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Resumen

Una de las grandes tendencias empresariales en los Ultimos afios es la
busqueda del bienestar en las empresas, para conseguir fidelizar el talento y
mejorar la productividad. El envejecimiento de la poblacion y el incremento de
las enfermedades crénicas, suponen un cambio de escenario que lo hacen
cada vez mas necesario.

Con esta tesis se pretende conocer cual es el papel que supone el producto de
salud dentro de este, asi como analizar si el contexto Espafiol y el mercado de
la sanidad en Espafia hacen posible el dinamismo en este tipo de practicas
empresariales y cual sera la tendencia en los proximos afios.

Palabras Clave: Plan de Retribucién Flexible, Salud, envejecimiento poblacion, Empresas,
Sanidad Publica, Sanidad Privada

Resum

Una de les grans tendéncies empresarials dels ultims anys es la busqueda del
benestar en les empreses, per conseguir la fidelitzacié del talent i la millora de
la productivitat. L’envelliment de la poblacid i I'increment de les malalties croni-
gues, suposen un canvi d’escenari que ho fan cada vegada més necessari.

Amb aguest tesi es preten conéixer quin es el paper que hi juga el producte de
salut, aixi com analitzar si el context Espanyol i el mercat de la sanitat fan posi-
ble el dinamisme en aquest tipus de practiques empresarials i quina sera la
tendéncia en els propers anys.

Paraules Clau: Pla de Retribucié Flexible, Salut, Envelliment poblacional, Empreses, Sanitat
Pudblica, Sanitat Privada

Summary

A major business trend in recent years has been the introduction of company
well-being plans aimed at retaining talent and improving productivity. Population
ageing and the increase in chronic diseases are associated with a shifting
scenario making such programs increasingly necessary.

This study seeks toidentify the role of the healthcare product within such plans
and to analyse whether Spain today and its healthcare market facilitate
dynamism in business practices of this type. It concludes by looking at how
well-beingplans might develop in the short term.

Keywords: Flexible Remuneration Plan, Health, Ageing population, Companies, Public health,
Private Health.
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El Papel de la Salud en los Planes de Retribu-

cion Flexible en la Empresa
Evolucion Historica y mirada al futuro

1. Presentacion del problema

Una de las grandes tendencias empresariales en los Ultimos afios es la
busqueda del bienestar en las empresas. Este hecho se enmarca en la nece-
sidad de las empresas de, por un lado fidelizar el talento; y por otro, mejorar la
productividad. En ambos casos, el bienestar de los empleados juega un papel
esencial. Por ello, las empresas punteras ya ofrecen programas para fomentar
la actividad fisica, realizar descansos productivos o flexibilizar (tanto el trabajo
como la jornada laboral). Del mismo modo, también podemos constatar una
creciente preocupacion por la creacién de espacios que fomenten la creatividad
y la cooperacién; asi como por el cuidado del ambiente dentro y fuera del en-
torno laboral. Promover el bienestar y los habitos de vida (tanto personal como
laboral) saludables, es bueno per se; ya que favorece el cuidado de las perso-
nas. Pero en un entorno profesional, en el que se persiguen beneficios econo6-
micos, debemos ir méas alla.

Una empresa saludable es, generalmente, mas productiva y eficaz. Por tanto,
promover el bienestar, ademas de beneficios personales y grupales, genera
beneficios econdmicos. Y lo hace principalmente de cuatro formas:

¢ Incrementando la motivacion de los trabajadores, que permite una mayor
productividad y eficiencia en sus tareas.

e Reduciendo las bajas por enfermedad y los accidentes, reduciendo al
maximo el absentismo laboral.

e Mejorando la imagen de la empresa y por tanto, aportando una posible
ventaja competitiva.

¢ Ayudando a retener y atraer el talento.

El objetivo de esta Tesis es estudiar que papel juega el producto de salud
dentro de este marco de busqueda de beneficio para las empresas pre-
ocupadas por el bienestar de sus empleados, asi como analizar si el con-
texto Espafiol y el mercado de la sanidad en Espafia hacen posible el di-
namismo en este tipo de practicas empresariales y cual sera la tendencia
en los proximos afos.

Dos de las grandes preocupaciones de las empresas en el mercado Espafiol
son:

v El repunte en los datos de absentismo laboral, no solo porqgue merma su
productividad sino por el coste que esto supone, segun los datos recogi-
dos en el «VII Informe Adecco sobre Absentismo Laboral» La tasa de
absentismo laboral ha repuntado en el dltimo afio hasta el 5%, por lo que
ha acumulado un crecimiento del 21% desde 2014. El coste del absen-
tismo laboral en Espafa alcanzé los 85.140,42 millones de euros en



2018, lo que supone un 10% mas que en 2017.Por su parte, el coste
directo para las empresas es de 6.218,56 millones de euros, y el de
oportunidad, en términos de la produccion de bienes y servicios que se
ha dejado de generar, ha ascendido a 63.577,16 millones de euros, es
decir, un 5,46% del PIB.

v/ Otra cuestion que preocupa a las empresas es la falta de personal cuali-
ficado, este es uno de los principales problemas de las empresas para
poder contratar trabajadores. Es mas, la falta de trabajadores cualifica-
dos es ya el cuarto problema que tienen las empresas espafiolas para
crecer. Los tres primeros son: encontrar clientes, la competencia y los
costes laborales de produccion. Este problema estd muy ligado con la
rotacion de este perfil de empleados, y se convierte en vital orientar pro-
gramas que retengan y atraigan el talento.

En el transcurso de la Tesis veremos y analizaremos que aportacion de
valor tiene para las empresas el hecho de establecer politicas de retribu-
cion flexible, y centraré la péliza de salud como eje de este impacto posi-
tivo en la problemética presentada, asi como analizar todos los beneficios
adicionales. Para cumplir con este objetivo se ha seguido la siguiente me-
todologia:

El estudio se presenta en tres Bloques principales:

1° Bloque: Pretende contextualizar el entorno, es por ello que antes de hablar
propiamente de planes de retribucion e incluso del mercado de salud entendia
oportuno mostrar qué situacién econémica, demografica y empresarial se en-
cuentra Espafia. Teniendo en cuenta ademas, como veremos en el transcurso
del punto 2, que la existente atomizacion en pequefias pymes del mercado
laboral espafiol, condiciona el crecimiento del desarrollo de planes a
formatos que sean adaptados a estos tamanos de empresa.

De este primer analisis ya se desprenden derivadas e indicadores que nos
daran paso al segundo bloque.

2° Bloque: Nos adentramos aqui en analizar el mercado de salud en Espafa,
para ello hablo tanto del Sistema Nacional de Salud como de la Sanidad Pri-
vada en Espafa y por ende del mercado asegurador que ofrece la cobertura,
intentando establecer, en la parte final, comparativos entre ambas y ver las si-
nergias entre ambos mercados.

Espafa cuenta con una situacion peculiar en cuanto a Sanidad, ya que el Sis-
tema Nacional de Salud ofrece cobertura practicamente universal, dando lugar
en aquellos asegurados que estan en la privada, a doble cobertura y doble utili-
zaciéon de prestacion en muchos casos. Este bloque, pretende ir desgranando
que aspectos, ventajas y retos tiene la sanidad privada, en un contexto de mer-
cado que aparentemente puede parecer no demasiado idéneo. Asi mismo
analizo en detalle el mercado de aseguramiento de salud en Espafa, ya que
nos ayuda a entender su proyeccion y particular importancia del producto de
salud para las empresas que deseen realizar planes especificos para sus em-
pleados.
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3er Bloque: Visto el contexto que hace posible el desarrollo de estos progra-
mas en empresas, asi como analizadas las oportunidades en el mercado de la
sanidad privada, este tercer bloque de la tesis se centra en desgranar en que
consisten los Planes de Retribucion Flexible y destaca la preponderancia del
producto de salud en estos y los motivos que lo hacen posible, asi también re-
coge buena parte de opiniones de contratantes de Planes y realizo un compa-
rativo de costes para las empresas de las principales herramientas existentes
en el mercado Espafiol que facilitan su implantacion.

Este bloque termina con el capitulo de conclusiones, donde se busca ldentifi-

car las principales ventajas competitivas de disponer de planes de salud y
visualizar la tendencia futura.
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2. Situacion del Entorno

2.1. Evolucion reciente de la economia espafiola

Los principales aspectos econdmicos que tienen interés en el mercado de la
salud en la empresa en Espafa son:

v" En un contexto en que ha seguido haciéndose patente la desaceleracion
de la actividad mundial, que comenzé a observarse desde el 2018, la
actividad de Esparfia en el primer trimestre de 2019 ha mantenido
un notable dinamismo, se ha experimentado un crecimiento del PIB
del 0,7% con respecto al trimestre anterior, lo que supone una ligera
aceleracion respecto al 2018, En términos interanuales el crecimiento
fue del 2,4%, una décima porcentual superior a la del trimestre prece-
dente.

llustracion 1 — Producto interior bruto en UEM y Espafia
LS
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Fuente: Eurostat, Instituto Nacional de Estadistica y Banco de Espafia

llustracion 2 — Producto interior bruto en Espafia
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Fuente: Eurostat, Instituto Nacional de Estadistica y Banco de Espafia
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v' El consumo privado ha mostrado una notable fortaleza y Se obser-
va también una recuperacion del sector industrial tras la caida de ac-
tividad que sufrio en el cuarto trimestre de 2018.

llustracién 3 —indice de precios al consumo en Espafia
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v Se observa también un ritmo de creacion de empleo elevado; El
namero de puestos de trabajo equivalentes a tiempo completo aumenté
en 510.000 y La remuneracion media por ocupado se aceler6, debido
fundamentalmente a los aumentos salariales de los empleados de las
Administraciones Publicas. Esta continuada recuperacion del empleo,
empuja el consumo.

2.2. Proyeccion de magnitudes macroeconomicas

Las principales proyecciones de magnitudes macroecondémicas preveen la pro-
longacion de la actual fase expansiva de la economia, en este ambito estos
son los principales factores que intervienen en el mercado de la salud en Espa-
na:

v' La expansion de la actividad seguird sustentandose bajo demanda na-

cional y el dinamismo del consumo privado continuara viéndose favo-
recido por la fortaleza del proceso de creacion de empleo.
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llustracién 4 —Confianza de los consumidores
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, Ministerio de trabajo y Seguridad Social y
Banco de Espafia.

El ritmo de expansion de las rentas de los hogares se vera impul-

sado por el repunte de los salarios reales, por lo que existir4 un
mayor poder de compra.

15



llustracién 7 —incremento salarial en Espafia
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v’ La prevision apunta a un contexto de aumento de precios més soste-
nido.

llustracién 8 —incremento precios al consumo en Espafia
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v Previsible disminucién tasa de paro

llustracion 9 —Tasa de creacién media de empleo y evolucion del PIB
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v" Prevision mantenimiento de tipos de interés: Desde principios de
afo, los mercados financieros han mostrado un comportamiento muy fa-
vorable, que contrasta con las turbulencias sufridas a finales de 2018.
Estas dinamicas de mercado han venido condicionadas por el cambio de
tono en la politica monetaria a escala global y por un mayor optimismo
respecto ala posibilidad de un acuerdo comercial entre Estados Unidos y
China. En Estados Unidos y también en la zona Euro se han reforzado
las politicas monetarias lo que hace esperar que los tipos de interés ofi-
ciales se mantengan en los niveles actuales, sin anticipar ningun incre-
mento hasta octubre de 2020.En los ultimos meses, las condiciones de
acceso a la financiacién bancaria, tanto para los hogares como para las
sociedades no financieras, han continuado siendo muy holgadas, aun-
gue se empiezan a percibir ciertos signos de agotamiento de esta ten-
dencia.
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v' Impulso presupuestario de las rentas de los hogares
llustracién 10 —Proyeccion Magnitudes de economia Espafiola
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v' La economia espafiola esta mostrando una mayor resistencia a la
desaceleracion global que los principales paises del area euro. En
este sentido, el crecimiento estimado para el primer trimestre de 2019-
del 0.6% inter-trimestral contrasta con las proyecciones disponibles para
el conjunto del area euro.
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2.3 Contexto Empresarial en Espana

Las buenas perspectivas econémicas vistas con anterioridad nos hacen estimar
que los seguros para empresas puedan tener un comportamiento favorable
durante los proximos afos, incluso mejores que los seguros vinculados a
particulares, pero sin duda cabe analizar como esta compuesto el tejido
empresarial en Espafia para entender que factores son clave para su
desarrollo:

v Durante el 01 enero 2008 y el 2015 han desaparecido 235.361 empresas
en nuestro pais, o que supone una caida acumulada en dicho periodo
del 6,9%, el ajuste experimentado por los seguros vinculados a las
empresas se han reducido en un 26%, esta reduccion se debe
principalmente a la caida de la actividad econ6mica y al aumento de
competencia. En los seguros de salud colectiva, en cambio, y a
pesar del contexto comentado, estos han experimentado un
crecimiento sostenido en el volumen de primas en este segmento,
pasando de tener una composicion de mercado en el afio 2009 del
23,6% al 30,3% en 2015.

Mas adelante, en el punto monogréafico que se habla sobre el mercado
de salud en Espafia, destaco también el crecimiento de este segmento
de salud colectivos en el periodo del 2015 hasta la actualidad, pero
mencionar estos antecedentes historicos parece razonable para ilustrar
la estabilidad de este ramo en un contexto econdémico realmente
complejo, y apuntan a la oportunidad que se ofrece en el entorno de
empresas en un contexto de economia estable.

v El tejido productivo Espafiol se caracteriza porqué el 95,8% de las
empresas tienen entre el 0 y 9 trabajadores (microempresas). Se
trata entonces de un mercado muy atomizado, que ofrece grandes
oportunidades en politica retributiva pues hay todavia mucho campo de
desarrollo.

llustracién 11 —Clasificacién de empresas por tamafio 2015.
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v' El 81,1% ejercen su actividad en el sector servicios, sobre todo el
turismo, donde la dimensién de la empresa resulta 6ptima para ser
eficiente. Se observa que el tamafio de las organizaciones estd muy
vinculado al sector de la actividad, asi uno de los principales motivos del
reducido tamafio de las empresas espafiolas podria decirse que es
nuestra estructura productiva basada en el sector servicios,
principalmente en el turismo, donde la dimensién de la microempresa
resulta Optima para ser eficiente, no siendo igual en el sector industrial.

llustracién 12 —Clasificacién de actividades principal 2015.
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v' Una estructura empresarial tan focalizada en la microempresa se
traduce en que el 97,6% de las empresas ingresan menos de 2
millones de euros.

llustracién 13 —Clasificacién de actividades principal 2015.
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Conclusion:

El mercado de salud colectiva se ha mantenido con incrementos de primas en
entorno econémico desfavorable, aun y cuando el resto de ramos en este
entorno han decrecido.

Esta especificidad de mercado atomizado y de microempresa hace necesario
una adaptacion de los productos de salud en politicas de retribucion Flexible
que sean moldeables a esta realidad en el tamafio de las empresas, dando
opcion probablemente a productos estandar y con menores complejidades,
pero que permitan introducirlos como alternativa a la retribucion ordinaria a sus
empleados, ofreciendo una clara oportunidad de negocio y crecimiento en este
segmento.

2.4 Entorno Demografico en Espafa

Los principales elementos demograficos que intervienen en el mercado de la
salud en Espafia son los siguientes:

v' Se evidencia por las proyecciones de esperanza de vida, que en el
2040 Espafia pase a ser el pais con mayor esperanza de vida del
mundo, llegando a una edad media esperada de 85,8 afos, dejando
la cuarta posicion en el ranking que ocupaba en el afio 2015 y pasando
al primer puesto en el 2040.

llustracién 14 —Evolucion por paises de la esperanza de vida.
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del mundo: 85,8 afos

Evolucion de |a esperanza de vida:
PAlS POSICION EN EL POSICION EN EL
RANKING 2016 RANKING 2040
@® Japon 1 e ESPana 1
n Suiza 2 ® Japon 2
= Singapur 3 . Singapur 3
B ESpana 4 n Suiza 4
Bl Australia 5 - Portugal 5

ESPANA OCUPARA EL PRIMER PUESTO EN LONGEVIDAD EN 2040 SUPERANDO A JAPON

Fuente: Daes, World population Ageing 2011

v" A nivel mundial, se espera doblar el nUmero de personas mayores de 65
afos en el afio 2030.
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llustracién 15 —Evolucién mundial poblacién mayor 65 afios.

