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Resumen

En la década del envejecimiento saludable hemos de tomar medidas y encon-
trar soluciones sostenibles para la poblacion. Aumenta la esperanza de vida y
ahora el objetivo es mantener un buen estado de salud y una situacion econo-
mica suficiente que permita mantener la calidad de vida.

Presentaremos un nuevo producto que ayude al ahorro para la jubilacién. Me-
diante el pago de una prima nivelada cubriremos la prima del seguro de salud
por tramos y la prima de este nuevo seguro, de manera que el asegurado pa-
gue siempre una prima con muy pequefias variaciones y cuando llegue a los
tramos superiores sea el seguro el que pague el exceso entre la prima por tra-
mos Y la pagada por el asegurado.

Palabras Clave: Seguro de salud, Prima nivelada, Prima por tramos, ODS, indicador ODS.

Resum

A la década de I'envelliment saludable hem de prendre mesures i trobar solu-
cions sostenibles per a la poblacié. Augmenta I'esperanca de vida i ara I'objec-
tiu és mantenir un bon estat de salut i una situacié economica suficient que
permeti mantenir la qualitat de vida.

Presentarem un nou producte que ajudi a I'estalvi per a la jubilacié. Mitjancant
el pagament d'una prima anivellada cobrirem la prima de I'asseguranga de salut
per trams i la prima d'aquesta nova asseguranca, de manera que l'assegurat
sempre pagui una prima amb molt petites variacions i quan arribi als trams su-
periors sigui l'asseguranca la que pagui I'excés entre la prima per trams i la pa-
gada per l'assegurat.

Paraules Clau: Asseguranca de salut, Prima anivellada, Prima per trams, ODS, indicador ODS.

Summary

In the decade of healthy aging, we need to take action and find sustainable so-
lutions for the population. Life expectancy is increasing and the goal must be to
remain in good physical and economic health to maintain quality of life.

This thesis presents a new product that helps to save for retirement. By paying
an almost level premium, the subject pays for his or her health insurance pre-
mium and for the premium of this new insurance. The insured person pays a
premium that suffers minimal variations. When the insured reaches higher
brackets, the insurance company pays the excess between the health premium
and that paid by the insured in that moment.

Keywords: Health insurance, level premium, tiered premium, SDG, SDG indicator
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El reto del seguro de Salud en una sociedad

envejecida
y su implicacion en los ODS en el Decenio del
Envejecimiento Saludable

1.Introduccioén

El envejecimiento poblacional, a pesar de ser uno de los logros mas importan-
tes de la sociedad actual, puede acabar siendo un problema si no encontramos
soluciones a las dificultades que trae aparejadas®. El objetivo es conseguir un
envejecimiento saludable sostenible, manteniendo la calidad de vida y estatus
econdémico una vez superada la edad de jubilacion.

La palabra salud proviene del latin salus, es un estado de bienestar o de equili-
brio que se contrapone al estado de «enfermedad». Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) «es un estado de completo bienestar fisico, mental
y social; y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades».?

El concepto de salud general esta formado por cuatro areas: fisica, que debe
entenderse como un Optimo funcionamiento fisiolégico del organismo; mental,
se refiere a la forma en que manejamos nuestra vida diaria y la forma en que
nos relacionamos con los demas en distintos ambientes (escuela, familia, ami-
gos, etc.), también tiene que ver con la manera en que equilibramos nuestros
deseos, habilidades, ideales, valores, etc.; emocional, el manejo responsable
de los sentimientos, pensamientos y comportamientos; y espiritual, que implica
la reflexiébn en nuestras creencias.

El estado de Salud percibido es uno de los indicadores utilizados al evaluar la
salud de la poblacién y medir la satisfaccion vital del individuo. Los indicadores
sociales para medir la salud se refieren al modo de interactuar con otras perso-
nas y con las instituciones sociales. Los aspectos psicolédgicos de la calidad de
vida vienen medidos especificamente por el crecimiento personal, propdsito en
la vida, autoaceptacion y satisfaccion con la vida.

No contar con los recursos psicologicos adecuados para darle sentido a la vida
puede traer como consecuencia graves problemas de salud fisica, mental,
emocional o espiritual pudiendo experimentar un vacio o frustracion existencial,
incluso un estado depresivo.

Por tanto, el objetivo ahora que hemos conseguido llegar a edades muy avan-
zadas es hacerlo con una situacion saludable. El seguro de salud es un claro

! https://jorcienciapdcl.sld.cu/index.php/jorcienciapdcl22/2022/paper/viewFile/162/141

? Razo GAM, Diaz CR, Lépez GMP. Percepcion del estado de salud y la calidad de vida en
personas jovenes, maduras y mayores. Rev CONAMED. 2018;23(2):58-65.


https://jorcienciapdcl.sld.cu/index.php/jorcienciapdcl22/2022/paper/viewFile/162/141

aliado para este fin siempre que consigamos adaptarlo a la nueva situacion
social.

Imagen 1. Segmentacion por edad y sexo del seguro privado

Fuente: https://www.fundacionidis.com/uploads/informes/I0236-10.20_IDIS_-_Nacional_v5.pdf

El Seguro de Salud se ha presentado como uno de los principales dinamizado-
res del sector de seguros. A finales de 2021 casi se alcanzaron los 10.000 mi-
llones de euros de primas imputadas con un incremento del 5,1 % y aproxima-
damente 13 millones de espafioles confian su salud al seguro privado, poco
mas del 30 % de la poblacién, siendo un seguro con asegurados en su mayoria
de mujeres pero que cada vez es mas igualitaria la proporcién entre hombres y
mujeres.

La franja de edad mayoritaria es la de 45 a 64 afios con un 34’4 % de los ase-
gurados, el 24,2% son mayores de 65 afos, lo que significa que el 58,6% de
los asegurados son mayores de 45 afios actualmente. Esto implica que la car-
tera de asegurados esta bastante envejecida.

La pandemia ha resultado ser un factor determinante para que cada vez mas
personas se decidan a complementar la asistencia sanitaria publica con la sa-
nidad privada buscando efectividad y personalizacion. El acceso agil a los es-
pecialistas y las pruebas diagndsticas, las innovaciones en tecnologia asisten-
cial, asi como en los servicios de salud digital son los argumentos definitivos
para contratar un seguro de salud y mas en el periodo post pandemia.



El seguro de salud puede estar calculado con primas de diferentes tipos:

e Prima nivelada: Se calcula una cuota independiente de la edad y que
permanece inalterada con el paso del tiempo. Para las edades mas jo-
venes ésta es mas elevada que la prima natural y para edades mas
avanzadas la prima nivelada sera inferior.

e Prima natural en funcion de la edad: Se trata de una tarifa variable, ya
gue cambia con la edad asegurado.

e Prima nivelada por tramos de edad: Es una combinacion de las dos an-
teriores. Trata de calcular una prima nivelada para cada tramo de edad.

Las primas y prestaciones en un seguro de salud no pueden presentar diferen-
cias por cuestiones de sexo y los costes asociados al embarazo y parto no se
pueden repercutir a las causantes ya que implicaria un agravio por género, lo
que queda recogido en la Directiva (UE) 2004/113/CE, de diciembre de 2004,
por la que se aplica al principio de igualdad de trato entre hombres y mujeres al
acceso a bienes y servicios y su suministro, y el Real Decreto 1361/2007, de 19
de octubre, por el que se modifica el Reglamento de Ordenacion y Supervision
de los Seguros privados aprobado por el Real Decreto 2486/1998, de 20 de
Noviembre, en materia de supervision del reaseguro, y de desarrollo de la Ley
Orgénica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y hom-
bres, en materia de factores actuariales.

El seguro de salud ha evolucionado en el tiempo. La modalidad por tramos de
edad es la que se comercializa actualmente, lo que significa que el asegurado
pagard una prima menor en los afios mas jovenes y la prima se ira incremen-
tando segun el asegurado vaya cambiando de tramo de edad.

Los primeros tramos son atractivos con primas muy asequibles mientras que
los tramos superiores, sobre todo los que estan por encima de la edad de jubi-
lacion tiene primas muy altas, mas si tenemos en cuenta que en ese momento
el asegurado entra en la edad de jubilacién y por tanto pierde poder adquisitivo.
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Imagen 2. Cuadro Médico con hospitalizacion

20 30 40 50 60

afios afos afios afios afios

DKV 31,00 | 25,60 | 43,80 | 51,80 71,00
ASISA 20,80 | 25,40 25,40 | 42,20 | 52,70
AXA 27,00 | 35,10 | 48,20 | 58,30 70,90
AEGON 33,33 33,30 | 33,30 | 44,90 76,60

ADESLAS 39,00 39,00 39,00 49,00 89,00
SANITAS 45,40 54,50 60,60 74,60 | 117,10

FIATC 37,00 | 39,00 | 53,00 | 58,00 | 76,00
ASISA 43,60 | 52,30 | 52,30 | 59,10 | 89,40
ASEFA 44,70 | 44,70 | 51,60 | 51,60 | 68,80
DKV 45,70 | 56,30 | 64,20 | 76,00 | 104,20
AEGON 4750 | 47,50 | 47,50 | 64,20 | 109,40

ADESLAS 59,00 69,00 69,00 74,00 | 119,00

Fuente: https://www.acierto.com/seguros-salud/comparador

Este hecho nos plantea una problematica que con el futuro incierto de las pen-
siones se agrava sobremanera, lo que podria llevarnos a que el seguro de sa-
lud se pudiera convertir en un bien inasequible para los asegurados de edad
mas avanzada. Asegurados que es probable que hayan disfrutado de seguro
de salud toda la vida y ahora en los afios en los que mas lo van a necesitar se
vean incapaces de pagar las primas tan gravosas que corresponden a las eda-
des superiores de la escala de primas.

Por tanto, lo que vamos a proponer son posibles soluciones para los asegura-
dos dado que solucionaria el problema futuro del incremento de las primas de
salud y para las Compafiias de seguros porque se abre una posibilidad de
mercado que resulta atractiva e interesante.

Coincidiendo con la década del Envejecimiento Saludable, que es una iniciativa
de colaboracién mundial que auna los esfuerzos de distintos sectores y partes
interesadas, entre ellos gobiernos, la sociedad civil, organizaciones internacio-
nales, profesionales, instituciones universitarias, medios de comunicacion vy el
sector privado, para mejorar la vida de las personas mayores y la de sus fami-
lias y comunidades plantearemos una solucion de producto que ayude a con-
seguir este objetivo>.

Se ha de conseguir un envejecimiento saludable ahora que ha aumentado el
namero de afios que vivimos. No hemos de olvidar que una persona pasa de
media un 50% de su vida con un estado de salud considerado no del todo
bueno (se considera una persona en buen estado de salud a aquella que no

® https://www.decadeofhealthyageing.org/es
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tiene enfermedades crénicas que impacten en su calidad de vida o duracién de
la misma) y un 12% de su vida con un estado de salud malo, es el momento de
la historia en el que pasamos mas tiempo en moderado o mal estado de salud
y esto con el incremento de esperanza de vida solo hard que empeorar a me-
nos de que hagamos algo. Es importante, por tanto, recibir una buena atencién
médica y que los gobiernos realicen grandes inversiones en sanidad.*

Para ello en esta Tesis analizaremos la situacion actual, con posibles solucio-
nes y el impacto que pueda tener en las ODS, ademas presentaremos ejem-
plos de célculo de la opcién que creemos mas comercializable en el mercado
de salud actual y los pasos a seguir para su comercializacion

4 McKinsey analysis; Life Expectancy at Birth, Total (Years) Database, World Bank Data, ac-
cessed 13 December 2021; Global Burden of Disease Study 2019, Demographics 1950-2019,
Institute for Health Metrics and Evaluation, accessed 13 December 2021.
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2. Envejecimiento de la poblacion, aumento de la
esperanza de viday merma de las pensiones
publicas

En la evolucion de la piramide poblacional de los dltimos 18 afios vemos como
el mayor monto de poblacién que hace 18 afios se hallaba entre los 20 — 40
afios actualmente ya se sitla en edades cercanas a la jubilacion y que la base
de la piramide disminuye. Esto implica que la piramide esté perdiendo su forma
y poco a poco se transforma en una piramide invertida, lo que muestra una po-
blacién envejecida.

