfermedades del sistema respiratorio
en un 20,92%, que venia de acumular dos descensos seguidos de 2021 al
2020y 2020 al 2019 en un 16,22% y 11,03% respectivamente.

Tabla 24. Evoluciéon de las defunciones clasificadas por la CIE-10 segun sexo de la poblacion
espafiola 2019-2022.
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* Se incluye el virus del SARS-CoV-2 (COVID-19 diagnosticado, COVID-19 sospechoso y
sindrome inflamatorio multisistémico asociado con COVID-19.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos extraidos de las estadisticas de defunciones
segun la causa de muerte del INE.
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Existen otros factores que han comportado el aumento de la sobremortalidad
en 2022. Segun la Nota de Prensa del INE publicada el pasado 27 de junio de
2023 titulada Defunciones segun la Causa de Muerte, destacan las causas
externas en las que fallecieron 18.330 personas, 1.499 mas que en 2021 (un
8,91%). Concretamente, los suicidios aumentaron en 94 personas respecto el
afo anterior (2,3% mas), sumando 4.097 fallecimientos en total, donde los
hombres representan el 75% de los suicidios. También la eutanasia con 260
personas fallecidas en 2022, 203 personas mas que en 2021. Los accidentes
de trafico han aumentado respecto 2021 en un 11,9% alcanzando las 1.790
personas, siendo el 54% peatones, motoristas y ciclistas. Asi mismo, se esta
alcanzando las cifras prepandemia (1.842 personas), representando los
hombres casi el 80% de las defunciones por esta causa. Seguidamente, los
Ahogamiento, sumersién y sofocacion accidentales presentan el incremento
mas alto de este grupo, 17,1% respecto 2021.

A este incremento de la defuncion por pandemia, se debe tener en cuenta que
el exceso de temperaturas también contribuyé a un exceso de
sobremortalidad en el afio 2022. Segun el informe sobre el estado del Clima de
Espafia 22 elaborado por la Agencia Espafiola de Meteorologia (AEMET) indica
que el afio 2022 fue extremadamente calido en Espafia, siendo el de mayor
temperatura media de la serie histérica que se inicia en 1.961. Mayo del 2022
se situé como el segundo mas calido de toda la serie de datos. Durante los
meses de mayo a agosto del 2022 se registraron 17.788 defunciones mas
(12,7%) que en el mismo periodo del afio anterior, afectando principalmente a
personas de 75 afilos 0 mas. Si se compara con 2019, afio prepandemia, este
incremento es de 26.849 personas, es decir, un 20,5%.

Tabla 25. Evolucién de las defunciones seguin la causa de muerte méas frecuente de la
poblacién espafiola para los meses de mayo agosto de los afios 2019, 2021 y 2022.
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Fuente: Extraido del Boletin informativo del INE “Causas de muerte dos afos después del
comienzo de la pandemia”.
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El calor actia como factor de riesgo de mortalidad al aumentar la
agravacion de ciertas patologias crénicas. Ademas de las 355 muertes por
golpes de calor y deshidratacion, un 87,38% mas que el afio anterior, si se
compara el exceso de temperatura con el afio 2019, afio prepandemia, se
elimina el efecto COVID-19 como factor distorsionador para dicho grupo.

Se puede apreciar como comparando los fallecimientos de los meses de mayo
a agosto del 2022 respecto el 2019, aumentan todas las enfermedades excepto
el cancer de colon que disminuye un 3,1%. Sefialar que, aumentan
considerablemente las enfermedades hipertensivas un 36,9%, la neumonia con
un 17,9%, diabetes mellitus con un 31,2% (13,8% en 2021), la insuficiencia
renal con un 19,7% (10,5% en 2021) y la insuficiencia cardiaca con un 12,7%
(2,7% en 2021). Si focalizamos en 2021 respecto apreciamos que el COVID-
19 ha aumentado un 80,1%, aunque disminuyera la cantidad de personas
fallecidas por esta enfermedad, sube la neumonia con un 39,8%, la demencia
con un 22,5%, enfermedad de Alzheimer con un 188% y 17,2% las
enfermedades hipertensivas.

5.3.6. Comorbilidad en la defuncion por COVID-19

Al igual que con los datos facilitados en la morbilidad hospitalaria, existe
diferencias entre las defunciones reportadas por el INE de las reportadas por
las Comunidades Autbnomas al RENAVE a través del SiVIES. Segun el INE
fallecieron entre 2020 y 2022 146.577 personas, 27.661 mas (23,26%) para el
mismo periodo que las reportadas por el Ministerio de Sanidad. A esta
diferencia contribuye también que el INE distingue las personas fallecidas por
COVID-19 sospechoso (no identificado) y por sindrome inflamatorio
multisistémico asociado a COVID-19. Estos dos aspectos, influyen
especialmente en el afio 2020, cuando no se disponian de medios suficientes
para poder diagnosticar a todos los pacientes que fallecieran si fuera por
COVID-19 o no.

En este sentido, los fallecimientos por COVID-19 sospechoso constituyen un
19,35% de los fallecimientos de 2020, concretamente, 14.481, disminuyendo su
peso en 2021 al 1,48%, 595 personas fallecidas y 0,07%, 54 personas en 2022.
El sindrome inflamatorio no supera el 0,1% del total de defunciones por
COVID-19 en los tres afos de la serie, 66 en concreto. Por lo tanto, si no se
tuviera en cuenta estos fallecimientos, el total seria de 131.361, 12.445 mas
(10,47%) que los reportados por el Ministerio de Sanidad. Aun asi, se tendra en
cuenta la totalidad de fallecimientos por COVID-19, COVID-19 sospechoso y
sindrome inflamatorio multisistémico asociado al COVID-19, puesto que estas
diferencias  repercuten especialmente en el primer afio 2020,
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fundamentalmente en los 3 primeros meses de pandemia ante la ausencia de
PCR que impedian hacer la prueba debido a la situacion critica que se
encontraba el sistema sanitario, por lo que se estima que el 87,2% de los casos
sospechosos de COVID-19 corresponde a este intervalo. Aln asi, podemos
disponer de una aproximacion mas fidedigna de los fallecimientos por COVID-
19, concretamente en el primer afio, que coincide mas con las estimaciones
facilitadas anteriormente del IHME.

Grafico 17. Evolucion de los fallecimientos por COVID-19, diferenciando entre COVID-19

identificado y sospechoso, de la poblacién espafiola marzo 2020 a noviembre 2022.
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Fuente: Extraido del Boletin informativo del INE “Causas de muerte dos afios después del
comienzo de la pandemia”.

A pesar de mantener diferencias en el nimero de fallecidos, si que coinciden
con la distribucion entre sexos y grupos de edad en los 3 afios analizados que
se pueden comparar (2020-2021-2022).

Como se analiz6 anteriormente, los hombres tienen més afectaciéon en los
fallecimientos que las mujeres (52% vs 48% aproximadamente), cuya
diferencia se incrementa notablemente de los 35 a los 74 afos, siendo mas
proximos al 70% a favor de hombres respecto el 30% en las mujeres
aproximadamente. Se debe tener en cuenta que, esta tendencia se mantiene
en 2020-2021 y disminuye ligeramente en 2022 cerca de 4 puntos
aproximadamente en cada franja de edad, alrededor del 65% en varones y
35% mujeres. Sin embargo, a partir de los 85 afios empieza a decrecer esta
disparidad, llegando a la equidad e invirtiendose a partir de los 90 afos,
representando las mujeres el 60% de los fallecimientos y a partir de 95 afios
practicamente el 70%.

La media de edad de los fallecidos es de 82,14 afios. En los tres afios, mas del
90% de los fallecidos se encuentran a partir de los 65 afos, representando
el 50% del total de fallecidos las personas que se encuentra de los 75 a los 89
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afos y del 25%-30% de mas de 89 afios, despuntando 2022 con un 32,91% y
un 22,02% en 2021.

Gréfico 18. Evolucion de las defunciones por COVID-19 segln sexo y grupos de edad de la
poblacion espafiola 2020-2022*.
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Datos provisionales para el afio 2022.

* Se incluye el virus del SARS-CoV-2 (COVID-19 diagnosticado, COVID-19 sospechoso y
sindrome inflamatorio multisistémico asociado con COVID-19.

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos extraidos de las estadisticas de defunciones
segun la causa de muerte del INE.

El INE también ofrece estadisticas sobre las complicaciones vy
comorbilidades mas frecuentes en defunciones por COVID-19, ya sea bien
con virus identificado como no identificado. Como se ha explicado
anteriormente, la comorbilidad se puede definir cuando una persona tiene dos
o mas enfermedades o trastornos simultaneos, ya sea bien producido por otras
enfermedades base, por ejemplo, tener una cardiomiopatia y presentar
hipertension, o por el cimulo de varias enfermedades base como un EPOC y
cardiomiopatia. En cambio, las complicaciones se pueden definir como el
resultado desfavorable de la enfermedad base del paciente o tratamiento,
afectando negativamente al prondstico, puesto que generalmente provoca
nuevos sintomas y cambios patolégicos, y que éstos pueden conducir al
desarrollo de nuevas enfermedades.
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Tabla 26. Evolucién de las complicaciones y comorbilidades mas frecuentes en defunciones
por COVID-19 segun sexo de la poblacién espafiola 2020-2021*.

e T e T Vol st T b o

COMPLICACIONE S: Insuficiencia respirataria 22283 | 19985 | 42269 | 13085 9912 | 22097 | A4128% | 5041% |.4550%
COMPLICACIONES: Neumoria 12802 | om0 | 22712 781 4705 1 11076 | a0 | 51 17% | 4727%
COMPLICACIONES: Total 35175 29806 | s4981 20,266 14707 34973
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240 673 3164 1443 349

COMORBILIDAD: Enfermedades cerebrovasculares 1.302 1218 | 2518 127 524 251
COMORBILIDAD: Totad 20.787 22935 | 43.722 10.999 9.378 20.377 | -47.09%
Total defunciones Covid-19 38917 35922 | 74839 22.787 17.296 40083 | -4145%

* El virus del SARS-CoV-2 incluye el COVID-19 diagnosticado, COVID-19 sospechoso y
sindrome inflamatorio multisistémico asociado con COVID-19.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos extraidos de las estadisticas de defunciones
segun la causa de muerte del INE.

A continuacion, se puede apreciar que, de las 74.839 defunciones del afio
2020, el 86,83% presentaron complicaciones, cuyo proporcion aumenta
ligeramente a 87,25% en 2021 a pesar de que los fallecidos disminuyeran un
46,44%. En este sentido, los hombres presentan un % mas alto que las
mujeres, tanto en insuficiencia respiratoria como en neumonia, en coherencia
con los datos anteriormente facilitados, destacando un aumento del 7,57% en
2021 respecto en 2020 en hombres, representando el 50,56% de las
complicaciones por fallecimiento del COVID-19 respecto el 36,69% para las
mujeres (disminucién de un 7,87%). Sefalar que, al igual que las defunciones,
en el afio 2020 no todos los difuntos pudieron confirmarse si fallecieron por
COVID-19. En este caso, el 83% si estaba confirmado de COVID-19 en 2020y
98,54% en 2021.

Las personas que fallecieron con COVID-19 y presentaban comorbilidades
representan un 58,42% en 2020, disminuyendo al 50,84% en 2021. A
diferencia de las complicaciones, las comorbilidades se rebajan un 12,98%
respecto 2020. Asi mismo, el 75% de los fallecidos en 2020 estaban
confirmados de COVID-19, aumentando al 97,95% en 2021. Como se ha
explicado anteriormente, la falta de medios de diagndstico al inicio de la
pandemia y el poco conocimiento del virus, no permitieron poder diagnosticar
con certeza a todas las personas que presentaban sintomas. Sobre las
comorbilidades mas frecuentes se puede destacar que afectan mas a las
mujeres que a los hombres en 2020, destacando las enfermedades
hipertensivas (55,35%), demencia (62,55%), enfermedad de Alzheimer
(67,83%) e insuficiencia cardiaca (58,36%), disminuyendo todas ellas en 2021
respecto 2020, especialmente las enfermedades hipertensivas en un 12,87%. A
la contra, en hombres afecta mas en la insuficiencia renal (55,02%) y
enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores (excepto asma)
(78,73%), aumentando en 2021 respecto 2020.
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De todas las estadisticas que ofrece el INE, también recoge las causas de
muerte mas frecuentes con covid-19 virus identificado y virus no
identificado (sospechoso) como comorbilidad, es decir, defunciones en las
que la causa basica no fue COVID-19 sino otra enfermedad y el COVID-19
contribuy6 a la muerte sin ser el desencadenante directo.

En este analisis, existen diferencias mas significativas entre las personas que
han fallecido por otra causa béasica y actuando el COVID-19 como comorbilidad
cuando este esta diagnosticado de las que no. En 2020 las personas fallecidas
por otras causas basicas con COVID-19 identificado era del 45,56%,
aumentando a 71,56% en 2021. Estos porcentajes pueden ser representativo,
pero si analizamos los numeros absolutos apreciamos que son 8.275
defunciones en 2020, es decir, el 11,06 % del total de defunciones por COVID-
19, disminuyendo a 3.818 en 2021, un 53,86% menos respecto 2020,
representando 9,53% de las defunciones por COVID-19.

Tabla 27. Evolucién de las causas de defuncibn mas frecuentes con COVID-19 como
comorbilidad segun sexo de la poblacién espafiola 2020-2021*.

{Clun Sasica Evdormedades liperisnsvas

{Cauca Banica Enfarmedades nquimicas del corazon

Cllll-l Basica Insufichencia cardiaca

C.luu Basica Erfermedades carstrovmcuares

ICauu Basica Neumnonia

CIUH Basica Enfermadades cronicas de 105 viaa respiratonias Interionms (excepso asma)
[Cauza Rasica Erfermaedac de Alzheimer

1>l. ausa Sasica Demenca

(Causa Basiza Diabetes meftus

VCIII!-I Basica Insufickncia renal

C:uu fasica Tumer m-lgnn dwi colan

i Lnuu Sasica Cancer de bronguos y pubnan

]C‘UM Bhsics Tumeres malgnos del tejdo Infasco, de los drganca hematcpoyeticos
1y de tefidos afines, exceplo leucamia

}Cauu Bésica Loscemia

Causa B‘-lu Tumor malqno de la mama

C.-uu Basica Tumor mabgno de is prossats 12 | 112
|Laun8‘nu Tumer malgno del pancivas [ oy | 2t 3 | 3 1 W
[Resto Causas Basicas 1014 1 59 srs4 | 5 7AS 1870 5167% Sa51% |.5551%
(Defunciones com covia-19 4254 401 3275 1 2337 1651 3818 | _S012% 1| STE4% 83BN
* El virus del SARS-CoV-2 incluye el COVID-19 diagnosticado, COVID-19 sospechoso y
sindrome inflamatorio multisistémico asociado con COVID-19.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos extraidos de las estadisticas de defunciones

segun la causa de muerte del INE.

A pesar de ser unos porcentajes reducidos sobre el total de defunciones,
podemos apreciar que del 2020 al 2021 se ha reducido un 53,86% las
defunciones en las que el COVID-19 ha actuado como comorbilidad,
concretamente mas en mujeres con un 57,84% respecto los hombres, 50,12%
que ostentan en 2021 el 55,71% de las defunciones respecto el 44,29% de las
mujeres. En tumores destaca el cancer de pulmon como causa basica con un
5,93% del total en 2020, disminuyendo en 2021 en un 40,94% el numero de
casos, pero aumentando un 28,01% su representacion sobre el total de
defunciones, representando el 7,60% sobre el total, afectando especialmente
mas en hombres, 75% que en mujeres, 25%, en ambos afios.
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Practicamente igual que en el andlisis de las defunciones de COVID-19 con
comorbilidades, destaca las enfermedades isquémicas del corazén en las que
actia el COVID-19 como comorbilidad, 6,22%, las enfermedades
cerebrovasculares 5,49%, la demencia 5,27%, las enfermedades cronicas de
las vias respiratorias inferiores (excepto asma) 4,36% y la enfermedad de
Alzheimer 4,24% en 2020. Todas ellas disminuyen en mas de un 50% en 2021
respecto 2020, concretamente las vias respiratorias en un 75,62%, donde los
hombres siguen estando mas afectados al representar el 67,50% de casos del
total en 2021, incrementando en un 10,01% su peso respecto 2020 a pesar de
disminuir el nimero de casos absolutos, mismo caso a la inversa en mujeres
que en hombre para las enfermedades cronicas de las vias respiratorias
inferiores (excepto asma). Las mujeres estan mas afectadas por la
comorbilidad de demencia y Alzheimer y los hombres por cancer, neumonia,
enfermedades isquémicas del corazén y enfermedades cronicas de las vias
respiratorias inferiores (excepto asma).

5.3.7. Salud Mental

La Salud Mental con la irrupcién del COVID-19 se ha puesto encima de la
mesa como un problema importante a tratar, dejando de lado el posible tabu o
estigmatizacion de las enfermedades que la componen. Esta enfermedad ha
estado presente en los ultimos afios, pero el COVID-19 ha agravado su
situacion.

Segun la OMS se puede definir la salud mental como un estado de bienestar
gue permite a las personas hacer frente a los momentos de estrés de la vida,
desarrollar todas sus habilidades, poder aprender y trabajar adecuadamente y
contribuir a la mejora de su comunidad, es decir, la capacidad para tomar
decisiones y establecer relaciones.

Las afecciones de salud mental comprenden trastornos mentales vy
discapacidades psicosociales, asi como otros estados mentales asociados a
un alto grado de angustia, discapacidad funcional o riesgo de conducta
autolesiva, cuyo resultado es diferente en cada persona, por lo que se trata de
una enfermedad compleja y no se puede limitar relacionar la salud mental con
la ausencia de trastornos mentales. Concretamente, un trastorno mental se
caracteriza por una alteracion clinicamente significativa de la cognicion, la
regulacion de las emociones o el comportamiento de un individuo Influyen
multiples factores en agravar la salud mental como las recesiones econémicas,
brotes de enfermedad y/o pandemia, pobreza, emergencias humanitarias, la
inmigracion forzada, conflictos bélicos, catastrofes naturales y crisis climatica,
acoso escolar, violencia en los hogares y de género.... Y otros factores para
combatirla como un buen sistema sanitario, educacion, entorno favorable...
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El 8 de junio de 2022 la OMS en una hoja informativa sobre el trastorno mental,
en la que informa que en 2019 una de cada ocho personas en el mundo
(970 millones de personas) padecian algun trastorno mental, destacando:

e Trastorno de ansiedad: 301 millones de personas, que en 2020
aumento un 26% por el COVID-19.

e Depresion: 280 millones de personas, que en 2020 aumentd un 28%
por el COVID-19.

e Trastorno bipolar: 40 millones de personas.
e Esquizofrenia: 24 millones.
e Trastornos del comportamiento alimentario: 14 millones de personas.

e Trastornos de comportamiento disruptivo y disocial: 40 millones de
personas.

Concretamente, en Espafa, segun la encuesta Europea de Salud del 2020,
desarrollada entre julio 2019 y julio 2020 se puede evaluar el estado de salud
mental, aunque no permite su comparacion directa con un estado
postpandemia, al haber transcurrido ya 3 afios desde su elaboracién.

No obstante, con los resultados obtenidos es evidente que el COVID-19 afect6
a la poblacién espafiola, independientemente su sexo y grupo de edad. Se
puede apreciar como aumentd, especialmente en el grupo de edad de 15 a 44
afos, casi un 4% la sensacion de poca alegria, decaimiento y problemas para
dormir. A la contra, y de forma homogénea entre el grupo de 45 a 64 afios y de
mas de 65 afios, disminuyd considerablemente la sensacién de cansancio en
mas de un 4% y sentirse mal con uno mismo cerca del 2%, cuyos decrementos
mas bajos corresponden al grupo de edad de 15 a 44 afios. Los cambios son
mas pronunciados en mujeres que hombres, las cuales también parten de
valores mas altos previos a la pandemia.

A pesar de la irrupcion del COVID-19, la poblacion espafiola percibia un estado
de salud mejor que previamente el inicio de la pandemia. Esto crea una
paradoja, puesto que en ese momento estaba aumentando la mortalidad de la
poblacion, y aunque ésta estuviera centrada en personas a partir de 65 afos,
no existia aun la vacuna ni se estaba controlando el virus. No obstante,
aumenta en 4 puntos la percepcion de salud muy buena o buena, disminuye en
casi 2 la regular y un poco mas de 2 la mala o0 muy mala.
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En 2020, se cifra que hubieron 2.127.800 de personas, el 5,4% de la poblacion
espafiola que tuvieron algun tipo de depresion, dato mas bajo que en 2014 que
era del 7,4%. Los cuadros depresivos afectaron mas a mujeres con 68,45%,
1.456.400, que en hombres con un 31,55%, 671.400, duplicando a los mismos.
Asi mismo, 230.000 presentaron sintomatologia depresiva grave (0,58% de la
poblacion), también dato mas bajo que en 2014 que era el doble, 1,06%. Los
cuadres graves afectan mas a mujeres que a hombres, proporcion de 3 a 1.