The number of over-65s will double to 1bn by 2030, growing from 8% to 12% of total population

2010 M 2030
Life expectancy at birth Number people +65 years old
Years Million
Sub-Saharan /
Africa
3.1 p.a.

India / 969
China /'

3.6 p.a.
North America /

562 523
Europe
34pa. 1.6 p.a. 278
Japan 35pa. 166 o 64
9 85
World 35 B
Africa Americas Europe Asia World

Fuente: Daes, World population Ageing 2011

v" Como ya sefialaba en el primer punto, la esperanza de vida en
Espafia se ha incrementado a lo largo del Gltimo siglo en 40 afos,
la tendencia de aumento del nimero de personas mayores de 60 afios
vista en el segundo punto se prevee que en Espafia supere en el afio
2050 a los 17,5 millones de personas.

llustracién 16 —Evolucién en Espaiia poblacién mayor 65 afios

En Espana, a lo largo del dltimo siglo
la esperanza de vida se ha incrementado en 40 afios
con una prevision al alza en los proximos afos

o 0 ;

Numero de personas Nimero de personas Numero de personas
mayor de 60 afios : mayor de 80 afios : mayor de 100 afios :
EETEEEETEE BEETEEEETTEE EETEEEETTN
10,5 i 24 6,5 8.000 ‘ 75.000
millones millones millones millones
23% 42%

Fuente: Daes, World population Ageing 2011
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v La evolucion esperada de la poblacion Espafiola envejecera en el
proximo quinquenio, debido a :

0 Bajas tasas de natalidad
o Decrecimiento de la inmigracion
0 Aumento esperanza de vida

Ello reducira el peso de los jovenes menores de 40 afios del 48% al 40%
en 10 aflos y hace esperable un aumento en el niumero de crénicos y
de la demanda de salud.

llustracion 17 —Envejecimiento poblacidn espafiola proximo quinquenio

o La poblacion espafiola envejecera en el proximo quinquenio
Porcentaje de poblacién espafiola por tramo de edad

Evolucion esperada de la poblacion Espanola 2013-2023

100% 100% * Las bajas tasas de natalidad y
— - el decrecimiento de la
Mayores 80 55 __— 68 Crecimiento del peso inmigracion llevaran a un
70a79 de mayores de 60
afios del 23% al 20% envejecimiento progresivo de la
60 a69 de Ia poblacion en 10 poblacion en la proxima decada
afos * Esperable aumento del numero
S0a59 de crénicos y de la demanda de
salud
40a49
30a39 i
20a29 Beducci()n del Eeso de
jovenes (<40 afios) del
10a19 48% al 40% de la
poblacion en 10 afios
Oa%

Fuente : Data analytics Segurcaixa, datos Ine, Idis

2.5 Derivadas del entorno demografico en la sanidad espafiola

Parece evidente que el envejecimiento general de la poblacion y el aumento
en la esperanza de vida tendran futuras consecuencia en el campo de la
sanidad y sus costes, destaco los siguientes puntos que guardan relacién con
el sector de la salud en el campo de los planes para empresas.
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v El envejecimiento de la poblacién conlleva un aumento de
enfermedades derivadas en gran medida de habitos poco
saludables.

llustracion 18 —Envejecimiento y aumento enfermedades
El envejecimiento de la poblacion conlleva

un aumento de las enfermedades cronicas derivadas
en gran medida de habitos de vida poco saludables

o 5

La cronificacion de las Una vez controladas las Alta prevalencia de la diabetes y la
enfermedades necesita del apoyo | enfermedades contagiosas, nos obesidad, que requieren de un
de tratamientos y dispositivos enfrentamos a otro tipo de gran volumen de farmacos,
médicos de precio elevado. enfermedades derivadas de unas | tecnologias y supervision medica
formas de vida sedentarias y continua.

malos habitos de alimentacion.

Fuente: Elaboracidn propia,datos Ine, Idis

v' El mayor nimero de personas mayores de 65 afios sera el factor
decisivo en el aumento de la cronicidad, generando el 75% del
gasto sanitario.

llustracién 19 —Cronicidad enfermedades

Las enfermedades cronicas
afectan al 70% de la poblacion mayor de 65 ahos
generando el 75% del gasto sanitario

Prevalencia de enfermedades cronicas en mayores de 65 anos:

Q O &

Colesterol EPOC Cardiopatias Diabetes Osteoporosis

3 3 % 2 3 % 1 9 ~| 9 % 1 4%

60- 75

de los ingresos hospitalarios del total de gasto sanitario

Fuente: Data analytics Segurcaixa

v EI cambio en el perfil de morbilidad de los espafioles ha
experimentado un crecimiento en el promedio de afios de duraciéon
de enfermedades del 50,4% desde el afio 1990 al 2016.
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llustracion 20 —Cambio perfil morbilidad de los Espafioles

Incremenlo del promedio de ahos de enfermedad Cambio del perfil de morbeiidad  Cromficacion
Merencia ente la EV y b EVLE' Afos Ejemplo Evolucion 2006.2016
194 * Nurerc de sl ) :
178 - en hosplales L2%p.a
I por ¢ada 1000 S —
Enformon [N ORI nr 115
M m
29 |
= Nirere de CiNpa™
erfermes m—
dadiicos por 509 693
Entermos cada
1000 habaanies
s
1990 2000 2018 2008 2018

Fuente : ICP Global Resoults. Mckinsey Analisys

v' Como hemos visto en el punto anterior, el gasto sanitario esta
aumentando y también lo hacen el nUmero de asegurados de polizas
privadas a nivel mundial.

llustracién 21 —Evoluciéon Gasto sanitario a nivel mundial

DEMOGRAPHICS

Healthcare spend is growing with GDP and the share of private payors is growing in many countries

Global' GDP growth and share of health Share of payor of health expenses globally2, 2010-
expenditure, 2005-2025 2030
EUR bn Percent B Pubic Privale?
104,916
2005
66,317
2015
40:390 94,424
59,685
36,715 2025 43%
2005 2015e 2025

Fuente: ICP Global Resoults. Mckinsey Analisys
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v" Previsiblemente el niumero de enfermedades crénicas aumentara
frente a otros tipos que se estan reduciendo, como enfermedades
de transmision.

llustracién 22 —Causas de muerte no natural a nivel mundial

The next 15 years will see a continued shift towards chronic diseases which will in turn increase @
healthcare costs

Causes of non-natural deaths X%  CAGR 2005 to 2030

Death causes worldwide, Percent (millions)

100% = 58

s T

Communicable diseases

0.5%
Chronic diseases 61

2005 2015 2030

Fuente : OECD y Eco salud INE

Conclusiones:

La clara tendencia al envejecimiento de la poblacién, la prolongaciéon de la
edad media y la consecuente aparicion de mayor niumero de enfermedades
cronicas y durante mas afios de tratamiento, crear4 una mayor sensibilidad
hacia el cuidado de la salud, al margen que obligara a buscar alternativas que
ayuden en la financiacion de aumento de costes.

Este mayor grado de sensibilizacion impactara en los hogares y también lo
hara el las politicas retributivas y de beneficios sociales en las empresas, ya
que este factor se convertira en decisivo para estas.

Ante esta previsible tendencia a la demanda de un mayor cuidado de la salud
de los hogares y en las empresas para sus empleados, parece razonable que
el aseguramiento privado tenga un papel cada vez mas preponderante por
varios factores:

» Ofrece una mayor accesibilidad a la prestacion asistencial

» Seguro salud libera recursos del Sistema Nacional de salud, que vera
encarecidos sus costes y sus listas de espera.

» Realiza una parte importante de la prestacion sanitaria, contribuyendo a
descongestionar el Sistema Nacional de Salud.
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» Se trata de sector innovador que apuesta por el uso de la tecnologia
mas moderna

» Apuesta por la busqueda de la excelencia

» La mejora continua ha permitido reducir los tiempos de espera en
urgencias, uno de los servicios mas demandados.

llustracion 23 —Aseguramiento sanitario privado como aliado de sanidad publica

El aseguramiento sanitario privado aparece como
un aliado valioso que forma parte de la solucion
de los retos del sistema sanitario

Es un sector innovador gue apuesta por el uso de
e ® latecnologia mas moderna, lo que le permite
desarrollar una actividad de alta complejidad.

El sequro de salud libera recursos del Sistema
Nacional de Salud.

Realiza una parte importante de la prestacion
sanitaria, contribuyendo a descongestionarel ® @
Sistema Nacional de Salud

Apuesta por hacer de la bisqueda de la
excelencia una de sus sefias de identidad.

La mejora continua ha permitido disminuir los

tiempos de espera en |a gestion de urgencias,

que es uno de los servicios mas demandados y
de mayor importancia para los usuarios.

Mejora la accesibilidad de la poblacion a |a
asistencia sanitaria a través de una ampliay ®
variada red de centros.

Fuente : Elaboracion propia, datos Idis

Al margen, surge una nueva necesidad en la poblacion mayor de 60 afios, que
en la actualidad tiene dificultades en encontrar soluciones de aseguramiento en
el &mbito privado de la salud, ello obligara a las compafiias a ampliar el target
de aseguramiento en estas franjas, aunque ofrece un gran reto en cuanto a la
sostenibilidad, por tratarse de una edad con mayor necesidad de acceso a la
sanidad y mayores costes sanitarios.

El papel de las empresas en sus planes de retribuciones flexibles puede tomar
preponderancia, y obligar a estas a buscar soluciones en el mercado que
tensionen a las aseguradores a dar coberturas mas prolongadas, incluso una
vez el empleado haya salido de la empresa, como parte de su responsabilidad
social corporativa.
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llustracién 24 —Productos para mayores de 60 afios

No existe hoy en el mercado una oferta privada de
productos competitivos ni suficientemente adaptados
al segmento de poblacion mayor de 60 anos

Sin embargo, la busqueda del bienestary el cuidado de la salud
es el factor de mayor importancia (después de la familia) para la poblacion mayor de 60 afios.

Familia Salud Economia Amigos Hobbies

Barreras de entrada historicas: prima muy elevada asociada a la siniestralidad,

procedimientos excluyentes de seleccion de riesgo, etc.

Fuente : Elaboracién propia, datos estudio Data analitycs Segurcaixa
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3. Andlisis Sanidad en Espaia

3.1 Sistema Nacional de Salud en Espafia

No es posible analizar el papel que juega la salud en los planes de retribucion
flexible en las empresas, sin sefialar el modelo sanitario de doble cobertura que
disponemos en Espafia, me parece relevante pararnos en detallar en que se
basa el modelo de cobertura sanitario publico en Espafia, cubierto por el
Sistema Nacional de Salud, ello también nos ayudara a entender el motivo por
el que, aun y disponiendo en Espafia de un sistema de cobertura sanitaria
universal, empresas y hogares deciden contratar un aseguramiento privado,
dando pie a una combinacion de uso de ambos sistemas en muchas
ocasiones.

El Sistema Nacional de Salud de Espafa es el ente que engloba a las presta-
ciones y servicios sanitarios de Espafia, que de acuerdo con la ley son respon-
sabilidad de los poderes publicos y con cargo a fondos publicos. Creado en
1908, poco a poco fue extendiendo su cobertura, previo pago de los servicios
asistenciales, a toda la poblacién espafiola.

Por su parte, los principios sobre los que se edifica el Sistema Nacional de
Salud en Espafia son:

e Universalidad en la atencion. Toda la poblacion tiene derecho a acce-
der a los servicios de salud. Por ello, no debe tenerse en cuenta el esta-
do de afiliacion a la seguridad social o la capacidad econdémica del usua-
ro.

e Accesibilidad y desconcentracién. El sistema opera mediante un es-
quema de regionalizacion sanitaria. De este modo, pretende llevar la
prestacion de los servicios cerca de los ciudadanos. Ademas, de esta
manera se descongestiona la atencion en los centros urbanos.

e Descentralizacion. Pretende que la gestidn de los recursos sanitarios
sea cada vez mas democratica y participativa.

e Labase delaatencion sanitaria es la atencion primaria.

e Participacion de la comunidad. Los ciudadanos tienen derecho a parti-
cipar en la orientaciéon y control del sistema sanitario espariol.

La asistencia sanitaria en Espafia esta garantizada a aquellas personas que
ostenten la condicién de asegurado o sean sus beneficiarios. Tienen condi-
cion de asegurados las personas que se encuentren en alguno de los es-
tos supuestos:

¢ Que sean trabajadores por cuenta ajena o por cuenta propia, afiliados a
la Seguridad Social y en situacién de alta o asimilada a la de alta.

¢ Que ostenten la condicion de pensionista del sistema de la Seguridad
Social.
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e Que sean perceptores de cualquier otra prestacion periédica de la Segu-
ridad Social, incluidas la prestacion y el subsidio por desempleo u otras
de similar naturaleza.

¢ Que hayan agotado la prestacion o el subsidio por desempleo u otras
prestaciones de similar naturaleza y se encuentren en situacién de des-
empleo sin acreditar la condicion de asegurado por cualquier otro titulo y
gue residan en Espafia. Este supuesto no sera de aplicacién los extran-
jeros no registrados ni autorizados como residentes en Espafia (articulo
3 de la Ley 16/2003).

Ademas, también estan aseguradas las personas que no estando comprendi-
das en el punto anterior ni en el articulo 3 del R.D. y no teniendo cobertura
obligatoria de la prestacion sanitaria por otra via, se encuentren en algunos de
los estos supuestos:

¢ Que tengan nacionalidad espafiola y residan en territorio espafiol.

¢ Que sean nacionales de algun Estado miembro de la Union Europea, del
Espacio Econdémico Europeo o de Suiza y estén inscritos en el Registro
Central de Extranjeros.

e Que sean nacionales de un pais distinto de los mencionados en los
apartados anteriores, o apatridas, y titulares de una autorizacion para
residir en territorio espafiol, mientras ésta se mantenga vigente en los
términos previstos en su normativa especifica.

e Ademas, los menores de edad sujetos a tutela administrativa también
tendran la consideracion de personas aseguradas.

Beneficiarios

Tendran la condicidon de beneficiarios de un asegurado las personas que se
encuentren en alguna de las siguientes situaciones:
¢ Que sean conyuges de la persona asegurada o convivan con ella en si-
tuacién de pareja de hecho.
¢ Que sean ex conyuges o0 estén separados judicialmente, en ambos ca-
sos a cargo de la persona asegurada por tener derecho a percibir una
pension compensatoria por parte de ésta.
e Que sean descendientes, 0 persona asimilada a éste, de la persona
asegurada o de su conyuge, aunque estén separado judicialmente, de
Su ex conyuge a cargo o de su pareja de hecho, en ambos casos a car-
go del asegurado y menor de 26 afos o, en caso de ser mayor de dicha
edad, que tenga una discapacidad reconocida en un grado igual o supe-
rior al 65%.

Ademas, tendran la consideracion de personas asimiladas a los descendientes
las siguientes:
e Los menores sujetos a la tutela o al acogimiento legal de una persona
asegurada, de su cényuge, aunque esté separado judicialmente, o de su
pareja de hecho, asi como de su ex conyuge a cargo cuando, en este
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altimo caso, la tutela o el acogimiento se hubiesen producido antes del
divorcio o de la nulidad matrimonial.
e Las hermanas y los hermanos de la persona asegurada.

Por otra parte, se entendera que los descendientes y personas a ellos asimila-
das se encuentran a cargo de una persona asegurada si conviven con la mis-
ma y dependen econdmicamente de ella.

Aclaraciones

Solo por el hecho de tener la nacionalidad espafiola, la gran mayoria de
los ciudadanos tienen acceso a la asistencia sanitaria con cargo a los
fondos publicos. Los espafioles que quedan excluidos son los desempleados
emigrantes que hayan agotado la prestacion y los subsidios por desempleo, y
gue se ausenten del pais mas de 90 dias en un afio.

Ademas, las personas con un grado de discapacidad igual o superior al 33 %
tendran derecho a asistencia sanitaria y a prestacion farmacéutica siempre.

