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Resumen

Sin duda la evolucién de la poblacion y en especial el envejecimiento de ésta
va a suponer un reto en muchos ambitos de la sociedad y de la economia. Los
seguros personales tienen una relacion muy estrecha con la evolucion etaria de
la sociedad y por lo tanto su envejecimiento va a suponer un mayor esfuerzo en
los analisis para las aseguradoras sin duda.Uno de los seguros que tiene una
mayor correlacién con la edad es el seguro de salud. Si bien la edad es un
factor que hasta ahora era claramente diferenciador a la hora de segmentar y
tarificar en los seguros de salud, la evolucion de las nuevas generaciones y en
concreto de sus habitos puede marcar un cambio en las tendencias hasta
ahora establecidas de los tramos de edad comprendidos a partir de los 55
afos. Este trabajo quiere ser una contribucion a los cambios que se iran
produciendo en los estudios sobre segmentacion en estos tramos de edad que
actualmente existen.

Palabras Clave: Segmentacién, Seguro de salud, senior, “silver economy”, cluster,

Resum

Sens dubte I'evolucid de la poblacié i especialment I'envelliment d'aquesta
suposara un repte en molts ambits de la societat i de l'economia. Les
assegurances personals tenen una relacido molt estreta amb I'evolucio etaria de
la societat i per tant el seu envelliment suposara un esforc més gran en les
analisis per a les asseguradores sens dubte. Una de les assegurances que té
meés correlacio amb l'edat és l'asseguranca de salut. Si bé I'edat és un factor
que fins ara era clarament diferenciador a I'nora de segmentar i tarificar les
assegurances de salut, I'evolucié de les noves generacions i en concret dels
seus habits pot marcar un canvi en les tendéncies fins ara establertes dels
trams compresos a partir dels 55 anys. Aquest treball vol ser una contribucié
als canvis que s'aniran produint als estudis sobre segmentacié en aquests
trams d'edat que actualment existeixen.

Paraules Clau: segmentacid, Asseguranca salut, sénior, “silver economy”, cluster.

Summary

Undoubtedly, the evolution of the population and, especially, its aging are set to
pose a challenge in many areas of society and the economy. Given the
extremely close ties between personal insurance and the age evolution of
society, aging will clearly suppose a greater effort in the analyses insurers have
to make. One of the areas of insurance with a very strong correlation with age is
health insurance. Although until now age has been an obvious differentiating
factor when it comes to segmenting and pricing health insurance, the evolution
taken by new generations and, specifically, of their habits is likely to change
prevailing trends in age ranges from 55 onwards. This work seeks to shed light
on the changes that will take place in the segmentation studies conducted for
these age groups.

Keywords: Segmentation, health insurance, senior, “silver economy”, cluster.
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La segmentacion en los seguros de salud: la 32y
42 edad

1.Presentacion del problema

A nadie se le escapa que el paulatino envejecimiento de la sociedad es un
hecho que a nadie se le escapa va a provocar grandes cambios en la gestion
tanto publico como privada de los recursos. Si bien por un lado tendremos cada
vez personas con una edad mas avanzada en la piramide poblacional, el
comportamiento de estos tramos de edad seréan diferentes a los que hasta
ahora se han conocido. Los cambios en los hébitos de las personas, ademas
de los avances médicos y sociales, han conllevado un alargamiento de la
esperanza de vida y de la calidad de vida de las personas.

El fendmeno sénior tiene creciente impacto y relevancia en la sociedad y la
economia. En Espafia, hoy, el grupo social de las personas sénior lo
constituyen mas de 16 de millones de ciudadanos de 55 y mas afios, una
tercera parte de la poblacién total.

La cobertura estadistica de este gran grupo poblacional es cada vez mejor,
pero choca todavia con un prejuicio generalizado por el que, a partir de los 65
afios, se amalgama a la poblacion en un solo grupo en la mayor parte de las
estadisticas oficiales y no oficiales. Ello significa que la enorme diversidad que
alberga este grupo no sélo en términos de edad, sino también culturalmente, en
un rango de mas de 50 afios, queda sumida en la niebla de les medias
estadisticas cuyos rangos de variacion pueden ser enormes.