Se puede apreciar como el grueso de la poblacion méas afectada es de los 45
a 64 afnos, representando un 36,83%. Si se tiene en cuenta la edad laboral,
este % aumenta al 60,10%, representando mas las mujeres en un 60% que en
hombres 40%. Concretamente, medio millbn de hombres y mujeres que
trabajan lidian en su dia a dia con cuadros depresivos. A partir de los 65 afios,
afecta mas a las mujeres que va del 70% de representacion hasta el 80% en 85
afos o mas.

Segun la OCDE en 2022 en Espafa crecié el consumo de dosis de
antidepresivos, afectando a 98,4 personas por cada 1.000 habitantes, un 6%
mas que en 2021 y un 249% si se comparada con el afio 2.000.
Adicionalmente, una de las conclusiones del informe “Jévenes en pleno
desarrollo y crisis pandémica. Como miran al futuro” realizado por el Centro
Reina Sofia sobre Adolescencia y Juventud (CRS) de Fundacion Fad Juventud
y la Fundacién Pfizer alerta que el 66,8% de la poblacion de entre 15y 29 afios
considera que ha tenido un impacto negativo en su salud mental a raiz de la
pandemia y 1 de cada 4 jovenes aseguraban tener problemas de salud mental
con cierta 0 mucha frecuencia.

Por dltimo, con la finalidad de mejorar la Salud Mental en Espafia el Gobierno
ha dotado con 100 millones un plan de accion hasta 2026, iniciandose en mayo
del 2022 la linea gratuita, confidencial y publica de atencién a la conducta
suicida, el teléfono 024, que el afio pasado atendié casi 80.000 llamadas de las
que casi 3.000 fueron derivadas al 112, entre ellos mas de 2.100 casos de
suicidios en curso o con riesgo inminente de suicidio.
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5.4. Incapacidad Permanente

Hasta ahora, se ha podido apreciar como el COVID-19 afecta en todas las
edades, ya sea bien en contagios, hospitalizaciones y defunciones, pero no a
todas por igual, concretamente a partir de los 60 afios y mas en hombres que
en mujeres hasta los 80 afios, que se invierten los papeles.

Al igual que se han analizado varios aspectos relacionados con la salud de la
poblacidon, a continuacion, se ofrecera un analisis de la evolucién de las
concesiones de las incapacidades permanentes por parte de la Seguridad
Social. De este modo, se podra valorar si existe un cambio de tendencia en la
concesion de incapacidades en el Sistema pospandemia, intentando atribuir
dicho efecto al COVID-19. Para ello, se van a utilizar los datos de la Seguridad
Social, principal Organismo Publico en Espafia que concede estas
incapacidades, sin entrar a valorar los grados de minusvalia que otorgan las
respectivas Comunidades Auténomas como seria el Departament de Drets
Socials en Catalufia o colectivos que no estarian incluidos en la Seguridad
Social y que coticen por Sistemas Alternativos. El inconveniente del analisis
que se presentar4d a continuacion es la imposibilidad de disponer los
motivos por los que se conceden las incapacidades, por lo que se
estudiaran las altas y las bajas en su conjunto. Para las altas, se podra ofrecer
un detalle por edad y sexo, analizando la tendencia. La serie analizar
comprende desde el afio 2018 hasta junio 2023.

La incapacidad permanente concedida por la Seguridad Social engloba 4 tipos:
Gran invalidez (Gl), Incapacidad permanente en grado de absoluta (IPA),
Incapacidad permanente en grado de total (IPT) que, a su vez, se divide en
cualificada y no cualificada, no entrando en tal detalle en el presente analisis e
incapacidad parcial (IP). En el sector la garantia mas habitual a cubrir es la IPA
que, a su vez, por tratarse de una incapacidad con un grado mas alto que la
IPA, incluye la Gran Invalidez (Gl), de modo que se harda mas referencias a
estas dos incapacidades que pueden tener mas impacto para el sector.

En 2022 constaban cerca de 1 millbn de pensionistas por incapacidad
permanente en grado de absoluta, concretamente 951.067, de los cuales el
62,78% son hombres y 37,22% son mujeres, aumentando ligeramente un
0,14% respecto el 2021 y decreciendo un 1,30% respecto 2019, prepandemia,
en el que los hombres disminuyen un 3,04% pero las mujeres aumentan un
1,76%.
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En 2022, la Gl representa un 3,5% aproximadamente que se mantiene estable
durante toda la serie y la IPA un 34,20%, decreciendo un 1,81% respecto 2021
y 7,07% respecto 2019, por lo que se puede apreciar una disminucién de la
concesion de IPA, en detrimento de la IPT que constituye el 62,36%, un 1,26%
mas que en 2021 y un 3,41% mas que en 2019. Si se suman la Gl i la IPA, su
representacion es del 37,64%, cuya disminucion ha sido del 6,77% comparado
con 2019, donde representaba el 40,10%.

El grupo de edad que ostenta un mas del 50% de las incapacidades es del 55 a
65 afios, representando el 58,57% en 2022. Si se tiene en cuenta de 50 a 65
afos, representan el 75% del total, repartido entre un 63% hombres y un 37%
mujeres. Esta representacibn aumenta en valor absoluto entre un 1% -2%
aproximadamente cada afio desde el inicio de la serie. En cambio, el grupo de
65 afos 0 mas disminuye afo a afio, bajando 13,99% menos en 2022 respecto
2021. Estos cambios parecen muy significativos, pero se debe tener en cuenta
gue su peso sobre la total ha pasado del 1,12% en 2018 a 0,60% en 2022.

Si se analiza con detalle los tres tipos de incapacidades, en los 3 se puede
apreciar que los grupos de edad se distribuyen mas o menos del mismo modo
respecto el total, con diferencias poco significativas de entre 1%-2% en valor
absoluto en ciertos grupos y afos, cuyo grupo mas representativo sigue siendo
el de 55 a 64 afos. La tendencia se mantiene durante los afios analizados.

Sobre el sexo, existen pequefas diferencias respecto el total. Concretamente,
la Gl en 2022 tiene una representacion del 67,04% de hombres y un 32,96% de
mujeres. En la IPA, este porcentaje baja hasta el 60,01% de hombres y un
39,99% de mujeres por lo que, si se tiene en cuenta la suma de la Gl y la IPA,
el porcentaje es de 60,66% en hombres y 39,34% en mujeres, puesto que la
IPA tiene mucho més peso al concederse mas que la Gl. Como se ha indicado
anteriormente, existe un decremento en la concesion de IPA y las mujeres
estan obteniendo mas representacion, alcanzando casi el 40% respecto el 38%
de 2018. Respecto la IPT las diferencias son mas parecidas a la Gl que la IPA,
puesto que en 2022 el 64,07% de los hombres tienen reconocida una IPT, con
un aumento del 1,90% respecto 2019, aunque las mujeres aumentan cada vez
MAas su representacion, alcanzando el 35,93% (6,21% respecto 2019).

Si se analizan las altas y bajas, se puede apreciar como el nivel de concesion
de nuevas incapacidades y las bajas son muy parecidos en la serie analizada,
con incrementos y decrementos a nivel absoluto de entre 1.000 y 2.000
personas en altas y 200-300 de bajas. Del total, las altas representan en toda la
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serie un 76% aproximadamente sobre el total y las bajas un 24%, exceptuando
el afio 2020, en el que las altas bajan al 74,30% vy las bajas suben al 25,70%.

Cabe destacar que, en el afio 2020 con la irrupcién del COVID-19 y el colapso
del Sistema Sanitario, éste también colapsé a la Seguridad Social y sus
procedimientos para la concesion de incapacidades permanentes, que varia en
funcién del tipo y cuadro médico del incapacitado. Se puede apreciar como
disminuyeron la concesion de altas un 16,52% respecto 2019, asi como, las
bajas que decrecen en un 5,53%. No obstante, en 2021 se recupera,
aumentando respecto 2020 un 21,07% en altas y un 5,77% en bajas,
superando en 991 personas en concesion de altas respecto 2019. No obstante,
en 2022 decrece en un 1,76% las altas y en numeros absolutos son 1.651
menos que en 2021 y 660 respecto 2020. Las bajas disminuyen ligeramente en
un 0,75%.

Gréfico 19. Evolucion de las altas y bajas definitivas del total de incapacidades concedidas por
la Seguridad Social en Espafia 2018-2023*.
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* Datos hasta junio 2023.
Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de las estadisticas de la Seguridad Social.

Por lo tanto, se puede comprobar como tras la irrupcion de la pandemia, se
recupera la tendencia previa, aunque disminuyendo ligeramente respecto
prepandemia. Si se tiene en cuenta la linea gris de la grafica, es decir, la
diferencia, entendiendo ésta como la resta entre las altas y bajas del afio, se
puede observar mejor la tendencia: una vez se transcurre el COVID-19 y se
recupera la normalidad, vuelve a estancarse en 2021 y decrecer en 2022.
Estard por ver si en 2023 hay un ligero repunte, puesto que muchas
incapacidades pueden tardar entre 18 y 24 meses en concederse, por lo que
una vez resueltas las del 2020-2021, quedaran pendientes las del 2021-2022
gue pueden ofrecer un pequefio repunte a valorar.
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Por ultimo, si se hace un zoom sobre las altas, de las que se dispone los
grupos de edad y sexo, apreciamos que alrededor del 50% corresponden al
grupo de edad de los 55 a los 64 afios, seguidos de los 50 a 54 afos, que
todos ellos juntos ascienden a un 68,08% en 2022, un 1,76% menos respecto
2021 y un 0,71% menos comparado con 2019, aunque a niveles absolutos
representen 1.651 y 660 altas menos respectivamente. Seguidamente, y al
igual que se ha indicado anteriormente, la distribucion total entre hombres y
mujeres seria del 58,48% respecto el 41,52% en mujeres, valores que se
mantienen muy estables durante la serie analizada con diferencias en valor
absoluta del +1%/-1% en cada afio de la serie.

Revisando el grado de incapacidad, se puede apreciar como en todos ellos
predomina con el 50% de altas el grupo de 55 a los 64 afios con un 50%
aproximadamente. Sobre el sexo, exceptuando la gran invalidez que tiene una
diferencia mas significativa en 2022, 64,12% hombres vs 35,88% mujeres, con
valores muy similares durante todos los afos, tanto la IPA como la IPT los
hombres representan el 57,63% y 58,87% vs el 42,37% y 41,13% en mujeres.

Sin embargo, los aumentos mas significativos de la serie, concretamente en el
afno 2021, son para las mujeres con un 25,78% las altas en IPA respecto los
hombres, 20,30%, y 22,04% en la IPT en contra de los 19,33% en hombres.
Comparando 2022 con 2019, el combinado de GI + IPA decrece un 3,79% en
total, acusando mas la disminucion de altas en hombres en un 5,58% y en
1,26% las mujeres, cuando la IPT aumenta un 0,77% respecto 2019, cuyo
aumento es ligeramente superior en hombres, 1,04%, que en mujeres, 0,39%.

5.4.1. Incapacidad temporal

Las bajas laborales o Incapacidad Temporal (IT) han tenido un impacto muy
significativo con la irrupcion del COVID-19. Al igual que con las incapacidades,
la Seguridad Social no facilita el detalle de las causas, pero si se ha podido
agrupar los diferentes procesos de baja en un agregado del Sistema de la
Seguridad, que incluye la IT de contingencias comunes excepto para
auténomos, la IT de contingencias comunes de accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales y la IT del régimen especial de trabajadores
autonomos de contingencias comunes.

Se puede apreciar que, comparando el afio 2022 pospandemia con
prepandemia, 2019, se ha incrementado en un 28,28% el numero de
procesos en vigor, pasando de 754.688 en 2019 a 968.107. Este aumento,
viene motivado especialmente por el nimero de procesos iniciados, incremento
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del 23,65%, alcanzando en 2022 los 8.254.293 y la prevalencia, que ha pasado
de 30,74 por cada mil trabajadores a 38,42 por cada mil trabajadores (aumento
del 24,98%). Cabe destacar que la duracidbn media ha disminuido un 4,07%,
pasando de 41,16 a 39,49, casi 2 dias menos.

Tabla 28. Evolucién de los principales datos agregados de las Incapacidades Temporales para
contingencias comunes, accidentes y enfermedades profesionales en Espafa 2019-2022.

Nuamero de procesos | Namero de procesos | Duracion media de los | Prevalencia por cada
Afo en vigor al final del iniciados en el procesos finalizados mil trabajadores
periodo considerado periodo en el periodo protegidos
2022 968.107 8.254.293 39,49 36,42
2021 900.532 6.254.915 49,50 35,63
2020 791.929 5528.782 50,31 31,01
2019 754688 6.675.341 41,16 30,74

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de las estadisticas de la Seguridad Social.

Destaca que, en 2020 aumenta el niumero de procesos en vigor en un 4,93%,
pero disminuye el nidmero de procesos iniciados en un 17,78%, aunque Ssi
incrementa considerablemente la duracidon media en un 22,22%, sin afectar
apenas a la prevalencia. Esto es debido a las medidas adoptadas en materia
de Estrategia de Salud Publica, entre las que se implementé el teletrabajo, asi
como, varias empresas tuvieron que utilizar el instrumento de los ERTE. Si se
compara el afio 2021 con 2020, segundo afio de la pandemia, el aumento de
procesos iniciados es del 13,13% Yy la prevalencia del 14,87%, aumento no tan
significativo como en 2022 comparado con 2021, que aumenta en un 31,96% y
7,85% respectivamente, todo ello motivado por la variante Omicron que
produjo la ola de contagios mas alta registrada hasta la fecha. También se
aprecia como disminuye la duracion media de los procesos finalizados en el
periodo en un 20,22%, todo ello y muy probablemente motivado por la menor
virulencia de virus en las personas contagiadas, cuyas duraciones eran mas
altas que con las anteriores variantes, aungue lejos de los resultados de 2019.

Segun el Informe Anual del Sistema Nacional de Salud 2020 del Ministerio de
Sanidad, en los sistemas de AP se gestionaron 4 millones procesos de IT
relacionados con la COVID-19 en 2020 y de 2,8 millones en 2021. En la
Revista de la Seguridad Social del 11/03/2021, se habia reconocido desde el
inicio de la pandemia 3,77 millones de bajas COVID reconocidas hasta finales
de febrero de 2021, 1,23 millones por contagio y 2,53 millones por aislamiento,
supuestos que quedaron bajo la proteccion especial asimilada a accidente de
trabajo en el RDL 6/2020. De media, las personas de baja por COVID-19 han
estado 19,43 dias en caso de contagio y 12,61 dias en caso de aislamiento.
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6.,Como ha afectado al sector asegurador
espafol la crisis sanitaria del COVID-19?

En lineas generales y como se ha podido detallar a lo largo del presente
trabajo, el COVID-19 ha tenido multiples afectaciones en la poblacion, salud,
economia, entre otros factores y, en consecuencia, en el sector asegurador.

En primer lugar, ha habido un impacto en la disminucion del nimero total de
asegurados, al cual aun no se ha llegado a niveles prepandemia. No obstante,
el volumen de primas ha aumentado, aunque también el de siniestralidad total
del sector, derivado no solo del primer impacto de la pandemia en 2020 y 2021,
sino fruto de un mayor capital asegurado por parte de los asegurados que
requieren de mas necesidades en su proteccion. No obstante, este cambio de
tendencia del comprador de seguro de vida y del COVID-19 ¢ha tenido un
impacto directo en las cuentas de resultado del sector?

A continuacion, se muestra la evolucion de la cuenta técnica de vida sobre
provisiones agregada del sector asegurador. No se dispone del detalle para
diferenciar entre seguros tipo de vida-ahorro y tipo vida-riesgo, asi como, si son
Individuales o de Colectivos y del afio 2019. Sin embargo, podran ofrecer una
vision del transcurso de la pandemia, pudiendo comparar con 2020 y evaluar
su evolucion.

En primer lugar, se puede detectar como existe un aumento de primas
paulatino incrementdndose en 2022 respecto 2020 en un 6,71%, en
consonancia con los datos ofrecidos de los seguros de Vida (7,85% para el
mismo periodo), apostando mas por el reaseguro en 2020 pero reteniendo mas
negocio en 2021 y 2022. Asi mismo, los ingresos por inversiones en
inmovilizado disminuyen un 2,08% respecto 2020, a pesar de que aumenten
los gastos en un 71,20%. Asi mismo, también disminuye en un 42,13% los
ingresos de inversiones afectas a seguros en que el tomador asume el riesgo
de la inversién, cuya variacion se produce en 2022 respecto 2021, aunque los
gastos aumenten en un 53,22%.

Se debe tener en cuenta que, a partir de la segunda mitad del afio 2022
empiezan a subir los tipos de interés en Europa, segun la politica monetaria del
BCE vy, en consecuencia, salir del entorno de tipos negativos en el que se
encontraba el sector, no pudiendo facilitar productos de vida-ahorro mas
tradicionales con tipos de interés atractivos. Por este motivo, empieza a
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disminuir los productos en los que el tomador asume la inversion, en detrimento
de productos mas tradicionales con tipos de interés garantizados.

La siniestralidad sobre el total de provisiones aumenta en un 4,27% en 2021
respecto 2020, aunque disminuye en 2022 un 11,48% respecto 2021, siendo la
variacion de 2022 a 2020 en un -7,70% (10,48% comparado con los datos del
Seguro de Vida), por lo que se puede confirmar que se ha superado la punta
derivada de la pandemia tras la estabilizacion del virus. No se dispone del dato
de 2019, pero comparandolo con las cifras facilitadas en el sector la
siniestralidad es superior al 2019, atendiendo también a la mayor mortalidad, la
cual no ha recuperado niveles prepandemia, aunque la poblacion haya
aumentado ligeramente. Destacar que, los gastos imputables a prestaciones
aumentaron 2,09% en 2022 comparado con 2019.

Seguidamente, las provisiones técnicas aumentan considerablemente en 2021
tras 2020, en la que se tuvieron que dar de baja muchas provisiones por el alto
namero de siniestralidad y disminucién de asegurados en general. Aun asi, en
2022 vuelve a disminuir, puesto que aun no se ha recuperado los niveles
prepandemia relativos al numero de asegurados, y por ende, recuperar los
mismos niveles de provision.

Respecto los gastos de explotacion han aumentado un 8,78% en 2022
respecto 2020, representando en esta variacion un aumento del 18,68% los
gastos de adquisicion y un -27,24% los de administracion, aunque el peso
recae en los de adquisicion.

Tabla 29. Evolucion de la cuenta técnica de Vida agregada sobre provisiones del sector
asegurador espafiol 2020-2022.
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La cuenta técnica arroja incrementos tanto en 2021 como en 2022,
concretamente del 14,66% en 2021 respecto 2020 y 32,90% en 2022 respecto
2021, variando 2022 respecto 2020 en un 52,38%, fruto de un aumento de
ingresos por primas y reduccién de la siniestralidad principalmente. Grosso
modo se podria decir que, a pesar de la pandemia, el impacto se centra en
2020 y 2021, recuperando la senda a la normalidad en 2022, pendiente por ver
si en 2023 se consolida o no. También se debe tener en cuenta que, a partir de
segunda mitad del afio 2022 empezaron aumentar los tipos de interés, y por
ende, la rentabilidad de algunos de los activos en los que las compafiias tenian
materializadas sus inversiones

6.1. Disrupciones provocadas por la pandemia

Como se ha podido observar a lo largo del trabajo, la irrupcion del virus del
SARS-CoV-2 ha tenido un impacto economico en el sector y en ciertos
aspectos de la salud de las personas. Cabe destacar, como el sector ha
cumplido con sus compromisos con los clientes, afrontando las adversidades
generadas y realzando su papel en épocas de maxima dificultad. La pandemia
ha provocado un cambio social practicamente mundial, donde las personas han
creado nuevos habitos y han eliminado otros, de modo que el sector
asegurador ha asumido desafios en tiempo récord para poder seguir ofreciendo
servicio a la sociedad, especialmente durante los afios mas duros de la
pandemia, 2020 y 2021. Cabe sefialar que, Entre ellos se podria destacar
principalmente:

1. Continuidad del negocio: La pandemia obligb de la noche al dia a
adaptar toda su infraestructura para seguir ofreciendo el mejor servicio
en condiciones de normalidad. Para ello, se instauré el teletrabajo en la
gran mayoria de empresas, siguiendo las recomendaciones en materia
de Estrategia de Salud Publica. Pero no solo fue eso, sino también la
adaptacion a procesos y metodologias que permitieran trabajar con
absoluta garantia, innovando en poco tiempo y garantizando el servicio a
clientes, cada vez mas con una relacion mas digital.