Grafico 1. Piramide de edades espafiola de 2003 y 2021
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica

La poblacion actual esta teniendo un claro aumento de la longevidad lo que
provoca un envejecimiento de la poblacion en general. Cada vez es mayor la
proporcion de personas en edades superiores a la edad de jubilacién que per-
ciben pensiones de jubilacién, es decir que ya no pertenecen al mercado labo-
ral. Esta tendencia no solo no frenara, sino que se agravara con el tiempo, da-
do que el éxito de la lucha contra muchas enfermedades mortales es uno de
los grandes logros de este siglo.

El incremento de la esperanza de vida y la baja tasa de natalidad, que decrece
cada afio, hace que se evidencie un desequilibrio futuro donde el nimero de
pensionistas tiende a incrementarse y en cambio el de trabajadores en activo
disminuye.

Tal como apreciamos en el grafico 2 la esperanza de vida aumenta y tiende a

seguir haciéndolo y con ello cada vez son mas los afios de supervivencia des-
pués de la jubilacion.
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Grafico 2. Esperanza de Vida por sexos
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El sistema espafiol de pensiones se basa en el principio de reparto, donde las
aportaciones de las empresas y de los trabajadores en activo a la Seguridad
Social son las que sustentan las pensiones de los jubilados actuales. Es decir,
son las cantidades aportadas por los trabajadores en activo las que se utilizan
para pagar la pension de los trabajadores jubilados. Se presupone que seran
los trabajadores del futuro los que tendran que pagar la pension de los que tra-
bajan hoy en dia cuando pasen a la situacién de jubilados.

El aumento de la esperanza de vida va, por tanto, acompafiado de nuevas poli-
ticas econémicas como por ejemplo aplicar medidas para incrementar la edad
de jubilacién, son medidas que, aunque no parecen suficientes para mantener
el sistema actual de pensiones ayudara a la sostenibilidad del mismo. En 2031,
solo en Catalunya, ya habrd 371.000 personas activas mas que en 2021 ha-
ciendo un total de 4,3 millones de personas, entre las que destaca la poblacién
activa de mas de 65 afios que pasara de 47.500 a 118.800 personas, es decir
que mas que se duplicara el nimero de personas trabajando con una edad su-
perior a la actual de jubilacion. Este aumento vendra dado tanto por la llegada a
la edad de jubilacién de la generacion del baby boom como a los cambios legis-
lativos, con un primer impacto al pasar la edad de jubilacion de los 65 a los 67
afos en funcion de los afios cotizados, ademas de las penalizaciones a las ju-
bilaciones anticipadas y a las bonificaciones por retrasar la edad de jubilacion.
Sera significativo el efecto en las mujeres activas de mas de 65 afos, después
del gran aumento en la tasa de actividad femenina de los ultimos 20 afios, en
este periodo los hombres duplicaran el nimero de activos de mas de 65 afios
pasando de 29.000 a 62.000, mientras que las mujeres lo triplicaran pasando
de 18.000 a 57.000°.

Se hace necesario ademas que todas las reformas en pensiones consigan una
equivalencia actuarial, para que el sistema siga siendo sostenible, es decir que
genere pagos para los que tenga ingresos suficientes. Se deberia adecuar la

5 https://www.ara.cat/economia/jubilacio-mes-lluny-poblacio-activa-mes-65-anys-duplicara-
decada 1 4409451.html
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cuantia de las pensiones a la evolucion de la esperanza de vida, es decir, que
se calcule la pensién a percibir conforme a la nueva esperanza de vida ajusta-
da a las contribuciones realizadas, esto resultaria en una pensidon menor a la
actual y, por tanto, un menor poder adquisitivo.

Todas las reformas que se realicen en el sistema de pensiones se han de ana-
lizar con mucho detenimiento dado que no solo afectan al presente de las pen-
siones, sino que el efecto se extiende en el tiempo y por tanto se ha de tener
muy en cuenta que compromisos adquiridos ahora se puedan ver soportados
en el futuro por los cotizantes del momento, que seran los que asuman el coste
de las reformas.

Las pensiones publicas forman el primer y mas importante pilar de prevision
social pero no hemos de olvidar que hay otros dos que ayudaran a los pensio-
nistas, el segundo pilar es el ahorro empresarial que ahora se ve incentivado
por el gobierno frente al ahorro individual que forma el tercer pilar, cada vez
menos apoyado por las medidas fiscales que lo incentivaban hasta ahora y que
son los planes de pensiones individuales, Planes de previsibn Asegurados y
Entidades de Prevision Social Voluntaria.

Aumenta nuestra esperanza de vida, pero no tanto la esperanza de vida salu-
dable. Vivimos mas, pero nuestros ultimos afios necesitan de una mayor aten-
cion sanitaria. Sin olvidar que la prolongacion de la vida laboral aumenta el
riesgo de fallecimiento. Dato que no es baladi si tenemos en cuenta que retra-
sar un afio la edad de jubilacién eleva el riesgo de morir entre los 60 y los 69
afios en cinco puntos porcentuales. Esto tendrd un efecto importante sobre la
esperanza de vida de los trabajadores en el futuro®.

Con los avances de las técnicas anestésicas y quirdrgicas junto con la mejora
de los procedimientos con cirugias minimamente invasivas cada vez se opera a
edades mas avanzadas, las hospitalizaciones de personas mayores de 80 afios
se han multiplicado en los Ultimos tiempos. Aquellas personas que hace unos
afos los cirujanos eran reacios a operar, hoy en dia es normal tenerlos en la
mesa de operaciones. En los hospitales cada vez se ven mas pacientes que
ya han cumplido los 80 afios e incluso nonagenarios y centenarios. Las inter-
venciones habituales en la poblacibn mas mayor como pueden ser las inter-
venciones de cadera presentaban hasta hace bien poco un elevado riesgo de
mortalidad, pero las nuevas técnicas han hecho que se multipliquen los ancia-
nos intervenidos al verse reducido este riesgo’.

El hecho de una poblacion mas envejecida, con una necesidad sanitaria mayor
a la actual, hara que el Sistema Nacional de Salud se colapse mas de lo que ya

6 https://www-elconfidencial-
com.cdn.ampproject.org/c/s/www.elconfidencial.com/amp/economia/2022-06-21/efecto-
secundario-retrasar-edad-jubilacion-morir-antes-70_3447011/

! https://www.deia.eus/actualidad/sociedad/2022/06/18/envejecimiento-poblacion-incrementa-
operaciones/1230653.html
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esta actualmente y el tener un Seguro de Salud pasara a ser una necesidad
mA&s acuciante si se pretende una atencion rapida y asi evitar los problemas del
Sistema publico, como son los problemas de accesibilidad a la atencién prima-
ria (problema que se traslada ademas a la sanidad privada, ya que las perso-
nas recurren a la contratacion de seguros a bajo precio para poder tener esta
atencién y esto a su vez hace que los tiempos para ser atendidos por la opcion
privada sean mas largos), las listas de espera, la falta de acceso a la innova-
cién farmacéutica y tecnologica, la inequidad entre Comunidad Autbnomas, la
falta de implicacion en innovacion y adaptacion a la transformacion digital, la
desatencion a pacientes mayores y crénicos que se ha visto muy acentuada en
la época de la pandemia, ademas de declararse un sistema ineficiente, buro-
cratizado y sin flexibilidad para el cambio o situaciones urgentes y con un des-
aprovechamiento de los recursos privados.®

Una poblacién cada vez mas envejecida podria obligar, ademas, a una reforma
en el sistema de salud y que en el futuro se establezcan conciertos de coope-
racion entre salud publica y privada. Este tipo de sistemas ya existen en Suiza
o Alemania. Seria complicada su implantacion porque ha de estar muy bien
muy regulado.

En Suiza se combina el sistema publico con el privado, operan en un mercado
muy regulado a nivel federal. Es uno de los modelos mas caros del mundo
donde la calidad y la asistencia son buenas y donde no hay listas de espera.
Cualquier residente en Suiza ha de contratar un seguro médico béasico de ma-
nera obligatoria y pagar una cuota mensual a la caja de salud que elija. Las
personas con rentas bajas tienen derecho a descuentos propios de su cantén
de residencia. Los pacientes deben contribuir a los gastos con una cantidad
minima anual de 300 francos, aunque puede optar por franquicias mas altas,
de hasta 2.500 francos y asi reducir su cuota mensual. Ademas, el paciente
paga un porcentaje afiadido por prestacién, por medicamentos o incluso por dia
de hospitalizaciéon

En Alemania es admirada la reputacion de hospitales y clinicas. El sistema pu-
blico es financiado por un fondo que acumula las contribuciones de empleado-
res y empleados. Toda persona que pase un tiempo en territorio aleman ha de
tener un seguro médico, es obligatorio para conseguir una visa, teniendo un
sueldo anual bruto superior a 60.750 € ya se puede acceder a un seguro médi-
co privado, por debajo de ese importe tienen derecho al seguro médico estatal.
Los estudiantes, autbnomos y desempleados suelen acceder a paquetes espe-
ciales de las compafias de seguros o bien se quedan con la cobertura estatal.
La mayor diferencia entre una y otra es el tiempo de espera para la atencion
médica donde la espera es mas larga en los seguros publicos.

El seguro médico privado es mas barato que el seguro médico publico cuando
el asegurado es joven y se vuelve mucho mas caro a medida que el asegurado
envejece

8 E| deterioro del sistema publico de salud puede arrastrar a la sanidad privada — Inese
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3. Seguro de Salud

El seguro de asistencia sanitaria se rige por lo dispuesto en la Ley 50/1980, de
8 de Octubre, de Contrato de Seguro, y por la Ley 20/2015, de 14 de Julio, de
Ordenacion, Supervision y Solvencia de las Entidades Aseguradoras y Rease-
guradoras, asi como, con caracter general, por cualquier otra disposicion que
regule las obligaciones y derechos de las partes integrantes en el contrato de
seguro.

Mediante el Seguro de Salud la Entidad Aseguradora se compromete a poner a
disposicion del asegurado un equipo sanitario contenido en su Guia Medica
destinado a la prestacion de servicios de salud en funcion de la modalidad con-
tratada, previa cumplimentacion de cuestionario de salud, haciéndose cargo del
coste econdmico de la asistencia requerida.

El cuestionario de Salud ha de ser cumplimentado por el asegurado de manera
gue de existir preexistencias la Entidad aseguradora pueda valorar y delimitar
el riesgo asegurado, incluso haciendo exclusiones de cobertura que el asegu-
rado ha de aceptar explicitamente. En los condicionados de la péliza se espe-
cificard las coberturas, exclusiones de cobertura, si hay periodos de carencia
en ciertas coberturas y todas las especificaciones contractuales.

Las modalidades habituales de seguro de asistencia sanitaria son:

e Seguro de salud Completo, que otorga al asegurado la cobertura que
permite el acceso a la asistencia médico-quirtrgica y hospitalaria en to-
da clase de enfermedades o lesiones que se encuentren dentro de las
coberturas en las especialidades sefaladas en el contrato impartidas por
los profesionales recogidos en la Guia Médica de la Entidad.

Existen dos opciones:

o Sin copago: donde el asegurado Unicamente paga la prima del
seguro

o Con copago: donde el tomador del seguro pagara en concepto de
franquicia o participacion en el coste del servicio una cantidad de-
terminada por cada servicio que utilice de las garantias cubiertas
por la poliza. Tiene una prima mas asequible que la pdliza sin co-

pago.

e Seguro de salud Basico, que otorga al asegurado la cobertura que per-
mite el acceso a la asistencia médica especifica que proceda en toda
clase de enfermedades o lesiones que se encuentren dentro de las co-
berturas del contrato quedando excluidos los internamientos hospitala-
rios, asi como cualquier intervencion quirdrgica y las urgencias hospita-
larias. También con opciones de Sin copago y Con copago

e Seguro de Reembolso de gastos, que permite al asegurado ademas de

la cobertura del Seguro completo visitarse por facultativos que no cons-
tan en la Guia Médica de la Entidad o en Centros ajenos a dicha Guia,
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en cuyo caso la Entidad abonara el importe facturado dentro de los limi-
tes marcados en poliza.