En cuanto a los mayores de 26 afios que no estén afiliados a la Seguridad So-
cial, no sean pensionistas, ni cobren el paro (o se les haya acabado) y no estén
inscritos en la oficina de empleo como demandante, estas personas podran
solicitar el aseguramiento en las oficinas de la Seguridad Social declarando que
carecen de recursos econdmicos suficientes.

Por otra parte, todo el que cuente con una tarjeta sanitaria como beneficiario de
una persona asegurada tiene el derecho de asistencia sanitario reconocido au-
tomaticamente.

En cuanto a los extranjeros, todos los ciudadanos de un pais de la Unidn
Europea, del Espacio Economico Europeo o Suiza residente en Espafia,
siempre que sus ingresos no superen los 100.000 euros anuales, también
tendran derecho a asistencia sanitaria publica.

Pero, ¢qué pasa con el resto de extranjeros? En las siguientes situaciones,
también pueden recibir asistencia sanitaria con cargo a fondos publicos a
través del Sistema Nacional de Salud (SNS):

e Personas en condicion de asilados politicos con residencia autorizada en
territorio espafiol.

e Victimas de trata de seres humanos, durante el periodo de restableci-
miento y reflexion.

e Persona que requiera atencion sanitaria urgente por enfermedad grave o
accidente, atencion al embarazo, parto y posparto.

e Menores de 18 afos.

Puede entonces garantizarse, que la cobertura sanitaria en Espafia uni-
versal.

Solo en el continente europeo la sanidad universal es un derecho ampliamente
reconocido por la mayoria de paises. Fuera de Europa esta reconocida en al-
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gunos paises americanos, como Canada, Argentina, Costa Rica, Venezuela,
Ecuador o Cuba. También otros paises de tradicion europea, como Australia y
Nueva Zelanda, cuentan con sistemas sanitarios universales. La asistencia sa-
nitaria universal es practicamente inexistente en Africa y Asia, salvo algunas
excepciones, como Botsuana, Japon o Tailandia.

3.2 Eficiencia de la Sanidad Publica en Espafia

Espafa ocupa la novena posicion en un ranking global de 180 paises de
acuerdo con un estudio presentado por Fundacion MAPFRE, que clasifica los
sistemas de salud nacionales por su eficacia; los mejor puntuados: Japén, Sui-
za, Corea del Sur, Singapur e Islandia. La medicién de este indice asume que
se es mas eficaz si se muestra una mayor capacidad para controlar la mortali-
dad de grupos vulnerables (nifios de 0 a 4 afios), la mortalidad por morbilidad
general causada por enfermedades no transmisibles —cancer, diabetes, enfer-
medades cardiovasculares, etc.- y cuanto mayor es la esperanza de vida.

A partir de esos indicadores se ha creado el Indicador de Eficacia de Siste-
mas de Salud (IESS) que deja a un lado cuestiones como el gasto sanitario,
“dada la gran dispersion que se observa en los datos” cuando se comparan
“con los efectos positivos” que se han medido. En estos tres apartados, Espafia
ocupa el tercer, cuarto y décimo lugar, respectivamente.

Sin embargo, si se hubiera considerado exclusivamente el gasto sanitario, Es-
tados Unidos habria sido, con mucha diferencia, el mejor parado de la compa-
rativa: en 2017 ascendi6 al 17,1% de su PIB, 8,2 puntos mas que la media de
la OCDE. “Es el mayor del mundo en términos absolutos y practicamente tam-
bién en términos relativos”, destaca el director de Andlisis, Estudios Sectoriales
y Regulacién del Servicio de Estudios de la aseguradora, Ricardo Gonzalez.

En el caso Espafiol en términos de gasto sanitario, el porcentaje se situd en
torno al 8,8% del PIB en 2017, y la penetracion de los seguros privados de sa-
lud en ese afo fue del 0,7%. El sistema de salud espafiol responde al modelo
denominado ‘Beveridge’ -el mismo que utilizan los paises escandinavos- que
se caracteriza por ofrecer un sistema basado en la solidaridad de amplia cober-
tura, “si bien el gasto de los hogares en esta partida es relativamente alto con
respecto a otros sistemas, ya que representaron el 24,2% del gasto total en
2015", segun destaca el informe. Luis Mayero, presidente del Instituto para el
Desarrollo e Integracion de la Sanidad (Fundacién IDIS), enumeré algunas de
las “consecuencias” del citado modelo, como son un “menor gasto sanitario,
mas listas de espera y que no hay competencia”. En el caso de Espafia, en
1997 se introdujo la colaboracion con el sector privado, sin la que el sistema
“no seria tan viable”, afirmd.

Si se analiza la penetracion de los seguros privados voluntarios de salud, en
Espafia es menor que en otros paises en los que una parte del coste es com-
partido, aunque se ha mantenido una ligera tendencia ascendente, incluso en
los peores momentos de la pasada crisis economica.
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La sanidad publica podria entrar en dificultades de sostenibilidad y solvencia
sin el apoyo del sector privado, segun palabras de Luis Mayero, presidente del
Instituto para el desarrollo de la integracién de la Sanidad “Fundacion Idis" en
la presentacion del informe_‘Sanidad privada, aportando valor: Analisis de si-
tuacién 2019’, remarcando que sector de la sanidad privada “sigue creciendo y
consolidandose en nuestro pais”.

“Para que un sistema sanitario sea sostenible, debe ser eficaz, eficiente y efec-
tivo y poner a disposicion de los ciudadanos todos los recursos necesarios para
conseguir un modelo mas participativo, personalizado, predictivo, poblacional,
preventivo y preciso donde la calidad y seguridad sean maximas, la variabili-
dad, minima y los resultados de salud, acordes con los estandares internacio-
nales mas exigentes. En este cambio, el emprendimiento privado en sanidad
tiene mucho que aportar para lograr la sostenibilidad del sistema nacional de
salud y la consecucion de objetivos fundamentales como son la equidad, la ac-
cesibilidad, la cohesion y la calidad en la atencion sanitaria”.

3.3 Peligra entonces la Sanidad Publica?

La calidad de la salud en Esparfia y la eficacia del sistema sanitario se mantie-
nen a un nivel aceptable pero se encuentran amenazadas por recortes econo-
micos, saturacion de servicios y procesos de privatizacion que afectan espe-
cialmente a determinados colectivos y regiones.

Espafa destaca por ser el pais europeo con mayor esperanza de vida y en el
gue la poblacién presenta una de las mayores tasas de percepcion positiva de
la propia salud. Sin embargo, los indicadores de morbilidad han empeorado en
las dos ultimas décadas, especialmente para las mujeres y las clases popula-
res. En cuanto a los recursos sanitarios, la tendencia general fue positiva hasta
2011; desde entonces presenta altibajos que se expresan en incrementos de
las listas de espera, desigualdad territorial y creciente privatizacion, muy supe-
rior a la media europea. Asi entonces el sistema publico de salud, empieza a
peligrar, dando lugar a una reactivacion del sector privado (con puertas girato-
rias para algunos politicos) pero también a una intensa movilizacién en apoyo
del sector publico.

En el grafico adjunto se puede observar que la evolucidon general (linea gruesa
de color negro) supera el nivel medio de la escala en el afio 2006, para mejorar
de forma significativa hasta 2010 y empeorar lentamente a partir de esa fecha.
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llustracion 25 —indice Sintético de salud y sus dimensiones (1994-2017)
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Fuente: Informe Idis. Sanidad Publica
Valoracion evolucion sanidad publica

El estado de salud de la poblacion en los ultimos 24 afios presenta algunas
tendencias muy positivas, como la continua elevacion de la esperanza de vida,
la percepcidn subjetiva de buena salud o la baja tasa de afios perdidos por dis-
capacidad; y también otras negativas, como el incremento de la morbilidad, las
enfermedades cronicas o la obesidad. Las ganancias en afios de vida estan
acompafadas por mayor morbilidad y enfermedades crénicas; y los cambios en
el régimen alimentario y el sedentarismo dan lugar a un aumento de la obesi-
dad. Ademas, la muy baja tasa de natalidad amenaza, a falta de un flujo de
inmigracién consistente, con una aceleracion del envejecimiento y la morbilidad
de la poblacién. Segun estimacion de Naciones Unidas, a finales del siglo XXI
Espafia habra perdido 10 millones de habitantes, con los consiguientes efectos
de reduccion de poblacién en edad laboral y aumento de las personas depen-
dientes.

El estado de salud afecta diferencialmente segun el sexo y el nivel socioe-
condémico de los hogares. Las mujeres padecen enfermedades crdnicas con
mayor frecuencia que los hombres y tienen una percepcién mas negativa de su
propia salud. En cuanto a la clase social, las encuestas nacionales de salud
recogen también importantes diferencias que confirman otros muchos estudios:
“las personas de las clases sociales mas bajas enferman mas, viven menos
afos y, de estos, mas afios con incapacidad que las personas de clases socia-
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les altas. También las tasas de morbilidad y mortalidad son mayores para quie-
nes tienen las posiciones laborales mas bajas o estan desempleados.

El sistema publico de salud experimenté grandes mejoras en los afios 70 y 80
del siglo pasado, doblando con creces el gasto sanitario en relacion al PIB. La
Conferencia de Alma Ata, en 1978, organizada por la Organizacion Mundial de
la Salud, establecié la atencion primaria como eje principal de los sistemas
publicos de salud, lo que se tradujo en Espafia en el real Decreto sobre Estruc-
turas Basicas de Salud, de 1984, que dio lugar a los Centros de Salud con
equipos interdisciplinares y un enfoque preventivo y social, a la vez que se
universalizaba el acceso a la atencion sanitaria a partir de la Ley General de
Sanidad de 1986.

Sin embargo, estos avances redujeron su ritmo expansivo en las décadas si-
guientes sin alcanzar en ningiin momento la media comunitaria de gasto sanita-
rio por persona, en paralelo con un crecimiento continuo de la sanidad privada
cuyo peso en el gasto sanitario total (casi del 30%) es muy superior a la media
comunitaria (20%). En especial, los dos hitos principales de este proceso fue-
ron la reforma aprobada por el pleno del Congreso en 1997 que abrio la posibi-
lidad de administrar los centros sanitarios a través de una gestién privada y los
recortes que siguieron a la crisis que provocaron un aumento del copago far-
maceéutico, la derivacidn creciente de servicios al sector privado y una notable
congestion y precarizacion del personal.

El sistema sanitario publico ha reforzado continuamente la atencion en sus 450
hospitales, que absorbian en 2017 el 62% del gasto sanitario, a costa de los
centros de salud (14% del gasto), poniendo en peligro en enfoque comunitario
y social de la salud (preventivo y participativo), asi como el acceso a la aten-
cion primaria tanto en las ciudades (listas de espera crecientes) como en el
medio rural, con servicios mdviles insuficientes para una poblacion cada vez
mas envejecida. Ademas, el sistema publico de salud esta infradotado, en
términos comparativos con Europa, de profesionales de enfermeria y la no co-
bertura de tratamientos tan importantes como la odontologia, la 6ptica o la psi-
cologia dan lugar a una desigualdad en el acceso a la salud que viene determi-
nada por el nivel de renta de la poblacion.

Por ultimo, los recortes del gasto publico a raiz de la crisis y las medidas res-
trictivas incluidas en el RD 16/2012, que excluia de la tarjeta sanitaria a varios
sectores, y el RD 27/2013 o ley Montoro del techo de gasto, generaron pro-
blemas de saturacion de la sanidad publica (listas de espera, no reposicion de
personal, reduccion del numero de camas, subcontrata de servicios, etc.) que
reactivaron, por una parte, la privatizacion de los servicios de salud vy, por otra,
el movimiento contrario en defensa de la sanidad publica, en especial a través
del movimiento asambleario y descentralizado de la Marea blanca, considerada
la “hija mayor del 15M”, y otros movimientos como Yo Si Sanidad Universal o la
Red de Denuncia y Resistencia al RD 16-2012.

Realizada una introduccion sobre como es y funciona el Sistema Sanitario
Espafiol y su evolucidon, subrayo a continuacién aquellos factores que
pueden ayudar a que el papel de la sanidad privada contribuya de manera
relevante como instrumento motor en los planes de retribucién flexible en
las empresas:
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v' Segln el pasado bar6metro sanitario, que publica el ministerio de
economia, existe un progresivo deterioro de la calidad percibida
aungue en términos generales un 66% de la poblacion encuestada
considera que el sistema sanitario funciona bastante bien.

llustracion 26 —Deterioro de la sanidad publica

e El lento pero progresivo deterioro de la sanidad publica seguira ofreciendo oportunidades

% de ciudadanos opinan que el sistema publico funciona bastante bien

ns/nc M Necesita B Necesita B Funciona
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* Un 66% de la poblacion

encuestada considera que el
sistema sanitario funciona
bastante bien o bien

* Desde el afio 2010 se ha ido

incrementando la proporcién de
ciudadanos, que opina que son

necesarios cambios importantes
(28% en 2016)

* Alrededor de un 5% opina que

deberia rehacerse por completo

Fuente: Barometro Sanitario 2016 ( ministerio de Sanidad)

v' Las listas de espera estan muy alejadas de las mejores practicas de
la uniéon europea, considerando a Espafia como el penultimo pais
en puntuacién con 113 puntos, justo por encima de Suecia, Yy
encabezando el ranking se encuentra Bélgica con 225 puntos.
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llustracién 27 —Listas de espera EU

DETERIORO DEL SISTEMA PUBLICO . Alto
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Fuente: Mckinsey & Cia Evaluate Farma Note

0 Las listas de espera en Espafia aumentan un 29% del 2015 al 2016,
con incrementos notables en las principales especialidades.

llustracién 28 —Listas de espera por especialidades
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Fuente: Diario El Mundo, publicado el 23 de junio

s $30%

0 Lasituacion descrita anteriormente parece gue no mejorara, ya que
no se prevee un aumento del gasto publico en salud en los
préximos afos.

37



llustracién 29 —Gasto en la salud

DETERIORO DEL SISTEMA PUBLICO
La evolucion de ingresos publicos y objetivos de déficit y deuda publica seguiran presionando el
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Fuente: Ministerio de economia. Banco de Espafia

o0 Los tratamientos cada vez mas personalizados y especificos
incorporaran un mayor coste para la sanidad.

llustracién 30 —Personalizacion de la medicina.

@ CHNOLOGY AND ANALYTICS
Medicine is shifting to personalized approach, with new sources of insight (e.g., genomics) -
with significant implications for health underwriting

Medicine of the present: one treatment fits all Medicine of the future: more personalized diagnostics
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Fuente:Mckinsey & Cia Insurance Strategic Context

o Los tratamientos cada vez serdn de mayor complejidad vy
incorporaran nuevas terapias
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llustracion 31 —Aumento complejidad terapias para tratamiento principales tumo-
res.

Dramatic growth in the number of distinct MOA classes is expected across top tumor types, increasing
complexity of therapy choice
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Fuente:Mckinsey & Cia Evaluate Farma Note

O La percepcion de la sanidad privada es mejor que la de la sanidad
publica en la rapidez, el confort y el trato del personal. Lo que implica
una clara oportunidad de diferenciacion de la sanidad privada en base a
la tecnologia.

llustracién 32 - Oportunidad de la diferenciacion de la sanidad privaday la
sanidad publica segun motivos

Grado de satisfaccion

Uso de la sanidad privada y de la sanidad publica
segan motivos
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que dispone personal
6,6 |
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de la sanidad privada en base a
La capcitacion del servicio a la tecnologia, la Unica palanca
de enfermeria de la encuesta en la que la
privada esta significativamente
La rapidez con que le atienden Ba peor valorada que la sanidad
publica
La informacion que recibe sobre “ g
33
su problema de salud
El trato personal que Vd. Recibe “ 28 a
El confort de las instalaciones 4 “ 1.2$
Publica Privada

Fuente: Barometro de la sanidad Privada Idis
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3.4. Impacto de la sanidad privada en el entorno productivo
espanol.

En las siguientes lineas veremos de que forma la sanidad privada libera
recursos a la sanidad publica y contribuye a un estimulo para seguir
impulsando la utilizacion del sistema de forma mixta.