2. Gestion de riesgos y solvencia: El virus del SARS-CoV-2 ha
demostrado la importancia de la gestion de riesgos en la industria
aseguradora y la contundente respuesta gracias a su Solvencia.

En Espafia, fue cada compafia aseguradora quien asumio los pagos
de siniestros derivados de la COVID-19 y no el Consorcio de
Compensacion de Seguros (CCS). Previo inicio de la pandemia se
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discutié si se debia declarar un riesgo extraordinario, puesto que en tal
caso el Consorcio hubiese tenido que asumir los siniestros derivados de
la pandemia. Sin embargo, el gobierno espafiol decret6é la pandemia el
14 de marzo, 3 dias después de que la OMS declarara el virus del
SARS-CoV-2 como una pandemia, por lo que el CCS no asumid ningun
siniestro derivado de esta. En consecuencia, la gran mayoria de
comparfias del sector atendieron los siniestros derivados de la
pandemia, a pesar de que en las podlizas pudiera constar un riesgo
excluido especifico de la denegacion de las prestaciones si la
contingencia declarada ocurre por relacién causa efecto por el contagio
de una pandemia, en este caso COVID-19. Este hecho, genero el debate
sobre la falta de proteccion del Consorcio respecto los riesgos
pandémicos, sugiriéendose la introduccion de mecanismos de
colaboracion mutua (publica y privada) para eventuales riesgos en el
futuro.

Asi mismo, el pasado setiembre de 2022, EIOPA, tras consulta publica
efectuada en junio del mismo afio sobre las exclusiones relacionadas
con eventos sistémicos como pandemias, catastrofes naturales o
grandes ciberataques, ha instado a las autoridades nacionales que
supervisen si las compafiias aseguradoras en la creacién de productos
evallan las necesidades, los objetivos y las caracteristicas del mercado
objetivo con respecto a la exclusion de los riesgos derivados de
eventos sistémicos, incluso al determinar si los riesgos derivados de
eventos sistémicos estan cubiertos o no, con la finalidad de garantizar
gue se tengan debidamente en cuenta los intereses de los actuales y
futuros asegurados, evitando interpretaciones ambiguas y falta de
claridad.

3. Transformacién digital: El sector asegurador espafiol se considera un
sector tradicional y lento en la aplicacion de cambios. Cabe decir que,
poco a poco esta cambiando este proceso, y en gran parte ha sido por la
pandemia. Los clientes han cambiado y, en consecuencia, su relacion
con los mismos. Es por este motivo que las empresas se vieron
obligadas acelerar su transformacion digital para adaptarse a una nueva
realidad, en la que disponen cada vez mas de mdultiples herramientas
gue pueden utilizar en mejorar su cadena de valor y ofrecer mas valor
afiadido a los clientes.

4. Cambios en el comportamiento del cliente: Cada vez mas, aumenta
la brecha entre diferentes generaciones, es decir, cambian de modo mas
rapido su cultura y comportamientos. Un factor clave para ello, ha sido la
irrupcion de la tecnologia que, sumado a la pandemia vivida y
consecuencias econémicas graves, han provocado un cambio en las
necesidades aseguradoras por parte de la sociedad. Es por ello que, la
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6.

poblacion no solo puede ser mas consciente de la necesidad de
protegerse, si no que demanda cambios de comunicacién con la
compafia aseguradora, nuevas formas de proteger, posibilidad de
contratar y gestionar todas las modificaciones de la podliza y siniestros de
modo on-line, simplicidad en productos, condiciones, etc.

Importancia de la salud en la poblacion: Cada vez mas, la poblacién
es mas consciente de los riesgos que entrafia el no llevar una vida
saludable y cuidarse a uno mismo. En este sentido, los estados
miembros de la OMS acordaron el pasado junio de 2023 poner en
marcha un proceso mundial para redactar y negociar un convenio,
acuerdo u otro instrumento internacional en el marco de la
Constitucion de la OMS para fortalecer la prevencion, preparacion y
respuesta frente a las pandemias, cuya presentacion serd en mayo de
2024. De este modo, se garantiza unos procedimientos claros, mas
igualitarios para toda la poblacién mundial y puesta en comun de toda la
informacion e investigaciones acerca de las nuevas enfermedades.

Solidaridad con los sanitarios, héroes y heroinas de la pandemia: El
sector asegurador aportd su grano de arena en la lucha contra la
COVID-19. Para ello, a través de UNESPA se cre6 un fondo solidario
por importe de 38 millones de euros, aportado por los fondos propios de
107 aseguradoras.

Esta proteccion se ofrecio desde el 14 de marzo de 2020 hasta el 31 de
marzo de 2021, indemnizando con 8,4 millones de euros a los
herederos de 143 fallecidos por COVID-19 (capital medio de 30.000€
asegurado con un pago total de 4,3 millones de €) y a 4.487 de
profesionales ingresados en hospitales (capital diario de 100€ asegurado
con un pago total de 4,1 millones de €). Con el remanente generado de
casi 30 millones de euros, se ha destinado apoyar la investigacion del
COVID-19 y a paliar las consecuencias econdémicas y sociales derivadas
de la pandemia.

Estos retos han generado una serie de oportunidades al sector asegurador,
puesto que la aceleracion digital ha conseguido mantener la infraestructura de
negocio, permitiendo seguir atendiendo a sus clientes y mejorar los procesos
de venta y suscripcién, conceptos ligados intrinsicamente con la posibilidad de
aumentar la conciencia en la poblacion de los riesgos de mortalidad y de
morbilidad. A la contra, los clientes demandan productos mas a medida, claros
y sencillos que apliquen a sus necesidades.

Sin embargo, este nuevo escenario ha generado una serie de amenazas,
sobre todo el impacto a largo plazo que pueda tener el COVID-19 sobre la
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morbilidad y mortalidad, cuestion que se tratara de resolver mas adelante. La
digitalizacion en si es un arma de doble filo, puesto que digitalizar
errbneamente una empresa y su relacion con el cliente, puede provocar
muchas pérdidas. En este aspecto, no solo se incluiria recopilacion de datos y
su uso, aplicacién de algoritmos con IA, entre otras, sino la relacién con el
cliente, entre los que prefieren la presencialidad o la comunicacion on-line,
aunque también demandan la posibilidad de tener procesos hibridos. Se debe
tener especial cuidado con los colectivos vulnerables, especialmente la
tercera edad, que en general tienen poco conocimiento y acceso a la
tecnologia, pudiéndose quedar descolgados de esta transformacion vy
requiriendo satisfacer sus necesidades. De hecho, al igual que la industria tuvo
que adaptarse de un dia para otro, este colectivo también, provocando
movimientos sociales como el “Soy mayor, no idiota”. Adicionalmente,
preocupa la salud mental como un riesgo en la garantia de invalidez que,
aungue se esté en niveles prepandemia, cada vez esta menos estigmatizada y
las personas se preocupan mas por este aspecto de su salud.

Por ultimo, la crisis econGmica vivida en 2020, aumento de la inflacion en
2021 y de los tipo de interés a partir de mitad del afio 2022, abren las puertas a
una posible recesién que genera inquietud, puesto que en épocas de recesion
y/o crisis econdmicas comportan un descenso de ventas y/o retencion de la
cartera que, sumado a la posible disminucion de compraventas de viviendas, y
por ende, la venta de seguros de vida, puede concluir en una disminucion de
negocio, ademas de un posible aumento de siniestralidad. En crisis anteriores
se ha demostrado que un deterioro de las condiciones econémicas puede tener
un efecto adverso en el acceso a la asistencia sanitaria, lo que a su vez puede
aumentar potencialmente la mortalidad a largo plazo, pudiendo sufrir la
Sanidad Publica una reduccién del apoyo financiero publico del Estado o
incluso en el sector privado. Por lo tanto, puede aumentar el diagnéstico de
enfermedades grave, concesion de incapacidades e incluso los suicidios.
También se tendra que evaluar el cambio de preferencias del consumidor, en el
gue se puede apreciar como del 2019 al 2022 ha aumentado los vida-ahorro y
decrecido tipo vida-riesgo.

6.2. Retos futuros

Tras este nuevo escenario postcovid, en el que la industria aseguradora ha
experimentado una transformacién digital, las compafias aseguradoras han
cambiado sus planes estratégicos, de modo que puedan llevar a cabo los
nuevos desafios que permitan progresar al sector y aportar valor a la sociedad.
Existen varios informes elaborados por las principales consultoras
internacionales que establecen cuales seran las proximas tendencias del sector

86



asegurador espafiol y recomendaciones para poder garantizar con éxito la
transicion a este nuevo escenario. Destacan los estudios de PwC titulado “El
sector seguros en 2025 y mas alld” y el de “Life Insurance Top Trends 2023” de
CapGemini Trend el de CapGemini, en la que se establecen las tendencias
futuras, de las cuales algunas ya se estan llevando a cabo y estrategias
recomendadas a adoptar. Respecto las tendencias que estdn marcando
actualmente el sector y seguiran los préximos afios son:

a. Brecha de confianza cada vez mayor en un mundo incierto.
b. Rapida evolucién de las necesidades y preferencias de los clientes.

c. Mundo cada vez mas digital y orientado a la inteligencia artificial.

o

. El riesgo climético y el foco en la sostenibilidad.

[0

. Convergencia, colaboracion y competencia.

Para poder adaptar el negocio asegurador al futuro y acometer con garantias
este nuevo desafio, las empresas deberan incorporar en sus estrategias los
siguientes 4 pilares:

1.Digitalizacion

Se deben desarrollar nuevos entornos digitales, redisefiando la cadena de
valor orientada a la digitalizacion y, por ende, creando productos y servicios
para satisfacer una demanda digital y mejorar la experiencia del cliente. Para
ello, la migracién al cloud actia como ventaja competitiva para acelerar la
transformacion digital y automatizar las operaciones, impulsando la innovacién
y agilizando la creacion de productos.

Asi mismo, el foco de la digitalizacién esta en la poblacion mas joven con
productos adaptados a sus necesidades con una facil y rapida contratacion.
Para ello, es crucial transformar el proceso de suscripcion y mejorar la
eficiencia operativa a través del uso de datos alternativos en tiempo real,
facilitando la contratacion de seguros y mejorando la experiencia cliente.

Algunos ejemplos de la tecnologia que esta invirtiendo el sector y esta
desarrollando para la digitalizacion son el process mining, chatbot, RPA y OCR.
También invierten en IA y Big Data que permiten eficientar operativamente y
ofrecer servicios personalizados. La Ciberseguridad también es muy
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importante, por lo que se invierte en la misma a través de Blockchain para
proteger los datos de los clientes.

Por ultimo, los microservicios abren la puerta a nuevos modelos de seguros y
mejoran la experiencia del cliente. Asi mismo, la modernizacion de los sistemas
core es imprescindible para acometer la transformacién digital, racionalizando,
simplificando y modernizando las aplicaciones y la infraestructura.

2.El cliente en el centro

Se recomienda apostar por ecosistemas centrados en el cliente, que le aporten
valor y permita interactuar con la compafia aseguradora de manera
personalizada. Los productos deben ser cada vez més individualizados, en los
que el cliente pueda configurarlos en funcion de sus necesidades y la
proteccion asumir. Por este motivo, las aseguradoras seguiran invirtiendo en IA
para generar informacion que ayude a los clientes a lograr sus objetivos
financieros, incentivando a los clientes a cumplir estos objetivos, y en
consecuencia, aumentando la confianza a y vinculacion.

El seguro de Vida embebido serd clave. Para ello, la Industria invierte y
colabora con las Insurtech para ofrecer servicios en aguellos segmentos que no
alcanza, aumentando la propuesta de valor y obteniendo nuevas fuentes de
ingresos, cubriendo el vacio que pueden cubrir los gigantes tecnoldgicos que
pueden ofrecer productos aseguradores complementarios a su actividad.

3. ESG y gestion empresarial

Los objetivos de sostenibilidad se sitian como una prioridad en la estrategia
de las aseguradoras, por lo que se debe de integrar la sostenibilidad en la
estrategia de negocio, aln mas teniendo en cuenta el creciente riesgo del
cambio climético y los diferentes conflictos geopoliticos. Es por estos motivos
que, se debe de incorporar en toda estrategia los factores de ESG y hacerlos
transparentes a la sociedad, evaluando el impacto de practicas empresariales
sostenibles, permitiendo mejorar su imagen y reputacion.

4. Talento

La guerra por el talento esta servida, y mas, teniendo en cuenta la necesidad
de nuevos perfiles mas polifacéticos con experiencia consolidada en el
sector que puedan acometer la transformacién digital con éxito (analisis
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de datos, conocimiento de tecnologia). Es clave ganar esta carrera, por lo que
se debe de invertir en preparar el equipo humano para este nuevo paradigma y
aprovechar todo su conocimiento para llevar a cabo una transicion de dentro
hacia fuera, es decir, con la propia cultura de la empresa, y no de fuera hacia
dentro. Con la mejora en tecnoldgicas, se pueden descongestionar los equipos
de Tl y aumentar la independencia de los equipos de negocio. También, deben
adaptarse las condiciones laborales a las nuevas demandas del mercado, para
atraer y retener el talento necesario para la creaciéon de nuevos puestos de
trabajo.
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7.Conclusiones

Como se indico en la introduccion, el objetivo del presente trabajo es poder dar
respuesta a como puede afectar una crisis sanitaria en el sector asegurador
espafol, concretamente en los seguros de vida tipo vida-riesgo, focalizando en
las garantias: principal de fallecimiento y su complementaria de invalidez,
especialmente la absoluta. Para ello, se ha estudiado la ultima pandemia del
virus del SARS-CoV-2, examinando las caracteristicas de este y el impacto en
la poblacion espafiola.

En primer lugar, segun las caracteristicas de los compradores de seguro Vida,
suscriben ligeramente méas polizas los hombres que las mujeres. Respecto la
edad, en 2019 el 74,43% corresponde a menores de 54 afios y en 2022 el
71,48%. En este tramo de edad entre un 72% y un 80% los seguros vida
suscritos son de vida-riesgo, siendo el 8,9% para los mayores de 65 afios en
2019 y en 2022 del 18%. La duracién de los contratos que predomina es la de
menos de 4 afios en ambos afios.

Tal como se ha expuesto, se observa que en el periodo 2019-2022 el 85% de
las defunciones de la poblacion corresponde a mayores de 65 afios, afectando
practicamente de manera equitativa a ambos sexos. El virus del SARS-CoV-2
sigue la misma dinamica, afectando especialmente a partir de los 60-65 afios,
60% de hombres y 40% mujeres, excepto a partir de los 80-85 afios que afecta
mas a mujeres dada su esperanza de vida.

Cierto es que, la siniestralidad ha aumentado ligeramente en los afios 2020 y
2021, concretamente un 5,94% si se compara 2022 con 2019, y un 4,98%
observando 2022 con 2021. Sin embargo, y teniendo en cuenta que el grupo de
edad mas afectado por el virus es el de 65 aflos 0 mas, este solo representa
del total de polizas adquiridas en 2019 el 10,01% (13,24% en 2022) y de su
propia composicion, el 8,90% son vida-riesgo en 2019 y 18% en 2022, por lo
gue el impacto es minimo, puesto que en términos absolutos la siniestralidad
ha aumentado en 1,45 puntos en 2022 respecto 2019, pasando del 24,38% al
25,83%. Asi mismo, en este tenue repunte se debe tener en cuenta la
sobremortalidad de toda la serie, provocada en primera instancia por el efecto
cosecha y otros factores externos como las altas temperaturas registradas en
2022.
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A la vista de ello, se puede concluir que, de momento, no ha tenido un especial
impacto en los seguros de vida-riesgo en lo que se refiere a la cobertura de
fallecimiento.

Es muy importante destacar que, este leve impacto proviene de las propias
caracteristicas del virus y al grupo de personas que afecta: personas de tercera
y cuarta edad, ademas de personas con afecciones previas de riesgo. Si, este
virus afectara a otro grupo de edad, por ejemplo, de 35 a 54 afios, que ostentan
poco mas del 50% de la adquisicion de seguros de Vida, entre los que vida-
riesgo representa entre un 72% y un 80%, la afectaciéon hubiese sido mucho
mas significativa, dada la composicion de las carteras de la industria
aseguradora espaiiola.

No obstante, aun es pronto para poder afirmar la poca afectacion en los
seguros de vida-riesgo, puesto que aun se desconoce qué efectos puede
tener a largo plazo. Uno de estos efectos, seria el COVID Persistente (CP),
gue afecta generalmente mas a mujeres a hombres en un rango de edad de 30
a 50 afios. Esto constituye un alto riesgo en la concesion de incapacidades
permanentes que, aungque no haya un aumento significativo en 2022 en la
concesion de incapacidades, no implica que pueda generarlo en el futuro.
Segun los estudios, se estima que entre un 10% y un 30% pueden
diagnosticarse de CP. De momento, la afectacion méas grave del CP ha sido en
los infectados con la cepa original del virus del SARS-CoV-2, aunque estara
por ver en los proximos afios si la generacion de nuevas variantes puede
provocar mas CP u otras formas de manifestar las secuelas del COVID-19.

En el mismo punto, otro riesgo en la concesion de incapacidades permanentes
derivadas de los efectos secundarios que ha tenido en la salud, concretamente
la salud mental. Actualmente, en la poblacion espafola afecta mas a mujeres
que a hombres (proporcién 1 a 3) con una franja de edad 45 a 64 afos. La
OMS ha advertido del auge de diagndésticos de patologias relacionadas con la
salud mental a nivel mundial, asi como, el informe elaborado por el Centro
Reina Sofia sobre Adolescencia y Juventud y Fundacién FAD Juventud que
confirman el empeoramiento de la salud mental de los jovenes, por lo que
presumiblemente aumentaran diagnosticos de patologias relacionadas con la
misma que puedan ocasionar secuelas invalidantes.

Se debe tener en cuenta que, estas conclusiones no son extrapolables a otra
futura pandemia, ya que para ello se debera de comprobar en primer lugar,
sus caracteristicas y, seguidamente, las posibles consecuencias para actuar
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acorde a la misma. Se deber& poner especial atencion a la evolucién sanitaria
futura, puesto que el virus del SARS-CoV-2 proviene de transmisién zoonotica,
es decir, de los animales, de modo que teniendo en cuenta el impacto mas alto
de la especie humana sobre la naturaleza, que a su vez esta acelerando el
cambio climatico, no es de extrafiar que suframos otra pandemia en el siglo
XXl, debido a que 3 de 4 nuevos brotes de enfermedades infecciosas
provienen de animales. EIOPA ya ha instado en revisar exclusiones por
clausulas sistémicas y el sector debe acelerar un mecanismo de proteccion
para futuros eventos de esta indole.

Por dltimo, el COVID-19 ha generado un nuevo escenario para la industria
aseguradora, donde la punta de lanza es la digitalizacion, en un sector mas
bien tradicional, prudente y muy regulado, el cual est4d acelerando su
transformacién, donde la regulacion de la utilizacion de la tecnologia aun esta
por definirse. EI cambio de cultura de los clientes, la necesidad de nuevos
productos, personalizacion y poder de los datos sirven como elementos claves
para llevar a cabo planes estratégicos en los que la inversion en tecnologia,
politicas de ESG y talento son claves para acometer con éxito estos cambios y
aportar valor afiadido a la cadena de valor y cliente.
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Jose Fernandez Bustos

Naci y vivi en Tarragona hasta los 24 afios, concretamente hasta setiembre de
2014, cuando finalicé el grado de Economia en la Universitat Rovira i Virgili.

Seguidamente, me mudé a Barcelona, puesto que mi intencion fue siempre
irme hacia alli, no solo por las oportunidades laborales que puede ofrecer la
ciudad condal, sino por las ganas de vivir nuevas experiencias y salir de mi
zona de confort, acostumbrado a no asumir retos, a pesar de las ganas e
impetu, pero siempre con alguna excusa para no dar el salto.