Prestaciones o coberturas mas habituales en los seguros de salud

e Medicina primaria: Medicina General, Pediatria, Puericultura y Enferme-

ria

e Urgencias: Domiciliarias y en centros hospitalarios solo en las de cober-
tura completa, servicio de ambulancia

e Especialidades médicas y médico quirurgicas:

o

O O O O O O

o O O O

O O O OO0 O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OOoOO0oOO0oOO0oOO0

Alergia

Analisis Clinicos

Anatomia Patologica. Anestesiologia y Reanimacion
Angiologia y Cirugia Vascular.

Aparato Digestivo.

Cardiologia.

Cirugia: General y del Aparato Digestivo, Cardiovascular, Maxilo-
facial, Pediatrica, Toracica, Plastica y Reparadora, Neurocirugia.
Dermatologia Médico-Quirdrgica y Venereologia.
Endocrinologia y Nutricion.

Geriatria.

Asistencia médica con indicacién y prescripcion de pruebas y me-
dios de diagndstico basicos.

Hematologia y Hemoterapia.

Medicina de la Educacién Fisica y del Deporte.
Medicina Interna.

Medicina Nuclear.

Nefrologia.

Neonatologia.

Neumologia.

Neurofisiologia Clinica.

Neurologia.

Obstetricia y Ginecologia.

Odonto-Estomatologia.

Oftalmologia.

Oncologia.

Otorrinolaringologia.

Psiquiatria.

Radiodiagndstico.

Rehabilitacion.

Reumatologia.

Traumatologia y Cirugia Ortopédica.

Urologia
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4. Antecedentes y situacion actual

El seguro de salud se caracteriza por tener un coste por frecuencia decreciente
en los dos primeros afos llegando a minimos pasado este primer periodo y ya
siendo ascendente a lo largo de la vida de los asegurados.

Gréfico 3. Coste medio x frecuencia en salud
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Fuente: Elaboracion propia origen de BD https://www.mapfre.es/media/tarifas-salud-2022.pdf

Histéricamente la tarifa era nivelada y para las Mutuas y Compafiias Asegura-
dora con esquema de cooperativismo sanitario especialmente esa era la estra-
tegia de tarificacion.

La prima nivelada establecia una prima media necesaria para soportar el gasto
de la cartera de asegurados, cartera formada por diversas y variadas edades,
la prima media quedaba repartida de manera equitativa entre todos los asegu-
rados de la cartera.

La compafiia de seguros dirigia su oferta comercial a los asegurados jévenes
dado que al generar una menor siniestralidad hacia que la prima media nece-
saria se mantuviera en unos niveles contenidos. El interés comercial estaba
focalizado en las edades jovenes porque eran las que dejaban un mayor mar-
gen y en el momento de la retarificacion hacia que la prima necesaria fuera
menor. Pero el asegurado joven buscaba tener una prima todavia mas ajusta-
da a su consumo y las entidades aseguradoras vieron una posibilidad en la
prima por tramos.

En la década de 1990 algunas compafiias irrumpen con tarifa por tramos de
edad y esta estrategia de prima mas competitiva para los jévenes empuja al
mercado a evolucionar a este esquema para evitar la anti-selecciéon y el dete-
rioro de la competitividad de la compafia que no la adopta
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El asegurado joven preferia pagar una prima ajustada a su consumo y las
compafiias se adaptaron a su necesidad.

Grafico 4. Si tenemos asegurados en cada uno de los tramos
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Fuente: Elaboracion propia origen de BD https://www.mapfre.es/media/tarifas-salud-2022.pdf

La tarifa por tramos de edad aplica un escalado de primas conforme al gasto
medio de cada tramo de edad. Las edades jovenes tienen un gasto medio me-
nor que las edades méas avanzadas y al particionar los tramos permite que las
primas de los jovenes sean sustancialmente mas baratas. Ademas, hemos de
tener en cuenta que el mayor gasto a edades jovenes suele provenir de los
embarazos o partos y estos quedan legalmente protegidos, de manera que no
se puede repercutir dicho gasto a los causantes sino que se han de prorratear
entre toda la cartera, lo que provoca una clara diferenciacion de primas por
tramos de edad donde la prima minima necesaria aumenta con la edad.

Grafico 5. Si tenemos asegurados en cada uno de los tramos
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Fuente: Elaboracion propia origen de BD https://www.mapfre.es/media/tarifas-salud-2022.pdf
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Al comercializarse la nueva prima por tramos se produjo un trasvase de jove-
nes a la nueva prima mas econémicamente atractiva. Los jovenes se beneficia-
ron de primas mas ajustadas a su siniestralidad real.

Pero las pdlizas que se mantuvieron en el antiguo sistema de primas niveladas
soportaron primas mas altas dado que la siniestralidad media de la cartera se
incrementd al perder a los asegurados jovenes, que como hemos dicho son
menos siniestrosos. Se envejecio la cartera de asegurados que quedaba en el
sistema de primas niveladas y por tanto una prima minima necesaria media
cada vez mayor para soportar el aumento de la siniestralidad media.

Grafico 6. Si tenemos asegurados solo en los tramos superiores a 20 afios
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Fuente: Elaboracion propia origen de BD https://www.mapfre.es/media/tarifas-salud-2022.pdf

El incremento de la prima nivelada provocada por el primer trasvase de jovenes
a la nueva prima por tramos hace que los pocos jovenes que no se traspasaron
ya a la nueva prima tengan mas aliciente a hacerlo puesto que la franja entre la
prima nivelada y su prima por tramo se agranda.

Progresivamente aumentara cada vez mas este flujo de jovenes a las nuevas
primas por tramos puesto que el aumentar la prima nivelada los jévenes que
guedan en este sistema se ven mas motivados a cambiarse al nuevo sistema
de tramos, lo que llevara a que cada vez queden menos jovenes en productos
con prima nivelada.

La siniestralidad media en el sistema de prima nivelada se incrementa con el
aumento de la edad media de la cartera. Crece, como decimos, puesto que ya
no se ve sostenida por la menor siniestralidad de los asegurados jovenes, que
ahora ya estan en el nuevo sistema por tramos. Poco a poco se va haciendo
insostenible el aumento de la prima nivelada que lleva finalmente a una cartera
envejecida con una Prima Minima necesaria muy parecida a la de tramos en el
tramo mas alto.
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Grafico 7. Si tenemos asegurados solo en tramos superiores a 40 afios
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Fuente: Elaboracion propia origen de datos https://www.mapfre.es/media/tarifas-salud-2022.pdf

El propio sistema buscara un equilibrio que se producira cuando la juventud se
sitle en la tarifa por tramos y el sistema nivelado se sitle en una prima equiva-
lente al tramo superior de la tarifa por tramos con una cartera de asegurados
muy mayor, en su mayoria de edades correspondientes al ultimo tramo de la
tarifa por tramos, donde la tarifa es muy alta y mas para el poder adquisitivo del
segmento.

Grafico 8. Si tenemos asegurados solo en tramos superiores a 70 afios
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Fuente: Elaboracidn propia origen de datos https://www.mapfre.es/media/tarifas-salud-2022.pdf
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5.Primas de Salud en edades avanzadas

Las primas de Salud actualmente comercializadas son por tramos de edad. En
esta modalidad las primas van aumentando a lo largo de la vida del asegurado
siendo las mas altas las que se encuentran por encima de la edad de jubila-
cion.

Grafico 9. Tarifas actuales por tramos, sin copago
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Fuente: Elaboracion propia origen de datos obtenidos de acierto.com

Las necesidades médicas se incrementan cuanto mayor es la persona, entre
otras cosas porgue muchas de las enfermedades que se sufren a lo largo de la
vida se cronifican como puede ser la diabetes, EPOC, enfermedades cardio-
vasculares como la hipertension, colesterol, etc. y hoy en dia con los avances
meédicos las intervenciones quirargicas se alargan en el tiempo y se opera has-
ta edades impensables hasta hace unos afios. Las necesidades médicas, por
tanto, se incrementan con la edad y es por ello que las primas de salud son
crecientes cuando las tarifas son por tramos de edad.

Esto implica que para poder pagar el seguro de salud una gran parte de la pen-
sion de jubilacion ha de ir destinada al pago de la prima.

Actualmente la prima media por tramos de una persona de 72 afios implica en-
tre un 10% -15% de la pension media de jubilacién. Si en la unidad familiar solo
se percibe una pension de jubilacion puede resultar entre el 20 % - 30 % de la
pension que se percibe en el hogar familiar.
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Grafico 10. Serie histérica sobre la evolucién de la pensién media en Espafa
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Fuente: Elaboracion propia origen de datos obtenidos de acierto.com

Como hemos visto anteriormente tanto en un sistema de pago de primas nive-
lado como por tramos finalmente el asegurado de edades avanzadas se encon-
trard pagando primas excesivamente caras para su nivel adquisitivo dado que
el equilibrio de ambos sistemas solo se conseguird cuando ambas primas sean
iguales, mientras no se alcance ese punto habra un trasvase continuo de ase-
gurados jovenes a la tarifa por tramos.

Por tanto, el panorama futuro serd de primas muy altas, con pensiones con un
poder adquisitivo cada vez menor y con una necesidad de seguro de salud pri-
vado mayor que en ninguna etapa anterior de su vida.

Una manera de rebajar esas primas tan poco interesantes es disminuyendo las
prestaciones o restringiéndolas. En el mercado hay productos focalizados para
el publico de edad avanzada donde se ofrecen coberturas con participacion del
asegurado en el coste (copago) como es el caso de Senior Adeslas, o bien con
restriccién de visitas a especialistas 0 a pruebas complementarias como es el
caso de Sanitas Mas Vital, o bien un niumero de visitas incluidas y el resto con
copago como es el caso de Nara Senior que permiten contener el precio que
les corresponde si estan en una poéliza de salud completo.
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6. Propuestas como apoyo al Decenio del Enve-
jecimiento Saludable.

Los productos que existen en el mercado para personas mayores, productos
pensados para evitar listas de espera y acudir de forma rapida a especialistas
en geriatria, medicina general, con un nimero determinado de consultas con
especialistas al afio, fisioterapia y otros servicios especificos pensados para
esa franja de edad estan pensados para personas que no han disfrutado de
seguros de salud hasta el momento a los que les da una cierta cobertura a pre-
cios asequibles con la participacion del asegurado en una parte de la presta-
cioén (copago).

El objetivo de esta Tesis es encontrar una solucion para los asegurados, que
ya pertenecen al seguro de Salud por tramos, que quieren seguir teniéndolo sin
gue tengan que preocuparse de ese incremento de primas que ocurre en las
edades avanzadas y que les permita por tanto tener un poder adquisitivo supe-
rior que les genere una tranquilidad y una posibilidad de recursos para otros
fines.

Se propone crear un producto en el que pagando una prima superior a la prima
por tramos en los primeros afios del contrato se consiga que la prima sea mas
0 menos constante a lo largo de la vida, incrementandose anualmente solo con
el IPC Sanitario o en el peor de los casos en algun pequefio ajuste extra. Es
decir, el objetivo es que el asegurado pague una prima nivelada, una prima
constante a lo largo del tiempo que no le obligue a permanecer en la propia
entidad aseguradora, sino que le dé también la libertad de cambiarse de asegu-
radora si lo desea.

Difiere con el sistema de primas niveladas anterior en que la prima era nivelada
para el colectivo de asegurados, es decir que se calculaba la prima media ne-
cesaria para cubrir los siniestros de la cartera de asegurados, en este caso se
calculard la prima nivelada del asegurado en particular. Es decir, se propone un
sistema de capitalizacion frente al sistema de reparto que era el que antes se
aplicaba.

El objetivo es que el asegurado pague una prima mas 0 menos constante a lo
largo del tiempo, que sufra solo pequefios incrementos, que inicialmente cuan-
do la prima de Salud sea mas baja cubra el pago de la prima de salud y genere
un excedente que servirh como pago de la prima del seguro propuesto, y cuan-
do la prima de Salud sea mas gravosa en edades avanzadas el asegurado siga
pagando la misma prima y sea el seguro propuesto el que haga prestaciones
para cubrir la diferencia entre la prima pagada por el asegurado y la que le co-
rresponde pagar del seguro de salud por tramos.