Si derivamos el analisis hacia los seguros personales, en especial los seguros
de salud, este segmento de edad se esta convirtiendo en la franja mas
representativa de las carteras de las entidades aseguradoras. Las entidades
también se encuentran con dificultades para atraer a las nuevas generaciones
para la contratacion de este tipo de seguros. Esta combinacion de hecho ya
esta provocando que en este ramo las carteras de las compafias estén
aumentando la media de edad de las personas que contratan estos seguros, y
por lo tanto se esté derivando hacia su envejecimiento en términos medios.

Hoy en dia, también es una realidad que el seguro de salud esta cobrando una
gran relevancia. Se trata de un mercado en expansion y que cada vez mas
compafiias aseguradoras estan volcando parte de sus recursos en potenciar la
captacion y retencion de clientes. Hay diversos analisis que plantean que
posiblemente el seguro de salud rebasara al seguro de autos (este ramo tiene
una peculiaridad en Espafia que lo hace el mas contratado y es que tiene
caracter obligatorio) en cuanto a volumen de primas en un periodo no
demasiado lejano.



Otra caracteristica que hace que la relacion entre las compafias aseguradoras
y el tramo de edad sénior se esté convirtiendo en un reto en cuanto a los
analisis de éstas es que estos tramos de edad suelen ser los que mas servicios
necesitan de los que ofrecen las entidades aseguradoras. Ademas, una de las
caracteristicas en la contratacion de estos seguros es que las compafias
pongan limitaciones a la hora de contratar las nuevas pdlizas. Estas
limitaciones en la subscripcion suelen ser en forma de exclusiones por
patologias previas, hecho que acaba teniendo un efecto cautivo en las
personas de cierta edad y que ya tienen contratado un seguro de salud o
incluso se estén planteando contratarlo por primera vez.

Otro aspecto a tener en cuenta y que este estudio quiere abordar es que
tradicionalmente se ha establecido la edad de 65 afios como tramo inicial de la
edad a partir de la cual se considera 32 edad. Quizéa el hecho que sea la edad
en la que hasta ahora se entendia que una persona pasaba a formar parte de
las clases no trabajadora establecié este tramo de edad como el inicio de una
nueva etapa en la vida. Quiza otros seguros es posible que esa segmentacion
tenga cabida ya que se pueden producir cambios sustanciales en las
condiciones de vida, pero en lo referente a los seguros de salud no es un
elemento que pueda afectar a las condiciones de salud en un aspecto negativo.
Como se vera en el estudio, es posible que los cambios de habitos y el paso a
un estilo de vida méas ocioso influya en el uso del seguro de salud. Resaltar la
expresion “uso de este seguro” es necesario ya que es importante tenerlo en
cuenta puesto que influird en la frecuencia de las prestaciones que los seguros
ofrezcan.

Los estilos de vida saludable que suelen producirse cuando se empieza a llegar
a cierta edad, menos estrés, etc. influirdn también en la frecuentacion de los
seguros de salud. El hecho de que cada vez haya mas esperanza de vida hace
que el tramo que va desde los 65 afios en adelante sea cada vez mas extenso,
condicién que podria argumentar esta necesidad de segmentacion.

En términos de subscripcion, este grupo de edad conjuga dos importantes
factores que hacen que en estos momentos puedan convertirse o bien en una
amenaza para el sector o bien una oportunidad. Estos dos factores son los que
mas influyen en los denominados seguros de No Vida (entre los cuales se
encuentra el seguro de salud): la frecuencia en los siniestros y los costes
medios de estos siniestros. Estas dos variables son las que el mercado suele
tener en cuenta para calcular sus modelos de subscripcion. Por lo tanto, puede
parecer que el modelo de mercado para este tipo de seguro tienda a ser muy
homogéneo. En cambio, nos vamos a encontrar con tomadores de estos
seguros que presentan diferentes caracteristicas personales y que muestren un
comportamiento futuro diferente. Paralelamente, los avances médicos pueden
ser la clave para contener tanto la frecuencia de los siniestros como los costes
medios de estos siniestros.
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Este trabajo pretende mostrar como se puede plantear una posible
segmentacion del tramo de edad comprendido entre la 32 y 42 edad desde el
punto de vista de los seguros de salud, dado que como se ha visto
anteriormente este tramo de edad se va a convertir en el tramo mas importante
de las carteras de las entidades que apuesten por este ramo. Obviamente no
pretende ser un estudio medico sobre que incidencia tiene el avance de la edad
sobre las enfermedades de las personas, sino mas bien un reflejo de como la
evolucion de la sociedad se puede acabar trasladando hacia los seguros de
salud.