Me planté en Barcelona, con tres afios de experiencia laboral como camarero,
puesto que he trabajado todos los veranos en el sector de la hosteleria desde
los 16 afios. Aunque hubiera oferta laboral, las primeras oportunidades
tardaron en salir. Es por ello, que primero trabajé como gestor de atencion al
cliente en comercios para una plataforma electronica hasta que en mayo de
2015 puede introducirme en el sector financiero, concretamente en un Call
Center de la joint venture entre Banc Sabadell y Zurich, atendiendo a las
oficinas en todo lo relativo a consultas y dudas conceptuales de producto y
operativas de los diferentes aplicativos de la entidad.

Durante mi estancia en Barcelona, y ante la decisiébn de irme a vivir con mi
pareja a su pueblo en el Vallés Occidental en setiembre 2015, me surgio la
oportunidad de trabajar como gestor comercial en una agencia colaboradora
del Banco Santander en Palau-Solita i Plegamans. Después de esta
experiencia, tuve la oportunidad de trabajar como asistente juridico con la
gestién y reclamacion de las clausulas suelo en 2016.

Mi pasion es el sector financiero, concretamente el asegurador, y por este
motivo, tras un afio desempefiando estas funciones decidi cambiar e iniciar
definitivamente mi carrera en el sector. Es por este motivo que comencé en
VidaCaixa en octubre 2017, llevando ya casi 6 afios y esperando muchos mas.
Comencé en el mismo departamento que estoy ahora, Prestaciones y Gestion
de Cartera de seguros de vida-riesgo y vida-ahorro, y aunque la esencia es la
misma, cada aflo avanzamos y transformamos el departamento para mejorar
procesos, aplicaciones y participar en proyectos transversales, que permitan no
solo mejorar nuestro dia a dia, sino el de nuestros clientes que confian en esta
entidad para protegerse a ellos mismos y a su familia.
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Anexos

Anexo |. El Seguro de Vida

Tabla 30. Evolucion de la composicion de los principales indicadores del ramo de seguros de
Vida por tipo del sector asegurador espafiol 2019-2022.
Composicién de los seguros de Vida por tipo sobre el total de seguros de Vida

Indicador sobre el total del seguro de Vida Tipo 31-12-19|31-12-20|31-12-21|31-12-22| Var. 22-21|Var. 22-19
Vida-Riesgo | 68.02% | 69,14% | 68,99% | 70.03% | 1.91% 2,96%
% Numeroc de asegurados Vida-Ahorro | 31.78% | 30.64% | 30.57% | 2961% | -3.16% -6.84%

Dependencia| 020% | 022% | 044% | 036% | -17.46% | 7864%
Vida-Riesgo | 17.65% | 22.16% | 21.26% | 21,09% | -0.77% 19.48%
% Primas emitidas Netas Vida-Ahorro | 82.32% | 77.80% | 7869% | 78.87% 0,23% -4,20%
Dependencia| 0,02% | 0.04% | 0.06% | 0.04% | -26.33% | 78.42%
Vida-Riesgo 3,31% 3,39% 3,53% 3,65% 3,43% 10,34%
% Provisiones técnicas Vida-Ahorro | 96,67% | 96,60% | 96.45% | 96,33% | -0.13% -0.36%
Dependencia| 001% 0,02% 0,02% 0,02% 10,13% 43,30%
% Rescates y disposiciones anticipadas Vida-Ahorro | 99.66% | 99.67% | 99.56% | 99,36% | -0.21% -0.30%

% Vencimientos Vida-Ahorro | 99,59% | 99,69% | 99.67% | 99,53% | -0,14% -0,06%
Vida-Riesgo | 29.41% | 26.,18% | 27.72% | 31.17% | 12.46% 6.01%
% Siniestros Vida-Ahorro | 70,56% | 73,80% | 72.24% | 68,80% | -4.76% -2,49%

Dependencia| 0.04% | 0.03% | 0.04% | 0.03% | -33.14% | -29.25%
Vida-Riesgo | 060% | 0,80% | 0,48% | 041% | -13,78% | -31.21%

% Rentas pagadas Vida-Ahorro | 99.40% | 99.20% | 99.52% | 99.59% | 0.07% 0.,19%
Dependencia| 000% | 0,00% | 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
% Movilizaciones Vida-Ahorro |100.00% |100,00%|100,00%|100,00%]| 0.00% 0.00%

Vida-Riesgo | 430% | 561% | 523% | 545% 4.17% 26,57%
Vida-Ahorro | 26.48% | 35.65% | 31.71% | 29.85% | -5.86% 12.72%
Dependencia| 0.01% | 001% | 0.01% | 000% | -38.09% | -15.38%

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos “Visién por Ramos” de ICEA.

% Ratio siniestralidad
(Siniestros + Rentas pagadas)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos “Visiéon por Ramos” de ICEA.
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Anexo Il. Caracteristicas de los compradores de los seguros
del ramo seguros de Vida

Tabla 32. Comparativa segun edad de los diferentes tipos de seguros de Vida de las
caracterlsncas del comprador de seguros de Vida 2019 y 2022

sﬂporal Ranas 1220% 40.40% !-A JU.‘: 47 40% 220%
Temporai ﬁ.nmm 20?? 4150% 28.50% £1.00% 30,30% B 11,90%
var 2022.2019 Temporal Renovable 29 90% 583% -6.25% 14 77% - 128 85%
Temporal olras culacionas 2019 18.40% AL80% | _2%30% 24.80% X 170%
Riesgo |~ Tempcral otras curadonas 2022 2330% 28,40% 2290% 2.50% S0
Var 2022 201979‘“2”!! otras duracones 293%% -10.63% 5.40% 45% G64.80%
| ———TotiRiesgo 2019 T1.60% T7.20% 40.70% 7 | 8900% |
| Total Riesgo 2032 £5,30% 10.00% [3.00% 18.00%
__Vor 2022 2010 Yol Riesgo KLY ITY 39% 241% 1%
Plan ds prevision asegurado 2019 0.00% 0 50% 180% 4.40% 370%
Plan ds prevtsion asegurado 2022 150% 0 60% 100% 4.50% S10%
Vir 2022.2019 Plan 4 o L (110 ~25.00% 0.00% 7% & 17 B4%
Capital 100 2019 540% 620% 4.40% 20% 21.00%
Lg_glh!l Dferigo 2022 350% 270% 2.80% 30% . 1870%
¥ ifect 3333% SE45% 35.36% 2210% 2205 10.95%
Reata Vitaliois 2018 0.00% 0.20% 0.60% 0.30% 32.40%
Reata Vitalioia 2022 0.00% 1.30% 1.00% 1.80% 3 23.50%
Var 2215 Rerta Vitalids 000 £50 00% 65 67% 500.00% L O0W 2T 4T%
Renta Tempocal 2010 Q00% 0.00% 0.00% 0.00% P 130%
Renta Tempaocal 2022 Q00% 0.00% 0.00% 0.00% 1.70%
Var 22.19 Henta Temporal 200% 000% 0.00% 2.00% 28 43.48%
Uit Linaed 761% 1,30% 20% 2,30% £60% 14.10%
Unit Linkgd 2022 570% 6.00% 5,00% 5,70% 18.10%
it Ve 22 oni ! Sn-'sg 330.45% 23333% 18095% " GaNe 3 .
Inces Linksd 201 000% 0.30% 0.20% 1.10% 8.40%
Indes Linkad 2022 000% 0.70% 0.70% 0.90% 270%
| var 22-19 incaxiinked 000% 13333% 25000% 18 18% SI81%
PIAS 2013 1350% S A0 7E0% 8I0% 70%
PIAS 2022 23 30% 11 40% 770% 5.00% 4.50%
Var 22.19 PIAS 1250% 2320% 132% 18 A7% 75 ARt
SiaLP 2019 220% 4.10% 2A0% 2.20% 2.80%
SIALP 2022 S ¥ S T - 0% | 2980% 1 _290% AL
Yar 230 SIALE TI27% 20.24% S333% 2209% -30 200 -0.50%
ransformacan Patimono RY 207 000% 0,00% 0,00% 0,00% 000% 2.60%
Transformacion Patnmonio R Y 2022 000% 0.00% 0,.00% 0.00% 000% 2.00%
Ve 2218 Traralomeacin Pavimons RV .00% 2.00% ooo | ooom 1 ocom | egres |
1020 22.46% 22.80% 18,30% 27 80% 50,30% 91.10%
~Tolat Ahorro 2022 34.70% Z310% 21.00% 27005 | 52.00% 62,00%
Var_ 20222016 Total AhorTo S4.01% 137% £8I% 288% 1 aoes 0.00%

Fuente: Elaboracion propia a partir de los informes “El Comprador del Seguro de Vida 2019 y
2022 de ICEA.

Tabla 33. Comparativa segin duracion de los diferentes tipos de seguros de Vida de las
caracteristicas del comprador de seguros de Vida 2019 y 2022.

Temparal Renovabla 2019 100.00% 0% 0% 0%
Temporal Renovable 2022 100,00% 0% 0% 0%
Riesgo Var. 2022-2019 Temporal Renovable 0% 0% 0% 0%
Temporal otras duraciones 2019 38 G6% 32 67% 1,02% 0,42%
Temporal otras duraciones 2022 1T % 27.51% 4, 20% 4.52%
Var, 2022.2019 Temporal otras duraciones 5, 52% 15, 55% 313, 75% 732, 85%
Flan de _prev aldn asegurado 2019 A2,59% 16.05% 15.43% FIR b?%
Flan de previsidon asegurado 2022 58, 90% §,30% 4 40% 28,30%
Var. 2022-2019 Plan de prevision asegurado 38,29% A8, 28% -71,4%9% 17,55%
Capital Diferido 2019 26,63% 19, 26% 16,20% 38,03%
Capital Diferido 2022 35,40% 13.70% 13.70% 37, 20%
Var. 2219 Capital Diterido 33,45% 28, 83% -15,428% -2,18%
Henta Yitalicia 2019 7.82% 1.49% 0% 32 67%
Renta Yitalicia 2022 7.70% 20.60% 10,30% G1,60%
Var. 22-19 Renta Vitalicia -2, 79% 1280,33% 10,30% BE,23%
Renta Temporal 2019 0.00% 92.31% 7.69% 0%
Renta Temparal 2022 12, 60% G52 50% 26,00% 0%
Var. 22.19 Renta Temporal 12,50% -32,20% 225, 00% 0%
Unit Linked 2019 18, 70% 0,00% 0% 81,30%
Ahorro Unit Linked 2022 1.50% 1.80% 0% 96, 70%
Var, 22.19 Unit Linked -91,98% 1,80% [ 8,95%
ndex Linked 2019 U‘% 0% 0% 7 12%
Index Linked 2022 0% 0% 0% 95, 70%
Var. 22-19 Index Linked 0% 0 0% 30, 59%
PLAS 2019 0% 9, 40% 11,01% 36,01%
PIAS 3022 0% 15.80% 4.50% 79, 70%
Var, 22.19 PIAS 0% 68,02% -58,13% 121,33%
SlaLF 2019 0,00% 20,38% 16.29% 5. 10%
SlALP 2022 5, 70% B, 70% 1,90% 3,80%
Var. 22-19 SIALP 5,70% 335,18% 87, 57% -25,43%
Transformacion Patrimonio BY 2019 0% 0% 0% 100,00%
Transformacion Fatrimonia R, 2022 0% 0% 0% 100,00%:
Var. 2219 Translormacion Patrimonio R.V. 0% 0% 0% 0%

Fuente: Elaboracion propia a partir de los informes “El Comprador del Seguro de Vida 2019 y
2022” de ICEA.
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Anexo lll. El Seguro de Vida-Riesgo

Garantias

1. Cobertura de incapacidad: En caso de que el asegurado sufra una de
las incapacidades detalladas a continuacion, recibira la suma asegurada
convenida en el contrato:

a) Incapacidad Temporal

b) Incapacidad Parcial

c) Incapacidad Permanente en Grado de Total

d) Incapacidad Permanente en Grado de Absoluta
e) Gran invalidez

2. Cobertura de accidentes: En caso de que el asegurado sufra un
accidente que ocasione el fallecimiento o una incapacidad, el capital
puede duplicarse (accidente) o triplicarse (accidente de circulacion).

3. Cobertura de enfermedad grave': Si el asegurado es diagnosticado de
alguna de las patologias indicadas en su contrato de seguro, el cual
variard dependiendo de cada compafiia, recibird una prestacion (100%
del capital asegurado, anticipo del 50% del capital de fallecimiento e
invalidez, una cantidad fija...), de modo que el asegurado/a pueda hacer
frente a los gastos médicos que ocasiona la misma.

4. Dependencia: Algunos seguros de vida ofrecen la opcién de contratar
una cobertura de dependencia que garantizaria el anticipo del capital
asegurado, siendo habitual para acceder a la cobertura el diagnostico
dependencia severa y/o gran dependencia.

5. Servicios de valor afladido: Las compafiias, con tal de diferenciarse de
la competencia, ofrecen servicios adicionales como (existen varios):

a) La segunda valoracion meédica en caso de enfermedad grave.
b) Servicio gestoria en caso de fallecimiento.

c) Cobertura de hospitalizacion, cirugia, asistencia sanitaria.

! Las mas habituales que cubre el sector son cancer, infarto agudo de miocardio, ictus,
paralisis, quemaduras graves, ceguera, esclerosis mltiple, coma y trasplante de érganos.
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Duracién

1. Temporal Anual Renovable (TAR): renovandose tacitamente al
vencimiento de cada periodo anual hasta que alguna de las dos partes
se opongo a la renovacion u ocurra el siniestro.

2. Vida entera: Contrato indefinido (vitalicio) hasta que se produzca el
fallecimiento el asegurado, sin tener en cuenta la edad del asegurado/a.

3. Amortizaciéon: El asegurador se compromete a pagar, al fallecer el
asegurado, una renta constante durante los afios que falten hasta
terminar el plazo convenido para duracion del seguro. Esta modalidad
cobra especialmente sentido en el sector bancaseguros, puesto que se
emplea para la amortizacion de préstamos, liberando a los beneficiarios
de continuar pagando el préstamo asociado.

4. Seguro dotal: Se instituye a un beneficiario menor de edad
garantizandose la entrega de una suma asegurada en una determinada
fecha, independientemente de que el asegurado/a fallezca o no antes
del vencimiento del seguro.

5. Seguro de vida universal: Modalidad de seguro que en realidad
consiste en la combinacion de un proceso de capitalizacién (sin
aseguramiento) con un seguro de vida-riesgo temporal renovable.
Formalmente, la operacion se presenta como un plan sistemético de
ahorro del que el asegurador descuenta unas cantidades en concepto de
gastos asi como las primas del seguro de riesgo por el capital que se
desea asegurar para caso de muerte.

Tipos de prima

a.Prima nivelada (prima constante): Se calcula de modo que, el tomador
abone la misma prima durante la vigencia del contrato.

b.Prima natural: El calculo de la prima se efectia en cada renovacion del
contrato, la cual se incrementa cada aflo en base a las variables del
modelo de cada compaiiia, influyendo la edad.

c.Prima mixta: Es una combinacion de la prima nivelada y la prima natural,
diferenciando por periodos del contrato un tipo de prima u otra.

d.Prima vitalicia: Se puede pagar la prima durante toda la vida del contrato
hasta el fallecimiento del asegurado. Se suele utilizar en los contratos de
vida-entera.
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Vigencia

a. Prima Unica: es aquélla que se abona en un pago Unico y la duracién
del contrato estd comprendida entre un rango de fechas, normalmente
sin poder renovarse una vez vencido.

b. Prima periodica: es la que se debe abonar periodicamente, en los
plazos establecidos en el contrato, durante la duracion del mismo.

c. Prima fraccionada: en ella se realiza un fraccionamiento de la prima
(semestral, trimestral, mensual), que ha sido calculada para ser pagada
en periodos anuales, para una mayor comodidad del pago de la misma.

d. Prima fraccionaria: es similar a la prima fraccionada, pero con la
diferencia de que esta prima ha sido calculada para pagarse en periodos
inferiores al afio, durante el cual tiene vigencia el seguro.

Tabla 34. Evolucion de los principales indicadores del ramo de seguros de Vida segun tipo
vida-riesgo del sector asegurador espafiol 2019-2022

— . —

~ [Temporaies Renovaties 12 551 1 685077

Riesgo Individul| Temporaies No Rencvables 2960678 2803 785 2916 821 2815 303
Total Vida-Riesgo individual 16.351.211 15.097.708 14,549,410 14.700.380
rstrumentacibn Compromsos Pecsiones 2 367 583 2 330 920 2277066 2 305 267

Riesgo Colective |Ceros Sequros Colectivos 3 299 000 3356 600 3 356 003 3 420 406
Total Vida-Riesge Colective 5688673 5607520 5.643.059 5764673

317650177243 #|3 17684
15911 1

35
T8¢
InSirumEntacin COMpOMS0s PENSones | 613 643 674 45 € | 560 060 231 28 € | 635 442062 16 €
Otros Sequros Cokecivos 452 156111906 | 40201080357 € | 46724327205 ¢€
[1:065 939.785,84 €[ 1.151.980.034.85 €1 102.686.235.12 €

2 966 012 B23 46 €| 3 063
1000 770 737 10 €| 1912 772 B07 03 €2 027 0S5 ATAES €
4.907.782.560,55 €| 4.976.227 712.97 €| 5.313.928.908.85 € 11.36%
52948340678 | 531074160 40¢ | 225025933 48 € 1.84%
10 424 Q2 €11 063 13116 € 1072&3‘!!2 ES 1077 £0 € 43% 5 57%
1.541.972.831,70 € 1.95.754.291,66 €| 1.599.869.933.87 €| 1.608.414.248,31 ¢ 4315

6.449.7685.. 6913 €

295480267 70 ¢ | E02031 850720¢ | 545175386877 €

T T 66393 e 17.75%
947 344 | 7561767551 € | aTas9707s6€ | 7180013003¢ | stsiw | 2107e
584.421.612,67 € | 677.669.182.71 € | 692.626.006,34 € | §31.694.794.07 € | 2006% | 27.07%
InStumentacion Compromisos Persines | 305 721 374.61 € | 308 047 045 76 € | 345 341 00285 € | 257 451214.62€ | 17 46% | 598%
Resg0 Colectivo [Olros Sequios Cowelvos 107251095 00 € | 203535 667 50€ | 170032064 76 € | 1093140808 € | 1720% | 108
Total Vida Riezgo Colective 502872488,61 € | 512483.614.35€ | 518.374.867,61€ | 48676525500 € | -6,10% -a.i

de Vida tipo Vida-Rie! 11.157.394.082,28 €] 1.190.152.757.06 €] 1.211.000.953.95 €/ 1.318,360.049.07€] 287% | 13.51% |

Temporaks Renov - T 77€ | 8 . 347443524€ | 2 20 51.00% |
Riesgo Individual| Tmaab NO Renovables B70 11864 ¢ 8017 11228 ¢ 120508538 ¢ 200 54T 00 e -32 13%

Total Vida-Reesgo Individual 651845341 € 17.050.78457€C | 476952489 ¢€ 3.358442.10€ 43.48%
Instrumenrtacion Compromiscs Pensones TATATIT12¢€ 6 3505466 € 196427406 € LTSS € -100.77%

01505 SEcuros Coeclivs 1 1400¢€ | 12766531 63€ | 14037881 00€ | 1500267314¢€ | 700% | 1308%
Total Vida-Riesgo Colectivo 20758641 14€ | 1851249645 € | 1500215586€ | 14 985078,58€ | -6.48% | 2791%

| Total seguros de Vida tpe Vida-Riesge | 27277.094.55€ | 35563.281,08€ | 20771.68045€ | 18.323.52068¢€ | -11.79% | 3282% |

Riesgo Colective
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e
Clasificocion 31-13.20 FIEPET) 311323 |Var. 2221 (Var 23-
% 70 855 B0 B85% 1 12% ) 24%
Riesgo Indivicual ales I B57% 20,05% 10.15% 147% 1.00%
Total Vida-Riesgo Ingividual 72.84% 1 72.05% 71.83% 0.31% | -1,85%
nsirumentacion Compromisos Fersiones 41 TES AD Q8% 40 35% 0 09N 0 90% . -4 29%
Riesge Colectivo |Otres Sequros Coleclivos 58.22% 50.02% 58.65% 60.01% 061% | 3.08%
Total Vida-Riesgo Colective 26 96% 27,38% | 27.95% 28.17% 0.79% | 448%

| Total seguros de Vida tpe Vida-Resgo ] 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | ooon | oco0% |

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos “Visién por Ramos” de ICEA.

Anexo Ill. ;Qué es el SARS-CoV-2 y como combatirlo?