Segun Manuel Vilches, Director General de la Fundacién Idis, si se tiene
en cuenta el nimero de asegurados existentes en nuestro pais, el ahorro total
generado al Sistema Nacional de Salud con la sanidad Privada, se sitla en un
rango que va desde los 4.643 millones de euros a los 10.409 millones de euros,
en funcién de un uso mixto o exclusivo. Concret6 que el ahorro generado por el
seguro privado se situaria entre 1.224 euros al afio (si el paciente usa
exclusivamente el sistema privado) y 546 euros (si el ciudadano realiza un uso
mixto de la sanidad, consumiendo recursos publicos y privados, actuacion de
pleno derecho al financiar ambos sistemas). Sin la concurrencia del sector
privado, “la sanidad publica podria entrar en serias dificultades de
sostenibilidad y solvencia”, insistio.

Las principales cifras del sector sanitario privado son:

v Representa el 28,8% del gasto sanitario total. Si le suma el gasto de
conciertos con el gasto sanitario privado se alcanzan los 36.308 millo-
nes de euros, lo que representa el 3,3 % del PIB.

v' El gasto sanitario publico per capita alcanzé los 1.432 euros en
2016 frente a los 540 euros el privado. En 2018 este gasto haya si-
do de 1.521 euros el publico frente alos 573 euros el privado.

v El sector privado dispone de 460 centros (58% del total de los hos-
pitales y 32% de las camas existentes en Espafia).

v En términos de actividad y diagnosticos, el sector privado lleva a cabo
el 39% del total de resonancias magnéticas, 17% de los TAC y el
21% de los PET. La investigacion es otro de sus puntos fuertes, partici-
pando los centros privados en 1.424 ensayos clinicos, buena parte de
ellos en fases tempranas.

v Este sector emplea a 266.728 profesionales en nuestro pais (se es-
tima que el 65% trabaja en el &mbito extrahospitalario y que el 35% lo
hace en el ambito hospitalario), con Madrid, Catalufia y Andalucia a la
cabeza.
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llustracion 33 —Principales datos Sanidad Privada en Espafia

5.382.913 Ingresos 1.294.175 24,0%
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98.360.871 Consultas REALIZO ... 18.827.092 19,1%

29.512.722 Urgencias 7.126.750 24,1%

5.160.704 Intervenciones quirirgicas 1.593.977 30,9%

000000

Fuente: de la sanidad Privada Idis

3.5 Modelo Muface

MUFACE es el organismo publico de la Administracion del Estado espariol que
gestiona las prestaciones sociales de los funcionarios del Estado en Espafa:
sanidad, jubilacién, ayudas por hijos, etc. Es, por tanto, un Régimen Especial,
y de caracter mutualista, y distinto del Régimen General de la Seguridad Social
espariola, al que se adscriben la mayoria de los ciudadanos.

MUFACE facilita la prestacion de asistencia sanitaria establecida en la cartera
comun del Sistema Nacional de Salud a los mutualistas y a sus beneficiarios,
ya sea a través de proveedores publicos o privados. Ello se instrumenta,
respectivamente, a través de Convenios que suscribe con el Sistema
Sanitario Publico, y Conciertos, acordados con las Entidades de Seguro
de Asistencia Sanitaria privadas. En estos instrumentos de colaboracion,
Convenios y Conciertos, se estipulan los derechos y obligaciones de las partes,
asi como las modalidades, forma y condiciones de la prestacion de la
asistencia de los mutualistas y beneficiarios con derecho a ella.

La asistencia sanitaria a los beneficiarios de MUFACE se prestara
conforme a la Cartera de Servicios Comun del Sistema Nacional de Salud,
Esta cartera se ve garantizada tanto en el Convenio instrumentado con el
Instituto Nacional de la Seguridad Social como en el Concierto suscrito con
Entidades de Seguro de Asistencia Sanitaria y su eleccion es libre por parte de
los adscritos a la Mutualidad, pudiendo elegir dos veces afio quien desean que
sea el prestador de estos servicios.

Principales cifras colectivo Muface:

En 2014 habia poco mas de nueve millones de personas con cobertura de
seguros médicos, de las cuales casi dos millones correspondian a las
mutualidades de funcionarios (Muface, Mugeju, Isfas).
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El coste del conocido como Modelo MUFACE es un 30% inferior al del Sistema
Nacional de Salud cuando tiene mas prestaciones y resulta mas satisfactorio
para el usuario pero presenta una siniestralidad para las aseguradoras superior
a 90%.

El 87% de los funcionarios que se acogen a este modelo elige la asistencia
sanitaria privada en lugar de la publica de manera voluntaria cada afio.

El sistema MUFACE debe mantenerse con primas adecuadas al gasto real
para que las aseguradoras puedan comprometerse a seguir garantizando a los
usuarios la calidad necesaria.

Conclusiones:

Teniendo en cuenta todo lo comentado y situdndose la prima de Muface
muy por debajo del gasto publico, la prima media en 2018 en 883 euros
anuales por asegurado, mientras que el gasto sanitario publico per capita
de ese mismo afio es de 1.224 euros (no incluye gasto farmacéutico ni el
gasto destinado a mutualidades), lo que supone un ahorro de 341 euros por
cada mutualista para la Administracion.

Si este sistema ha demostrado ahorrar a la Administracién una media de
341 euros anuales por mutualista, por_ que no _es posible plantearse la
duda de si seria conveniente ampliarlo a otros colectivos.

3.6 Que aspectos aporta el sector sanitario privado al contexto
general de la sanidad en Espafa

0 Representa un elevado peso en el sector productivo espafol

o El gasto sanitario en Espafa se situa en el 9% del PIB, mientras el
gasto sanitario privado representa el 28,8% del gasto sanitario total
y el gasto sanitario en provision privada asicende al 3,3% del PIB,
aporta entonces una mayor eficiencia al sistema.

o0 Liberarecursos de la sanidad publica. Espafia cuenta con 8,5 millones
de asegurados que contribuyen a la descarga y ahorro del sistema
publico. Todas las CCAA, excepto Navarra, superaron el gasto sanitario
presupuestado en 2016.

o En relacion con la penetracion del seguro privado, y a pesar de no existir
una correlacion estadistica entre éste y el presupuesto sanitario publico
per capita, si se observa, al igual que en afios anteriores, que
determinadas comunidades autbnomas que cuentan con una mayor
penetracion del seguro privado, como Madrid y Catalufia, pueden
disponer de un menor presupuesto sanitario publico per cépita que
la mayoria de las comunidades autbnomas de nuestro pais, a pesar de
tener el mayor nimero de grandes hospitales y de alta complejidad.
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o El sector sanitario privado lleva a cabo una actividad asistencial
muy significativa que contribuye a descongestionar y disminuir la
presién asistencial del sistema publico y, por tanto, las listas de espera

0 Mejorala accesibilidad de la poblacién a la asistencia sanitaria

0 Los hospitales privados presentan una elevada agilidad en la
respuesta a las necesidades de la poblacion. El sector privado cuenta
con el 58% de los hospitales y con el 32% de las camas existentes en
Espana.

o El sector hospitalario privado contintia con la tendencia de concen-
tracién en grandes grupos hospitalarios, lo principales grupos hos-
pitalarios estan reforzando sus redes ambulatorias.

o El turismo sanitario es una gran oportunidad de desarrollo para el
sector.

o Colabora con el sistema publico, el sector privado es un aliado
estratégico fundamental del sistema publico de salud, el 11,2% de
gasto sanitario publico se destina a la partida de conciertos la partida de
conciertos en los hospitales privados supone el 25% de su facturacion.

o El mutualismo administrativo favorece el equilibrio entre el sistema
publico y el privado, el 84% de los funcionarios elige ser atendido por
una entidad aseguradora y la poblacion cubierta por el mutualismo
administrativo asciende a 1,8 millones de personas. Las concesiones
administrativas ahorran dinero y recursos al sistema publico, los
hospitales gestionados bajo concesion administrativa son més eficientes,
cuentan con una mayor satisfaccion de los ciudadanos y suponen un
menor coste a la administracion

o Investiga y desarrolla actividad de alta complejidad a través de la
mas avanzada tecnologia

o0 Latasa de reclutamiento del sector privado es muy elevada

o Persigue la mejora continua de la calidad en la prestacion asistencial
126 organizaciones cuentan ya con la acreditacion que reconoce la
excelencia en calidad asistencial

o0 Genera empleo en la sociedad espafiola y contribuye a la formacion de

los profesionales sanitarios, el sector sanitario privado emplea a 266.728
profesionales, lo que le convierte en un motor generador de empleo
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llustracion 34 —Principales magnitudes aseguramiento privado en Espafia

MAYORES ASEGURADORAS
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4. Analisis Mercado de Salud en Espaia

4.1 Primas y crecimientos en Espafia

llustracion 35 —Primas sector Asegurador ler T 2019
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Fuente: Icea. Informe evolucién 3M19

El volumen de primas para el conjunto del Sector Asegurador espafiol al primer
trimestre de 2019 alcanz6 los 17.826 millones, lo que supone un crecimiento
del 1,1% frente al volumen de primas a Marzo 2018. El negocio de Vida
experimenta un decremento del -1,0%, recuperandose ligeramente de la
tendencia a la baja que esta experimentando desde finales del afio 2018, en
cuanto a No Vida, su crecimiento se sitta en el 2,9%.

llustracién 36 —Evolucién crecimientos ramos ler T 2019
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llustracion 37 —Pesos primas por ramos ler T 2019
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Fuente: Icea. Informe evolucion 3M19

El volumen de primas estimado en los ramos de No Vida a Marzo de 2019 se
sitia en torno a los 9.906 millones de euros, de los cuales: un 30%
corresponde a la modalidad de Automdviles, un 23,4% a los seguros de Salud,
un 26,6% a las modalidades de Resto de ramos No Vida y un 20% a la
modalidad de Multirriesgos. Automoviles a cierre del primer trimestre, genero
2.975 millones de euros en ingresos, un 1,9% mas que el mismo periodo del
afio anterior. Multirriesgos logré 1.980 millones y sitia su crecimiento en un
3,5%. Las pdlizas sanitarias aportaron 2.313 millones en primas hasta Marzo
un 3,7% mas respecto al mismo periodo del afio anterior. Todos estos ramos
presentan crecimientos al alza. En cuanto al resto no vida aumenta un 2,8% y
alcanza los 2.637 millones.

Salud es el segundo ramo en importancia en primas, después del de
autos, con 2.313 M €.

El crecimiento que ha experimentado salud ha sido el mas alto de todos
los ramos, situdndose en la actualidad en un 3,7% y seguido por
multirriengos con un 3.5%. Estos dos indicadores son claves para
determinar cual es la importancia de este ramo dentro del contexto
economico social actual.
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llustracion 38 —Crecimiento seguro salud en Espafia

CRECIMIENTO CONTINUO EN LOS ULTIMOS ANOS (INCLUSO DURANTE EL

PERIODO DE MAYOR IMPACTO DE LA CRISIS ECONOMICA) SUPERANDO A LOS
PRINCIPALES RAMOS DE NO VIDA

o SALUD ME Mercado Salud

CAGR 2011-17
+3,5%

. AUTO
gony (BEET. 008 @
£ 0,
6.589 6.806 6.896 7.175 - A%
A MULTIRRIESGO
20,8% 21.9% 22 8% 234% 23.5% 23.6% 237T% +0,9%

7! ACCIDENTES
— +1,6%
201 2012 2013 2014 2015 2016 2017

N\

Fuente: Icea. Elaboracion Propia

llustracién 39 —Crecimiento Mercado No Vida

EL SEGURO PRIVADO DE SALUD HA SIDO EL MOTOR DEL CRECIMIENTO DEL
MERCADO NO VIDA EN EL PERIODO 2011-17, TANTO EN EL SEGMENTO DE
INDIVIDUALES COMO EN COLECTIVOS

SALUD INDIVIDUAL
+4,0%

SALUD SALUD COLECTIVOS
L+ +3,5% +4,9%
TOTAL NO VIDA / SALUD AA.PP.
+1,2% K +1,3%
RESTO NO VIDA
+0,5%

Fuente: Icea. Elaboracién Propia
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llustracion 40 —Seguimiento anual en niumero de asegurados en salud

10.774.869

Numero de Asegurados

12.073.360

11.511.199

11.099.712

2015

2016

2017 2018

Fuente: Icea. Informe de salud

llustracion 41 —Seguimiento anual volumen primas imputadas

2015

7.354,95

Volumen de Primas Imputadas*
8.459,93

8.015,02

7.699,48

2016 2017 2018

Fuente: Icea. Informe de salud

llustracién 42 —Crecimiento en primas salud ler T 2019 vs ler T 2018

B Asistencia Sanitaria

4,50%
4,00%
3,50%
3,00%
2,50%
2,00%
1,50%
1,00%
0,50%
0,00%
-0,50%

3,76%

Reembolso B Subsidio E Total Salud

4,07%
3,67%

-0,13%

Fuente: Icea. Informe crecimiento en primas salud 1er T 2019 vs ler T 2018
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La modalidad de salud que mayor crecimiento ha experimentado a sido la de
Reembolso, con un crecimiento del 4,07%, frente a la de Asistencia Sanitaria,
gue se sitta en el 3.76%.

Alun asi, el volumen de primas totales de reembolso supone tan soélo
616.840.028,11, un 8% del total de asistencia sanitaria 7.199.346.931,82.

Del total asegurados de salud en Espafa, el 32,5% se corresponden con
colectivos, aunque en volumen de asegurados la cuota de individuales es
mayor, el crecimiento que experimenta este segmento supera
notablemente al de individuales en el ultimo ejercicio (6,7% crecimiento
de colectivos vs. 4 ,01% particulares).

llustracién 43 —Distribucién niumero de asegurados salud por segmento ler T 2019

Distribucion del numero de asegurados

Colectivo
32,5%
Individual
67,5%

Fuente: Icea. Informe de salud 418

llustracién 44 —Crecimiento segmentos de salud lerT

Crecimientos del Numero de Asegurados

6,7%

4,01%

Individuales M Colectivos

Fuente: Icea. Informe de salud 418

Los asegurados de seguros individuales suponen algo mas de dos terceras
partes del total y han experimentado un crecimiento del 4% respecto al cierre
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del afio anterior. Los asegurados de seguros colectivos, que suponen casi
la tercera parte restante, han crecido un 6,7% y un 9% en asegurados.

llustracion 45 — Distribucion geogréfica asegurados salud

lIGn/C

asteld -~
Balears (Il2s)
"

f

Crecimient: del Nimero de Aseguradas:
Alicante/Alacant [ Crece més quelamedia
[ Crecemencsquelamedia
& Crecimients del Nimera de Aseguradas:
== Crecimiento
‘smtf'.mzde Tenerife = De nto
: + ¥ + Melilla
%e.;h Indice de aseguramiento:
v & rPames(lay At feicace =a

A Porencime de lg media
w Pardebajode lamedia

Fuente: Icea. Informe de salud 418

4.2 Andlisis y compafiias que operan en el ramo de salud

llustracion 46 — Ranking cuota mercado y crecimiento compariias aseguradoras ramo
salud.

Var. RK vs. RK T1 GRUPOS ASEGURADORES Primas T1  Var. Primas Cuotade

T12018 2019 2019 vs.T12018 Mercado T1 2019

0 0 1 GRUPO MUTUA MADRILENA 638 3,8% 27,6%
SegurCaixa Adeslas 638 3,8% 27,6%
= 0 2 SANITAS 346 5,4% 15,0%
0 0 3 ASISA 208 3,9% 12,9%
0 0 4 GRUPO DKV SEGUROS 147 2,4% 6,3%
& 0 5 MAPFRE 134 2,5% 5,8%
o 0 6 GRUPO AXA 110 8,2% 4,8%
0 0 7 IMQ 59 -0,9% 2,6%
& 0 8 ASISTENCIA SANITARIA COLEGIAL 50 0,2% 2,1%
0 0 9 GENERALI 49 -0,1% 2,1%
00 10  FIATC 43 6,3% 1,9%
Resto 441 2,9% 19,0%
TOTAL 2.313 3,7%
TOTAL SIN SEGURCAIXA ADESLAS 1.676 3,6%

Fuente: Elaboracion propia con datos de ICEA
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El mercado de salud se halla muy concentrado, los tres principales grupos del
ranking acumulan mas del 55% de la cuota de mercado general.