Hemos de ser conscientes que estamos pensando en un asegurado que ha de
tener cultura de seguro de salud privado puesto que en Espafia disfruta de la
sanidad publica, por tanto, no va a percibir la necesidad de aseguramiento futu-
ro a menos de que sea un asegurado que esté acostumbrado al servicio de la
sanidad privada y no esté dispuesto a perderla.
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Podriamos pensar en un producto totalmente flexible para el asegurado donde
se pueda elegir entre varias opciones, que tendrian que estar bien determina-
das y acotadas para evitar primas insuficientes futuras:

e Opcion 1: Pago de prima vitalicio constante, variable en el IPC Sanitario o
ajustes en el caso de grandes desviaciones:

Hacer el pago de una prima constante a lo largo de la vida del seguro que solo
sufra el incremento del IPC Sanitario y ajustes necesarios, estimado en un
inicio. La regularizacion anual sera minima en el caso de ser necesaria puesto
que ya partimos de unos valores iniciales estimados. Al permitir hacer ajustes
necesarios futuros esta opcion es menos arriesgada para la compafia, puesto
que cada afio adaptard la prima a pagar a las nuevas circunstancias y sera un
poco mas cara para el asegurado en un inicio que la opcion 2, puesto que los
calculos se haran con la prima actual estimando incrementos de IPC Sanitario
anuales.

e Opcion 2: Pago de prima vitalicio de prima no constante:

Opcion donde se informara al asegurado y serd potestad de él decidir si prefie-
re pagar lo que se recomienda o si en ese momento no le interesa, pagar me-
nos, aunque entonces debera tener en cuenta que la parte de prima que no
cubra ahora tendrd que pagarla mas adelante si no quiere encontrarse pagan-
do una prima muy cara en edades avanzadas. Seria una opcion muy flexible
pero que podria conllevar una relajacion por parte del asegurado que nos lleva-
ria a que no consiguiéramos el objetivo buscado.

Es decir, al asegurado que empieza pagando PT que es la prima necesaria en
el momento O, al llegar la anualidad siguiente se le comunica la necesidad de
incrementar la prima a PT + X para poder tener la cobertura necesaria, pero el
cliente por el motivo personal que sea, prefiere seguir pagando PT, si supone-
mos gue esto lo sigue haciendo a lo largo de toda la vida del contrato, cuando
tenga necesidad de las prestaciones del seguro propuesto, estas seran insufi-
cientes porque el asegurado no ha pagado las regularizaciones que se le ha-
bian propuesto. La compafia notificard anualmente la prima necesaria para
tener la cobertura, pero el asegurado tendra la libertad de decidir la prima que
quiere pagar, estando cubierto del todo como en la opcion 1 o no, con lo que el
Asegurado tendra que hacerse cargo en el futuro por no haberse adecuado a
las regularizaciones propuestas.

e Opcidn 3: Pago de una prima temporal constante o decreciente.

o 3.A.: Prima constante durante toda la duracion del contrato: En un inicio
hemos de calcular la prima constante vitalicia que necesitaremos para cubrir
las necesidades del seguro de salud por tramos haciendo hipotesis de IPC
Sanitarios futuros y posibles ajustes futuros de la prima de salud. Es la pri-
ma mas cara para el asegurado puesto que deberiamos considerar las futu-
ras actualizaciones de tarifa y asumir el riesgo de prima insuficiente en el fu-
turo si resulta ser un asegurado “siniestroso”, dado que la compafiia se
comprometera a cubrirlo hasta su fallecimiento por una prima constante. Por
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tanto, es la opcidbn mas cara para el asegurado y la mas arriesgada para la
compafiia, ya que el riesgo de que el asegurado sea mas siniestroso que lo
inicialmente estimado lo asume la compaifiia.

o 3.B.: Prima variable de forma decreciente en el tiempo: Una variante podria
ser hacer un pago siempre por encima de la prima necesaria recomendada,
de manera que se vaya adelantando el pago de las primas que correspon-
derén una vez superada la edad de jubilacion. Es decir que el asegurado,
una vez conocida la prima necesaria, realice el pago de una prima superior
con la intencién de que en el futuro repercuta en una prima menor. De esta
forma podria hacer una prima decreciente en el tiempo de manera que en
su época activa pague una prima superior y cuando pase a jubilado la prima
sea inferior. Esta opcién conseguira que la prima de Salud a pagar una vez
superada la edad de jubilacion sea menor que en el caso anterior. Es decir,
decreciente en el tiempo.

o 3.C.: Prima constante durante el periodo de pago de primas que sera infe-
rior al de la duracion del seguro, que serd vitalicio: La variante mejor para el
asegurado si el objetivo es mejorar la capacidad adquisitiva de este en su
periodo de cobro de pension de jubilacién, aunque la més cara en un inicio.
Seria una opcion con solo pago de las primas durante su periodo activo, es
decir, seria un seguro de salud vitalicio con pago de primas temporal, tal
como decimos seria la opcion con las primas mas caras para el asegurado,
pero el asegurado una vez se jubile ya no tendria que realizar mas pagos
de primas y tendria la cobertura del seguro de salud vitalicio.

Gréfico 11. Evolucién de las Primas de Seguro de Salud a lo largo del tiempo
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Fuente: Elaboracion propia
En esta grafica vemos la intencion de aseguramiento. Pretendemos un seguro
donde la prima sea lo mas constante posible (reflejada en la grafica con la linea
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azul) y que asi el asegurado no sufra el escalado de primas que supone la tari-
fa por tramos (linea naranja).

6.1. Calculo de la prima

Las primas que pagara el asegurado podran ser de importe constante PT a lo
largo de la vida del contrato o tener una actualizacién de IPC Sanitario u otros
ajustes necesarios, para simplificarlo en el grafico suponemos una PT constan-
te a lo largo del tiempo.

Grafico 12. Distribucion alo largo de la vida del seguro de las diferentes primas
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Fuente: Elaboracion propia
Siendo:

X = edad actual del asegurado

PSP; = Prima del seguro propuesto para el tramo t

PTR; = Prima de Salud por Tramos para el tramo t

Y = edad en la que la PTR > PSP

PT = Prima a pagar en la anualidad

PA = Prestacion aportada por el seguro propuesto para el pago de la parte de
la prima que va desde PT hasta PTR;

La actualizacién de las primas constantes que pagara el asegurado a lo largo
de la vida del contrato ha de ser igual a la actualizacién de las primas de Salud
vitalicias por tramos si suponemos que no hay ajustes aparte del IPC Sanitario.

e En la opcién de pago de primas constante vy vitalicio: Para una prima cons-
tante vitalicia donde cubrimos la regularizacion anual del IPC Sanitario, es
decir la prima a pagar en la anualidad sera siempre constante a lo largo de
toda la vida del seguro, suponiendo para simplificar que el incremento de
IPC Sanitario ser& constante a lo largo del tiempo y que no habra mas ajus-
tes futuros, sino se tendria que recalcular la formula:

w—=x
PT.d, = z PTR, .(1 4 Atramo)’. (1 + IPCSanitario)t. (E,

t=1
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La actualizacién del pago anual de nuestra prima constante PT sera por tanto
una renta vitalicia prepagable dado que el pago serd hasta que fallezca el ase-
gurado y sera igual al sumatorio de la actualizacion de las primas por tramos
considerando que pueden incrementarse en el IPC Sanitario. La prima por
tramos en cada momento sera la inicial multiplicada por (1+ incremento de tra-
mo que corresponda en la edad t con respecto a la x) multiplicado a su vez por
(1+ incremento del IPC Sanitario que corresponda).

En el caso de que en z se haga un ajuste de prima debido a una declarada in-
suficiencia de prima.

VA
PT,. (yy; = [—z PSP,.;.(1 + interes)? '] +
t=1

w—=X
PTR,.,.(1 + ajuste). (1 + Atramo)t. (1 + IPCSanitario)t. ,Ey.,

t=z

A partir de z la prima llevara ese ajuste necesario que hemos de tener en cuen-
ta que solo se cobrara del momento z en adelante.

e En la opcién de pago de primas variable en el IPC Sanitario y pago de pri-
mas vitalicio: Si la prima a pagar por el asegurado se regulariza anualmente
con el IPC Sanitario y manteniendo como hipotesis, por simplificar la féormu-
la, un incremento de IPC Sanitario igual todos los afios quedaria como si-
gue:

w—=x

Z PT,.(1 + IPCSanitario)t. E,

t=1
w—x

- Z PTR,.(1 + Atramo)'. (1 + IPCSanitario)t. ,E,
t=1

En este caso no seria la prima constante PT cada afio, sino que se iria incre-
mentando anualmente en el IPC Sanitario, es decir

PTy, ., = PT, .(1 + IPCSanitario)

e En la opcion de pago de prima constante y temporal hasta el inicio de la
jubilacion suponiendo que esta se producira segun los ultimos cambios a los
67 afios.
w—=x
PTx. j67-x@x = Z PTR, . (1 4 Atramo)’. (1 + IPCSanitario)t. ,E,
t=1

31



La PT sera constante en cada anualidad, pero solo se pagara hasta los 67
anos, seré la prima mas cara porque el periodo de pago de primas ser4 menor
y cubrird la prima por tramos vitalicia que como en ocasiones anteriores por
simplificar suponemos que anualmente se incrementa en un IPC Sanitario de
igual porcentaje.

La PT pagara la Prima de Salud que corresponda en esa anualidad PTRy y
la diferencia entre la Prima pagada en la anualidad y esa prima del tramo sera
la PSPy que sera la parte de aportacion anual al seguro propuesto que ira des-
tinada a las futuras prestaciones del seguro.

e parax<=Y el asegurado hace aportaciones para futuro

PTy = PTRy + PSPy

e para x > Y el asegurado percibe prestaciones de una cantidad que
ayuda a pagar la Prima de tramo que le corresponde

La suma de las PSP actualizadas al momento de contratacion han de ser igua-
les a la actualizacién al momento de contratacién de todas las futuras “partes
de primas del seguro de Salud (PA)” aportadas por el seguro propuesto, puesto
que las aportaciones iniciales al seguro de los primeros afios han de quedar
compensados con las prestaciones que haréa el seguro al pago de las primas de
salud.

y w—x
ZPSPt. Ex = yEx Z PA,. (E,
t=1

t=y+1
Las PSPy seran las primas aportadas por el asegurado hasta la edad “y”, mo-
mento en el tiempo en el que la PT pasa de ser superior a la PTRy a ser infe-
rior, momento por tanto en el que el seguro propuesto sera el que generara
prestaciones: PAy

PAX=PTRX_PTX

A partir de “y” tendremos prestaciones PAy que sera la parte de la prima que
aportara el seguro para cubrir la PTRxque le corresponde al asegurado.

A nivel de célculo para calcular la prima a pagar PT seria la actualizacion de
todas las primas vitalicias del seguro de salud, pero realmente el producto iria
unido a un seguro de salud por tramos por ello esta PT (prima pagada) tendra
una parte que ira destinada al pago de la prima de salud del tramo correspon-
diente y una PSP que sera la prima del seguro propuesto que es la que ira co-
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mo aportacion para cubrir las futuras prestaciones cuando la prima de salud por
tramos supere la PT.

Dicho producto permitiria el traspaso de la provision matematica que se creara
a cualquier otra compafiia en el caso de que el asegurado quisiera cambiar de
compafiia de Salud.

6.2. Propuesta adaptada a producto existente.
El producto a crear seria del ramo de Vida y se vincularia al de Salud.

A través de esta propuesta el seguro que se crea es simplemente un seguro de
ahorro cuyo fin sera dedicarlo al futuro pago de primas.

Al ser un producto de Ahorro se sometera a la fiscalidad de estos seguros y por
tanto dado que el cobro se percibird en forma de renta diferida vitalicia a partir
de la edad “y” se considerara rendimiento de capital mobiliario el porcentaje
que corresponda aplicar a cada anualidad segun venga reflejado en la ley, ac-
tualmente:

e 24 por 100, cuando el perceptor tenga entre 60 y 65 afos.

e 20 por 100, cuando el perceptor tenga entre 66 y 69 afos.

e 8 por 100, cuando el perceptor tenga mas de 70 afios.