A lo largo de la historia ha habido varias epidemias, de las cuales algunas se
han vuelto pandemias como el actual COVID-19. En la infografia adjunta, se
detalla las principales pandemias mundiales y su impacto en numero de
personas fallecidas, destacando:

llustracion 3. Grandes epidemias de la historia
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idemias
de la Historia

a.Plaga de Justiniano: Supuso la muerte de
entre el 13 y el 26 % de la poblacién y su origen se
hall6 durante el Imperio bizantino en las ratas que
viajaban cientos de kilbmetros en los barcos
mercantes, que navegaban hacia los distintos
rincones de Eurasia.

b.Peste negra o bubodnica: En Europa la
poblacion pasé de 80 a 30 millones de personas. La
enfermedad se propagdé rapidamente a través de las
rutas comerciales entre el norte de Africa, Asia,
Oriente Medio y Europa, puesto que su origen se
estima que fue por las ratas o por las pulgas/piojos.

c.Gripe espafola: Esta pandemia de la gripe
causada por el virus HIN1 se extendié por todo el
mundo. Se cree que el virus tuvo su origen en China
y que se le llamé gripe espafiola porque Espafia no
censuraba la informacion sobre la gripe, al contrario
de lo que hacian otros paises.

d.VIH/SIDA: Pandemia que aun persiste en la
actualidad y que ha matada a mas de 32 millones de
personas. Su origen provino de un tipo de
chimpancé de Africa Central, puesto que cazaban a
estos animales para comer su carne y entraron en
contacto con la sangre infectada.

Fuente: Oriol Vidal de Junior Report
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Gréfico 20. Evolucion temporal de las principales enfermedades zoonoéticas que han derivado
en epidemia y/o pandemia previo COVID-19 1900-2020.
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Fuente: Extraido del Fondo Mundial para la Naturaleza que a su vez proviene de Woolhouse
2008 con interpretacion de A. Dobson (comunicacion personal).

Desde el inicio de la Pandemia, la OMS reporta la evolucion de la pandemia,
detallando los casos confirmados, defunciones y vacunas. A 16 de agosto de
2023, se han contagiado 769.806.130 personas, fallecido 6.955.497 (1% de la
poblacién mundial) y 13.499.865.692 vacunadas a 20 de agosto de 2023.

Se observa que el continente con mas contagios es Europa, 275.871.520. Sin
embargo, el continente con mas fallecidos es las Américas, con 2.958.886.
Esto se debe a multiples motivos, como la densidad de la poblacion de cada
pais, gestion de cada gobierno en la estrategia de salud publica, como el inicio
de campafa de vacunacion, siendo las primas en paises de Europa y América
del Norte. Destaca la poca afectacion del virus en el continente africano. La
poblacion mas joven, el clima del continente y preparacion de los paises ante
anteriores brotes y/o epidemias, han ayudado a poder mitigar las causas.

Gréfico 21. Evolucion de los contagios y defunciones por COVID-19 de la poblacion mundial

2019-2023*.
769.806.130

ed ca

6.955.497

* Inicio contabilizacién en diciembre 2019
Fuente: Extraido del “WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard” de la OMS.
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Gréfico 22. Evolucidn de los contagios por COVID-19 de la poblacién mundial 2019-2023*.
Europe 275.871.520

Western Pacific 206.587.124
Americas 193.210.684
South-East Asia 61.200,991
Eastern Mediterranean 23.388.222 'l
Ve |
w1 ‘9
Alrica 9,546.825 1
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* Inicio contabilizacién en diciembre 2019
Fuente: WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard de la OMS.

Gréfico 23. Evolucion de las defunciones por COVID-19 de la poblacion mundial 2019-2023*.
Americas 2.958.886

Europe 2.246.875

South-East Asla 806.652
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* Inicio contabilizacion en diciembre 2019
Fuente: WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard de la OMS.

A 20 de agosto de 2023, se han suministrado un total de 13.499.865.692
millones de dosis entre primera dosis y pauta completa, logrando alcanzar el
70% de la poblacién mundial vacunada con una dosis y el 64% con pauta
completa. Como se puede comprobar, todos los paises del hemisferio norte
disponen de tasas de vacunacion entre el 70%-90%. En cambio, algunos
paises de Oriente Medio, Papua Guinea y el continente africano presentan
tasas bajas de vacunacion, no alcanzando el 20% en algunas zonas,
aumentando mas las diferencias entre paises desarrollados y en vias de.

llustracion 4. Estado de la vacunacion por COVID-10 de la poblacion mundial agosto de 2023.

13,406 855 692

s rasn

S48 830 B2

Fuente: Extraido del “WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard” de la OMS.
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El COVID-19 Persistente (CP) o Long-Covid (LP)

llustracién 5. Listado de 201 sintomas recogidos en la encuesta del SEMG y Long Covid Acts
del 13 de julio de 2020 al 14 de octubre de 2020.
SINTOMAS SINTOMAS

GENERALES DEL APARATO LOCOMOTOR SINTOMAS OTORRINOLARINGOLOGICOS
* Hipotermia * Dolores musculares (mialgias) * Boca seca, sensacién de sequedad enla
* Escalofrios * Dolores articulares (artralgia y boca
* Calores repentinos poliartralgias) = Odinofagia
* Astenia * Calambres * Disfagia
* Malestar general * Contracturas * Cacosmia
* Pérdida de apetito/Anorexia * Dolor de la union condrocostal * Disgeusia
* Fiebre * Dolor de espalda * Anosmia
* Pinchazos en zonas del cuerpo * Dolor en el cuello, en las cervicales * Afonfa
* Sudoradién * Dolor entre las costillas (intercostal) * Hipoacusia
* Adelgazamiento * Dorsalgia irradiada a los costados * Acufenos
* Distermia * Atrofia = Otalgia
* Escalofrios * Debilidad muscular « Oto-tubaritis
= Sofoco/calor extremo ante estrés * Rigidez cervical * Aftas
* Intolerancia a cambios de temperaturas * Pérdida de masa muscular * Congestion nasal
* Fatiga al hablar = Hiperacusia
* Adenopatias: cuello, axilas SINTOMAS RESPIRATORIOS « Disfonfa
* Fatiga . * Falta de aire (disnea) * Sensacién de cuerpo extrafio en la
* Pesadez de piernas = Ardor o dolor esternal (o detras del garganta {moco)
esternén) = Dolor con 1a deglucién/odinofagia
SINTOMAS NEUROLOGICOS * Tos * Sinusitis
* Dolores de cabeza * Dolor tordcico * Mucosidad nasofaringe
* Falta de concentracién/déficit atencén * ESpasmos Iespiratorios * Hipersensibilidad dental
* Fallos de memoria (laringoespasmos) * Congestién timpdnica
* Mareos * Bronquios cerrados (broncoconstriccién) * Faringitis
* Hormigueos en las extremidades * Expectoracién continua * Traqueitis
(parestesias) * Expectoracién de sangre (hemoptisis) * Gingivitis
= Vértigo o inestabilidad * Desaturaciones bruscas (alteracién de 1a
* Desorientacion saturacion oxigeno) SINTOMAS DE LA COAGULACION
= Temblores * Presion en &l pecho « Hematomas sin traumatismo
* Convulsiones * Finchazos en el pecho « Otras alteraciones de la coagulacién,
- o * Opresion tordcica como microtrombosis en las
* Alexia (dificultad para leer) * Debut de enfermedad pulmonar extremidades, en las partes distales
* Anomia (dificultad para recordar obstructiva crénica (dedos)
palabras) * Sensacion de respirar aire caliente e Arafias vasculares
* Disestesias * Bronquitis de repeticion « Livedo reticularis
* Neuropatias, dolor neuropatica * Ardor en los pulmones * Enrgjecimiento de las extremidades
* Alteracion del sistema nervioso « Hemorragias en las ufias
simpdtico SINTOMAS DERMATOLOGICOS » Trombofiebitis
* Alteracion del sistema nervioso * Manchas planas o sobreelevadas en la piel * Ictus
parasimpatico * Manchas rojas puntiformes pequenas en « Cianosis palmar (con coloracién normal
* Sindrome de Guillain Barré 1a piel (petequias) de los dedos)
* Dispraxia (dificultad de motricidad fina) * Picor o escozor « variculas
* Accidentes cerebro-vasculares * Urticaria - Dilatacion venosa en las extremidades
* Insomnio * Ulceraciones en la piel « Sangrado de Ias encias
* Despertares noctumos con i6n de * Pérdida de las unas
2hogo * Cafda del cabello SINTOMAS NEFROUROLOGICOS
= Pesadillas * Rash « Infecciones de orina
* Somnolencia * Herpes zdster % B = < :
* Dlastici o faeraa (aevinacion depaaion. | = Alopecia . Sg;;:sh‘i’;?:’&ﬂmhm DECRICO)
de fuerza) * Perniosis {lesiones acro-ciandticas
* Sensacién de acorchamiento o similares a los sabanones) SINTOMAS ENDOCRINOLAGICOS
entumecimiento * Vesiculas pruriginosas « Hipatiroidismo
* Pinchazos/hormigueos en la cara * Eczema macular - Hipertiroidismo
= Dificultad para escribir, especialmente * Picorenlas pahpas delasmanosy las « Alteraciones menstruales: metrorragia,
a mano . ) plantas de los pies amenorrea
* Dificultad para identificar el deseo * Hipersensibilidad - Debut diabético
miccional * Herpes labiales recurrentes e esasasta Bo e E el
* Niebla mental * Sequedad de la piel (rasposa) iclo mhonstrnal
= FPtosis palpebral * Descamacion de la piel
* Alodinia * Escozor genital
= Hipersensibilidad * Escozor anal Al 2
SINTOMAS DIGESTIVOS SINTOMAS OFTALMOLOGICOS SINTOMAS CARDIOVASCULARES
* Dolor en 1a boca del estomago * Vision borrosa * Taquicardia
(epigastralgia) = Visi6n doble (diplopia) * Bradicardia
* Dolor abdominal o abdominalgia (dolor * Molestia exagerada por la luz (fotofobia) * Hipotension
de barriga): célico o continuo * Picor de ojos * Hipotensién ortostitica
* Nauseas = Dolor ocular (al mover los ojos o en = Hipertension
* Vomitos Teposo) * Pinchazos cardiacos
* Diarrea * Pinchazos oculares * Palpitaciones
* Digestiones dificiles o molestas (dispepsia) * Pérdida temporal de visién ¢ Debut hipertensivo
* Gases * Conjuntivitis * Sincope (con tansion baja o normal)
* Ardor en la boca del estdmago (pirosis) * Pérdida de vision * Miocarditis
* Modificacién del ritmo intestinal = Lesiones en laretina * Pericarditis
* Distension abdominal * Nistagmus * Extrasistoles
* Defecaciones con olor fétido * Ojoseco * Taquicardia ortostatica
* Borborigmos abdominales * Secrecién ccular * Labilidad de ia presion arterial
* Cambio de consistencia de las = Pupilas discéricas * Edema de las manos y los pies
defecaciones * Dificultad para enfocar la vision * Cianosis Iabial
* Colitis inflamatoria * Retinopatia * Cianosis acra en las extremnidades
* Refiujo biliar * Corio-retinopatia
* Diarrea acuosa intermitente .

Moscas volantes/ miodesopsias

Fuente: elaboracién propia.
Nota: Sfntomas mds frecuentes: los citados en negro y los citados en rojo (s€ evaluaron en todos los encuestados).
Sintomas en rojo: son los mds incapacitantes.
Sintomas en azul: no fueron evaluados en todos los entrevistados sino propuestos por ellos para completar €l listado.
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llustracion 6. Mapa de sintomas persistentes y frecuencia de presentacion del CP 2020.

>90 %
80-90 %
70-80 %
60-70 %
50-60 %
30-50 %
iplopin w Prnite
ocerasar L Mrsda e " g oo 15-30 %
Visitn % 4% UMK (gens it Microtr i 230 %
rm” 1, nE% 2% m“ A Infeccionss 5-15%
“wi o - 7 o trauma ey ode
Pordida smnporal C@O WA BN
visice

139%
Fuente: Extraido del articulo “Descripcion de los 201 sintomas de la afectacion multiorganica

producida en los pacientes afectados por la COVID-19 persistente” publicado el 6 de abril de
2021 de la SEMG vy colectivo Long Covid Acts.

Tabla 35. Estimaciones generales de la efectividad de las vacunas COVID-19 segln resultados
clinicos (RS de estudios de fase 4) con pauta completa (izquierda) y una sola dosis (derecha).

Pfizer & BioNTech Moderna AstraZeneca lanssen Sinovac
Muerte S0-100 % NA NA 100 % 8086 % | 4046 %
Enfermedad grave B5-98% |6090% 9096%|7580% T5100%|8535% 8% 85-100% | 37%
Infeccion sintomatica 8095% | 30-90% 87-100% |5292% 6580%|S50-75% 66% 6585% | 16%
infeccidn (cualquiera) 6595% | 2090% 8598% (3090% G085% |095% 1277% 66%)16%
Infeccion asintomitica 65950 % 9N%N|45680% 15% 65 % NA | 16%
Poblaciones especiales® RETLTS 3N NA NA NA NA
Variante defta Menor EV 10 X menor EV 10-15 % menor EV NA NA

Fuente: Elaborado por el Comité Asesor de Vacunas (CAV) y Asociacion Espafiola de Pediatria
(AEP) en base al trabajo “A systematic review of COVID-19 vaccine efficacy and effectiveness
against SARS-CoV-2 infection and disease” de Higdon MM, et al, medRxiv, 2021, publicado el
25 de setiembre del 2021.
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Anexo IV. Impacto del COVID-19 en la poblacion espafiola

Contagios

Tabla 36. Evolucién de los contagios por COVID-19 segln sexo y grupos de edad de la

poblacién espafiola 2020-2022*.

61.617

59,587

121,224

—49,15%

1 6.11%

19352

10-19 100.925 99.531 200.488 50,34% 49,64% 10,10%
20-29 123.833 138.444 262.410 47.19% 52,76% 13,23%
30-39 126.365 147.071 273.655 46,18% 53,74% 13,79%
40-49 155.242 175.133 330.674 46,95% 52,96% 16,67%
50-59 139.186 156.337 295.870 47,04% 52,84% 14,91%
60-69 97.522 96.122 193.894 50,30% 49,57% 9.77%
70-79 66.819 67.962 134.998 49,50% 50,34% 6,80%
80+ 61.448 108.871 170.861 35,96% 63,72% 8.61%
Total|  932.957 1.049.058 | 1.984.074 47,02% 52,87% 100,00%

10-19|  327.197 334.793 662.036 49,42% 50,57% 13,88%
20-29  398.217 409.212 807.498 49.31% 50.68% 16,93%
30-39 352.285 382.618 734.931 47,93% 52,06% 15,41%
40-49| 389.726 426.749 816.516 47,73% 52,26% 17,12%
50-59| 289417 322.384 621.836 48,15% 51,84% 13,04%
60-69 181.845 189.163 371.028 49,01% 50,98% 7,78%
70-79 94.964 103.700 198.676 47,80% 52,20% 4,17%

80+ 61.283 99.311 160.607 38,16% 61.83% 3,37%
Total| 2.306.959 2.461.450 48,38% 51,62%

X

4.768.746

10-19]  334.909 336.675 671.659 49,86% 50,13% 13,93%
20-29 250485 315.829 566.438 44,22% 55,76% 11,75%
30-39| 329.592 436.432 766.108 43,02% 56,97% 15,89%
40-49 425167 529.815 955.035 44,52% 55,48% 19,80%
50-59 267.103 318.419 585.559 45,62% 54,38% 12,14%
60-69) 138,956 166.558 305.535 45,48% 54,51% 6,34%
70-79(  100.422 116.895 217.332 46,21% 53,79% 451%
80+ 74.690 127.590 202.283 36,92% 63,07% 4,19%
Total| 2.207.945 2.614.049 | 4.822.480 45,78% 54,21% 100,00%

* Segun la Estrategia de Vigilancia y Control de COVID-19, a partir del 28 de marzo de 2022
solo se incluyen los contagiados a partir de 60 afios de modo que, para comparar los diferentes
grupos lo méas equitativo posible, solo se ha incluido hasta dicha fecha, aunque el afio 2022 no
pueda ser directamente comparable con el resto al comprender 3 meses.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del cuadro de mando del ISCIII.
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Tabla 37. Variacion de la evolucion de los contagios por COVID-19 seglin sexo y grupos de
edad de la poblacion espafiola 2020-2022*.

2021-2020 2022-2021
Edad | Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total
0-9 227,87% 224.77% 226,35% 41,87% 37,37% 39,66%
10-19 | 224 20% 236.37% 230,21% 2.36% 0.56% 1,45%
20-29 | 221.58% 195,58% 207.72% -37.10% -22,82% -20.85%
30-39 | 178.78% 160.16% 168,56% 5,44% 14,06% 4,24%
40-48 | 151.04% 143,67% 146,92% 9.09% 24.15% 16.96%
50-59 |  115.12% 106.21% 110,17% -10,79% -1,23% -5,83%
60-69 86.47% 96.79% 91.36% -23.59% -11.95% 17.65%
70-79 42 12% 52 59% 47 17% 5.75% 12,72% 939%
80+ 0,27% -8,78% 6,00% 21,88% 28.48% 25,05%
Total 147,27% 134,63% 140,35% -4,29% 6,20% 1,13%

* Segun la Estrategia de Vigilancia y Control de COVID-19, a partir del 28 de marzo de 2022
solo se incluyen los contagiados a partir de 60 afios de modo que, para comparar los diferentes
grupos lo més equitativo posible, solo se ha incluido hasta dicha fecha, aunque el afio 2022 no

pueda ser directamente comparable con el resto al comprender 3 meses.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del cuadro de mando del ISCIII.

Defunciones

Tabla 38. Evolucion de las defunciones por COVID-19 segun sexo y grupos de edad de la
poblacién espafiola 2020-2023*.

2020
[Edad| Hombres 2020 Mujeres 2020| Total 2020 % hombres sltotal % s sitotal| % total| Letalidad Total
0-9 4 2 3 66,67% 33.33% 0,01% 0,00%
10-19 7 6 13 53,85% 46.15% 0,02% 0,01%
20-29 34 29 63 53,67% 46,03% 0,12% 0,02%
30-39 81 53 135 80,00% 39.26% 0,25% 0.05%
40-49 353 189 543 6501% |  34.81% 1,00% |  0,16%
50-59 1.258 563 1.822 69,05% [ 30.90% 3,34% 0.62%
60-69 3.489 1.366 4.860 71,79% [ 28,11% 8,91% 2.51%
70-79 7.667 3.876 11.559 66,33% f 33,53% 21,20% 8,56%
80+ 16.778 18.700 35.524 47.23% ; 52,64% 65.15%|  20.79%
Total| 29.671 24.784 54.525 54,42% | 45,45% 100% 2,75%
| 2021
Edad| Hombres 2021 es 2021| Total 2021] % hombres s/total] % mujeres s/total| % total| Letalidad Total
0-9 9 2 11 81,82% 18,18% 0,03% 0,00%
10-19 3 3 8 50,00% 50.00% 0,02% 0,00%
20-29 36 26 62 58,06% 41,94% 0,17% 0.01%
30-39 97 84 161 60,25% 39.75% 0,43% 0,02%
40-49 306 161 467 65,52% 34,48% 1,26% 10,06%
50-59 1171 507 1,678 69,79% 30.21% 4,53% 0,27%
60-69 3.097 1.247 4344 71,20% 28.71% 11,72% 1.17%
70-79 5.543 2.756 8.209 66,79% 33.21% 22,40% 4,18%
80+ 10.828 11.195 22.023 49, 17% 50.83% 59 44% 13,71%
Total 21.090 15.961 37.051 56,92% 43,08% 68% 0,78%
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2022

Edad|Hombres 2022 | Mujeres 2022 | Total 2022 | % hombres s/total| % mujeres s/total| % total

0-9 5 5 10 50,00% 50,00% 0,04%
10-19 8 6 14 57,14% 42,86% 0,05%
20-29 17 11 28 60,71% 39,29% 0,10%
30-39 55 34 89 61,80% 38,20% 0,33%
40-49 168 112 280 60,00% 40,00% 1,02%
50-59 564 342 906 62,25% 37,75% 3,31%
60-69 1.615 808 2.423 66,65% 33,35% 8,86%
70-79 3.365 1.822 5.187 64,87% 35,13% 18,97%

80+ 8.876 9.526 18.403 48,23% 51,76% 67,31%
Total 14.673 12.666 27.340 53,67% 46,33% 100%

2023

0-9 0 0 0 0,00% 0, 00% r0 00%
10-19 1 0 1 100,00% 0,00% | 0,04%
20-29 2 0 2 100,00% 0,00% | 0,07%
30-39 3 1 4 75,00% 25,00% | 0,15%
40-49 10 12 22 45,45% 54.,55% | 0,81%
50-59 51 29 80 63.75% 36,25% | 2,93%
60-69| 125 71 196 63,78% 36,22% 1 7,18%
70-79 331 164 485 66.87% 33,13% 118,14%
80+ 921 1.008 1.929 47,74% 52,26% |70,69%
Total 1.444 1.285 2.729 52,91% 47,09% | 100%

* Datos hasta 30 de junio de 2023.
Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del cuadro de mando del ISCIII.