4.3 Que esta pasando en el mercado de Salud?

9K SegurCaixa Adeslas

SegurCaixa Adeslas crece un 3,8%, -3,3 p.p. inferior que el crecimiento que experimentaba
hace un afio y 0,1 p.p. por encima del crecimiento medio del mercado (3,7%).

: i
Sanitas ||
— o

Sanitas reduce ligeramente el crecimiento respecto a T4 2018 (5,4% vs 5,7% del cierre 2018),
quedando a 1,7 p.p. del crecimiento medio del mercado. El BBVA declara un crecimiento del
31,8%, aportando 4,5 M€ al incremento de primas de Sanitas. La adquisicién de Néctar, (3,3 M
€) aporta un 19% a su crecimiento.

asisa .

Asisa, en tercera posicién, presenta un incremento en primas del 3,9% inferior al 6,3% del
trimestre anterior y al 6,4% del T1 2018.

M AaTcw

Axa y FIATC (8,2% y 6,3% de crecimiento respetivamente) experimentan los mayores
crecimientos del Top 10.

MAPFRE

Mapfre crece un 2,5% quedando a 1,2 p.p. del crecimiento medio del mercado y creciendo a un
ritmo inferior que el experimentado a cierre de 2018 (6,8%) y en T1 2018 (7,2%).

P -

ol
GENERALI

IMQ y Generali experimentan crecimientos negativos (-0,9% y -0,1% respectivamente).

™ ll \ Y/ f: {!:s:sisténcia

Los restantes grupos del Top 10 experimentan crecimiento positivo, aunque inferior a la
media del mercado.
No hay variacién en el orden y compafiias que componen el Top 10 del Ranking de Salud.

Distribucion:
Seguido del canal de agentes y corredores que concentran el 17,8% y el 24%,

con lo que el canal tradicional acumula mas del 41% de cuota de mercado en
salud.
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llustracion 47 — Posicion competitiva companiias.

Parfil de compania
Primas Carfara 2016 MeE Aspootos destacables de posicion competitiva
= Enfoqueen segmenics da alio valor sustentado an:
@ Esfuerzo de comunicacion @ imagen de marca

Inversitin on provisitn propia peara cCoMpGnsSar mayores cosies domnados

di woluman: Imitada

= Apuesia por posicionarsa como ol “digital agregaror” de sus chantas
a2 Lanzardo produdins qua refusrzan la inerccicn digital ip.aj.. Bloa)

8 Paotanciando b vanta y markating digital

=  Mayor enfoque propoecicnalmenis en lbs prnduch:. da membaolso aunqua
buscando cracimiento on asistencia sanitana Ir:

Sar ten

[al A" o * Herramizntas mas limitadas de control de costes [sin aho voluman ni
183 o i
a5 = Apua-rh purpnﬂclmm:muol‘d’p.rHWw da sus cionices
[puaj, breamenio de *hoalthcars platinn
= Cooperatva de médicos con mayer capacidad de equilibrar su cuenia
asisa * B * Captacitn de negocioen & segmento da colectivos {2ungus partiendo de
333 188 un volumen da negocio natamanta inferor al dal lider de mercade)
- ai = Compania muliramo radicional sin posicionamiento da liderazgo en salud
MAFFRE 188 * Enfoquaen ganar cusia on al ramo madiants captacicn da oolectios
a relgvanies ¥ wonia onuzada a su base da dientes
Irrisick sl Cimneinnasine [ -
= Cmeoimilento dal mancado dabido 2 una educclin del dessmples ¥ anisoua dal seoior liranckro/asegurador e n ol desanolio del seomantc da pymes com un
Cokciivos producio que represents & bensdicle soolal mas wlomde por los smplkados
= Aumenio o L compsisnoks on ssie segmantn cons strakegla ngres i de precio da compabtorss quo requiaren ganar volumen y que podria acanar alsctno al
| mamgen ionico jan un confaxin de incremenio do cosios da b prestanion]

Fuente: Data analitycs SegurcaixaAdeslas

4.4 Canales de Distribucion

llustracion 48—-Volumen de negocio. Cuota mercado salud por canales

1,3%

0,5%

24,0%

46,3%

17,8%

10,1%
B Corredores

Agentes

B Operador Bancaseguros
H Comercio Electrénico

Fuente:
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llustracion 49 —Nueva produccion. Cuota mercado salud por canales

Total salud. Nueva Produccién. Cuota de mercado

0,3% 1,5%

20,9%
33,5%

20,0%

23,8%

HAgentes HE Corredores
HOperador Bancaseguros H Oficinas y Empleados
Comercio Electronico Otros Canales
Fuente: ICEA

Oficinas y empleados son el principal canal en la distribucion de los seguros de
salud, con un 46,32% de las primas totales de volumen de negocio,
especialmente en la modalidad de asistencia sanitaria con un 48,68. Le sigue el
canal de agentes y corredores que concentran el 17,8% y el 24%, acumulando
ambos mas del 41% de cuota de mercado en salud en volumen de primas.

La tendencia, si observamos la composicion dela Nueva Produccion, es a
mayor peso para los Canales tradicionales, pasando los agentes y corredores a
acumular mas de un 57% de las primas de Nueva Produccion en salud.

llustracién 50 —Composicién de la cartera mediadores. Volumen de negocio 2017

Vida mSalud mAutos MMultirriesgos MResto ramosnovida
4,1% 1,6%

e 9,8%
16,4% 17,9% 7,3%
3,0% 3,9%
32%

14,1%

11,5%

78,2%

26,5% 9
30,8% 47,3% 60,6%

11,5%

Agentes Corredores Operador Bancaseguros Oficinas y Empleados Comercio Electrénico Otros

Fuente: Icea

Si analizamos las composiciones de mix de cartera de los canales mediados
tradicionales, observamos niveles de mejora y crecimiento en el ramo, ya que a
dia de hoy, el ramo de salud, no acumula mas de un 13% de su total cartera.
Teniendo en cuenta la evolucion y crecimiento que esta experimentando
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el ramo, todo hace pensar que estos canales apuesten por una mayor
orientacion hacia la venta de salud a sus carteras, de forma que ello les
permita seguir obteniendo crecimientos sostenidos y apuesten de forma
constante por este producto en el segmento de empresas cuando estas
soliciten implantacién de planes de retribucién Flexible.

4.5 Claves del atractivo del mercado de salud

Los principales atractivos del mercado de salud y que intervienen de forma
activa en dar un papel preponderante a este producto frente al resto en los
planes de empresa son los siguientes:

v' La penetracion de los productos de salud en la poblacion espafiola
crece de forma sostenida desde el 2011 y afio tras afio.

llustracién 51 —Evolucién de la penetracion en los seguros de salud.
LA PENETRACION DEL SEGURO DE SALUD EN LA POBLACION ESPANOLA SIGUE
CRECIENDO ANO TRAS ANO...

EVOLUCION RECIENTE DE LAS TASAS DE PENETRACION DE
LOS SEGUROS DE PRESTACION SANITARIA

®

Fuente: Unespa. Informe estamos seguros 2016

v El crecimiento en la penetracion de salud crece en todas las
comunidades autbnomas, aunque todavia existen diferencias entre
ellas, algunas de importancia.
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llustracién 52 —Penetracion por comunidades auténomas seguro Salud en
Espafia.

...AUNQUE TODAVIA HOY EXISTEN DIFERENCIAS IMPORTANTES A NIVEL DE
COMUNIDADES AUTONOMAS

PENETRACION EN LA POBLACION DEL SEGURO DE
PRESTACIONES SANITARIAS

32 60%

3087%
28.13% o7 5% 95 u7%, i’
0,06 S e ESPANA
% A%
19,05
1621% 1550 1520% 15M% WM 41c0m
1242% 1241%  111m% 11.10%
I l I l l HE
MAD CEU CAT  BAL  MEL L ARA  AMD O 1] CYL GAL VAL OM  AST  EXT MR NAV  CANT

Fuente: Unespa. Informe estamos seguros 2016

v El seguro privado de salud es visto, cada vez mas, como un
complemento necesario al sistema nacional de salud.

llustracién 53 — Publicaciones sobre listas de espera en prensa

EL&EMUNDO

Varios colectivos Eiden una solucion
para las "inaceptables" listas de espera

Fieclaman a los diputados aragoneses un cambio e s polfices sankarias desarroiladas en la achual y anlerisres legislaiues ¥ que han supuesto recodes
prespRstai

IDEAL

La Plataforma del Poniente por la
Sanidad Publica exige una solucién
alas listas de espera

EL PAIS
Protestas en los hospitales por las listas de espera

Denuncian la privatizacion parcial de la sanidad priiblica en Catalufia

Fuente: El Mundo, Ideal y El Pais.

v Las listas de espera en la seguridad social siguen creciendo y lo
hacen de forma muy significativa en especialidades muy utilizadas como
general y Digestivo y traumatologia.
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llustracién 54 — Listas de espera quirdrgicas en Seguridad Social

TOOAS LAS EVVEC LU DALE S EMERAL VDO ESTI TRALINA T O Onis N ETALMOLOGW
Ll
L4
rars S
v v 129
1. 194 m
=" ’ ]
o = B M
_wa !I =0 ! xo
Fuente: Idis.

v' El mercado de salud esta ampliandose y ofrece alternativas a los
productos tradicionales para cubrir demandas crecientes.

llustraciéon 55 — Penetracion producto salud

EL MERCADO DE SALUD ESTA REACCIONANDO CON OFERTAS Y PRODUCTOS
QUE FACILITAN EL ACCESO A NUEVOS SEGMENTOS DE LA POBLACION (BASICO,
SENIORS...)

% ASISTENCIA COMPLETA m ASISTENCIA AMBULATORIA
Lml]

71,5% 28,5% 79,4% 20,6%
Es su primer seguro de salud. Lo habia tenido Es su primer seguro de salud. Lo habia tenido
anieriormente. anteriormente.

Fuente: Elaboracién propia. Estudio interno SC Adeslas 2017
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v' El mercado potencial en seguros de salud es muy elevado.

llustracién 56 — Mercado potencial seguro de salud

EL MERCADO POTENCIAL DEL SEGURO DE SALUD ES MUY ELEVADO...

DATOS RELATIVOS AL SEGURO EN LOS HOGARES

s & & & 8 8 8 9
Hogares unipersonales I‘ TT T‘I 'l T “ 15,69%
- [ ] L] L] [ ] ]
Hoga arental . . . . . s
e o o o o8 v =
s 8 o8 o8 a8 o8 o8
Parejas sin ninos dependientes ﬂ ﬂ' w w ﬂ N‘ 22 97%
T L s M . I
Parejas con nifios dependientes )m ﬁ ﬁ ﬁ ﬁ )ﬁ Jﬁ ﬁ ﬂ 34,54% Hoy esta formado
" principalmente por parejas
cuc... R D y otros hogares con nifios
Otros hogares con s Wwﬂ T TRE R T TR R TR T 34.37% dependientes (68,91 %).
O N
e TS 2%.63%

Fuente: Elaboracién propia. Estudio interno SC Adeslas 2017 datos cartera

v’ Se espera que con el envejecimiento de la poblacién y el aumento
de la esperanza de vida, como ya hemos visto anteriormente , el
crecimiento en este ramo siga aumentando.

llustracién 57 — Mercado potencial seguro de salud

...Y SE ESPERA QUE SIGA CRECIENDO A FUTURO CON EL ENVEJECIMIENTO DE
LAPOBLACION Y EL AUMENTO DE LA ESPERANZA DE VIDA

ESPERANZA DE VIDA AL NACIMIENTO EVOLUCION DE LA POBLACION DE +65 ANOS

34.6%

Fuente: Elaboracion propia, datos Ine

v' La penetracion en el seguro de salud es directamente proporcional
al nivel de renta del hogar, lo que hace esperar que a medida que la
economia se sustente en politicas retributivas al alza, esto contribuya en
un aumento de la contratacion de este tipo de seguros.
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llustracién 58 — Penetracion producto de salud versus renta del hogar

LA PENETRACION DEL SEGURO DE SALUD ES DIRECTAMENTE PROPORCIONAL
AL NIVEL DE RENTA DEL HOGAR...

Menos de500¢ P € Q@ @ 17,43%
De500¢at.000¢ PP Q@ 18,08%
pe1.000€a1500¢ QPP QO QQ 23,96%
pe1500€a2000¢ QPP QP QPP 31,72%
De2.000€a2500¢ QYO QOOOOOQ 38,79%

De2500€a3.000¢ QPP OOOOOOOQ 43,19%
Miasde3.000¢ QPP QOO OOOOOOY 514

Fuente: Unespa. Informe estamos seguros 2016

llustracién 59 — Penetracion producto de salud versus miembros unidad familiar

...Y AL NUMERO DE MIEMBROS EN EL HOGAR, CON UN ELEVADO
POTENCIAL DE VENTA CRUZADA

Unapersona €9 @ Q@ @ 15,69%
Dos personas QP € @ Q@ @ 22,91%
Trespersonas QP QP Q@ Q@ QOO 31,31%

custropersonss Q@ QP Q@@ OO Q 33,90%
Cincopersonas QPP QP Q@ QPO VC 34,27%

Seis personas o mas v o o o‘ o v v v v‘ v 43,32%

Fuente: Unespa. Informe estamos seguros 2016

v El precio no es el principal factor decidor en la contratacion de pro-
ductos de salud, frente a otros productos aseguradores.
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llustracién 60 — Factores decision compra producto salud

A DIFERENCIA DE OTROS RAMOS, EL PRECIO NO ES EL PRINCIPAL FACTOR
DECISOR, AL TOMAR MAYOR RELEVANCIA LAS COBERTURAS, EL CUADRO
MEDICO, LOS CENTROS HOSPITALARIOS Y LA CONFIANZA EN LA MARCA

PESO DEL PRECIO COMO PRINCIPAL FACTOR DE DECISION

sac  QOOOQ 27,6%
AUTO  fo e P e e e e e e e 62,4%
oo AAOOARREG

Fuente: Estudio U$A 2016/2017

v' Los agentes y corredores comercializan mas de la mitad de las pri-
mas de nueva produccién de salud, y esto abre también una opor-
tunidad para estos que previsiblemente impulsara el ramo. Por otro
lado, el negocio de salud ayuda en la rentabilidad de la cartera de un
mediador, ya que la estabilidad de estas carteras supera la mediad de la
de otros ramos.

llustracién 61 — Distribucion producto de salud por canal

LOS AGENTES Y CORREDORES COMERCIALIZAN MAS DE LA MITAD DE LAS
PRIMAS DE NUEVA PRODUCCION DE SALUD, SIENDO HOY UN CANAL CLAVE
PARA EL DESARROLLO DE ESTE MERCADO

DISTRIBUCION DE LAS PRIMAS DE NUEVA PRODUCCION DE SALUD 2016 POR CANAL

2,2%

. Agentes y comedores Oficinas y empleados

. Operadores bancaseguros Ofros canales

Fuente: Icea
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llustracién 62 — Producto de salud en la cartera del mediador

EL NEGOCIO DE SALUD AYUDA AL CRECIMIENTO EN RENTABILIDAD DE LA
CARTERA DE UN MEDIADOR Y PERMITE DIVERSIFICAR MEJOR SUS RIESGOS,
CON UN PERFIL DE CLIENTE MAS FIEL Y ESTABLE

{ |,
PRIMA MEDIA POR ANTIGUEDAD MEDIA (ANOS) COMISIONES MEDIAS POR
ASEGURADO Y POLIZA E DE POLIZAS POLIZA DE CADA RAMO
XRo
715 X1.8 187 X6

6,86

O @ o O = o O @ o

Fuente: Datos de Prima media estimada, a partir de estadisticas de Icea por ramos T3
2017

Los tratamientos fiscales favorables y las ventajas que aporta en
cuanto a la reduccién del absentismo laboral y la retencion de
talento, lo hace un producto ideal también para el segmento
empresas y pymes.

llustracién 63 — Producto de salud en las pymes

EL SEGURO DE SALUD ES MUY ATRACTIVO TAMBIEN PARA EL SEGMENTO DE
PYMES Y EMPRESAS, POR SUS ESPECIALES BENEFICIOS EN FIDELIZACION DE
EMPLEADOS Y REDUCCION DEL ABSENTISMO LABORAL

Aumenta la fidelizacion y motivacidn de los Ayuda a reducir el absentismo laboral gracias a la
emEleados de tus empresas con el beneficio social atencién casi inmediata de la sanidad privada.

mejor valorado, el seguro de salud.