El porcentaje sera el correspondiente a la edad del rentista en el momento de
constitucion de la renta y permanecera constante durante toda la vigencia de la
misma.

6.3. Propuesta de nuevo producto.

El producto a crear sera un producto de Salud complementario al existente,
Gnicamente perteneciente al departamento de Salud, que tendria una parte de
“Ahorro” que se podria establecer como un adelanto de prima de Salud.

Al considerarse las primas pagadas PSP, como un adelanto de primas, no se
considerara como pago de renta la Aportacion a la Prima que se realiza a partir
de la edad “y”, con lo que no existe obligacion legal de tributacion puesto que el

asegurado no percibe las PA, sino que simplemente se descuentan de la pri-

ma pagada PT, .Por tanto, esta opcion se presenta como mas beneficiosa para
el asegurado.
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7.Incidencia en las ODS de la OMS®

Imagen 1. ODS pertenecientes a la agenda 2030
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Fuente: https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/

La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible fue aprobada por los Estados
Miembros de la ONU en la cumbre mundial para el desarrollo sostenible de
2015. Con el fin de erradicar la pobreza, proteger el planeta y asegurar la pros-
peridad para todas las personas, se establecieron 17 objetivos, 169 metas, y
una declaracion politica.

La educacién, la igualdad, el acceso a la energia, la accesibilidad al agua, el
desarrollo de infraestructuras o pautas para el consumo, son algunas de los
objetivos de esta agenda internacional de desarrollo para el periodo 2016-2030,
gue toma el relevo a los 8 Objetivos de Desarrollo del Milenio vigentes desde el
afio 2000. Es universal, lo que significa que es aplicable a todos los paises,
incluidos los denominados como "desarrollados”, cada uno debera adecuar sus
politicas para enfrentar sus retos especificos adecuandose a su situacién parti-
cular buscando un objetivo comun, es decir no se sefiala una manera de actuar
especifica, sino que cada estado adaptara la manera de actuacion a su situa-
cion.

Los 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) pretenden ser un instrumento
a nivel mundial para erradicar la pobreza y disminuir las desigualdades y vulne-
rabilidades, bajo el paradigma del desarrollo humano sostenible.

® https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/
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Estos son los 17 ODS:
1.- Erradicar la pobreza en todas sus formas en todo el mundo.

2.- Poner fin al hambre, conseguir la seguridad alimentaria y una mejor nutri-
cién, y promover la agricultura sostenible.

3.- Garantizar una vida saludable y promover el bienestar para todos para to-
das las edades.

4.- Garantizar una educacion de calidad inclusiva y equitativa, y promover las
oportunidades de aprendizaje permanente para todos.

5.- Alcanzar la igualdad entre los géneros y empoderar a todas las mujeres y
nifias.
6.- Garantizar la disponibilidad y la gestion sostenible del agua y el saneamien-

to para todos.

7.- Asegurar el acceso a energias asequibles, fiables, sostenibles y modernas
para todos.

8.- Fomentar el crecimiento econémico sostenido, inclusivo y sostenible, el em-
pleo pleno y productivo, y el trabajo decente para todos.

9.- Desarrollar infraestructuras resilientes, promover la industrializacion inclusi-
va y sostenible, y fomentar la innovacién.

10.- Reducir las desigualdades entre paises y dentro de ellos.

11.- Conseguir que las ciudades y los asentamientos humanos sean inclusivos,
seguros, resilientes y sostenibles.

12.- Garantizar las pautas de consumo y de produccion sostenible.

13.- Tomar medidas urgentes para combatir el cambio climatico y sus efectos
(tomando nota de los acuerdos adoptados en el foro de la Convencién Marco
de las Naciones Unidas sobre el Cambio Climéatico).

14.- Conservar y utilizar de forma sostenible los océanos, mares y recursos
marinos para lograr el desarrollo sostenible.

15.- Proteger, restaurar y promover la utilizacion sostenible de los ecosistemas
terrestres, gestionar de manera sostenible los bosques, combatir la desertifica-
cion y detener y revertir la degradacion de la tierra, y frenar la pérdida de diver-
sidad bioldgica.

16.- Promover sociedades pacificas e inclusivas para el desarrollo sostenible,

facilitar acceso a la justicia para todos y crear instituciones eficaces, responsa-
bles e inclusivas a todos los niveles.
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17.- Fortalecer los medios de ejecucién y reavivar la alianza mundial para el
desarrollo sostenible.

UNESCO (Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia
y la Cultura) contribuye a la implementacion de los ODS a través de su trabajo
en las siguientes areas: Educacion, Ciencias Naturales, Ciencias Sociales y
Humanas, Cultura y Comunicacion e informacion.

La Década 2020-2030 ha sido declarada por las Naciones Unidas como la
decada del envejecimiento saludable lo que significa que las entidades
supranacionales iran enfocadas en el objetivo de conseguir un envejecimiento
saludable. Las politicas economicas y sociales han de garantizar la vida digna
en la vejez buscando un envejecimiento activo y saludable por lo que irdn
dirigidas a disponer de los servicios e infraestructuras necesarias para
garantizar el bienestar y la calidad de vida de los mayores en las diferentes
etapas de la vejez.

7.1. Indicador ODS - IVDS65+: Indicador de vida digna y sos-
tenible a los 65 afios y méas.°

Es un indicador compuesto disefiado para medir el envejecimiento digno y
sostenible en la poblacion mayor, analizando su comparativa longitudinal, por
paises y a lo largo del tiempo.

Este indicador permite comparar y evaluar la calidad de vida en la vejez y en
gque medida es un envejecimiento activo y saludable. Permite aplicar
comparativas entre diferentes paises o en un mismo pais entre diferentes
momentos en el tiempo.

El indicador ODS - IVDS65+ agrupa 11 ODS en 8 dominios que abarcan las
facetas de la vida de los mayores por lo que tenemos un indicador muy util para
medir la calidad de vida de los mayores. Lo componen una serie de
subindicadores, a los que se da el mismo peso, que miden aspectos relevantes
como:

e Situacion economico patrimonial

e Habitos de ejercicio y nutricion

' Dossier Calidad de vida de los adultos mayores en Espafia y Europa. Indicador ODS-
IVDS65+ presentado en las jornadas “ODS y poblacién mayor: retos sociales y econémicos de
la nueva longevidad”, organizadas conjuntamente por la Catedra Economia del Envejecimiento
y la Escuela de Pensamiento de Fundacion Mutualidad Abogacia, aportado como documenta-
cion en el Master en Direccion de Entidades Aseguradoras y Financieras y presentado por el
decano de la Facultad de Economia y Empresa de la UB, Ramon Alemany, y la catedrética de
Estadistica Actuarial del mismo centro Mercedes Ayuso
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e Esperanza de vida general y en buena salud

¢ Necesidades de cuidados de larga duracion

¢ Nivel educativo y habilidades TIC

e Formas de convivencia y cuidados que prestan a semejantes

e Inserciéon en el mercado laboral

e Localizacion en nucleos geograficos

¢ Relaciones personales y nivel de integracion social

Este indicador ODS - IVDS65+ nos permite disponer de una verdadera
herramienta para medir y analizar el cumplimiento de este objetivo y nos
permite detectar las deficiencias para corregirlas o mejorarlas.

Se incorporan en él 30 subindicadores que permitiran clasificar y comparar los
paises, tanto unos con otros como a lo largo del tiempo y asi medir el grado de
cumplimiento de cada uno de los ODS. Como quedard demostrado en los
Dominios el indicador nos permite comparar los diferentes Estados y ver en
que Dominios hemos de mejorar. El indicador se ha utilizado para medir la
situacion de Espafia con respecto al resto de los paises de Europa.

En el Dominio 1 — ODS 1 Fin de la pobreza: se miden los criterios de
naturaleza econémica, nivel de renta y riqueza del grupo y el acceso a
pensiones de vejez y supervivencia suficientes y dignas. En el caso de
Espafia con respecto a las pensiones de vejez hemos de tener en
cuenta gue muchas mujeres mayores no han estado dentro del mercado
laboral lo que incide en que no obtengamos una buena puntuacién, pero
si miramos las pensiones de viudedad si que estamos en un mejor nivel,
por encima del valor mediano.

En el Dominio 2 — ODS 2 Hambre cero: se vela para minimizar y revertir
la malnutricion y evitar el sedentarismo. Para ello se mide la poblacion
gue supera el normopeso. Espafia estd en un puesto nada deseable
puesto que tiene una poblacién que supera en general el peso adecuado
o saludable. En este mismo Dominio también se mide la poblacion activa
fisicamente y los que consumen fruta y verduras, ensaladas y hortalizas
en 3 0 mas veces por semana. En este caso Espafia estd en un mejor
lugar con respecto al resto de paises.

En el Dominio 3 — ODS 3 Salud y bienestar: se mide la longevidad total y
en buen estado de salud. Para ello se utilizan subindicadores como la
esperanza de vida a los 65 afos, esperanza de vida a los 85 afios,
esperanza de vida en salud a los 65 afios, porcentaje de personas
mayores con limitaciones moderadas o severas que recibe asistencia a
domicilio y por dltimo se cuantifican las plazas residenciales en centros
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de cuidados de larga duracion por cada 100 personas de 65 y mas afios.
Espafia no queda en un mal lugar, ocupa la 72 posicion.

En el Dominio 4 — ODS 4 Educacion de calidad: mide la habilidad de los
mayores para seguir aprendiendo, asi como para retener y desarrollar
habilidades. Los subindicadores recogen el porcentaje de personas de
55-74 afos que han completado al menos la segunda etapa de
educacion y el porcentaje de poblacion entre 65 y 74 afios que uso
internet en los ultimos 3 meses. Espafia queda en un 20° lugar, muy por
debajo de la media.

En el Dominio 5 — ODS 5 Igualdad: mide los cuidados entre mayores y
las formas de convivencia (mayores viviendo solos), con las situaciones
de desigualdad que pudieran derivarse. Los subindicadores seran el
porcentaje de personas mayores de 64 afios que no cuida de personas
mayores 0 personas con dolencias cronicas y el porcentaje de mayores
de 64 afios que no viven solas. Aqui Espafia obtiene una muy buena
puntuacion quedando en un tercer lugar.

En el Dominio 6 — ODS 6 Trabajo permanente: medira la participacion de
los mayores en el mercado laboral. Los subindicadores mediran el
porcentaje de ocupados de 55 afios y mas en cada pais y la tasa de
actividad en personas de 65 y 74 afios. Espafia ocupa uno de los ultimos
lugares dado que la edad legal de jubilacién estd a los 65 afios pero
también se ve afectado porque las personas mayores con problemas de
salud trabajan menos, ganan menos y se jubilan antes por lo que
pueden adelantan la edad de jubilacion por debajo de los 65 si les surge
la posibilidad.

En el Dominio 7 — ODS 9-11 Infraestructuras: cuantifica la proporcién de
adultos mayores de 64 afios en zonas de diferente densidad poblacional
lo que afecta directamente al acceso a los servicios fundamentales para
garantizar la calidad de vida en la vejez. Espafa es de los que tiene la
mayor proporcion de mayores en medio rural. El dominio recoge la
agregacion de las tres zonas donde viven los mayores atendiendo a la
densidad poblacional del lugar donde residen. Espafia se sitla en el 5°
puesto.