Tabla 39. Variacién de la evolucion de las defunciones por COVID-19 segun sexo y grupos de

edad de la poblacién espafiola 2020-2023*.

]
156 67%

| To-Ty

|_Totas |

35 35N
AN

SAa0N

40‘4\

A0.00%
AH002%

* Datos hasta 30 de j Junlo de 2023.
Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del cuadro de mando del ISCIII.

Tabla 40. Comparativa de la evolucidon de la pandemia COVID-19 relativo a los contagios,
defunciones, hospltal|zaC|ones hospitalizaciones UCI de Ia pobIaC|on espanola 2020-2023*.

* Datos hasta 30 de junio de 2023.
Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del cuadro de mando del ISCIII.
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Hospitalizaciones

Tabla 41. Evolucion de las hospitalizaciones por COVID-19 segln sexo y grupos de edad de la

poblacion espafiola 2020-2023*.

Total

617 46,72%
20-29 2.051 2.915 40,95% 58,20% 2,11%
30-39 5.365 5.795 47, 711% 51,53% 4,75%
40-49 13.625 9.244 58,29% 40,22% 9,70%
50-59 21.490 14,186 59,97% 39,59% 15.12%
60-69 25.878 16.277 61,16% 38,47% 17.86%
70-79 27.998 19.917 58,23% 41,43% 20,29%
80+ 31.502 37.129 45,64% 53.80% 29.13%
Total 129.186 106.626 54,52% 45,00% 100%
0-9 1.157 893 2.051 56,41% 43,54% 0,96%
10-19 1.109 1.208 2.315 47,90% 52,10% 1,09%
20-29 3.770 4,042 7.812 48,26% 51,74% 3,68%
30-39 7.590 7.220 14.810 51,25% 48,75% 6,97%
40-49 15.249 9.413 24.662 61,83% 38,17% 11,60%
50-59 20.848 12.685 33.533 62,17% 37,83% 15,78%
60-69 24.159 15.544 39.705 60,85% 39,15% 18,68%
70-79 21.946 16.048 37.998 57,76% 42,23% 17,88%
80+ 22.949 26.726 49,680 46,19% 53,80% 23,37%
118.777 93.777 212.566 55,88% 44,12% 100%

2.122 3.844 55,20% 44 80%

10-19 582 1.191 48.87% 51.,13% 0.88%
20-29 823 1.594 2.417 34,05% 65,95% 1,79%
30-39 2.554 6.073 8.627 29.60% 70,40% 6.39%
40-49 2.490 2.517 5.008 49,72% 50,28% 3.71%
50-59 4.905 3.601 8.506 57.67% 42,33% 6.30%
60-69 9.604 6.138 15.743 61.00% 38.99% 11,65%
70-79 17.910 11.622 29,533 60,64% 39,35% 21.86%

80+ 28.942 31.269 60.213 48,07% 51,93% 44,58%
Total 69.932 65.145 135.082 51,77% 48,23% 100%

0-9 616 457 1.073 57,41% 42,59% 3,44%
10-19 135 127 262 51,53% 48,47% 0,84%
20-29 187 285 472 39,62% 60,38% 1,51%
30-39 279 488 767 36,38% 63,62% 2,46%
40-49 567 532 1.099 51,59% 48,41% 3,52%
50-59 1.233 926 2.159 57,11% 42,89% 6,92%
60-69 2.451 1.635 4.087 59,97% 40,00% 13,09%
70-79 4.169 2.686 6.855 60,82% 39,18% 21,96%

80+ 6.753 7.689 14.443 46,76% 53,24% 46,27%
Total 16.390 14.825 31.217 52,50% 47,49% 100%

* Datos hasta 30 de junio de 2023.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del cuadro de mando del ISCIII.
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Tabla 42. Variacion de la evolucion de las hospitalizaciones
grupos de edad de la poblacion espafiola 2020-2023*.

o8 | woa | &
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* Datos hasta 30 de junio de 2023.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del cuadro de mando del ISCIII.

Hospitalizaciones UCI

Tabla 43. Evolucién de las hospitalizaciones UCI por COVID-19 seglin sexo y grupos de edad

de la poblacién espafiola 2020-2023*.

56,12%

42,86%

0,46% |

10-19 63 36 100 63,00% 36,00% 0,47%
20-29 143 109 252 56,75% 43,25% 1,18%
30-39 461 305 768 60,03% 39,71% 3,59%
40-49 1.421 598 2.021 70,31% 29,59% 9,44%
50-59 3.122 1.217 4.348 71,80% 27.99% 20,30%
60-69 4.763 1.929 6.703 71,06% 28,78% 31,30%
70-79 4.028 1.850 5.890 68,39% 31.41% 27.51%

80+ 696 506 1.234 56,40% 41,00% 5,76%

Totales 14.752 6.592 21.414 68,89% 30,78% 100%

0.43%

10-19 92 57 149 61.74% 38.26% 0.63%
20-29 325 210 535 60.75% 39,25% 2,27%
30-39 821 572 1.393 58,94% 41,06% 5.91%
40-49 2.002 819 2.821 70.97% 29,03% 11.96%
50-59 3.440 1.451 4.891 70.33% 29,67% 20,74%
60-69 4.903 2274 7.288 68,70% 31,29% 30,82%
70-79 3.747 1.805 5.554 67.46% 32,50% 23,55%
80+ 507 380 867 58,48% 41,52% 3,68%
Totales 15.987 7.589 23.579 67,80% 32,19% 100%

20-29 105 80 185 56.76% 43.24% 1.89%
30-39 213 129 342 82.28% 37.72% 3.49%
40-49 449 261 710 63.24% 36.76% 7.24%
50-59 938 466 1.404 66.81% 33.19% 14.32%
60-69 1.725 852 2.577 66,94% 33,06% 26,28%
70-79 1.924 975 2.900 66,34% 33,62% 29,57%

80+ 745 579 1.325 56.23% 43.70% 13.51%

57,14%

20-29 11 8 19 57,89% 42.11% 1.48%
30-39 14 18 32 43,75% 56,25% 2.49%
40-49 53 24 77 68.83% 31.17% 5.99%
50-59 109 55 164 66,46% 33.54% 12.76%
60-69 226 124 351 64,39% 35,33% 27,32%
70-79 271 143 414 65,46% 34.54% 32.22%
80+ 103 77 180 57,22% 42.78% 14,01%
Totales 815 469 1.285 63,42% 36.50% 100%

* Datos hasta 30 de junio de 2023.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del cuadro de mando del ISCIII.
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Tabla 44. Variacién de la evolucion de las hospitalizaciones UCI por COVID-19 segln sexo y
grupos de edad de la poblacion espg_r”_l_gla 2020-2023*.

2 i
0-5
1049
202
3033
40-4%
§0-6%
§0-6% | 5% | ) EX
70-7% 6 S0% 2 429 a.70% 40 55N
' '
20+ Z 7 16 G

Bt O
27 6% 0 25% 20 74% 6 5% £0.8% =2.07% 85 17 5, 70% 85 42% 7.09% 4 &% 7
Tors 83T I 15128 | 1091 £0.58% B389 A8.41% ST0TS | Sss0n | Bs 8% AT 28% i L) | S&21%

* Datos hasta 30 de junio de 2023.
Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del cuadro de mando del ISCIII.

Demografia y poblacion

Segun los ultimos datos disponibles del INE de caracter provisional y con fecha
1 de abril de 2023, confirman que en Espafia existe una poblacién de
48.196.693 de personas: 23.608.004 hombres (48,98%) y 24.588.689 mujeres
(51,02%), apenas un 1% mas respecto el mismo periodo del afio anterior.

Analizando la pirdmide de la poblacion, se puede apreciar como el COVID-19
no ha tenido un impacto significativo en disminuir drasticamente un grupo de
edad, a diferencia otras pandemias u eventos como un conflicto armado o
catastrofe natural. Eso ha sido posible gracias a la estrategia de salud publica
(ESP) implementada, asi como, la introduccion de las vacunas y las nuevas
variantes del virus, que han permitido disminuir su virulencia.

En 2022, el grueso de la poblacién se sitia en el grupo de 20 a 64 afios,
representando el 60,69% de la poblacion, en detrimento de los mayores de 65
afios que representan el 20,08%, concentrandose entre los 65y 75 (10,10%).
Asi mismo, se puede apreciar como aumenta significativamente la diferencia
entre hombres y mujeres a partir de los 60 afios de edad de manera
homogénea entre los 4 afos, iniciandose con una diferencia absoluta de +2% a
favor de las mujeres (48% hombres y 52% mujeres), incrementandose a
medida que sube la edad, alcanzando un 40%-60% a los 80 afios y un 30%-
70% en mas de 90 afos. Se debe tener en cuenta que, cada afio hay mas
personas en estas edades, aunque se mantiene estable la distribucién entre
sexos (regresion), todo ello gracias al aumento paulatino de la esperanza de
vida siendo de 80,27 en hombres y 85,83 en mujeres para el afo 2021,
situandose en niveles del afio 2016, pero en linea ascendiente para superar los
niveles del afio 2019, ultimo afio con linea ascendiente en la esperanza de vida
antes de truncarse por la pandemia: 80,86 en hombres y 86,22 en mujeres.

Sin embargo, la poblacién espafiola lleva desde el 2016 con un crecimiento
vegetativo en negativo, provocado por una baja fecundidad, situando la tasa
de natalidad en el afio 2021 al 7,12% y el indice de fecundidad a 1,19 namero
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de hijos por mujer, entre otros factores sociales como la edad mas tardia en
incorporarse en el mercado laboral, estabilidad, nuevos cambios en la forma de
vivir de los millenials y generacion Z. En consecuencia, a pesar de arrojar un
saldo vegetativo negativo en el primer semestre del 2022, 75.409 (158.816
nacimientos respecto las 234.225 defunciones), la poblacién crecio por el saldo
migratorio positivo de 258.547 personas (478.990 inmigraciones procedentes
de extranjero respecto las 220.443 emigraciones al extranjero).

Gréfico 24. Evolucion de la piramide poblacional espafiola afios 2019-2022%.
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*Datos a 1 de enero de cada afio
Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos extraidos del INE.

La poblacién espafola del futuro: Proyecciéon 2022-2071

En las Notas de Prensa del INE denominada Proyecciones de Poblacion 2022-
2072 Espafa publicada el 13 de octubre de 2022, ofrece una estimacion de la
evolucion de la poblacion espafiola por edades y envejecimiento, asi como, los
principales indicadores demograficos, nacimientos, defunciones, namero de
hijos medio por mujer y esperanza de vida, con el objetivo de mostrar la
evolucion de la poblacibn si se mantienen las tendencias demogréaficas
actuales, sin constituir una prediccion, cuyos datos del 2022 son provisionales.
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La poblacion espafiola alcanzaria los 51 millones en 2037, 8,9% mas que en
2022 y 52,9 milones en 2072, 11,50% mas que respecto 2022,
incrementandose un total de 5,45 millones. Asi mismo, la poblacién nacida en
Espafa pasaria del actual 84,5% al 63,5% en el 2072.

Grafico 25. Poblacion residente en Espafia desde el 2002 y proyeccion del 2022-2072.
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Fuente: Extraido de la Notas de Prensa del INE denominada “Proyecciones de Poblacién 2022-
2072”

Este crecimiento no se debe al crecimiento vegetativo positivo, sino que seria
gracias al saldo migratorio positivo, cuyo resultado positivo se inicia en el afio
2016 y se espera que con este saldo aumente la poblacion en 5,6 millones de
personas mas hasta 2036 y de 14,8 millones en 2071.

El nimero de nacimientos se prevé que siga en aumento hasta 2.041, naciendo
alrededor de 5,5 millones de nifios entre 2022 y 2036, cuyo nimero medio de
hijos por mujer pasara a 1,27 en vez del actual 1,19, aunque nazcan un 14,2%
menos que en los 15 afios previos. Sin embargo, el nimero de defunciones
sera siempre superior al de nacimientos, de ahi que el saldo vegetativo sea
perpetuamente negativo. Se estima que en 2036 se producirian 494.371
fallecimientos y en 2071 se alcanzarian las 652.920 defunciones.

Gréfico 26. Crecimiento vegetativo de la poblacién en Espafia desde el 2002 y proyeccién del
2022-2072.
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Fuente: Extraido de la Notas de Prensa del INE denominada “Proyecciones de Poblacion 2022-
2072".
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Respecto los grupos de edad, se evidencia el envejecimiento de la poblacion
espafiola, el grupo de edad mas numeroso en 2037 seria el mismo que el de 1
de enero de 2022, es decir, los nacidos entre el 1972 y 1981 (las actuales
personas de 40 a 49 afios que pasarian a tener 55 a 64 afos). En 2072 el
grupo con mas representacion seré la generacion Z, con edades 60 y 69 afios y
la poblacién entre 20 y 64 afos representara el 54,7% respecto el 60,69% que
representa actualmente.

Grafico 27.Piramides de la poblacion de Espafia afios 2022 y proyeccion 2052 y 2072.
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Fuente: Extraido de la Notas de Prensa del INE denominada “Proyecciones de Poblacion 2022-
2072".

En 2072, se prevé un rejuvenecimiento de la poblacion, después de que la
poblacién de 65 afios 0 mas empiece a fallecer. Actualmente, representan el
20,1% y en 2050 alcanzara su maximo del 30,4%. Esto es posible gracias al
aumento de la esperanza de vida (EV), no solo al nacer, sino también para las
personas de 65 afios 0 mas. En 2071 la EV al nacer serd de 86 afos para
hombres y 90 para mujeres (aumento de 5,8 y 4,2 afios respectivamente sobre
2022). La EV para personas con 65 afios en 2071 seria de 22,7 afios en
hombres y 26,3 en mujeres (aumento de 5,8 y 4,2 respectivamente sobre
2022).

Se debe tener en cuenta que, los aflos mas intensos de pandemia, 2020 y
2021, provocaron una disminucion de la EV al nacer debido al aumento de
sobremortalidad que se produjo, especialmente en el grupo de edad de 60
afos o mas, motivo de este descenso.
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Grafico 28. Esperanza de vida observada del 1991 al 2021 y proyectada del 2022 al 2071
(Gréfico izquierdo representa EV al nacer y el derecho EV a los 65 afios de edad).
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Fuente: Extraido de la Notas de Prensa del INE denominada “Proyecciones de Poblacién 2022-
2072".

Accesibilidad al Sistema Sanitario

Gréfico 29. Evolucién de la media de dias en obtener cita con el médico de familia en Espafa
noviembre 2019 y noviembre 2021.
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Fuente: Extraido del Resumen Ejecutivo del “Informe Anual del Sistema Nacional de Salud
2020-2021” del Ministerio de Sanidad.

Gréfico 30. Evolucion del nimero de pacientes, dias y porcentaje de la lista de espera
quirargica en Espafa de junio 2019 a junio 2021.
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Fuente: Extraido del Resumen Ejecutivo del “Informe Anual del Sistema Nacional de Salud
2020-2021” del Ministerio de Sanidad.

133



Gréfico 31. Evolucion de la lista de espera de consultas de hospital o centro de especialidades
de junio 2019 a junio 2021
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Fuente: Extraido del Resumen Ejecutivo del “Informe Anual del Sistema Nacional de Salud
2020-2021” del Ministerio de Sanidad.

Morbilidad hospitalaria

Tabla 45. Variacién de la evolucion de los motivos de las hospitalizaciones segin sexo y
grupos de edad de la poblacion espafiola 2019-2021.

Afio Sexo | Mejora o curacion | Traslado a otros centros | Fallecimiento | Otras causas
Hombres -15,86% 2.19% 10,68% 114,06%
Variacion 2020-2019 | Mujeres -15,73% 1,04% 6,48% 101,33%
Total -15,79% 1,64% 8,71% 108,03%
Hombres 6,57% 3,91% -0,41% 7.61%
Variacion 2021-2020 | Mujeres 6,73% 2.99% -1,36% 6,23%
Total 6,65% 3,47% -0,85% 6,97%
Hombres -10,33% 6,19% 10,23% 130,34%
Variacion 2021-2019 | Mujeres -10,06% 4 06% 5,04% 113,87%
Total -10,19% 5,16% 7,79% 122, 54%

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos extraidos de la Notas de Prensa del INE
denominada “Encuesta de Morbilidad Hospitalaria afio 2021”.
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Tabla 46. Distribucion de los ingresos hospitalarios segun la CIE-10 por ingresos, curacion,
traslado, fallecimiento y otras causas de I plcén espal 2019-2021.
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* Se incluye el virus del SARS-CoV-2.
Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos extraidos de la Notas de Prensa del INE
denominada “Encuesta de Morbilidad Hospitalaria afio 2021”.

Tabla 47. Variacion del total de los ingresos hospitalarios segun la CIE-10 de la poblacion
espafiola 2019-2021.

Aparato circulatorio -29.277% 1552 -5.19%%
Aparato digestivo -25,21% .93 -8.E1%
Tumores -26.20% 735 -5.98%
Lesiones. envenenamientos v otras consecuencias de causas externas -25,79% 10,7922 -B. 413
Epizsodios de embarazo, parto y puerperio -9.82% -15532 -9 465
Aparato respiratorio -27. 79 -2, 27 -40.357%
Enfermedades infecciosas v parasitarias™ 48,072 46,4152 188.3522
Aparato genitourinario -23,04% 12,93% -5,13%
Aparato misculo-esgquelético v del tejido conectivo -29,66% 14,813 -14.27%
Sintomas, signos v hallazgos anormales -27 .96 40477 -16.00%2
| Trastornos mentales y de comportamiento -30,24% 92924 -3.51%
|Factores que influyen en el estado de salud -23.24%2 9.092 -7 1522
Sistema nervioso -29.43% 94852 -10%2
|Enfermedades endocrinas, nutricionales v metabilicas -23.59% 170622 0,585
|Enfermedades con origen en el periodo perinatal 12,345 2295 -5.485
Enfermedades de la piel v del tejido subcutaneo -33.36% 5.E5%L -18.7122
Enfermedades de la sangre v de los drganos hematopoyéticos -22, 565 9.067% -5.895
Anomalias congénitas -25.08% 10,4132 -13.985¢
Enfermedades del ojo v sus anexos -32.82% T AEZL -25.08%
Enfermedades del oido y de |a apdfisis mastoides -36. 767 131022 -25.49%2

Altas sin diainéstico -47. 297 48,915 9.33%%
* Se incluye el virus del SARS-CoV-2.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos extraidos de la Notas de Prensa del INE
denominada “Encuesta de Morbilidad Hospitalaria afio 2021”.
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Tabla 48. Evolucion de las hospitalizaciones por COVID-19 por tipo de curacion, traslado,
fallecimiento y otras causas, segln sexo y grupos de edad de la poblacién espafiola 2020-
2021.

menores de 1 afo 265 193 458 57.86% 42 14% 0 33%
de 1 a 4 anos 124 o5 220 56 36% 43,64% 0,16%
de 5 a 14 ahos 199 149 348 57.18% 42 82% 0,25%
de 15 a 24 anos 621 504 1.125 55,20% 44 80% 0.82%
de 25 a 34 anos 2083 1.508 3.591 58.01% 41,99% 261%
de 35 a 44 ahos 6 054 3 582 9 635 62 83% 37,18% 7.00%
de 45 a 54 anos 11.374 6 481 17.854 63.71% 36, 30% 12, 97%
‘de 55 a 64 ahos 15.064 9229 24 293 62,01% 37,99% 17.,65%
_ de6Sa7danos | 14780 | 9585 | 24 365 60.66% 3034% | 17,70%
de 75 a B4 ahos 14 994 13.169 28 163 53.24% 46,76% 20, 46%
de 85 a 89 afos 7 133 8 567 15700 45.43% 54 57% 11.41%
de 90 a 94 anos 3.468 5 560 9.029 38,41% 61,58% 6,56%
de 95 afios y mas 890 1951 2 841 31.33% 68,67% 2.06%
Total 77.048 60.576 137.623 55,98% 44,02% 100,00%
Curacion o Mejoria 58 159 44 939 103.098 56 41% 43 59% 74 91%
Traslado a otros centros 6229 6.271 12 501 49 83% 50,16% 9.08%
Fallecimiento 10.468 7920 18.388 56 .93% 43,07% 13,36%
Otras causas 2191 1 446 3 636 60 26% 39.77% 2.64%
g s 2021 | Mujeres EWHE*' mbres Siotel] % rulores s/total] % 3
menores de 1 ano 622 430 1.052 59,13% 40,87% 0.44%
de 1a4anos 279 240 519 53,76% 46,24% 0.22%
_deS5aidanos | 442 | = 368 810 54,57% 4543% | 0.34%
de 16 a 24 afos 1.869 1.445 3314 56,40% 43.60% 1,37%
de 25 a 34 afos 6.015 3.924 9.939 60.52% 39,48% 4.12%
de 35 a 44 ahos 13 081 7618 20 699 63,20% 36 80% 8 58%
de 45 a 54 ahos 21.723 12 055 33778 64,31% 35 69% 14.00%
de 55 a 64 afios 27 549 17.003 44 553 61,83% 38,16% 18.46%
de 65 a 74 afos 27.880 18.350 46.230 60,31% 39,69% 19,16%
de 75 a 84 anos 23704 19.823 43.527 54, 46% 45,54% 18.04%
de 85 a 89 afos 9917 11 550 21 466 46 20% 53.81% 8.90%
_de 90 a 94 afios 4808 _1.020 11.829 40,65% 99,35% 4,90%
de 95 afos y mas 1.159 2 433 3.591 32,28% 67,75% 1.49%
Total 139.048 102.259 241.307 57,62% 42,38% 100,00%
___Curacion o Mejoria 107 349 79500 | 186939 57,42% 42 56% 17.47%
Traslado a otros centros 9 706 7.871 17 576 55,22% 44 78% 7.28%
Fallecimiento 17.931 12.140 30071 59,63% 40.37% 12,.46%
Otras causas 4.062 2 659 6.721 60, 44% 39 56% 2 79%

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos extraidos de la Notas de Prensa del INE
denominada “Encuesta de Morbilidad Hospitalaria afio 2021”.