Mejora la fiscalidad de tus empresas porque, entre
otros, es un coste fiscalmente deducible y no se
cansidera retribucién en especie para el empleado
porque hasta 500 € por asegurado/afno no soporta
ingreso a cuenta del IRPE.

Fuente: Elaboracion propia. Datos Barometro de salud. Estudio realizado por TNS.
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v' El crecimiento en la satisfaccion general por el producto de salud
es el segundo mejor valorado por los clientes, después de auto, en
un 4,7%.

llustracién 64 —Grado satisfaccién productos No vida

Evolucion de la satisfaccion general por producto No Vida

At Julie Diclembre A
2017 2017 2017 2018

‘.lcea W @icea es @ Asociacion ICEA ICEA al Dia - 18/07/2018

Fuente: Elaboracién propia. Datos Barometro de salud. Estudio realizado ICEA

v' Durante el 2018 el seguro de salud fue el segundo en mayor nimero
de acciones comerciales realizadas en el ambito digital,

llustracién 65 —Actividad comercial aseguradores en ambito digital.
(de enero 3 juno)

280 27 1«

22 5~ ,  17.6%

I
ﬁ

2018

4 4

- 21.1s 168«  143x 1354

| i 8 @A

4'Cea W Qs e © Avrcsndn KFA MEAM Cia - I RSN

Fuente: Observer Seguros.ICEA
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5. Planes de Retribucion Flexible en Espafia

5.1 Definicion Plan de Retribucion

La retribucion flexible es un sistema que permite a los empleados de una em-
presa destinar hasta el 30% de su salario bruto anual a servicios cotidianos
(menu diario en restaurantes, guarderia, transporte...) exentos de IRPF. De
este modo, obtienen un importante ahorro, a la vez que maximizan su salario
neto anual.

¢, Como funciona la Retribucién Flexible?

La empresa configura el plan de retribucion flexible afiadiendo los servicios que
guiere ofrecer a sus empleados. Una vez configurado el plan, los empleados
pueden confeccionar su plan voluntariamente segun sus necesidades seleccio-
nando qué servicios y qué importe de su salario quieren destinar a cada uno de
ellos (teniendo en cuenta que la exencion fiscal de IRPF aplica hasta el 30 %
de su salario bruto anual).

¢, Qué productos puede adquirir un/a empleado/a?

Todos aquellos productos que estén exentos de impuestos: Formacion (siem-
pre que esté relacionada con el puesto de trabajo), Ticket/Tarjeta Restaurante
(para utilizar dentro del horario laboral), Ticket Guarderia, Ticket Transporte,
Seguros médicos, Gimnasio... Todos estos productos cuentan con limites im-
puestos que no pueden superarse, y en el caso de superarse, deberan tributar
por su parte proporcional.

Qué supone para el/la empleado/a?

Al empleado esta compra de productos le supone un ahorro y beneficio a la
hora de tributar su IRPF ya que, al ser pagados directamente desde su salario
bruto, la parte proporcional de este sobre el que afecta el IRPF es inferior y con
ello pueden tributar menos, manteniendo siempre la misma base de cotizacion.

¢, Qué supone para la empresa?

Este plan permite a la empresa ofrecer a sus empleados un beneficio que no
supone ningun coste retributivo extra y proporciona a sus empleados un mejor
paquete salarial. Con el Plan de Retribucion Flexible una empresa consigue ser
mucho mas atractiva interna y externamente, por lo que atraer y retener al ta-
lento puede ser mas facil, gracias a que estos planes contribuyen a una mejora
en el sentimiento de pertenencia, en el Employer Branding y en el salario emo-
cional.
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5.2 Ventajas y Fiscalidad

Fiscalidad en los seguros de salud para empresas

La fiscalidad en los seguros de salud para empresas es beneficiosa tanto
por las ventajas que supone en el impuesto de sociedades, como por las
ventajas en el IRPF paralos empleados.

Para la empresa, los seguros de salud son gastos deducibles del impues-
to de sociedades hasta un maximo de 500 € anuales por empleado. Cuan-
do es el empleado quién se hace cargo de la prima, el impacto fiscal para la
empresa es neutro.

Para los empleados, siempre que la empresa se haga cargo de pago de la
prima de seguro, esta retribucidon en especie esta exenta de IRPF hasta un
limite de 500 € de prima por cada uno de los miembros de la unidad fami-
liar. Si el seguro de salud lo pagan ellos a través de un plan de retribucién
flexible o PCF, la prima se paga desde el salario bruto, y se ahora por tanto el
IRPF de esa cantidad hasta el limite anterior de 500 € anuales por asegurado.
Si es el empleado el que paga el seguro de salud dentro de una pdliza abierta 'y
negociada por la empresa, no hay beneficio fiscal.

Ventajas de contratacion seguro salud colectivo a través de
PCF

v' Para la empresa, la ventaja radica en que, sin aumentar el coste de
personal, se mejora notablemente la fiscalidad de la retribucion de los
empleados (abaratando sus impuestos y mejorando el neto de su némi-
na) con lo que se motiva y se fideliza a los empleados, algo muy impor-
tante, ya que las empresas con un alto grado de motivacion tienden a
ser bastante mas productivas.

v Los empleados por su parte, obtienen un beneficio econémico doble,
ya gque una vez incluidos en la ndbmina, y después de cotizar por ellos,
estos pagos se descuentan del salario bruto. Esto significa que a la
hora de hacer la declaracion de la renta, la base imponible sera menor
y estos pagos estarian exentos fiscalmente aumentando asi nuestro
poder adquisitivo sin disminuir nuestra base de cotizacién.

Veamos un ejemplo del impacto en ndémina con implantaciéon de Plan de Retri-
bucion Flexible:
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llustracién 66 —Ejemplo econdmico Retribucion Flexible.

;COMO SE TE QUEDA EL SALARIO SI TE PAGAN EN ESPECIE?

® Salario de 26.500 £/afio ® Salario de 60.000 €/ai0
RETRIBUCION FLEXIBLE RETRIBUCION FLEXIBLE
Importe anual Importe anual
Seguro médico ( 4 personas) 2.000 Seguro médico (4 personas) 2.000
Cheque restaurante (220 dias) 1.980 Cheque restaurante (220 dias) .980
Cheque guarderia (I0 meses) 3,500 Cheque guarderia (Il meses) 6.600
Tarjeta de transporte (3 meses) 408 Tarjeta de transporte (Il meses) 1.496
Formacién 5.900
TOTAL 7.788 TOTAL I7.976
Sin Con Sin Con
retribucién retribucion retribucién  retribucidn
flexible flexible flexible flexible
Base imponible 26.500,00 [8.612,00 Base imponible 60.000,00 40.024,00
Seguridad Social 1.68275  [.682,75 Seguridad Social 243688 243688
Retencién IRPF 3.075,00  1.86/,20 Retencién IRPF 15.600,00 8.82504
Tipo retencidn 15% 0% Tipo retencion 21% 21%
Retribucién neta 20.84225 [5.068,05 Retribucién neta 4[.963,12 30.782,08
Importe total gastos ~ 7.888,00 Importe total gastos  17.976,00

Ret. netadisponible  12.954,25 [5.068,05 Ret. netadisponible  23.987,2 30.782,08

Incremento disponiblidad neta 2.113,80 Incremento disponiblidad neta 6.774,96
Aumento del poder adquisitivo 7.98% Aumento del poder adquisitivo 11,29%
Fuente: Sodexo EL MUNDO

Fuente: Sodexo

v' Para el empleado, acceso a mejores condiciones por negociacion colec-
tiva

v' Para el empleado, acceso a mejor precio por negociacion colectiva

v' Para el empleado, mejoras en las condiciones particulares una vez aca-
bado el plan

v' Para la empresa, Instrumento de retencion, atraccién y motivacion del
personal

v' Para la empresa, estimado Aumento de productividad: Este es, precisa-
mente, otro beneficio adicional al econdmico. Un intangible que se tra-
duce en mayor eficiencia. Porque... un empleado contento, motivado es
mas productivo
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5.3 La opinion del beneficiario del plan y porqué salud frente a

otros productos

v' El seguro de salud, el beneficio social mejor valorado entre todos
aguellos que se incluyen en los planes de retribucion Flexible

llustracién 67 —Beneficios sociales mas valorados.

AL IGUAL QUE EN 2015, LOS DECISORES Y LOS EMPLEADOS COINCIDEN EN
QUE EL SEGURO DE SALUD ES EL BENEFICIO SOCIAL MAS RELEVANTE QUE
PUEDE OFRECER LA EMPRESA.
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Fuente: Panel TNS Light Speed. Informe barometro de seguros salud Adeslas 2018.
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v’ El seguro de salud, es también el beneficio social més ofertado.

llustracién 68 —Salud Beneficio social mas valorado

EN 2018, EL SEGURC DE SALUD ES CON DIFERENCIA EL BENEFICIO SOCIAL
MAS OFERTADO POR LAS EMPRESAS.

Ciale, (OO por ajemphn, Dokt restaurants, plan de pensionss st JCuakes da
[=5] ]
e SEGURO DE SALUD o
QD e e S 4 |
o s % SEGURO DEWIDAIACODENTES 3% O :
0 b TICKET RESTALRANTE = O .
e - FLAN DE PENSIONES - G
@ © ome =
e Q PLAN DE JUBILACION 1. 9
g 2 TICKET GUARDERIA, e
= ACTIONES | 13
(OPCONES DE LA EMPRESA : :
(1] GIMNASID EN LA EMPRESA s
0 AYLIDA PARA PAGARLO
o =] SEGURD DE AHORRO - @

11 GUARDERIA EN LAS INSTALACIONES o
DE LA EMIPRESA

Baze Totsl 2018: 258). Base Total 2015: (223),

Fuente: Panel TNS Light Speed. Informe barometro de seguros salud Adeslas 2018.

v' Las Empresas que hoy no ofrecen el producto de salud como
beneficio entre sus empleados, tienen previsto hacerlo
proximamente.

llustracién 69 —Ofrecimiento seguro de salud por parte de las empresas

LAS EMPRESAS QUE NO OFRECEM EL SEGURO DE SALUD, TIENEMN ENTRE
SUS PRIORIDADES HACERLO PROXIMAMEMTE.

reyThas smpresas o

wckats resaursnte. plEan ds penEones ST JCuses de s

SAguerite Earmeticios 5
20 1 8 Hase: Mo tienen seguro de salud contratado
- o - = SEGURD DE SALUD ==} - o
@- 2 FORMALCION L @
@ L) DIOMAS =
O = TICKET RESTAURANTE - O
0 = SEGIFRO DE VDA § ACCIDENTES L o
e ] PLAN DE PENSIDNES . e
1z ACCIONES { =
OPCOONES DE LA EMPRESA
: G il PLAN DE JUBILACION D
@. S SEGURD DE AHORAD 3@
@»“’ THCKET GLWRDERIA - @
i = GIMMASIO EN LA EMPRESA, s
OUAYUIDA PARA PAGRRLD
. 7 GUARDERIAEMLAS INSTALACIONES 17
DE LA EMPRESA
Base Total 2018: Bases peguenas (35) Base Total 201 8: Bases pequenas (36)

Fuente: Panel TNS Light Speed. Informe barometro de seguros salud Adeslas 2018.
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v El incremento entre las empresas que ofrecen el producto de salud
entre sus empleados a aumentado significativamente.

llustracién 70 —Numero de empresas contratantes seguro de salud

AUMENTA SIGNIFICATIVAMENTE EL NUMERO DE EMPRESAS QUE TIENEN
CONTRATADO UN SEGURO DE SALUD LLEGANDO HASTA UN 86%, ESTO
CONFIRMA EL ALTO VALOR QUE SUPOMNE PARA LAS ORGANIZACIOMES.

2018 o= s

y w
9% Ssiigi 5%,
@
| NO
. act ﬁf_j Tte y nuncs

201 5 Base Total: (222}

Sl

Lo theme contratado.

actualmen
0 ha tenido.

Fuente: Panel TNS Light Speed. Informe bardmetro de seguros salud Adeslas 2018.

v' Aumenta este este tipo de producto en el segmento de empresas me-
dias.

llustracion 71 —Segmento de empresas con mayor crecimiento producto de salud.

ES EL SEGMENTO MEDIO DE EMPRESAS DONDE EL SEGURO DE SALUD HA
TENIDO UN MAYOR CRECIMIENTO.

2018 ssetostiion §f Hasta 240 empleados.

s
17%
] NO

pero ko ha cancelado.

201 5 BaseTort (1131 [ Hasta 249 empleados

-
59% 13%
sl NO
Lo trene contratado. Lo tenia contratado,

pero o ha Gnoelado.

Fuente: Panel TNS Light Speed. Informe barometro de seguros salud Adeslas 2018.
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v’ Las empresas de mayor tamafio suelen optar cada vez mas por esta
herramienta.

llustracion 72 —Penetracion Retribuciéon Flexible

LA RETRIBUCION FLEXIBLE ES LA FORMULA DE FINANCIACION POR LA
QUE SE DECANTAN CADA VEZ MAS EMPRESAS, ESPECIALMENTE LAS DE
MAYOR TAMANO.

Cud! de [as siquientes frases desmibe mafor como 52 rata & coste o8 seguio de salud de empresa?
& 0 s empresa hay distintas formas de ratar &f coste dal sagquro de i, por favor alla b que meior desoriban [ stuacion actusl

201 8 Base: Tienen saguno de salud de ampresa: (227).

50% 36% @ . 3%

Es un beneficio social Cofinandadao entrz 3 A través del Flex L2 empresa negocla
puro. Lo paga la empres3 ¥ el s mejores condidones.
empresa empleado. 'F! *'
500 o mas empleados.

2{] 1 5 Base: Tienen saguro de salud de amgpresa: (154)

J j = v
51% 35% 14% 6%

Es un benefico sodal Cofinandado entrz 3 Atraves del Fex. L2 omproesa negoca
purz. Lo paga la empnesa y el mejones condiconas.
empresa empleado.

Fuente: Panel TNS Light Speed. Informe barémetro de seguros salud Adeslas 2018.
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v

El 83% de las empresas ofrecen ya el plan de retribucion flexible.

llustracién 73 —Penetracion Retribuciéon Flexible

EL 83% DE LAS EMPRESAS OFRECEN YA UN PLAN DE RETRIBUCION FLEXIBLE,
SIENDO EL SEGURQO DE SALUD LA PRIMERA OPCION A LA QUE SE ACOGEN
LOS EMPLEADOS.

2018 2015
17% 49% ' 51% '
Sl NO Sl NO
Dfrecen un Plan de Ofrecen un Plan de Orfrecen un Plan de Ofrecen un Plan de
Retribucton Flaxibie. Retribucion Flexible. Retribucidn Flexible Retribuddn FAexible.
L o= .

= SEGLRO DE SALUD an

== FORMALICIN - @

ol TICKET RESTAURANTE

6 - SEGURD DE AHORRO . 0
@ 2 TMCKET GUMARDERIA = @
19 ACCIONES ¢ =
i OPOOMES DE LA EMPRESA
. e TARJETA TRANSPORTE POBLICT - Q
e = RENTING AUTD o) e

Tienan Flan Retrioucin Flexibie: (215) Teenen Fan Retrbumon Flexipie: (109

Fuente: Panel TNS Light Speed. Informe barometro de seguros salud Adeslas 2018.

v

Las ventajas mejor valoradas por las empresas promotoras de pla-
nes de retribucion flexible son la reducciéon del absentismo laboral
y la mejora en el clima laboral de la empresa, seguida del aumento
de fidelizacion de los empleados.

llustracion 74 —Ventajas mejor valoradas por las empresas

LOS ATRIBUTOS VINCULADOS CON EL RETORNO ECONOMICO DEL SEGUROD
DE SALUD SON LOS MAS VALORADOS POR LAS EMPRESAS, SI BIEN LA MEJORA
DEL CLIMA LABORAL Y LA MOTIVACION SIGUEN TENIENDO RELEVANCIA.