Para ello, en primer lugar, se hace una introduccion a los seguros de salud:
cuales son sus caracteristicas principales respecto a otros seguros, sus
origenes para comprender como se ha percibido y se percibe el subscribir un
seguro de salud. Seguidamente una vision de la composicion etaria de la
sociedad y en concreto de los tramos de edad sénior y algunos indices de su
evolucion. A continuacién, y a través de una muestra, se procedera a obtener
modelos de segmentacidn teniendo como variables clave la edad, la frecuencia
y el coste de los servicios. Por ultimo y partir de los puntos anteriores se
procede a determinar las conclusiones del trabajo.
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2.Los seguros de salud.

2.1. Caracteristicas del seguro de salud.

El seguro de salud en realidad tiene la denominacién, segun la ley 50/1980 del
Contrato de Seguro, de seguro de asistencia sanitaria. Este seguro se enmarca
en los contratos de seguros de personas del titulo Ill de esta norma. En la
seccién cuarta, articulos 105 y 106 hace mencion a los seguros de enfermedad
y asistencia sanitaria de la siguiente manera:

“Cuando el riesgo asegurado sea la enfermedad, el asegurador podra
obligarse, dentro de los limites de la pdliza, en caso de siniestro, al pago de
ciertas sumas y de los gastos de asistencia médica y farmacéutica. Si el
asegurador asume directamente la prestacion de los servicios médicos y
quirurgicos, la realizacion de tales servicios se efectuara dentro de los limites y
condiciones que las disposiciones reglamentarias determinan.

Los seguros de enfermedad y de asistencia sanitaria quedaran sometidos a las
normas contenidas en la seccién anterior en cuanto sean compatibles con este
tipo de seguros”.

El seguro de salud en Espafia tiene tres componentes fundamentales, dos de
los cuales estan mas relacionados entre ellos:

- Existen dos tipos de seguros cuyo objetivo es aportar a los asegurados el
acceso a servicios de salud; por eso conjuntamente se denominan
seguros de “prestacion de servicios”. La diferencia es el enfoque que
utiliza cada uno de estos seguros:

o Los denominados comUnmente seguros de asistencia sanitaria
son seguros que facilitan, a cambio del pago del precio del
seguro, acceso a un conjunto cerrado de servicios sanitarios sin
mas coste que el propio pago ya citado.

o Los denominados como seguros de reembolso de gastos médicos
son seguros que, presentando o no un cuadro médico de
asistencia sanitaria como el del punto anterior, también incluyen
la posibilidad de que el asegurado haga uso del servicio sanitario
de su eleccién y, entonces, el asegurador le reembolse un
porcentaje de dicho pago.

- El tercer tipo de seguro, denominado se subsidios, es un seguro que
indemniza al asegurado en el caso de que deba estar de baja por
enfermedad, hospitalizacidon, o causa relacionada con la salud.

- A todos estos seguros se unen los seguros especificamente dentales.
Estos, sin embargo, se consideran aparte y no se suman, por considerar
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que la mayoria de los seguros dentales son seguros de doble
contabilidad (quienes los tienen también tienen otros seguros de salud).

Todos estos seguros tienen una expresion colectiva (aseguramiento, por
ejemplo, de los trabajadores de una empresa) o individual. En el caso del
seguro de asistencia sanitaria, un tipo muy especial de seguro colectivo es el
conocido como de administraciones publicas, donde se acumulan las tres
mutualidades de funcionarios de la Administracion Central del Estado (Muface,
Isfas y Mugeju).