Tabla 49. Variacion de la distribucion por grupos de edad de la hospitalizacién por COVID-19 y
la curacion, traslado, fallecimiento y otras cusas derivadas del ingreso hospitalario de la
poblacion espafiola 2020-2021.

Variacién 2021-2020

Grupo de edad Hombres Mujeres Total
menores de 1 afio 134,.72% 122,80% 129,69%
de 1 a4 afos 125 00% 150,00% 135.91%
de 5 a 14 afios 122.11% 146.98% 132.76%
de 15 a 24 afios 200.97% 186.71% 194,58%
de 25 a 34 afios 188, 77% 160,21% 176,78%
de 35 a 44 afios 116.07% 112.67% 114.83%
de 45 a 54 afios 90,99% 86.01% 89.19%
de 55 a 64 afios 82 88% 84 23% 83, 40%
de 65 a 74 afios 86.63% 91.44% 89.74%
de 75 a 84 afios 58.09% 20.53% 54.55%
de 85 a 89 afios 39.03% 34 82% 36, 73%
de 90 a 94 afios 36.64% 26.26% 31.01%
de 95 afios y mas 30,22% 24 T1% 26,40%
Total 80.47% 68.81% 75.34%
Curacion o Mejoria 84 58% T7.11% 81.32%
Trasladeo a otros centres 55.82% 25.51% 40.60%
Fallecimiento 71.29% 53,28% 53,54%
Otras causas 85 39% 83.89% 84 85%

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos extraidos de la Notas de Prensa del INE
denominada “Encuesta de Morbilidad Hospitalaria afio 2021”.
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Mortalidad

Tabla 50. Evolucidn de la poblacion espafiola 3T 2020 — 3T 2023.

7611 211%

2023 37 48 345 223

202231 47 BOT 612 0.92% 434 102 0.96%
2021 31 47.373 420 0.06% 26 568 0,06%
2020 3T 47.344 852 ND ND 0.00%

Fuente: Elaboracion propia a partir de los extraidos del INE.

Tabla 51. Evolucion de las defunciones de la poblacién espafiola 2007-2022.

©

2022 453133 5.21% -30.643

2021 450744 871% 43032 B71% 43022
2020 493.776 17.83% 75,073 o% ]

2019 418703 211% 0018 17.03% 75073

2018 427 721 0,75% 3196 15.44% 66,055

2017 424 623 3,308 13912 16.31% 50 253

2016 410611 -253% 11657 20.25% 83165

2015 422 568 5.75% 26,738 16,85% 71208

2014 %95 830 1.30% 5411 24.74% 97 948

2013 390 410 311% 12631 26.47% 103 367

2012 402 850 3.68% 15039 22 54% 90,525

2011 337 011 153% 5.864 27,20% 105865

2010 382 047 0.75% -2886 20.24% 111.729

2009 384033 -0.36% -1.301 25.25% 108 843

2008 386.524 0,25% 963 27 81% 107.452

2007 385 361 ND ND 28.12% 108 215

Promedio 10 anos (2010-2013) | 406.328 21.52% 87,448

Promedio 5 anos (2015-2019) 420.825 17.34% 72951

Datos provisionales del afio 2022.
Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos extraidos de las estadisticas de defunciones
segun la causa de muerte del INE.

Tabla 52. Evolucién de las defunciones segin sexo y grupos de edad de la poblacién espafiola
2018-2021.

" 21512 20984 | €3.182

19783 19753

a 59718 | . 42 65 L] 4
De 68 263 afos | 16 7( 1723 24.42% 6278 7638 23,916 1872 §816 27 1 % 6832 27,468
De Y0 a T4 ahos | 22 204 11.325 33621 22 182 11 348 33828 | 2554 13272 30,87 23.900 12 455 36.393
De 76279 aflos | 25056 16317 41376 | 25709 16 450 42.178 | 32183 20192 82378 | 29106 15 951 48,847

De80a84afos | 37130 | 32007 | 70007 | 33054 | 20676 | 63.630 | 39211 | 34634 | 74048 | 35440 | 29634 | 64.074
DeB5a8Sanos | 40882 | 51373 | 92265 | 40507 | 49401 80.088 | 45556 | 65838 | 107.394 | 43133 | 51232 | 84.388
De80as4anos | 75674 | 45581 | 72385 | 25730 | 45184 | 71.814 | 31606 | cns7e | BT84 | 28837 | 40254 | 78,081
De 95ymasanos| 5763 | 25170 | 33933 | Q010 | 25855 | 34484 | 11178 | 31068 | 42248 | 10375 | 27w | 38368
Total [Fieaaz 219279 | 427.721 | 212683 | 206.020 | 418.700 | 249,664 | 244112 | a90.776 | 201.410 | 219.394 | 450744

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos extraidos de las estadisticas de defunciones
segun la causa de muerte del INE.

Tabla 53. Distribucién sobre el total respectivamente de la evolucion de las defunciones segun
sexo y grupos de edad e la poblacion esﬁola 2018-2021.

DeGatdancs | coars | 3513% ! 3350% | 14,00% 3352% | 1300% | 66.79% 14,02%
De68aGoanos | L556% | 3162% | 671% | 6806% | 3104% | BI1% | 6706% | d202% | 6.88% | 6764% | 3216% | 6.09%
De70a74ahos | £530% | 3064% | 7.86% | 6516% | 3304% | BN | 6580% | o420% | 7.86% | 657a% | 3a26% 8.07T%
De 752793M0s | E055% | 3044% | S867% | 5006% | 3000% | 1007% | 6145% | 3845% | 1061% | 6120% | 388B0% | 10,84%
De®0asdanos | 5301% | 4509% | 1837% | £336% | asEd% | 1520% | 5ooe% | A704% | 1500% | a375% | 4620% | 1422%
Ja% | 21,82% | 4521% | Save% | 21,75% | 4571% | Sa20% | 208e%

De85aB8ahos | 44 31% | SA60% | 21.57% | 4506% | 54, K
De 90 2 54 ahos | 55 4% | 64 50% 692% | 3578% | 64.20% | 1T08% | 3625% | E375% | 17.66% | 3603% | 6307% | 17,92%
3,

De 98y mis ahos| 2562% | 7a16% | 7.9%% | 2615% B5% | Boaw | 26uow | 7To5s% | 8ee% | 270a% | 7296% | 88w |
Total S0.60% | 49.40% | 100.00% | 50.80% | 43.20% | 100.00% | 50.56% | 48.44% | 100.00% | s134% 100,00%

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos extraidos de las estadisticas de defunciones
segun la causa de muerte del INE.
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Tabla 54. Variacion de la evolucion de las defunciones segun sexo y grupos de edad de la
poblacion espafiola 2018-2021.

De 0 2 64 ahos 181% 010% ~1,26% A51% 590% 284N A% 2.45% ~1.86% T61% £23% T.45%

De &5 2 65 anos 2% -110% -2,08% 15.00% 1642% 15.14% -048% 0.20% «0.28% 14.468% 15 66% 14,84%
De70a74ancs | O51% C17T% <0.28% 15 15% 1701% 15.78% £ 43% £ 17N -8.34% 7 75% 0 79% B 4an
De 75278 amcs | 2 76m 0.53% 194% | 7518% | 22618 24188 | 7% 515% S74% | t62en | 1507% 15,81%
DeB0aB4 A0S | Bio% |  BA2% | 8.18% | 1580% |  17.35% | 1637% | 1217% | -1493% | -$3.47% | t.43% | 0.14% 0,70%
De#Saddanos | 070% | -366% | -238% | 1060% | 1660% | 19.31% | 11.17% | 1203% | 12.13% | 6.25% 5% a78%
De90addanos | 022% | 06% | 06 | 2284% | 2034% | 2123% | 676% | -1130% | -10.43% | 12.08% 85% 8.69%
De 85y mas aflos| 2 50% 1.17% 1.62% 23 94% 22 00% 2251% 7 18% 291% -8, 19% 15.03% | 02% 11,26%
I Totl A% | 2as% | 2% | 17.99% | ie4s% | 1rssw | 7.89% | d0.48% | 871 | eeis A T.85%

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos extraidos de las estadisticas de defunciones
segln la causa de muerte del INE.

Tabla 55. Distribucion sobre el total respectivamente de las defunciones por la CIE-10 segun
sexo de la poblacion espafiola 2019-2022.

A6 % X 2683% | 47945
58.65% DN

56 10% . . 705% zz% | oA
S1T0% | 4523% | : 7% | 1031% 5% | L%
.39 049% : Bos% | 9 s | %
Tion | Gson | Sonw | 31 | dnote BTATn | abAT% | BOTN | TONve | aivin | LOTe
raoreos meatnles y el comporamintn I | G551% | E4T% | J295% | ©705% | 439% | 3476w | 6eoa% | 4sow | 13 6% | Geerw | 4Ba%
[Covuras exssrmas de mortaliaad A7% | %58% | 365% | 6360% | %00% | 3J6% | 6I51% | 3643% | 37I% | 6302% | %56% | 396%
3% | 427d% | ©120% | 330% | a300% | S600% | 3&5% | 4224% | 57.75% | 383%
19% | aa0s% | Gegse | 310% | ad6w | sosen | 336N | sadew | S5 e %
o L LS X 2 A

47
A% | 3TN | SEN% | 182N | QS | S7EE% | 200N | 4287% | 535 | 2N
2% | 2300% | BTSN | 106N | XM | SREIS | TN | XA | BTO0% | 1%

LR 2% | TN | ags IS | 53N | van LA | A0S | LN

042% J400% | B593% | 039% | 35T | 83TI% | 045N TN | 5528% | DA%
019% SEEIN | 4TI | 01T | S170% | ARXS | 0N 620% | 47505 | DuN

Oia%n | 5621% | 4479% | 010% | S6E3K | 4337 | 0N | G0N | METS | D1
0 0% 000% | 100005 | 080% 8 (0% | 100 0%
100.00% | S0.%% | 45.7I% | 100.00% | 91.04% | 45.66%

o
i
8

Datos provisionales para 2022

* Se incluye el virus del SARS-CoV-2.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos extraidos de las estadisticas de defunciones
segun la causa de muerte del INE.

Tabla 56. Variacién de la evolucion de las defunciones por la CIE-10 segun sexo de la
poblacién espafiola 2019-2022.

287% | 3%

337 | 1d0%
p-l! 1% 1 4
1

2% | 218%
IR | SO
[oem | 12w
[ 1230w | 5%
T64% | 27.30%
B1E% | 2%
1 | 25
s | raes

0.4% l 467% 2a9% 5™ | 271% 6.54% Z1T% | 0% | AN s 1422% | Wars

Enurmadades do e piol y 0ed tofido sibcutbme | 736% | §5ve | Tie% | e | e% | 636 | a7 | dae | a8 | 16T | 15 ke | 310%
oy TR i

Y 5% | 320% | og% | adew | doi% | 2% | 2re% | 2208 | dtow | Bean | teen | 2

conm cxigadas en wl peredo perinatal 1360% | $30% | 11 9% | aiie 123% | 1% % 11.3%% N | 6% | 19.00% | 12.6% |

wbarazo. 000% | GEbr% | ©667% | .00% | 1000% | 1000% | G00% | 000% | 000% | 000% | @I | Biow

Teeal 139 | o | 1am | o | 2T ASTS [ 2788 | oen [ Vi3 | wer |

Datos provisionales para 2022

* Se incluye el virus del SARS-CoV-2.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos extraidos de las estadisticas de defunciones
segun la causa de muerte del INE.
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El INE ofrece estadisticas de las causas multiples de defuncion relacionadas
con la causa basica y sexo, es decir, el niUmero medio de causas multiples
informadas en el certificado médico de defuncién para cada uno de los grupos
de causa basica. Se evidencia un aumento generalizado del 2019 al 2020 de
un 3,38% en total, afectando ligeramente mas en hombres, 3,40% mas que en
mujeres, 3,07%, cuyos valores absolutos son del 0,12 y 0,11.

En lineas generales no se aprecian grupos de enfermedad con cambios muy
significativos a partir del afio 2020, excepto en embarazo, parto y puerperio, asi
como las afecciones originadas en el periodo perinatal, que aumentan un 30%
y un 26,51% respectivamente, pasando de 4 a 5,2 y 2,98 a 3,77. También
destaca los sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio,
no clasificados en otra parte con un aumento del 10,74% y causas externas de
mortalidad. En 2021 disminuye el nimero de causas en todos los grupos
respecto 2020 en un 1,36% menos, siendo lo mismo para hombres que para
mujeres. Comparando 2021 con 2019, se puede apreciar un aumento total del
1,97% que afecta ligeramente mas a hombres, 2,27% que a mujeres, 1,68%.
En lineas generales, se tratan de aumentos poco significativas del 1%
aproximadamente, excepto embarazo, parto y puerperio (11,25% y 0,45 en
valor absoluto), asi como las afecciones originadas en el periodo perinatal
(24,50% y 0,73 en valor absoluto) y los sintomas, signos y hallazgos anormales
clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte (12,08% y 0,18 en valor
absoluto),

En consecuencia, se pude indicar que a partir de la irrupcién del COVID-19 se
ha aumentado en 2021 un 1,97% mas respecto 2019 en el numero medio de
causas, aumento no muy significativo, puesto que el aumento se concentra en
el ailo 2020 comparado con el 2019, puesto que 2021 con 2020 se mantiene
muy estable de hecho, disminuye un 1,36%. A pesar de crecer menos que los
hombres comparando 2021 con 2019, en toda la serie las mujeres presentan
ligeramente mas causas multiples (diferencias absolutas entre el 0,03 y 0,05),
puesto que incluye el embarazo, parto, puerperio. Sobre el grupo de
enfermedades infecciosas y parasitarias el incremento total es de un 1,31%, de
modo que incluso los fallecimientos por COVID-19 propiamente no han
aumentado significativamente el numero medio de causas de defuncion.
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Tabla 57. Evolucion del numero medio de causas multiples por causa basica de muerte por la
CIE-10 seguin sexo de la poblacion espafiola 2019-2021.

; 385 | 379 | 382 | 382 | 380 | 381 | 391 | 381 | 3
| Tumores 370 3,63 367 T 3,70 374 374 367 371
Enfermedades de sangre y de organos hematopoyéticos, y clertos 430 415 121 429 227 478 418 425 422
|trastomos que afectan al mecanismo de la inmunidad
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas 449 44 1 4 444 437 | 440 447 437 | 441 )
Trastornos mentales y def comportamiento 4.00 3.89 393 411 393 399 401 388 392
|Enfermedades del sistema nervioso y de los organos de los sentidos 185 372 iza a0 381 385 3% iz 3
|Enfermedades del cir 347 3%e | 383 4 368 362 344 \ 62 356
Enfermedades del sistema respirstorio 350 337 344 .59 46 353 354 3 348
|Enfermedades del sistema digestivo 385 380 383 193 390 3w aar 3 3497
Enfermedades de la plel y del tefido subcutines JE68 31,68 374 358 3,64 38 382 375 3.78
|Emummu!“m:ﬂmo 413 419 | 417 43 425 | 428 4.4 419 | 426 |
Enfermedades del sistema gentourinano 356 340 | 3% 62 355 358 361 | 3%0 ERG
|Embarazo, parto y puerperio 0 400 400 |0 520 | 520 a 445 | 445
Afecciones originadas en el periodo perinatal 300 | 207 | 208 | 363 | 3 | 377 | 375 | 36 | 371
Malformaciones congénitas, deformidacdes y anomalias cromosomi 4.09 408 409 408 4,30 4.18 412 423 417
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratonio, no 197 161 149 151 178 165 156 175 167
|Causas externas de mortalidad i 57 16 208 2 k] 29 208 !
(Todas las causas 3-5 3, E@ 365 3&@4_&!—4&_:&

* Se incluye el virus del SARS-CoV-2.
Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos extraidos de las estadisticas de defunciones
segln la causa de muerte del INE.

Tabla 58. Variacion de la evolucion del numero medio de causas mdultiples por causa basica de
muerte por la CIE-10 segln sexo de la poblacion espafiola 2019-2021.

0,78% | 0.26% | 026%| 2,36% | 0.26%
189% | 1.60% | 1.99% | D80S | 081%
023% | 289% | 186% | -256% |01

L L% | 008% [023%] 008% | 000%
. 275% | 103% | 1,63% | .243% | 127%
Enfermedades del sistema nervioso y de los organcs de loa sentidos 208% | 242% | 1858% | -102% | -131% | -
E dades del sistema 202% | 251% [ 286% | -141% | -163%
Enfermedades del sistema resp 257% | 267% | 3,62% | -1,30% | 202%
Enfermedades del sistema digesti Bi% | 26%% [ 236% | -153% | -103%
Enfermedades de la p oiid I11% | 4.35% | 4,01% | 4.02% | 2,34% | -
y c 488% | 1.43% | 2,64% | 162% |-1481%
160% | 1.72% | 1,70% | -028% | -141%
0.00% | 30,00% ! 30,00%]| 0.00% |-14.42%
c : 2100% | 3266% :2651%] 431% | 711%
Maiformaciones congénitas, deformidades y anomakas cromesomicas | 024% | 5300 | 220% | 096% | -163%
o o lab o

1022% 9,32"&;‘0,74% 321% | 057% 13687% | 870% |12,08%

B33% | 073% | B80% | 240% | 806% | 940% | S73% | 428% | 509%
340% | 3.07% | 3,38% | 110% | 3.36% | 1,36% 1 227% | 1.68% | 1.97%

0.00% [ 1125% |11.26%
25 00% | 2323% | 24.50%
013% | 368% | 1.96%

* Se incluye el virus del SARS-CoV-2.
Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos extraidos de las estadisticas de defunciones
segun la causa de muerte del INE.
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Comorbilidad en la defuncién por COVID-19

Tabla 59. Evolucion de las defunciones por COVID-19 segun sexo y grupos de edad de la
poblacion espafiola 2020-2022*.