VENTAJAS PARA LA EMPRESA

Especiabmente importante.

REDUCE EL ABSENTISMO Laoral €13 - m g
¥ LAS BAIAS LABORALES 65% F de
% 10 2 50 millones

MEJORA ELCUMA LABDRALY LA €D) 52
RELACION COM LOS EMIPLEADOS
AUMENTA LA FIDELIZACION, EL [2) - Esperiaiments importante.
COMPROMISO Y LA MOTIVACION e ... e a e
DELOS EMPLEADOS 58% e rachmacion
TIENE BENEFICIOS FECALESPARA D) 3 29
LA EMPRESA
MEJORA LA IMAGEN CORFORATIVA e . » e
INCREMENTA LA COMPETTIVDAD Y €3) 19
LA PRODUCTIVIDAD DE LA EMPRESA,
ES LINA HERRAMIENTA [2s] an .
DE NEGOCIACHON SALARIAL

Base Totat (258) Base Totak: (227)

Fuente: Panel TNS Light Speed. Informe bardmetro de seguros salud Adeslas 2018.
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v Los empleados de los planes destacan como principal ventaja en la
contratacion de seguros de salud, la ventaja econémica, asi tam-
bién como los atributos asociados a mejores coberturas y servi-
cios.

v' 4 de cada 10 empleados consideran importante disponer de un se-
guro de salud privado y 6 de cada 10 consideran relevante que sean
sus empresas quienes lo faciliten.

llustracién 75 —Valoracién de la importancia de contrataciéon de un seguro de
salud

4 DE CADA 10 EMPLEADOS CONSIDERAN IMPORTANTE DISPONER DE UN
SEGURO DE SALUD PRIVADOY & DE CADA 10 CONSIDERAN RELEVANTE QUE
SEAN SUS EMPRESAS QUIENES SE LO FACILITEN.

‘ Importancia de tener sequro de salud privado.

201 B Base Totak (S04) 20 1 5 Basa Todsl (314) 201 2 Baze Total: (502).
44% 40%
2 , @\ \ ) @) )
Tiena No tien Tigng Tiene No tiena
SEqUD. J-«'JL.'o saguro. gr-qur SBOUIT. S2UID.
‘ Importancia de que ks empresa fadlite sequrces de salud con mejoras condidones
201 B Bass Totzt (S0d4). 20 1 5 Base Total- {514}, 201 2 Base Total: (502).
58% 63%
Tiena Nl:n tiane Tiena Tiene No tiena
sequm. 2QuUID. S2guID. 58 -:|urr SBgUID. 20U,

Fuente: Panel TNS Light Speed. Informe barometro de seguros salud Adeslas 2018.
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v' Salud destaca el primer lugar en contratacion de productos en pla-
nes de retribucién Flexibles, con el 80% de presencia, le sigue for-
macion y ayudas en comida y planes de jubilacion.

llustracién 76 —Valoracién de laimportancia de contratacion de un seguro de
salud

RANKING DE BENEFICIOS

OFRECIDOS

Si analizamos el top 10 de los beneficios sociales 1 SEGURC DE SALUD 80%
ofrecidos por nuestras empresas hoy dia

encontramos en los primeros lugares beneficios

que podrizmos denominar “tradicionales®, més

relacionados con la salud y el bisnestar deal p FORMACION 70%
empleado. El primer lugar es para el seguro de

salud con un B0% de presencia, le sigue
formacién (70%). ayuda comida (65%) y planes de AYUDA COMIDA B5%
jubilacion [48%).

A partir de aqui vemos como beneficios con
mayor presencia son los relacionados con la n PLANES DE JUBILACION 48%
flaxibilidad y la conciliacion, tales como medidas
de flexibilidad (42%), medidas de conciliacion
. R . SERVICIOS BIENESTAR (FISIO.
%), responsabilidad st 31%)
(35%), responsabilidad social (31%) y club de DIETISTA, FRUTA...) A7%

compras (23%).

Observamos como los beneficios mas
tradicionales estan totalments consolidados an la
oferta de las empresas a sus empleados y a la vez,
coma nuevos benaficios mas relacionados con las
demandas de las nuevas generacionas van
escalando posiciones en el ranking.

MEDIDAS DE FLEXIBILIDAD 499

MEDIDAS DE CONCILIACION 3504

RESPONSABILIDAD SOCIAL 21%

(VOLUNTARIADQO, ..)

CLUB DE COMPRAS 29%
1 OTROS 10%

Fuente: Estudio de Beneficios para empleados Mercer Beneficios Sociales 2018
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v Los ususarios de planes valoran que mas del 40% de Milenials y
Generazion X aumentarian su compromiso con la empresa gracias
a los beneficios sociales.

llustracién 77 —Valoracién de la importancia de contrataciéon de un seguro de sa-
lud

¢EN QUE MEDIDA LOS BENEFICIOS QUE TE OFRECE O PUDIERA OFRECER LA EMPRESA
PUEDE CAMBIAR TU COMPROMISO?

Mas del 40% de los
Millenials y Generacion X
aumentarian su
compromiso con la
empresa con los
beneficios adecuados

Totalmente de acuerde Cie acuerdo Ni de acuerdo, ni en En desacuerdo Muy en desacuerdo
desacuerdo

. GENERAL . MILLENMNIALS . GENERACION X . BABY BODMERS

Fuente: Estudio de Beneficios para empleados Mercer Beneficios Sociales 2018

v Los usuarios de planes de edades mas avanzadas son los que me-
jor valoran los beneficios relacionados con la salud, los més jove-
nes en cambio valoran mediadas relacionadas con la flexibilidad.
No obstante seguros, es uno de los tres beneficios mayor valora-
dos por todas las edades, junto con Flexibilidad y retribucién.

llustracién 78 —Valoracion de los empleados sobre sus empresas.

4LEN QUE POLITICAS DE RECURSOS HUMANOS SE DIFERENCIA POSITIVAMENTE
TU EMPRESA DEL RESTO?

Flendbilidad, retribucion
¥ saguros sa repltan an
las tres generaciones

con una alta valoracian

En la tandencia
penerscional las madides
de flesibilidad son mis
apreciados por s mis
[évenes y las madidas

rolacionadas con lo salud

GENERAL MILLENNIALS

L

MEDMDAS DE FLEXIBLIDAD m m “
rcuios saL i, ok BEEE e ==
PLANEE OF ASDILACION m “ “
MEDDAS DE CONCLINCION E;ﬂ -E- m
N SE DIFERENCIA m “
CRANTACHON EALIDAR T “ “
[ = | [ = |

D

OTHUS

Fuente: Estudio de Beneficios para empleados Mercer Beneficios Sociales 2018
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llustracién 79 —Valoracion de los empleados sobre las politicas de retribucion de
sus empresas

ME GUSTARIA QUE LA POLITICA DE BENEFICIOS EN LOS PROXIMOS DOS ANOS

FUERA HACIA

El anélisis general nos muestra como un 55% prefiere que la flexibilidad en ter"lrc de horario y moviidad sea & c,a'- ino |:r| i arlc _.eI:Js ere ficios sociales.
los M liega ta ) hs

GENERAL
Focalizada an i
la salud del
empleado y su
blensstar
Mas fiexibiidad
en términos de i
horarios y x
mowiad B 25% §55% |

Fuente: Estudio de Beneficios para empleados Mercer Beneficios Sociales 2018

v La posibilidad de elegir y disponer de variedades de beneficios es
muy valorado, por lo que se hace imprescindible en las politicas de
beneficios ofrecidas. Le siguen también, el acceso a mejores precios y
la facilidad en la contratacion.

Conclusiones:

Los resultados de las distintas encuestas muestran el alto valor del seguro de
salud dentro del mundo empresarial, puesto que ha experimentado un impor-
tante crecimiento en la mayoria de organizaciones que no renuncian a él inclu-
so en los entornos macroecondmicos adversos.

El seguro de salud esté integrado con total normalidad en las politicas de re-
cursos humanos, tanto retributivas como de desarrollo personal y profesional.
como novedad, esta tendencia se hace universal, al extenderse de manera uni-
forme entre todos los segmentos y, especialmente, entre las empresas de ta-
mafo medio, donde este seguro estaba menos presente.

El seguro de salud se presenta como un espacio de convergencia plena en los
intereses de empleados y empleadores, ademas de consolidarse como el be-
neficio social mas valorado por unos y otros, los atributos que hacen del seguro
de salud una herramienta global en la gestion de personas (retributivo, reputa-
cién, motivacional,...) gozan de un amplio consenso dentro de las organizacio-
nes, cualquiera que sea el rol que desempefian en ellas.
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La responsabilidad individual sobre la propia salud se manifiesta claramente en
la demanda de servicios y coberturas diferenciales y en dotar de mayor recorri-
do a la autogestion del seguro a través de soluciones digitales. y por encima de
todo, en la promocién activa de un estilo de vida saludable, para lo cual las
empresas afirman estar dispuestas a invertir tiempo y recursos.

Podemos ademas afirmar, que las politicas de beneficios sociales ofrecidas, o
que se pueden ofrecer, por parte de las empresas afectan directamente al
compromiso de los empleados, esta afirmacion se acentla ademas en las ge-
neraciones mas jovenes, donde mas del 50% ven los beneficios sociales como
elemento importante en su compromiso con la empresa.

5.4 Comparativa costes plataformas de Retribuciéon Flexible

Existen en el mercado numerosas herramientas para facilitar a las empresas la
implantacion de su Plan de Retribucion Flexible. Algunas de estas herramientas
las proveen empresas que se dedican especificamente a estos fines y en otros
casos son los distribuidores (Brokers o corredores) los que disponen de las
mismas para afiadir valor a sus servicios ofrecidos de brokeraje.

A continuacién presento un analisis comparativo de costes de 4 plataformas en

el mercado Espafiol y a continuacion enumero algunas de las mas utilizadas:

Compensa,

Sodexo,

Oesia,
Aumentaflex, Edenred, Flexho,Mercer.

Optimiza,

llustracién 80 —Cuadro comparativo costes plataformas Retribucion Flexible

| Costes Asociados a cada Plan Suscrito

| 3510€

16.493€ ”

75

16.550€ 30979¢€
CONCEPTO ANO 1 m*
COSTE__ | MESES| TOTAL COSTE___ | MESES| TOTAL COSTE__| MEsEs| TOTAL COSTE__| MESES| TOTAL COSTE__| MESES| TOTAL
Pago inico como coste de i No procede 3.000€ | 1 | 3.000€ 2150€ | 1 | 2.150€
Coste mensual por gestion de CIF's 10€ 12 120€ oEEE — No procede
Coste mensual por gestion de Base de Datos Empleados 001€ 12 60€ No procede
Coste mes por gestion de BD Empleados usuarios de Herramienta 0,04€ 12 240€ 020€ | 12 | 1200€ 050€ | 12 | 3.000€
Coste mensual por gestién de Base de Datos Empleados registrados 0,25€ 12 450€ 1,67€ 12 | 3.000€ 1,50€ | 12 | 2.699¢€ 1,20€ | 12 | 2160€ 6% | 12 | 4104¢€
TOTAL 870¢€ 5.699€ 5.510€ 7.104€
Coste unitario 0,48 Coste unitario 1,67 Coste unitario 3,17 Coste unitario 3,06 Coste unitario 3,95
CONCEPTO ANO 2 COSTE | MESES| TOTAL COSTE | MESES| TOTAL COSTE__ | MESes| TOTAL COSTE | MESES| TOTAL COSTE | MESES| TOTAL
Coste mensual por gestion de CIF’s 10€ 12 120€
roste Mensum PorEesion o No procede No procede
Coste mensual por gestién de Base de Datos 0,01€ 12 60 € No procede No procede
Coste mes por gestion de BD usuarios de Herramienta 0,04€ 12 240€ 020€ | 12 | 1200€ 050€ | 12 | 3.000€
Coste mensual por gestion de Base de Datos registrados 0,25€ 12 750€ 1,67€ 5.000 € 150€ | 12 | 4.498€ 1,20€ | 12 | 3.600€ 6% | 12 | 7.216€
TOTAL 1170€ 4.498€ 4.800 € 10.216€
Coste unitario 0,39 Coste unitario 1,67 Coste unitario 1,50 Coste unitario 1,60 Coste unitario 341
CONCEPTO ARO 3 COSTE | MESES| TOTAL COSTE | MESES| TOTAL cosTE__ | MEses] ToTAL COSTE | MESES| TOTAL COSTE | MESES| TOTAL
Coste mensual por gestion de CIF’s 10€ 12 120€
i6 No procede No procede
Coste mensual por gestion de Base de Datos Empleados 0,01€ 12 60€ No procede No procede
Coste mes por gestién de BD Empleados usuarios de Herramienta 0,04€ 12 240€ 020€ | 12 | 1200€ 050€ | 12 | 3.000€
Coste mensual por gestién de Base de Datos Empleados registrados 0,25€ 12 1.050€ 1,67€ 7.000 € 1,50€ | 12 | 6.297¢€ 1,20€ | 12 | 5040€ 6% | 12 | 10.658€
TOTAL 1.470€ 6.207¢€ 6.240€ 13.658€
Coste unitario 0,35 Coste unitario 1,67 Coste unitario 1,50 Coste unitario 1,49 Coste unitario 3,25




Costes

| 61.000€

30.000€ I

0€

0€

CONCEPTO ANO 1
COSTE | MESES| TOTAL COSTE | MESEs| TOTAL COSTE | MESES| TOTAL COSTE | MESES| TOTAL COSTE | MESES| TOTAL
Licencia Unica de uso 25000€ | 1 | 25.000€ 4500€ | 1 | 4500€ No procede
Alojamiento del sistema — 7.000€ | 1 | 7.000€ s gz
Licencia anual No procede 3.000€ | 1 | 3.000€
Fijo Mensual por soporte continuo para todos los planes 1000€ | 12 | 12.000€ No procede
TOTAL 37.000€ | aswe | 10.000€ o€ o€
CONCEPTO ANO 2 COSTE | MEses|  TOTAL COSTE | MESES| TOTAL COSTE | MEses| ToTAL COSTE__ | MESES| TOTAL COSTE | MESES| _TOTAL
Licencia tnica de uso para todos los planes 3.000€ | 1 | 3.000€ No procede.
Alojamiento del sistema No procede 7.000€ | 1 | 7.000€
Licencia anual No procede 3.000€ | 1 | 3.000€ BClprocere Belbrocete
Fijo Mensual por soporte continuo para todos los planes 1000€ | 12 | 12.000€ No procede
TOTAL 12.000€ | sowe | 10.000€ o€ o€
CONCEPTO ANO 3 COSTE | MESES| TOTAL COSTE | mESEs| TOTAL COSTE | MESES| TOTAL COSTE | MESES| TOTAL COSTE | MESES| TOTAL
Licencia tinica de uso para todos los planes 30006 | 1 | 3.000€ No procede
Alojamiento del sistema No procede 7.000€ | 1 | 7.000€
Licencia anual No procede 3.000€ | 1 | 3.000 € Rclprocece Bclerocede
Fijo Mensual por soporte continuo para todos los planes 1.000 € | 12 | 12.000 € No procede
o TS [ s TS 5 5
[ Total Costes [ 64.510€ | sswe | 46.493 € [ 16.550€ [ 30.979¢€

Coste/pax 3 afios 2,39 Coste/pax 3 afios 0,94 * Coste/pax 3 afios 1,72 Coste/pax 3 afios 0,61

Fuente: Elaboracion propia. Datos Dpto Andlilis Competencia y Data Analytics Segurcaixa
Adeslas

Conclusiones:

Las opciones de plataformas que contempla el mercado son muy diversas en
cuanto a aplicabilidades y también en cuanto a costes, se observa que existe
una gran variedad de opciones, pudiendo adaptar la herramienta en funcion de
las necesidades especificas de que disponga la empresa y a su vez también
los costes en funcion del nivel de inversion que se desee realizar.