Este conjunto de seguros acumuld, en el afio 2020, 12,8 millones de
asegurados, ademas de unos 5,3 millones de asegurados del seguro dental.
Los componentes de asistencia sanitaria diferente de la de Administraciones
Publicas, tanto individuales como colectivos, son los principales del conjunto de
asegurados.

Gréfico 1: Evolucion reciente de los asegurados de salud
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m No Administraciones Publicas mAdministraciones Publicas = Reembolso Subsidios

Fuente: ICEA
Por otra parte, se estima que en el afio 2020 las prestaciones totales liquidadas

por este tipo de seguros han sido de 6.300 millones de euros, de los cuales
6.200 millones se corresponden a las prestaciones de servicios médicos.
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Gréfico 2: Evolucion de las prestaciones del seguro de salud.
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2.2. Antecedentes del seguro de salud.

Resultara interesante para el presente estudio hacer un repaso de como surgio
en Espafa el seguro de salud. Se debera tener en cuenta que los actuales
seguros de salud son fruto de la interaccion del sector privado que tuvo que
hacer frente a la necesidad de una sociedad que debido a los pocos medios
gue disponia siempre ha tenido un déficit de infraestructuras sanitarias ademas
de una cobertura insuficiente para la poblacion.

En Espafia hubo un gran atraso en la aplicacion de los seguros de salud. Mejor
dicho, en los seguros sociales de salud. Antes de la guerra civil no se aprobo
ningun seguro de enfermedad y cuando se implantdé en 1929 el seguro de
maternidad obligatorio, se vinculd al retiro laboral, el Unico seguro que existia
en Espafia. Este seguro se cred en base a un sistema de cotizacion de mujeres
trabajadoras, patronal con aportacion, sin determinar, del propio Estado. La
poblacion continua durante muchos afios recurriendo al mercado o a la
solidaridad mutual para cubrir la necesidad de un seguro de enfermedad.

Las sociedades de socorros mutuos, los montepios, mutuas y cajas de
empresas, asi como los igualatorios cubririan el seguro de enfermedad dentro
del @mbito de los denominados seguros libres (Rodriguez Ocafa, 1990, 321-
330). El porcentaje de la poblacién cubierta por estas sociedades era muy
limitado. A principios del siglo XX, el niumero de socios por provincia de las
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sociedades de socorros mutuos, no solo del seguro de enfermedad, mostraba
una clara concentracion en la zona del levante espafol. En esas fechas,
Barcelona tenia 11782 socios por cada 100.000 habitantes, seguida por
Gerona con 8707 y Baleares con 4613. Madrid les seguia con 4509, alicante
con 3444 y Guipuzcoa con 3232. La media de toda Espafa era de 1889. Como
se ha visto, una de las zonas con mas personas cubiertas era Barcelona. De
ahi que en 1917, segun los registros de la Federacion de Sociedades de
Socorros Mutuos de dicha provincia constaran con 726 sociedades integradas
por 177234 socios. De ellas 454 estaban constituidas solo por socios varones
(92.358), 115 solo por mujeres (38.041) y 157 eran mixtas (26169 socios y
20666 socias). Estas sociedades ofrecian subsidios de enfermedad, por
defuncion o imposibilidad, podian disponer de médicos y en algunos casos
cubrian los gastos farmacéuticos. Sin embargo, las sociedades de seguros
mutuos empezaron a entrar en declive debido al descenso de la afiliacion de
trabajadores jévenes (aviso para navegantes) y la reduccion de las altas debido
en parte a la introduccion de los seguros sociales por parte del estado.

También comenz6 a aparecer la practica de crear mutualidades por parte de
las patronales. Como ejemplo, el caso de Papelera Espafiola, con sede en
Bilbao, y la Mutualidad de la Federacion Obrera de la Papelera, que cubria a
partir de un canon que satisfacia la empresa la asistencia médica y subsidio de
enfermedad y otros complementos a los que la ley ofrecia por accidentes de
trabajo. Otros empresarios, en lugar de fundar mutualidades cubrieron a sus
trabajadores a través de mutuas patronales ya existentes, como es el caso de
Mutua General de Seguros que empezaron a ofrecer, ademas del seguro de
accidentes de trabajo, el seguro de enfermedad, maternidad y muerte.