En el Dominio 8 — ODS 16 Paz, justicia e instituciones sdlidas: analiza la
intensidad de la vida social y publica de los mayores analizando
mediante los subindicadores el porcentaje que se reiine mas de una vez
al mes con amigos, el porcentaje de los que se reunen con sus
familiares una vez al mes, el porcentaje de los que pueden pedir ayuda a
familiares, amigos o vecinos, la satisfaccion media que tienen con sus
relaciones personales, el porcentaje de los que participan en actividades
de voluntariado, en actividades politicas y el porcentaje de los que hacen
turismo. Espafia queda en un punto intermedio.
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Grafico 13. RANKING IVSD65+

Suecia 27,7
26,9
Noruega 26,5
25,8
Alemania 25,8
24,9
Dinamarca 24,9
24,7
Irlanda 24,6
24
Belgica 22,4
22,3
Austria 22,1
21,7
Eslovenia 21,7
21,3
Italia 21,3
21,1
Chipre 20,8
20,6
Letonia 20,4
20,3
Hungria 19,9
19,3
Grecia 19,1
18,7
Bulgaria 18,4
17,4

Fuente: Dossier Calidad de vida de los adultos mayores en Espafia y Europa. Indicador ODS-
IVDS65+. (presentado por el Decano de la Facultad de Economia y Empresa de la UB, Ramon
Alemany, y la catedrética de Estadistica Actuarial del mismo centro Mercedes Ayuso Gutierrez)

El indicador ODS-IVDS65+ nos revela ge los adultos mayores del norte y
centroeuropa son los que tienen mejor calidad de vida del continente. Espafia
gueda en una posicidn intermedia alta: puesto 12 de 28. Pero si lo analizamos
por Dominios vemos que queda camino por recorrer en cuanto a educacion y
formacion de los mayores y el desarrollo de politicas para incentivar la
permanencia en el mercado laboral.

7.2. Efecto del seguro propuesto en los distintos ODS
Nuestra propuesta de seguro seria una pequefia gota en el océano de acciones

gue se pueden llevar a cabo para mejorar la posicion que tenemos en el
ranking del indicador ODS-IVDS65+.
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7.2.1. ODS 1: Fin de la pobreza

La propuesta presentada en esta Tesis implicaria un trabajo estratégico para
reducir la pobreza en la poblacion mayor.

En el futuro la aportacion destinada al Seguro de Salud en edades avanzadas
sera mucho menor que la que corresponderia por edad. El asegurado durante
la vida laboral ya habréa ido haciendo aportaciones al seguro propuesto PSP,, de
manera que el asegurado mantendra su prima a pagar constante PT, y a partir
de aqui es cuando encontrara el beneficio al seguro contratado dado que la
prima que pagara sera menor que la que le corresponde en un seguro de salud
por tramos PTR,, esto le permitira tener un poder adquisitivo mayor que sin
contratar el seguro propuesto.

Durante los primeros afios del seguro hasta llegar a la edad “y” la aportacion al
seguro propuesto sera en positivo ( PTxy = PTRy + PSPy ) y en los afios
posteriores a la edad “y” sera el seguro propuesto el que dara las prestaciones
para cubrir la diferencia entre la prima pagada y la correspondiente del seguro
de salud por tramos ( PTx = PTRy — PAy ) de manera que la prima pagada se
mantendra en un importe menor del que corresponderia si pagara Unicamente
el seguro de salud por tramos.

7.2.2. ODS 2: Hambre cero

El hecho de poder mantener un seguro de salud pagando una prima mas
asequible implicara tanto un control médico mayor cuando el asegurado llegue
a edades por encima de la edad de jubilacion y la afectacion al poder
adquisitivo implicara también que el asegurado pueda acceder a una mejor
alimentacion.

Un poder adquisitivo mayor le permitira tanto llevar una alimentacion de mejor
calidad como llevarla mas variada, por tanto, permitira al asegurado una vida
saludable en su edad avanzada y con ello un mejor estado de salud general.

7.2.3. ODS 3: Salud y Bienestar

“‘Garantizar una vida sana y promover el bienestar en todas las edades es
esencial para el desarrollo sostenible”. Tal como sefialan las Naciones Unidas
se ha conseguido aumentar la esperanza de vida y reducir algunas causas de
muerte comunes, los esfuerzos se dirigen ahora a erradicar por completo una
gran variedad de enfermedades y abordar otros problemas de salud. El hecho
de buscar una formula que ayude a los asegurados a mantener el seguro de
salud implicara a su vez que se apoye este objetivo dado que el control
sanitario podra ser mas asiduo y habitual con la consiguiente erradicacion de
enfermedades en un momento mas cercano al origen de ella.

7.2.4. ODS 5: Igualdad
“Lograr la igualdad entre los géneros y empoderar a todas las mujeres. La

igualdad de género no solo es un derecho humano fundamental, sino que es
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uno de los fundamentos esenciales para construir un mundo pacifico, prospero
y sostenible.” La propuesta de seguro ayudara a su vez a conseguir este
Objetivo de Desarrollo Sostenible. Hoy en dia la mujer esta incorporada al
mercado laboral pero todavia el salario puede ser menor en muchas ocasiones
al integrante de la familia masculino. Esta propuesta ayudara a que, en el
futuro, en la edad en la que un integrante pueda faltar, no se provoque
diferencias entre sexos dado que lo que se busca es que se mantenga la prima
de Salud a lo largo de la vida de la pdliza por tanto la afectacién al poder
adquisitivo de la pérdida de un integrante familiar no supondra un problema
para el pago de la prima que corresponda ya que en edades altas una gran
parte de la prima de Salud la aportara el seguro propuesto.

7.2.5. ODS 10: Reduccién de las desigualdades

“‘Reducir las desigualdades y garantizar que nadie se queda atras forma parte
integral de la consecucién de los Objetivos de Desarrollo Sostenible”
Realmente esta forma de ahorro de cara a poseer un seguro de salud a lo largo
de la vida sera un apoyo para reducir las desigualdades a las que se pudieran
enfrentar en un futuro por afectaciones en el poder adquisitivo. Es una forma de
ahorro que permitird que cuando se pase de cobrar un salario a una pension
pueda seguir manteniéndose el seguro sin grandes esfuerzos adaptandose
este a la nueva situacion.

7.2.6. ODS 11: Ciudades y comunidades sostenibles

“Lograr que las ciudades sean mas inclusivas, seguras, resilientes y
sostenibles” Tal como ya hemos sefalado este tipo de seguro permitira que si
en el futuro, a edades avanzadas, el nivel adquisitivo se ve alterado no sea tan
gravoso pagar el seguro de salud, sino que la parte aportada por el seguro para
el pago de la prima implicard poner en una situacién menos vulnerable a los
asegurados en esas edades delicadas, por lo que la comunidad en general
tendra una situacion menos vulnerable y una calidad de vida mejor.

7.2.7. ODS 16: Paz, justicia e instituciones solidas

“Promover sociedades justas, pacificas e inclusivas. Los conflictos, la
inseguridad, las instituciones débiles y el acceso limitado a la justicia contindan
suponiendo una grave amenaza para el desarrollo sostenible.”

Una de las metas para conseguir este objetivo es promover y aplicar leyes y
politicas no discriminatorias en favor del desarrollo sostenible. El objetivo es
una sociedad justa y no hay sociedad mas justa que la que permite a todos sus
ciudadanos acceder a la atencién sanitaria suficiente y necesaria. Nuestra
propuesta de seguro ayudara a conseguir este objetivo
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8.Diseno del Producto

Comenzariamos ofreciendo una sola opcién del producto nuevo de Salud. Es
preferible centrar los esfuerzos en una sola opcion inicialmente y valorar en el
futuro otras opciones dependiendo de la aceptacion que tenga en el mercado.
Dado que es un producto desconocido para el cliente es preferible ofrecer una
Unica opcién y mas adelante cuando ya se conozca por parte del cliente inten-
tar otras opciones adaptadas a otras necesidades.

Partiremos de la opcién de producto que consideramos mas comercializable a
dia de hoy, esta seria la que iria afladida al de Salud con prima variable en el
tiempo en base al IPC Sanitario u otros ajustes, sera la opcién fiscalmente mas
interesante, es decir la que se considera un adelanto de prima de salud y que
se gestionaria como un complementario al seguro existente. Unicamente ofre-
ceremos la opcion donde calculamos la prima necesaria a dia de hoy partiendo
de la tarifa actual por tramos.

w—=x

PT,.d, = Z PTR,.(1 + Atramo)’. ,E,
t=1

En este momento calculamos la PT, a pagar y el afio que viene reproducire-
mos el célculo con la tarifa vigente en ese momento y regularizaremos anual-
mente con el IPC Sanitario u otros ajustes necesarios.

PT,,1.(1 + IPCSanitario).d,,,; = [—PSP,. (1 + interes) |+

w-—X
+ PTR,., (1 4 IPCSanitario). (1 + ajuste). (1 + Atramo)’. E,.q
t=1

Al ser un producto novedoso consideramos que sera esta opcion la que es mas
sencilla de explicar al asegurado.

Por tanto, partimos de:

w—Xx
PT,.d, = Z PTR,..(1 + Atramo)’. ,E,

t=1

PT, sera la prima constante a pagar por el asegurado si no hay variaciones de
IPC Sanitario. Partimos de la hipotesis de que la tarifa de salud no variara en el
tiempo por tanto la actualizacion de todas las Primas de Salud futuras actuali-
zadas al momento inicial de contratacion sera igual a la actualizacién de las
primas a pagar.

_ Y#3*PTR,.(1 + Atramo)". (E,

PT,
X ax
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La prima a pagar por el asegurado sera constante en el tiempo y solamente se
incrementara por los cambios de tramo ya establecidos en la tarifa. En el caso
de que en el futuro hubiera un incremento de tarifa o un incremento de IPC Sa-
nitario se deberia de rehacer el célculo a la nueva situacion.

Tendriamos una provision mateméatica que vendria determinada por
W = [ 23" PTRy i - (1 + Atramo)*. tEx+k] — PTyik - Axsie

En el caso de que el asegurado quisiera trasladarse a otra compafia seria el
valor de esta provision el que se trasladaria.

No generaria valor de rescate, en el caso de que el asegurado dejara de abo-
nar las primas de salud y dado que fiscalmente se ha considerado un adelanto
de primas lo que hariamos seria descontar de esta provision matematica las
primas de salud que le correspondan, dandole cobertura hasta que la provision
matematica se extinga a menos de que se ponga al dia en el pago de primas.

No hemos considerado tampoco ninguna indemnizacién en el caso de falleci-
miento. Podria ser una mejora a plantear en el producto.

8.1. Ejemplo de calculo

Si partimos de una tarifa ejemplo de primas por tramos para un Seguro de Sa-
lud, utilizando como tabla de mortalidad para el célculo la PER2020 individual
de segundo orden y con un tipo de interés de 0,48% para mujeres siguiendo el
principio de prudencia.

Tabla 1. Ejemplo de tarifa por tramos de edad

EDAD PRIMA

De 0 a 20 afios 38
De 21 a 30 afios 41
De 31 a 45 afios 54
De 46 a 50 afios 59
De 51 a 55 afios 67
De 56 a 60 afios 77
De 61 a 65 afios 100
De 66 a 70 afios 127
De 71 a 75 afios 167
Mas de 75 afos 222

Fuente: Elaboracion propia
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8.1.1. Caso 1: Prima para un asegurado de 30 afios

x =30

i =0,48%
PTR30,,cnsuai= 41 €
PTR30 =492€

Tendriamos que este asegurado tendria una prima promedio estimandole una
esperanza de vida hasta los 100 afios de 1.572,27 € anuales es decir 131,02 €
mensuales.