2020
Grupo de edad | Hombres 2020 | Mujeres 2020 | Total 2020 | % hombres s/total | % mujeres s/total| % total
menores de 1 afio 1 3 4 25 ,00% 75,00% 0,01%
de 1 a 4 afios 1 0 1 100,00% 0,00% 0,00%
de 5 a 14 afios 3 2 5 60,00% 40,00% 0,01%
de 15 a 24 afos 13 11 24 54 17% 45,83% 0,03%
de 25 a 34 afios 52 41 93 55,91% 44 09% 0,12%
de 35 a 44 afnos 192 93 285 67,37% 32,63% 0,38%
de 45 a 54 afios 810 347 1.157 70,01% 29,99% 1,55%
de 55 a 64 afios 2599 1.063 3.662 70,97% 29,03% 4.89%
de 65 a 74 afios 6.291 2778 9.069 69,37% 30,63% 12,12%
de 75 a 84 afos 12.761 8.586 21.347 59,78% 40,22% 28,52%
de 85 a 89 afios 8.824 9.555 18.379 48,01% 51,99% 24 56%
de 90 a 94 afios 5473 8.773 14.246 38,42% 61,58% 19, 04%
de 95 afios y mas 1.897 4 670 6.567 28,89% 71,11% 8,77%
Total 38.917 35.922 74.839 52,00% 48,00% 100,00%
2021
Grupo de edad | Hombres 2021 | Mujeres 2021 | Total 2021 | % hombres s/total | % mujeres s/total| % total
menores de 1 afio 1 1 2 50,00% 50,00% 0,00%
de 1 a 4 afios 0 0 0 0,00% 0,00% 0,00%
de 5 a 14 afios 4 1 5 80,00% 20,00% 0,01%
de 15 a 24 aiios 14 10 24 58,33% 41,67% 0,06%
de 25 a 34 aiios 59 36 95 62,11% 37,89% 0,24%
de 35 a 44 aiios 182 94 276 65,94% 34,06% 0,69%
de 45 a 54 aios 672 295 967 69,49% 30,51% 2 41%
de 55 a 64 afios 2.115 856 2.971 71,19% 28,81% 7,41%
de 65 a 74 afios 4 608 1.942 6.550 70,35% 29,65% 16,34%
de 75 a 84 afios 7.165 4. 548 11.713 61,17% 38,83% 29 22%
de 85 a 89 afios 4.389 4 266 8.655 50,71% 49 29% 21,59%
de 90 a 94 afios 2728 3.546 6.274 43,48% 56,52% 15,65%
de 95 afios y mas 850 1.701 2551 33,32% 66,68% 6,36%
Total 22.787 17.296 40.083 56,85% 43,15% 100,00%
2022
Grupo de edad | Hombres 2022 | Mujeres 2022 | Total 2022 | % hombres s/total | % mujeres s/total | % total
menores de 1 afio 3 2 5 60,00% 40,00% 0,02%
de 1 a 4 afios 3 2 5 60,00% 0,00% 0,02%
de 5 a 14 afios 1 6 7 14, 29% 85,71% 0,02%
de 15 a 24 aios 15 7 22 68,18% 31,82% 0,07%
de 25 a 34 aios 22 14 36 61,11% 38,89% 0,11%
de 35 a 44 aios 90 49 139 64,75% 35,25% 0,44%
de 45 a 54 aios 310 160 470 65,96% 34,04% 1,48%
de 55 a 64 aios 1.030 527 1.557 66,15% 33,85% 4 92%
de 65 a 74 aios 2454 1.238 3.692 66,47% 33,53% 11,66%
de 75 a 84 aios 4 767 3.039 7.806 61,07% 38,93% 24 66%
de 85 a 89 aios 3.859 3.638 7.497 51,47% 48 53% 23,68%
de 90 a 94 aiios 2976 3.855 6.831 43,57% 56,43% 21,58%
de 95 afios y mas 1.201 2387 3.588 33,47% 66,53% 11,33%
Total 16.731 14.924 31.655 52,85% 47,15% 100,00%

Datos provisionales para el afio 2022.
* Se incluye el virus del SARS-CoV-2 (COVID-19 diagnosticado, COVID-19 sospechoso y
sindrome inflamatorio multisistémico asociado con COVID-19.
Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos extraidos de las estadisticas de defunciones
segun la causa de muerte del INE.
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Tabla 60. Variacion de la evolucion de las defunciones por COVID-19 seglin sexo y grupos de
edad de la poblacién espafiola 2020-2022*.

5 2021 -
menores de 1 aho -50.00% 200.00% 150.00% 25.00%
de 1 a4anos -100 00% 0.00% 0.00% 400, 00%
de 5 2 14 afos 0,00% 40 00%
de 15 2 24 afics 0.00%

de 25 a2 34 ahos 215%
de 35 3 44 anos
de 453 54 afos

_de 55 2 64 afios
de 65 a2 74 afos

S

de 75 2 B4 anes -33.47%

de 85 2 85 anos -12.08% 51.63%
de 90 2 94 anos 9 0% 8.71% 45 62% -85 6%
de 95 afios y més 41 20% 4033% 36 69% 48 89%
Total «26.58% “13.71% «57.01% «58 45%

* Datos provisionales del INE para el afio 2022 que incluye los casos de COVID-19
diagnosticado, = COVID-19 sospechoso y Sindrome inflamatorio  multisistémico
asociado con COVID-19, no especificado.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos extraidos de las estadisticas de defunciones
segun la causa de muerte del INE.

Tabla 61. Evolucion de las defunciones por COVID-19 segun clasificacion de la poblacion
espariola 2020-2022*.

2020 :
lasficacion COVID Vombres 2020 | Mujnres 7020]  Total | % homires witotal| % muares sioksd] ::1..&
Covid-19 Virus identificado a2 &8 1 27 60 | 00 358 | 53 B4% : 40 16% . g
Cenid-19 Virus no identificada (sospechoso) 6410 | 8062 | 14481 | 4430% | 5567 | 10.3%
Sindrome infl 1o do con COVID-19, no especificado 0 | 0 | ] | 0.00% | 0.00% A

Tots 28917 | 35922 | T4 | 52,00% | 48,00%
200 =
< B0 hobros sheta] % .
Covid-19 Vieus lmgmmm 22 449 | 16995 444 | 69N | 43 09% 1 o8 A1%
Covid- 18 W!y_t no Id “V,,_J_,,,_z,,"..‘1,,‘.,,.,,_,“.,,. e e | 208 505 I 5190% | 418 07N 1 A%
Sindrome asoclado con COVID-19, no especificado 2 | 15 2 | 65 91'% | 34 09% 0.11%
Total 22787 | 17200 wosy | 56,05% | 43,95% 1100,00%
19
Covid-19 Virus identicado __ 188679 | 14880 | 31359 A7 15%
Cowld-19 Virua no do (09D ) Y 3] L) 44 9%
Sindrome inf me clado con COVID-19, no especificado 11 nw__ | 2 20,00 50.00% 0.07%
Total 16731 | 14924 | 31688 52.05% | 47.15% 100,00%

* Datos provisionales del INE para el afio 2022
Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos extraidos de las estadisticas de defunciones
segun la causa de muerte del INE.

Tabla 62. Comparativa de la evoluciéon de las defunciones por COVID-19 de la poblacion
espafiola con datos del INE y datos del ISCIII 2020-2022*.

Defunciones INE Defunciones ISCII

Ano |Hombres | Mujeres| Total % Hombres | Mujeres| Total |% sobre total
2020| 36917 | 35922 | 74839 | 51,06% | 29671 | 24764 | 54.525 45 85%
2021| 22787 | 17.296 | 40.083 | 27.35% | 21.090 | 15.961 | 37.051 31,16%
2022| 16.731 | 14924 | 31655 | 21,60% | 14673 | 12.666 | 27.340 22 99%
Total| 78.435 | 68.142 | 146.577(100,00%| 65.434 | 53.411 |118.916| 100,00%

Diferencias absolutas entre el INE e ISCIIl Variacion % entre el INE e ISCII
Afio | Hombres | Mujeres| Total | % sobre total | Hombres | Mujeres| Total |% sobre total
2020 9.246 11.138 | 20.314 5,21% 31,16% | 44 94% [37,26% 11,35%
2021 1.697 1.335 | 3.032 -3,81% 8,05% | 8,36% | 8,18% -12,23%
2022| 2058 2258 | 4315 -1,39% 14,03% | 17,83% | 15,78% -6,07%
Total| 13.001 | 14.731 | 27.661 0,00% 19,87% | 27,58% | 23,26% 0,00%

* Datos provisionales del INE para el afio 2022 que incluye los casos de COVID-19
diagnosticado, = COVID-19 sospechoso y  Sindrome inflamatorio  multisistémico
asociado con COVID-19, no especificado.

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos facilitados por el cuadro de mando del ISCIIl y
de los datos extraidos de las estadisticas de defunciones segun la causa de muerte del INE.
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Tabla 63. Comparativa de la evolucion de las defunciones por COVID-19 de la poblaciéon
espafiola con datos del INE y datos del ISCIIl 2020-2022*.

Defunciones INE Defunciones ISCIII
Afio |Hombres | Mujeres| Total Y% Hombres | Mujeres| Total |% sobre total
2020 32.498 | 27.860 | 60.358 | 4595% | 29.671 | 24.784 | 54 525 45 85%
2021 22.449 | 16.995 | 39.444 | 30,03% | 21.090 | 15961 | 37.051 31,16%
2022 16679 | 14830 | 31559 | 24 02% | 14673 | 12666 | 27 340 22 99%
Total| 71.626 | 59.735 | 131.361|100,00%| 65.434 | 53.411 | 118.916 100,00%
Diferencias absolutas entre el INE e ISCIII Variacion % entre el INE e ISCIIl

Afo | Hombres | Mujeres| Total | % sobre total | Hombres | Mujeres| Total |% sobre total
2020 2827 3076 | 5833 0,10% 953% |1241% |10,70% 0,21%
2021| 1359 1034 | 2393 -1,13% 6,44% | 6,48% | 6,46% -3,63%
2022 2.008 2214 | 4219 1,03% 1367% | 17,48% | 15,43% 4 50%
Total| 6.192 6.324 |12.445 0,00% 9.46% | 11,84% |10,47% 0,00%

* Datos provisionales del INE para el afio 2022 que incluye Unicamente casos de COVID-19
diagnosticado.
Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos facilitados por el cuadro de mando del ISCIIl y
de los datos extraidos de las estadisticas de defunciones segun la causa de muerte del INE.

Tabla 64. Distribucion de la evolucién de las complicaciones y comorbilidades mas frecuentes
en defunciones por COVID-19 segln sexo de la poblacion espafiola 2020-2021*.

3020 2021
COMPLICACIONES! Insuficiencia respiratoria 4310% | 6576% 703% B84% | 1,00%
COMPLICACIONE S: Neumonia 40.04% 34 24% 554% 740% | .200%
COMPLICACIONES: Total 4205% 10000%] 7.08% 8.32% | 0,00% |
COMPLICACIONES: Total Covid-19 3669% B87.25% | 7.57% -7,.7% 0.49%
| COMORBILIDAD: Enfermedades hipertensivas 4823% | 21.34% 15955 1287% |- 1190%
| COMORBILIDAD: Deg'nem:n ) _S800% | 10,408 JvZZ’ _1-27.65%
COMORBILIDAD: insuficiencia renal 41.20% 3% |
COMCRBILIDAD: oI 43.18% 3,16 1130 1228% | .
COMORBILIDAD. Enfermedad de Alzheimer 2.47% G520% | 509% 62% 285% |31 75%
COMORBILIDAD: Insuficiencia cardiaca 4164% §5343% | 1490% 11.86% 846% | 3535%
COMCRBILIDAD: Enfermedades cronicas de las 78 75% 1948% | 870 2 28% 5.44% | 21 52%
vias respiratorias inferiores (excepto asma) |
COMCRBILIDAD: Enfermedades cersbrovasculares | 51 71% 4180% | 614% 12 30% 13 2%% | 6 60%
COMORBILIDAD: Total 47.54% 46,02% 100.00%| 1383% | -12.27% | 0.00%
COMORBILIDAD: Total Covid-19 27.78% 2340% | B084% | -121% 2386% |.1298%

* El virus del SARS-CoV-2 incluye el COVID-19 diagnosticado,

sindrome inflamatorio multisistémico asociado con COVID-19.
Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos extraidos de las estadisticas de defunciones
segun la causa de muerte del INE.

Tabla 65. Evolucion de

COVID-19 sospechoso y

las causas de defunciobn mas frecuentes con covid-19 como
comorbilidad segun sexo de la poblacién espafiola 2020-2021*.

Coauas Basica Emnm-dndn hipertenstves

Causa Basica Enfermededes isquémicas del conazin

Cowsa Bisica insuficiencia cardaca N

Caema Basica Eniermedades cersbrovascuiares.

Couas Basica Neumona

Coause Bhsica Emummdn Cronicas de las vias Tespiratorian infedores (excepto asma|
CMO Basica Endermedad 6! MIMM'

Cavzs Basics Demuncia )

Coausa Basica Disbetes mebitun

Cawsa Bsica nsuficiencia renal

Caosa Banica Tumor m.upo il colon

Cweas Bhsics Cancer de bronquicn y pulmén

Cacme asics Tumorss malignos del Mjdo Infatico, de Ios organcs hamalopoysticos
y d¢ tagddon afines, excepto wucemis

Casss Bhsica Leucomia

Cm Bouu Tunm mlnpo o h mmu

Caona Banica Tumor maligno de b pmﬂab

Caas Basica Tumor maligno del pancress

Resto Couses Bisicas

103

25 |0
o5 |6}
{
ra1a 1 640

Rl

Defunciones con covid-19

$234

| 40%) ;;.zu

11_1'193

3818

TN TRE ST

* Incluye los casos de COVID-19 diagnosticado, COVID-19 sospechoso y Sindrome
inflamatorio multisistémico asociado con COVID-19, no especificado.
Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos extraidos de las estadisticas de defunciones
segun la causa de muerte del INE.
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Tabla 66. Distribucién de la evolucion de las causas de defuncién mas frecuentes con COVID-

Causa Basica Enformededes hipertenswis WS | B

Causa Basica q det 613% | 386a%

Causa Basica insuficiencia cardiacs IBM% | 0000% | 2W0% 43104% 8 5% 04% | -282% | 3T04%

 Causa Basica Erfurmedaces cermtrovasculares AN | 520N | hagh G5 WAl | 5 L0 I3 | 00

 Cauta Bésica N wia f240% | A780% | 35I% &0 0% 4000% | 157% 1651% 15978 | S547%

Cauea Bavica de 3s vian reap {excapio asma) 72.30% | ToASN | 29558 | 230% 2 55% [ T AT

Causa Bazica Enfermedac de Alzhsimar 23M% | A0 | eaory | 13T% 100% | 1&% [ 228%%

Causa Sasica Demenca wors | | WOt | mne | ases 225 IIN [ 2w

Cauca Basica Diabetes meltus 4427% | 5579 Y 4824% | 225% 17.10% 13558 |-2000%

Caura Basica renal a7 88% | S 02% 46 35% 161% 12 0% 110N 81

Causza Basica Tumer malgno dwi colan A% | T2 | 27 | 285N 25% |40 Ty

Causa Sasica Cancer de bronguies y pubnon 4% 2 risss 2207 | toirs AAYs 16 00% | 2001%

Causa Sasica Tumeres makignos del tajdo Infktco, de los organca hemalopoyeticos A80I% sars | 17an | ars a2 | 3w WS

¥ 90 idos Afnes, SXCeD0 !

Causa Basica Levcemia BOSI% | Jubrs

Causa Basica Tumor mabgno de |a mama 1A% | 9B5EN

Causa Basica Tumor makgno de s proststs 100,00% | 0,00%

Causa Basica Tumer malgno del pancreas 9150% | anary

Resto Causas Bisicas S000% | 200t% & |
AM0NRL Bt L BE3% L 000N |

* El virus del SARS-CoV-2 incluye el COVID-19 diagnosticado, COVID-19 sospechoso y
sindrome inflamatorio multisistémico asociado con COVID-19.

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos extraidos de las estadisticas de defunciones
segln la causa de muerte del INE.

Salud Mental

Gréfico 32. Estado de salud autopercibido de la poblacion espafiola de 15 afios 0 mas entre
julio 2019 vy julio 2020 (Cuadro de la izquierda resultados durante la pandemia y cuadro de la
derecha prepandemia).

55 7.8
16,2
17,0
78,3 743

= Bueno omuy bueno - Regular Malo o muy malo * Bueno o muy bueno  + Regular Malo o muy maio

Fuente: Extraido de las Notas de Prensa del INE sobre los resultados de la “Encuesta Europea
de Salud en Espafia (EESE)” del afio 2020.

Gréfico 33. Comparativa segun sexo de los cuadros depresivos de la poblacién espafiola 2020.

de 85 afios y mas |
de 75 a 84 afios . ________________________________|
de 65 a 74 afios I I —

de 55 a 64 afios |

de 45a54 afios |

de 35 a 44 afios . |
de 25 a 34 afios . ]
de 15 a 24 afios ! |

150000110000 70000 30000 10000 50000 90000 130000 170000210000250000
mMujeres 2020 ®mHombres 2020

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos extraidos de los resultados de la “Encuesta
Europea de Salud en Espaina (EESE)” del afio 2020.
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Tabla 67. Comparativa segun sexo de los cuadros depresivos de la poblacion espafiola 2020.

de 15 a 24 aios 51.100 78.800 128.900 39,34% 60,66% 6,10%

de 25 a 34 afios 55.400 84.000 130.400 39.74% 60,26% 6,55%
de 35 a 44 aios 63.000 162.800 225.800 27,90% 72,10% 10,61%
de 45 a 54 afios 141,500 245.600 387.100 36,55% 63,45% 18.18%
de 55 a 64 afos 146.800 249.800 396.600 37,01% 62,99% 18,64%
de 65 a 74 afios 86.500 228.300 312.800 27.65% 72,35% 14,70%
de 75 a 84 afios 82,800 239.800 322.600 25,67% 74,33% 15,16%
de 85 afos y mas 44.300 169.300 213.600 20,74% 79,26% 10,04%
Total 671.400 1.456.400 | 2.127.800 31.55% 68.45% 100,00%

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos extraidos de los resultados de la “Encuesta
Europea de Salud en Espafia (EESE)” del afio 2020.

Incapacidad permanente

Tabla 68. Evolucién de la composicion de los tipos de incapacidades concedidas por la
Seguridad Social segun sexo y grupos de edad en Espafia 2018-2022.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de las estadisticas de la Seguridad Social.
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Tabla 69. Distribucion de la evolucion de la composicion de los tipos de incapacidades
concedidas por la Seguridad Social segun sexo y grupos de edad en Espafia 2018-2022.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de las estadisticas de la Seguridad Social.

146



Tabla 70. Variacion de la evolucion de la composicion de los tipos de incapacidades
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concedidas por la Seguridad Social segun sexo y grupos de edad en Espafia 2018-2022.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de las estadisticas de la Seguridad Social.
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Tabla 71. Evolucion de la composicién de las altas de los tipos de incapacidades concedidas
por la Seguridad Social segiin sexo y grupos de edad en Espafia 2018-2022.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de las estadisticas de la Seguridad Social.
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Tabla 72. Distribucion de la evolucion de la composicion de las altas de los tipos de
incapacidades concedidas por la Seguridad Social seguin sexo y grupos de edad en Espafia
2018-2022.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de las estadisticas de la Seguridad Social.
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Tabla 73. Variacion de la evolucion de la composicion de las altas de los tipos de
incapacidades concedidas por la Seguridad Social seguin sexo y grupos de edad en Espafa
2018-2022.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de las estadisticas de la Seguridad Social.
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Tabla 74. Evolucion de las altas y bajas definitivas del total de incapacidades concedidas por la
Seguridad Social en Espafia 2018-2023*.
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*Datos hasta junio 2023
Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de las estadisticas de la Seguridad Social.

Tabla 75. Distribucién de la evolucién de las altas y bajas definitivas del total de incapacidades
concedidas por la Seguridad Social en Espafia 2018-2023*.
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*Datos hasta junio 2023.
Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de las estadisticas de la Seguridad Social.

Tabla 76. Variacién de la evolucion de las altas y bajas definitivas del total de incapacidades
concedidas por la Seguridad Social en Espaiia 2018-2023*.
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* Datos hasta junio 2023.
Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de las estadisticas de la Seguridad Social.

Incapacidad temporal

Tabla 77. Variacion de la evolucién de los principales datos agregados de las Incapacidades
Temporales para contingencias comunes, accidentes y enfermedades profesionales en Espafa
2019-2022.

Numero de procesos | Numero de procesos | Duracion media de los | Prevalencia por cada
Afio en vigor al final del iniciados en el procesos finalizados mil trabajadores
periodo considerado periodo en el periodo protegidos
2022-2019 28,28% 23,65% -4 07% 24 98%
2022-2021 7.50% 31,96% -20,22% 7.65%
2021-2020 13.71% 13,13% -1.61% 14.87%
2020-2019 4 93% -17.18% 22 22% 0.58%

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de las estadisticas de la Seguridad Social.
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