Como primera observacion, hay algunas herramientas que se ofrecen al cliente
de forma gratuitas por parte de compafias aseguradoras y en ocasiones
también a través de algunos mediadores, pero estas no ofrecen el nivel de
prestaciones de las aqui analizadas.

Para la empresa que desee implantar una Plan de Retribucidon Flexible, e
impulsarlo de forma que este tenga éxito y penetre el maximo posible en el
grupo de empleados de la empresa, la plataforma se convierte en un aspecto
diferencial, ya que hace mas facil y accesible la informacién y facilita la gestion
a los departamentos de RRHH encargados.

En la comparativa analizada hemos visto la desviacion de costes estructurales
de implantacion de las herramientas es muy variado, oscilando desde 0 en la
empresa numero 4 hasta 61.000 € en la primera opcion. Asi también los
modelos en los que los costes de implantacion son mas altos presentan
también costes de gestion menores, ejemplo en la empres namero 1, en la que
el coste de gestidon es de tan solo 3.510 €, versus los 30.979 de la empresa 4
en la que no hay costes estructurales.

Del analisis se desprende que el uso e implantacién de una herramienta para la
gestion de retribucién flexible es rentable si el volumen de empleados es
elevado, de forma que permita apoyar las acciones de comunicacion e
implantacion de los productos asociados a la misma, no siendo en cambio un
producto facilmente encajable en empresas de segmento menor, en el que las
politicas de retribucion flexible pueden gestionarse de forma mas manuales a
través de los sistemas de gestion de que disponga la empresa o bien a través
de la utilizacion de alguna herramienta més sencilla de implantacion gratuita
que como ya hemos comentado, suelen ofrecer compafiias o mediadores.
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6. Conclusiones

El envejecimiento de la poblacion y el incremento de la prevalencia de las en-
fermedades cronicas, y de la dependencia que traen consigo, suponen un
cambio de escenario frente a aquel en el que construimos nuestros sistemas
sanitarios y de atenciéon social. EI cambio en la suma de las necesidades a
atender obliga a una importante modificacion en los objetivos en si de los sis-
temas de atencion y como no del interés general en el cuidado de la salud,
también en las empresas para con sus empleados.

Como se planteaba en el desarrollo del capitulo de presentacién del problema,
una de las grandes tendencias empresariales en los udltimos afos es la
busqueda del bienestar en las empresas, para conseguir fidelizar el talento y
mejorar la productividad. Las empresas del futuro, ademas de cumplir con la
seguridad y salud establecidas por la normativa de Prevencion de riesgos labo-
rales deben de tener como objetivo instaurar un modelo de Empresa Saluda-
ble. Esto requiere enfocar su estrategia en un liderazgo centrado en el bienes-
tar de los profesionales y en la optimizacion de todos los recursos y procesos.
El objetivo final del concepto de empresa saludable es la sostenibilidad del am-
biente de trabajo de manera continuada coincidiendo en la definicion estableci-
da por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Tres hechos relevantes
estan marcando las orientaciones estratégicas para mejorar la salud de las po-
blaciones, tal y como se percibe desde los nuevos enfoques de la OMS, y dan
una idea de la enorme dimension que cobra la reorganizacion a acometer en
los sistemas actuales:

1- La nueva definicién de la OMS del concepto Salud que cambia de “la
ausencia de enfermedad” como rasero a superar, al de mayor nivel de
autonomia y bienestar alcanzable a conseguir, segun la OMS la salud ya
no sélo se basa en el concepto de ausencia de enfermedad, sino que va
mas alla, estableciéndolo como el completo bienestar fisico, psicolégico
y social de las personas.

2- La importancia de la Atencion Centrada en la Persona: el concepto
global de salud enfocado hacia el bienestar y autonomia anteriormente
mencionado sélo puede alcanzarse teniendo en cuenta la perspectiva de
las personas y su vivencia (percepcion global) de sus propias realidades
con enfermedad y en relacién con su entorno.

3- La atencion holistica de las necesidades de las personas, s6lo sera
posible desde una atencién multidisciplinar, intersectorial y coordinada.
El hospitalocentrismo, la descoordinacion entre niveles asistenciales y
sectores, asi como una oferta de servicios no unida a su rendimiento en
resultados reales sobre la salud de la poblacion, requiere un giro urgen-
te.
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Estudios realizados por la European Network of Workplace Health Promotion
(ENWHP) muestran que la Promocion de la Salud en el Trabajo (PST) tiene
un importante retorno de lainversion (ROI):

Cada euro invertido en programas de PST genera retorno de inversion de
entre 2,5y 4,8 euros en reduccion de absentismo y de entre 2,3y 5,9 euros
en disminucion de costes de enfermedad.

Reduce el presentismo, es decir, el hecho de acudir al trabajo enfermo y de
no rendir como cuando se esta sano, que puede llegar a ser del 33% o0 mas.

Disminuye los costes de la seguridad social, al reducir los costes sanitarios
hasta un 26,1%, las incapacidades temporales o permanentes, las pensio-
nes, etc.

Ademas del ROI, debe tenerse en cuenta la importancia del VOI (Valor de la
inversion), que engloba aspectos relacionados con la vertiente emocional de
los trabajadores.

Con el estudio de Tesis realizado, se pretendia conocer que papel juega el
producto de salud dentro de este marco de busqueda de beneficio para las
empresas y analizar si el contexto Espafiol y el mercado de la sanidad en Es-
pafia hacen posible el dinamismo en este tipo de practicas empresariales y
cual serd la tendencia en los préximos afos. En relacién a todo lo analizado,
apunta a que el préximo ciclo propone un escenario claramente retador
en lo que refiere a las oportunidades para el desarrollo del seguro de sa-
lud en los planes de Retribucién Flexible en Espafa:

A nivel de contexto macro econdmico:

Como se ha analizado en el capitulo 1, se ofrece un contexto favorable que
ofrece estabilidad y por tanto claras oportunidades de negocio.

- Entorno econémico con crecimiento de PIB.
- Ritmo de creacion de empleo favorable

- Previsible repunte de salarios

- Disminucién de la tasa de paro

- Previsible mantenimiento de tipos de interés

Todos estos factores hacen posible el planteamiento de desarrollo en las em-
presas de practicas enfocadas al beneficio de sus empleados.

A nivel de tejido empresarial:

La existencia de un mercado claramente atomizado, con mas de un 95% de
empresas de menos de 10 trabajadores, plantean un Reto de adaptacién de
producto a este segmento.

A nivel de evolucién demogréafica:

La clara tendencia al envejecimiento de la poblacién, la prolongacion de la

edad media y la consecuente aparicion de mayor niumero de enfermedades
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cronicas y durante mas afos de tratamiento, creard una mayor sensibilidad
hacia el cuidado de la salud, al margen que obligara a buscar alternativas que
ayuden en la financiacion de aumento de costes.

A nivel de provisién privada:

e Existe un fortalecimiento de la capacidad de negociacion del grupo lider
en la provision privada. Grupo Quirdn, llegando a una cuota >30% vy
concentrando la provision de “alta calidad” y desarrollando algunos
acuerdos de verticalizacion.

llustracién 81 —Aumento provision Costes Asistenciales.

Cuota de los lideres de mercado de provision hospitalaria
% de facturacion (asoguradoras?)

Dum:-n

HM Hnsp

5.2

47
2012 1548 2016
Expectativa de incremento de los coses de provision principalmeants
hacia finales del prasente ciclo estratégico
=  Ekvado nivel de concentracion’ werticalizacion da la provision
hospitalara, con mayor imporiancia en el segmento “high-and” de
sanidad privada
=  Escenario de recuperacion econdmica y crecimiento del IPC quea
dificulia la contencién de costas en la negociacion

= Acuerdo de estabilidad de precios de la provision con los grandes
aseguradores (pel, SCA, Sanitas) durante 4 amnos

Fuente: Elaboracién propia. Datos Dpto Analilis Competencia y Data Analytics Segurcaixa
Adeslas

e Expectativa de incremento de costes de provision en un entorno de IPC
positivo y tras la introduccion de nuevas innovaciones farmacologicas y
de tecnologias médicas.

e Eventual polarizacion de la relacion con las aseguradoras, incrementan-
do “el mejor trato relativo” a aquellas de mayor volumen y con presencia
en territorios donde la provision se sustenta mayoritariamente por el
segmento de funcionarios.

A nivel de Provision publica:
e Deterioro progresivo de la calidad de la provisién publica con una menor

capacidad presupuestaria publica e incremento de costes debido a ma-
yores necesidades asistenciales de la poblacion.
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Mayor generacion de interés creciente de la poblacién en los servicios y
la calidad de del seguro privado.

Situacion politica que limita posibles avances de la colaboracion publico-
privada y previsible esfuerzo por mejorar la imagen y valorizar la sanidad
publica.

A nivel cliente:

Aumento de la demanda de atencidn sanitaria asociada al envejecimien-
to de la poblacion y a mayor frecuentacion ligada a la riqueza y habitos
de vida.

Importancia incremental de clientes mas exigentes con su atencion, de-
bido a mayor acceso a la informacién y a mayor conciencia del cuidado
de salud, con voluntad de desarrollar hdbitos saludables y conscientes
de la prevencion y el autocuidado.

Valoracion cada vez mas positiva de la provision privada (valorando cali-
dad, tecnologia e innovacion sanitaria).

A nivel de aseguramiento:

En aseguramiento individual: Aceleracion del crecimiento tras la crisis,
ligado a la recuperacion econdmica. Crecimiento a la vez de la prima
media esperable, reflejando estas los mayores costes de provision y la
busqueda de defender el margen técnico por parte de las compafiias
aseguradoras.

En el aseguramiento de colectivos: Crecimiento del mercado, debido
a una reduccion del desempleo y enfoque del sector financie-
ro/asegurador en el desarrollo del segmento “pymes” con un producto
que representa el beneficio social méas valorado por los empleados.
Aumento de la competencia en este segmento entre compafias, con es-
trategias agresivas de precio.

Son muchas también las ventajas que ofrece el aseguramiento privado y
que contribuyen a que siga siendo un motor econémico:

Ofrece una mayor accesibilidad a la prestaciéon asistencial

Seguro salud libera recursos del Sistema Nacional de salud, que vera
encarecidos sus costes y sus listas de espera.

Realiza una parte importante de la prestacion sanitaria, contribuyendo a
descongestionar el Sistema Nacional de Salud.

Se trata de sector innovador que apuesta por el uso de la tecnologia
mas moderna

Apuesta por la busqueda de la excelencia

La mejora continua ha permitido reducir los tiempos de espera en
urgencias, uno de los servicios mas demandados.
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Los expertos coinciden que, de forma inmediata, el sector esta Illamado a
actuar sobre las siguientes variables para reforzarse ante los cambios
gue se avecinan:

e Prevencion de enfermedades. El aumento de la edad media de vida impulsa
el coste al alza de la asistencia sanitaria, por lo que las empresas deben traba-
jar en acciones dirigidas a prevenir enfermedades que son evitables mediante
programas de “wellness”. Campafas didacticas o programas formativos son
algunas de las iniciativas mas efectivas contra la prevencion.

e Incorporacion de nuevas tecnologias. Las nuevas tecnologias de dia-
gnostico y tratamiento encarecen el servicio, lo que obliga al sector a replante-
arse su politica de costes. En este aspecto en el futuro quien sabe si las politi-
cas orientaran planes obligatorios en las empresas..

* Lanzamiento de productos especificos. Las demandas de los consumido-
res estan cambiando. Las aseguradoras tendran que comercializar productos a
la medida del cliente. Ciertas compafiias ya han comenzado a trabajar en lo
que se conoce el pago por uso, productos para gente mayor. Se crearan nue-
vos nichos de mercado y en las empresas nuevas necesidades que obligaran a
ser mucho mas activos en el ambito de salud con respecto a sus empleados,
disponiendo en el mercado de un mayor abanico de productos que se adapta-
ran a cada necesidad.

« Ampliar la oferta de productos para captar nuevos clientes es otra de las
estrategias que empieza a normalizarse en este ramo. Podemos encontrar,
por ejemplo, polizas especificas para mayores de 60 afos, para expatriados,
para autbnomos, etc. En otros casos, estan incrementando las coberturas,
centrandose en la prevencion. A mayor oferta de productos, mejor se adapta el
producto a cada empresa y con ello se penetra mucho mejor en el tejido em-
presarial.

« Competencia agresiva. Muchos operadores quieren crecer en el ramo del
sector salud. El aumento de la demanda de los servicios sanitarios ha intensifi-
cado la competencia con precios a la baja. Es evidente que el negocio de salud
se ha convertido en un negocio muy rentable y de futuro, la competencia permi-
tird que los costes se ajusten y las empresas puedan incorporar estos Servicios.

Observamos gue en general en los paises occidentales las necesidades
de inversion en salud tienden a crecer por multiples factores intrinsecos a
nuestra dindmica social factores entre los que destacaria:

1. El envejecimiento poblacional, que se traduce en que la poblacion llegue
a edades avanzadas con mayor numero de patologias cronicas. Cuida-
dos sanitarios continuos y mayor uso de recursos Yy tecnologias sanita-
rias son la principal consecuencia.

2. Las continuas mejoras en tecnologias sanitarias genera una asistencia
mas tecnologizada y, a priori, mas cara.

3. El creciente niumero de farmacos innovadores (biologicos, para enfer-
medades raras o huérfanas, terapia celular, etc.), que implican una
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cuantiosa inversion para el sistema y para los que se hace necesario
probar su mejor relacién coste efectividad.

4. La demanda social hacia un aumento de la cartera de servicios, nuevas
prestaciones sanitarias, y una presion por la universalizacion y gratuidad
de todas las prestaciones.

5. La propia condicion de la sanidad publica, entendida como instrumento
de rédito politico, que genera en determinados ciclos, la proliferacion de
infraestructuras de salud, en algunos casos innecesarias o cuestionables

Se hace necesario pues, por imperativo ético ante el principio de justicia y
equidad social, evaluar de manera exhaustiva la organizacién sanitaria, sus
recursos y sus practicas para priorizar las mas eficientes y las de mejor coste
de oportunidad; sin duda, seleccionar aquellas acciones eficientes, evitando lo
gue no aporta valor, generaran mejoras de salud. Es evidente que es necesa-
rio un pacto general que permita cambiar las estructuras y formas de gestionar
la sanidad. En la actualidad la realidad social, cientifica y politica ha cambiado
y sin embargo todavia estamos sujetos a un marco legal que en la mayoria de
los casos fue disefiado para dar respuesta a situaciones anteriores a la que nos
encontramos hoy. Parece estar claro que para poder avanzar a escenarios
nuevos la sociedad tiene que establecer el consenso necesario que permita
consolidar estos hitos. Politicos, industria, profesionales y sociedades deberan
sentarse para garantizar el desarrollo de un nuevo escenario comun que afron-
te los nuevos retos a los que nos enfrentamos y que nos permitan estar prepa-
rados para escenarios futuros todavia mas exigentes.

La calidad en términos de resultados en salud y la macro-eficiencia de nuestro
sistema sanitario es referente a nivel internacional. Pero cuando evaluamos
una inversion en sanidad, no solo hemos de contemplar la sostenibilidad de
nuestro modelo desde la perspectiva de la salud de las personas y del gasto
que ello implica, tenemos también que contemplar la sanidad en términos de
empleo, competitividad e imagen; y valorar la aportacion a la innovacion, al co-
nocimiento, a la tecnologia y a nuestro tejido empresarial. Desde esta pers-
pectiva la sanidad no es gasto, es inversion. La Salud es considerada como
una de las principales palancas para el desarrollo social y econémico de un
estado. La provision de servicios de Salud y el tejido industrial que rodea a la
Salud representan ya mas del 7% del PIB en Espafia, siendo uno de los princi-
pales motores de nuestra economia, aun sin tener en consideracion el resto de
actividades e industrias que dependen en gran medida del sector Salud. Por
ello, considero que la Salud es una de las esferas de la sociedad mas
atractivas para invertir tanto desde la Administracion Publica como desde
el Sector Privado. El retorno social y econébmico que genera la inversion en
Salud, cuando esta se hace bajo criterios de eficacia y eficiencia, justifica con
creces los esfuerzos y recursos que la sociedad dedica a este sector.
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