X130 PTRy, . (1 + Atramo)’
B (100 — 30)

PT, = 131,02 € /mes

En cambio, tendria una PT, prima constante (variable anicamente por un IPC
Sanitario 0 un ajuste aplicable en el futuro cuando ocurra mediante regulariza-
cion no considerada en el célculo inicial) de 1.462,21 € anuales, es decir
121,85 €

w—=Xx
PT,.d, = z PTR,.(1 + Atramo)’. ,E,
t=1

w=30 PTR,,. (1 + Atramo)’. ,E
PT,, = 222 30 (d ). tFso  _ 121,85 €/mes
X

Si suponemos como hipotesis un IPC Sanitario de un 1% anual que incremen-
taria la Prima de Salud nos daria una Prima Total ( PT ) constante a pagar por
el asegurado a lo largo de la vida del seguro seria de 2.282,66 € anuales, es
decir 190,22 €

w—=x
PT,.d, = Z PTR,.(1 4 Atramo)'. (1 + IPCSanitario)t. (E,

t=1

PT30:

w-30 pTR. (1 + Atramo)‘. (1 + IPCSanitario)t ,E
feq 30- ( ) ( )¢ E30 — 19022 €/mes

a3o
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Si suponemos como hipotesis un IPC Sanitario de un 1% anual que incremen-
taria la Prima de Salud nos daria una Prima Total ( PT ), es decir la Prima
constante a pagar por el asegurado hasta los 67 afios de 3.808,18 anuales, es
decir 317,35 €

w—Xx
PTy. jo7-xGx = Z PTR, .(1 4 Atramo)'. (1 + IPCSanitario)t. (E,
t=1

w-30 pTR.,.(1 + Atramo)’. (1 + IPCSanitario)t ,E
PTy = =22 30 ) L0 =317,35€/mes

/37930

8.1.2. Caso 2: Prima para un asegurado de 40 afios

X =40

i =0,48%
PTR40,,ensuai= 54 €
PTR40 =648 €

Tendriamos que este asegurado tendria una prima promedio estimandole una
esperanza de vida hasta los 100 afios de 1.742,75 anuales, es decir 145,23 €
mensuales

Y 100-40 pTR, . (1 + Atramo)"
(100 — 40)

PT40 = = 14‘5,23 €/m€S

En cambio, tendria una PT, prima constante (variable anicamente por un IPC
Sanitario 0 un ajuste aplicable en el futuro cuando ocurra mediante regulariza-
cion no considerada en el célculo inicial) de 1.631,00 € anuales, es decir
135,92 €

w—X
PT,.d, = z PTR, .(1 + Atramo)’. ,E,

t=1

w-30 pTR. (1 + Atramo). ,E
PT;y = =22 20 (d ). tFso  _ 135,92 €/mes
X
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Si suponemos como hipotesis un IPC Sanitario de un 1% anual que incremen-
taria la Prima de Salud nos daria una Prima Total (PT) constante a pagar por el
asegurado a lo largo de la vida del seguro seria de 2.364,83 es decir 197,07€
mensuales

w—=Xx
PT,.d, = Z PTR, .(1 4 Atramo)'. (1 + IPCSanitario)t. (E,
t=1

YW-40 pTR,.. (1 4+ Atramo)’. (1 + IPCSanitario)t ,E
PT,, = s0:( ) N =197,07 €/mes
A40

Si suponemos como hipétesis un IPC Sanitario de un 1% anual que incremen-
taria la Prima de Salud nos daria una Prima Total ( PT ), es decir la Prima
constante a pagar por el asegurado hasta los 67 afios de 4.565,67 € es decir
380,47 € mensuales

w—=X
PTy. jo7-xlix = PTR,.(1 + Atramo)’. (1 + IPCSanitario)t. ,E,
t=1

YW=4 PTR,o. (1 4+ Atramo)t. (1 + IPCSanitario)t. (E
PT,, = 20 ( ) ) iFao = 380,47 €/mes

/27"7’x

8.1.3. Caso 3: Prima para un asegurado de 50 afios

x =50

i=0,48%
PTR50,,cnsuai= 59 €
PTR50 =641,46 €

Tendriamos que este asegurado tendria una prima promedio estimandole una
esperanza de vida hasta los 100 afios de 1.952,71 € anuales, es decir 162,73 €
mensuales

100-50 pTR., . (1 4+ Atramo)"

Plso = (100 — 50)

= 162,73 €/mes

En cambio, tendria una PT, prima constante (variable anicamente por un IPC
Sanitario o un ajuste aplicable en el futuro cuando ocurra mediante regulariza-
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cion no considerada en el célculo inicial) de 1.861,63 € anuales, es decir
155,14 € mensuales
w—=Xx
PT,.d, = Z PTR,.(1 + Atramo)’. ,E,

t=1

w=50 PTRs,. (1 + Atramo)’. ,Es,
PT50 = =

= 155,14 €/mes
aso

Si suponemos como hipotesis un IPC Sanitario de un 1% anual que incremen-
taria la Prima de Salud nos daria una Prima Total ( PT ) constante a pagar por
el asegurado a lo largo de la vida del seguro seria de 2.502,48 € anuales, es
decir 208,54 €

w—x
PT,.d, = z PTR, . (1 + Atramo)’. (1 + IPCSanitario)t. ,E,
t=1

w=50 PTR.,. (1 + Atramo)’. (1 + IPCSanitario)t. .Es,
PT50 = -
asp
= 208,54 €/mes

Si suponemos como hipétesis un IPC Sanitario de un 1% anual que incremen-
taria la Prima de Salud nos daria una Prima Total ( PT ), es decir la Prima
constante a pagar por el asegurado hasta los 67 afios de 6.223,88 € anuales,
es decir 518,66 €

w—=x
PTy. jo7-xdx = Z PTR,.(1 + Atramo)’. (1 + IPCSanitario)t ,E,
t=1

w—-50 t . . t
"> PTR:,. (1 4+ Atramo)". (1 + IPCSanitario)" E
PTs5o = = s0:( )¢ )" cfso = 518,66 €/mes

/17950
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8.2. Definicion del Producto
En esta fase hemos de contactar con los diferentes departamentos:

e Departamento Técnico para definir claramente las caracteristicas técnicas
del producto:

o Modalidad del Producto: Sera un producto de Salud con Ahorro
o Cobertura

o Bases Técnicas: Interés técnico, tablas de mortalidad, célculo de las
primas y valores garantizados que tal como hemos dicho seria la
provisibn matematica a traspasar a otra compafia si lo solicita el
asegurado, el valor de rescate no lo considerariamos puesto que fis-
calmente lo hemos tratado como adelanto de prima de salud, lo mis-
mo ocurre con el valor de reduccion pero si que hemos de establecer
como se ha de hacer el calculo de la temporalidad de cobertura de
salud que se generara con la provision matematica en caso de impa-
go de primas.

o No olvidemos que ha de ser un producto que pueda traspasarse a
otra compafia si es el deseo del Asegurado, en un primer momento
no seria viable dado que no hay otras compafiias que tengan este
producto, pero la competencia no tardara en generar un producto si-
milar y ha de ser posible que se traspase la provision matematica de
la parte de ahorro.

e Departamento de Vida en el que nos aporten sus ideas para el desarrollo e
implementacion del nuevo producto dada su mayor experiencia en Seguros
de Ahorro

e Departamento Juridico para aclarar los términos legales dado que no es un
producto actualmente comercializado

e Departamento Comercial para que aporten a su vez su experiencia y opi-
nién sobre las necesidades del cliente, valorar el mercado potencial, perfil
del asegurado interesado y oportunidades de negocio.

e Departamento Financiero: dado que tendra una parte de ahorro tendran que
establecer un plan de gestion de activos y pasivos y planificar la gestion de
inversiones vinculada al nuevo producto.

e Departamento informético: para valorar la planificacién de la puesta en co-
mercializacion, circuitos, tarificadores, automatizacion e integracion en el
abanico actual de productos de la compaiiia.

e Departamento Fiscal: que verificara la Fiscalidad y su cumplimiento Norma-
tivo.
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8.3. Estudio de viabilidad del Producto

En esta fase las areas afectadas de la compafia han de analizar la viabilidad
del producto y del calendario previsto para su puesta en comercializacion.

Estamos en un momento crucial dado que aqui se tomara la decisién de conti-
nuar con la propuesta y ponerla en marcha o desestimarla.

La viabilidad técnica-actuarial mediante el estudio del céalculo técnico actuarial
de primas y provisiones, de condiciones de cobertura, prestaciones y base téc-
nica y de asuncion de riesgo por parte de la compafia.

Por la parte actuarial tendremos que definir claramente las coberturas que da-
remos y la modalidad a aplicar, definiremos las condiciones generales y especi-
ficaremos el cuadro de tarifas. Estableceremos el volumen de negocio comer-
cializable, ademas del riesgo del producto. Con todo lo sefialado establecere-
mos un primer analisis desde el punto de vista técnico y de gestion. Establece-
remos claramente el célculo del periodo de cobertura a aplicar en el seguro de
Salud en el caso de impago de primas en lugar de valor de anticipo o de resca-
te.

Por la parte juridica se pronunciaran con respecto al marco legal aplicable, asi
como los criterios jurisprudenciales, el impacto juridico y fiscal, asi como la do-
cumentacion contractual y comunicacion necesaria.

La viabilidad financiera se analizard con el estudio de las inversiones vincula-
das al proyecto necesarias para cumplir con los limites legales de diversifica-
cién dentro del marco crediticio de la compafiia y cumpliendo los requerimien-
tos de margen de beneficio establecidos.

La viabilidad de gestién vendra marcada por la adaptacion a los actuales pro-
cesos Yy el coste de implantacién, por tanto, vendra unida a la viabilidad infor-
matica donde se ha de establecer si se podran cumplir plazos de integracion en
los sistemas actuales. Se ha de realizar un andlisis coste - beneficio, comparar
el coste de implantacion del nuevo producto con los beneficios esperados, asi
como un analisis financiero donde se estimen los flujos de ingresos y gastos
estableciendo la tasa de actualizacién y un horizonte temporal.

Tal como hemos dicho anteriormente es un momento crucial dado que si se
establece el producto como viable la compafia ha de tener los recursos sufi-
cientes para cumplir con lo previsto, para poner el nuevo producto en marchay
comenzar su comercializacion. Sera el momento donde la Direccion de la com-
pafia tomara la decisién final de comercializacién si se define como viable, por
tanto, es esencial un analisis DAFO donde se especifiquen las Debilidades,
Amenazas, Fortalezas y Oportunidades que se le vean al proyecto, el analisis
del Coste & Beneficio, riesgos en los que incurre la compafiia y el plan de im-
plantacién donde se sefiale la rentabilidad del producto y las ventas minimas a
realizar.
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8.4. Desarrollo del Producto

Una vez que se define el nuevo producto como viable pasamos a definir los
requerimientos por escrito del producto de manera detallada y a preparar la
implantacion del mismo, plazos y acciones a realizar por cada miembro del
equipo de trabajo. En esta etapa es esencial la comunicacion a todas las per-
sonas intervinientes, asi como a las afectadas por la puesta en marcha del
nuevo producto.

El Comité de gobernanza de productos supervisara el cumplimiento del proce-
so de aprobacion, de la politica de gobernanza, la informacién del producto y el
publico objetivo, la estrategia y canales de distribucién, el product-testing, se-
guimiento de producto y plan de contingencia

Se escribiran por parte del departamento técnico las Bases Técnicas con las
caracteristicas finales establecidas y aprobadas del producto (definicion del
producto y coberturas, interés técnico, tablas de mortalidad, calculo de prima y
provisién, recargos de gestion externa, interna y de administracién)

El departamento juridico establecera ya por escrito los requisitos contractuales
valorados definitivos con todas las implicaciones legales y fiscales, asi como
las restricciones que deban tenerse en cuenta.

Se ha de definir y negociar la inversion necesaria designada vinculada al pro-
ducto revisando que cumpla con los requisitos necesarios.

A nivel econodmico financiero se definira la operativa contable del producto, se-
Aalando la imputacion de gastos, comisiones de la red de ventas y la interrela-
cion entre aplicaciones.

Ademas, se ha de definir las salidas impresas contractuales para el cliente, la
formulacion necesaria para que se automatice el proceso, las salidas estableci-
das por pantalla, restricciones que se hayan de aplicar, casuisticas que se
puedan presentar y como solventarlas, la interaccion que tiene con el producto
de Salud y como se actualizara si hay cambios en este, que opciones otorgara,
las necesidades para gestionar la informacion y los calculos futuros en caso de
escenarios cambiantes.

Se establecerd el plan de Marketing detallado.
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9.El plan de Marketing y Postventa™

Una vez tengamos los analisis y estudios sobre la viabilidad de nuestro nuevo
producto hemos de elaborar un plan de marketing de producto.

De manera sistematica y estructurada redactaremos nuestros objetivos tanto
cualitativos como cuantitativos a conseguir en los tiempos especificos detallan-
do programas y acciones a llevar a cabo en el plazo previsto.

El plan de marketing ha de ser un documento escrito que recoja en diferentes
puntos las estrategias a seguir, los objetivos, las lineas de actuacion, los costes
y los resultados esperados de manera que pueda ser presentado, analizado,
sancionado y puesto en practica.

Ha de definir claramente los campos de responsabilidad y establecer los pro-
cedimientos de control.

La comunicacion es fundamental y ha de ser muy fluida entre todas las partes
involucradas.

Grafico 14. El plan de marketing

Definicion del objeto del Plan

A\

Analisis externo 3 » Analisis de |a situacion o Analisis intemo

4
Elaboracion de un DAFO

¥

\ Planificacion
| Estratégica Determinacionde los objetivos

4

Elaboracion de las estrategias

v

Plan de accion

Establecimiento def presupuesto

A 4

Meétodos de control

Fuente: Master en Direccién de Entidades Aseguradoras y Financieras. Direccién de Marketing,
capitulo 6. Profesor Ferran Rovira Isanda

1 Master en Direccién de Entidades Aseguradoras y Financieras. Direccion de Marketing, ca-
pitulo 6. Profesor Ferran Rovira Isanda
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9.1. Anadlisis de situaciéon
9.1.1. Externo

Tendremos que hacer un estudio de mercado para ver si podra o no haber
mercado para el nuevo producto. En principio puede encajar en el entorno so-
cio-cultural actual, comienza a haber una cultura de que el ahorro para la jubi-
lacion es necesario y que en el futuro habra un problema con las pensiones.
Quizas el entorno econdmico puede decirnos que no es el momento para los
mas joévenes porque las posibilidades de ahorro sean minimas y por tanto haya
qgue enfocarlo a una clientela de una edad media superior que ya tenga un po-
der adquisitivo méas alto, con una conciencia de la realidad futura y sin ya tanta
necesidad inmediata, que ya ve gue la prima que tendra que pagar en las eda-
des avanzadas sera muy alta y por tanto le interese pagar menos en el futuro a
cambio de una prima actual superior.

El entorno demografico si que nos enfoca el producto como comercialmente
interesante. Por tanto, el analisis de la demanda se hace totalmente necesario
sobre todo para determinar a qué franja de edad ird destinado nuestro produc-
to.

9.1.2. Interno

Ya tendremos analizada la situacion de la empresa y el efecto de la implemen-
tacion del nuevo producto, analizando con mucho detenimiento el proceso pro-
ductivo, los costes, el grado de implementacion tecnoldgica y la complementa-
cién con los productos actuales y los aspectos comerciales, es el momento de
analizar los canales de distribucion a utilizar, la inversibn comercial a realizar,
los principales clientes objetivo por edad o zona, cuota de mercado que quere-
mos alcanzar.

9.1.3. Producto — Precio — Comunicacion — Distribucion

Ahora hay que disefar estrategias y el plan de accion a seguir con la combina-
cion de los instrumentos del marketing mix y ya implantar la estrategia y el con-
trol de los resultados.

9.1.4. DAFO

Con lo que obtengamos anteriormente completaremos nuestro analisis DAFO
esbozado al analizar la viabilidad

Aspectos Favorables Aspectos Desfavorables

Analisis Interno Fortalezas Debilidades

Analisis Externo Oportunidades Amenazas

Las fortalezas son las caracteristicas del producto propuesto que afectan posi-
tivamente en la competitividad futura. Las debilidades seran las que afecten de
manera negativa.
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Las amenazas seran aquellos factores que influyen en nuestro producto de
manera negativa y que influyan de manera negativa en la consecucion de
nuestro objetivo como podria ser el momento econémico en el que nos encon-
tremos.

Las oportunidades seran los factores del entorno que influyen positivamente,
en este momento un tema habitual en los medios de comunicacion es la nece-
sidad de reformas urgentes en el calculo de las pensiones, el envejecimiento
de la poblacién y el incremento de la esperanza de vida, esto ayudara a la hora
de explicar la necesidad del producto al futuro asegurado.

9.2. Planificacion Estratégica

Llega el momento de la planificacion estratégica para el nuevo producto y sus
diferentes puntos

9.2.1. Establecimiento de objetivos

Del punto inicial y mas importante es la determinacion de los objetivos a los
gue queremos llegar con nuestro nuevo producto y su horizonte temporal.

e Objetivos de ventas: Se marcara el incremento de ventas que pre-
tendemos tener coherente y viable.

e Objetivos de rentabilidad: Siendo un producto nuevo hay que ser
prudentes con el objetivo de rentabilidad que pretendemos en un cor-
to plazo, la ratio de primas/recursos invertidos irda mejorando a lo lar-
go de los afos segun vaya madurando el producto, al ser completa-
mente nuevo hay que dejar un tiempo de maduracién hasta que pe-
netre en el mercado.

e Objetivos comerciales cualitativos: la satisfaccion de cliente o la per-
cepcion de la calidad es ya un objetivo desde el inicio dado que el
propio producto se crea para cubrir una necesidad real actual del
asegurado.

9.2.2. Disefo de la estrategia

Elaboracion de las estrategias comerciales:
e Segmentacion, que nos sefialara el publico objetivo mas interesante
para la compaiiia
Posicionamiento que esperamos tener
Producto y marca
Precio
Distribucién
Comunicacion
De personas
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e Evidencia Fisica
e Proceso — Servuccion
9.2.3. Plan de Accién
Una vez establecidas las estrategias comerciales estamos en el momento de

establecer el Plan de Accion donde ya si que se marcara el qué se va a hacer,
cuando se harg, quién se encargara de hacerlo y cuanto costara.

9.3. Métodos de Control

Se establecerdn métodos para controlar que los objetivos se cumplen, que la
eficiencia de venta es la esperada y que los ratios son los esperados.

Los métodos de control han de ser faciles y automaticos de manera que se

pueda controlar asiduamente las ventas, la rentabilidad, los costes y con ello la
eficiencia de las campafas de publicidad y promociones.
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10. Conclusiones

La Década 2020-2030 declarada por las Naciones Unidas como la década del
envejecimiento saludable ha de tener aportaciones por parte del mundo del
seguro, hemos de pensar y crear seguros que ayuden a que lleguemos a la
vejez con un buen estado de salud.

Se estan planteando y comenzando a implementarse grandes cambios en el
sistema actual de pensiones para que podamos disfrutar de la pensién de
jubilacion mas anos. El fin es conseguir un equilibrio, una equivalencia actuarial
donde los afios de jubilacién sean sostenibles con los afios en que hemos sido
activos pero no hemos de olvidar que partimos de un sistema de reparto y por
tanto cualquier modificacion o cambio ha de ser analizada y valorada en el
tiempo.

Se han de apoyar e incentivar todas las medidas de ahorro para la jubilacion,
nuestra propuesta de seguro entraria a apoyar al tercer pilar de la prevision
social dado que es una forma de ahorro para la jubilacion y también hemos de
apoyar la medida de alargar nuestra vida laboral que formaria parte del cuarto
pilar.

Viviremos mas afios gracias a la ciencia y la sanidad que permite con las
nuevas tecnologias y avances que nuestra salud se recupere incluso a edades
muy avanzadas y elimina enfermedades que resultaban mortales hasta hace
muy poco tiempo.

No solo hemos de pensar en nuestra salud fisica sino tambien en cuidar la
mental, la emocional y la espiritual, dandoles valor, manteniendo las relaciones
personales y familiares, nuestras aficiones e intentar no aislarnos escapando
de la soledad, formar parte de la sociedad y cuidarnos.

Las piramides poblacionales se estan invirtiendo y esto conlleva una poblacion
donde cada vez hay mas personas mayores, por lo que tener un seguro
privado de salud es un bien cada vez mas valorado puesto que facilita el
acceso a la atencién médica de manera inmediata y con un trato personalizado.

Esta claro que la evolucién del sistema sanitario y su sostenibilidad tal como lo
conocemos pasara necesariamente por reformas e incluso se plantearan
soluciones publico-privadas y este seguro privado con sistema de ahorro o
capitalizacion creemos que sera parte de la solucion.

Una poblacién cada vez mas envejecida podria obligar a una reforma en el
sistema de salud y que en el futuro se establezcan conciertos de cooperacién
entre salud publica y privada con propuestas como la suiza o la alemana donde
se obliga a elegir entre el seguro nacional o una cobertura privada, este esce-
nario si que favoreceria a un seguro como el propuesto dado que al desapare-
cer la alternativa de la sanidad publica se percibiria como una opcion mucho
mas beneficiosa que actualmente. Aunque hemos de ser conscientes que un
cambio tan radical acarrea una regulacion muy amplia y exhaustiva puesto que
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se ha de regular la obligatoriedad de contratacion de un seguro ya sea publico
o privado en todos los casos posibles, se ha de establecer su gestion, las pres-
taciones cubiertas, el copago de medicamentos, los copagos en servicios, pri-
mas minimas, etc. pero lo que esta claro es que mejoraria la calidad asisten-
cial, (incluido el acceso y las listas de espera como parte importante de calidad)
y la sostenibilidad de la misma.

Las medidas aplicadas para cumplir con los Objetivos de Desarrollo Sostenible
han de ser medidas que no solo sirvan para las personas que actualmente
estan jubiladas sino también para que esos ODS se cumplan con las personas
que en el futuro lleguen a la edad de jubilacion.

Imagen 2. Distribucién por edades del Seguro de Salud

EL SEGURO DE SALUD PROTEGE Memaria
A PERSONAS DE TODAS LAS EDADES del Seguro

2021

DE 31 A 40 ANOS DE 51 A 60 ANOS
1.720.102 asegurados 1.718.437 asegurados
- Q, 0L
DE ZLAS0 ANOS 16% DE 41 A 50 ANOS 15%
1.097.786 asegurados 2229584 asegurados MAS DE 61 ANOS

10%

DE 0 A20 ANOS
2.351.812 asegurados

20% 1.939.129 asegurados
H 18%

Fuente: Estamos seguros. Datos 2021. UNESPA

Nuestra ayuda a la consecucién de este objetivo sera crear un producto de
ahorro vinculado a Salud que ayudara en el futuro al mantenimiento de la péliza
de Salud sin que resulte tan cara al asegurado y por tanto le sea mas facil
mantener la péliza, lo que redundara también en una mejor salud dado que no
solo tendra acceso a la sanidad publica.

Uno de los inconvenientes que nos encontraremos en nuestra propuesta de
seguro sera que ha de ser regularizado periédicamente ante cambios de IPC
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Sanitario superiores al estimado, incrementos de prima por inclusiones de nue-
vas tecnologias u otras circunstancias que se presenten. Pero aun asi siempre
sera mejor tenerlo contratado que no tenerlo dado que el impacto econémico
para el asegurado siempre sera menor.

Puede que nuestro producto en la situacién actual no resulte tan interesante
para nuevos asegurados dado que el asegurado sigue teniendo la sanidad pu-
blica disponible y el precio no le resulte tan atractivo, mas si espera que hayan
regularizaciones futuras, pero a medio y largo plazo hemos de pensar que si la
poblacion envejece y es en las edades superiores cuando aparecen un mayor
namero de enfermedades, la sanidad publica pueda verse mas saturada de lo
que esta actualmente.

Los actuales asegurados de salud veran una oportunidad de realizar un ahorro
con una prima no muy alta que les reportard un beneficio futuro considerable
puesto que les permitira mantener el beneficio de su seguro de salud, servicio
al que estan acostumbrados y que con los afios se incrementa el uso y por
tanto con el aumento de los afios se aprecia mas la utilidad.

El objetivo para la Entidad Aseguradora sera mantener en el futuro cercano la
cartera de asegurados de 51 a 60 afios y no perder ese 15 % de sus
asegurados que estdn muy cerca de entrar en la edad de jubilacion que son
1.718.437 asegurados, pero ademas tener una opcion de futuro que ayude a
que el resto de cartera mas joven tenga una opcion de mantener su seguro de
salud a lo largo de su vida.

Es siempre mas facil mantener un asegurado que conseguir uno nuevo, por
tanto proponer opciones de futuro viable a nuestra cartera de asegurados
implicara una buena percepcion del cliente y con una buena politica de
marketing podemos conseguir que los asegurados que ya conocen el servicio
que les proporciona el seguro de salud vean la propuesta como una opcién
interesante a la que acogerse para poder mantener el seguro de salud a lo
largo de su vida con un ahorro mensual, mas si les concienciamos de la
problematica futura.
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