A principios de los afios 20 del siglo pasado, el Gobierno baraj6 la posibilidad
de implantar el seguro de enfermedad con la inclusion del seguro de
maternidad. Sin embargo, lo considerd inviable debido al elevado coste y la
casi nula infraestructura necesaria.

En 1942 se cred el Seguro Obligatorio de Enfermedad (SOE), un sistema de
salud publico obligatorio que daba cobertura médica a todas las personas
residentes en Espafia y que se financiaba gracias a las cotizaciones de los
trabajadores, como en el sistema publico actual de la Seguridad Social.
Protegia a los trabajadores y sus familiares, en casos de enfermedad comun y
maternidad, con una prestacion de asistencia sanitaria, una indemnizacion
econdémica por la pérdida de la retribucion derivada de los riesgos anteriores y
una indemnizacion por gastos funerarios por fallecimiento de los asegurados.
La gestion y administracion del seguro se atribuyd al Instituto Nacional de
Prevision, que organiz6 la denominada "Caja Nacional del Seguro de
Enfermedad" con separacion del resto de sus bienes y responsabilidades y se
completaba con entidades colaboradores privadas.

Aunque en el balance global del Seguro Obligatorio de Enfermedad, existen
multiples notas negativas como la falta de financiacién, la ausencia de
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infraestructuras y el uso propagandistico; en su haber se debe sefialar que
permitio la atencibn médica a una parte de la poblacion que anteriormente no
disponia mas que de la beneficencia y establecié las bases de la atencién
sanitaria para el dltimo cuarto del siglo XX.

En el seguro, actuaban entidades colaboradoras de caracter privado que
realizaban multiples labores desde la recaudacion de las primas hasta la
asistencia sanitarias y econdmicas. Para ilustrar la importancia cuantitativa de
esta colaboracion privada es resefiable que el porcentaje de asegurados
directos por el Instituto Nacional de Prevision representaba, en 1945, solo un
22,40% del total de asegurados, el resto eran afiliados a entidades
colaboradoras.

El seguro obligatorio cubria a todos los productores definidos en la Ley como
"economicamente débiles", que comprendia a aquellos que tuviesen rentas del
trabajo inferiores a 9.000 pesetas anuales. Quedaban fuera, los funcionarios
publicos por estar cubiertos por otra normativa. Los beneficiarios del seguro, de
acuerdo con el articulo 8 de su ley de creacién, eran también los familiares que
convivieran con el asegurado y a sus expensas (conyuges, ascendientes
descendientes y hermanos menores de 18 afios o incapacitados para el
trabajo). Se consideraba también como requisito indispensable para ser
beneficiario del régimen la afiliacién al mismo.

El SOE se concibié de una forma muy limitada en cuanto a la poblacion que
abarcaba. En 1946, las personas amparadas alcanzaban 8.000.000, lo que
representaba el 30% de la poblacién. En 1960, dieciséis afios después de su
implantacion, el seguro seguia sin cubrir a la mayoria de los espafioles, pues
los protegidos suponian unos 13.000.000 de personas lo que suponia el 44%
de la poblacién. Este aumento de afiliados procedié fundamentalmente del
crecimiento vegetativo, puesto que el tope salarial de retribuciones para la
cobertura médica, aunque fue subiendo, permanecié constante en términos de
poder adquisitivo.

De acuerdo con la normativa aprobada, los servicios médicos del Seguro se
prestarian, a través de conciertos, por:

- Con caracter general, por la obra Sindical 18 de Julio. En el concierto
firmado, se fijaba la prestacion de los servicios medicos y la utilizacion
de los inmuebles de la Obra Sindical.

- De forma secundaria, por las instituciones dependientes del Estado,
provincia o municipio.

- De forma excepcional, por instituciones privadas.

La carencia de medios propios del SOE era muy alta. En el nacimiento del
seguro, en 1948, solo era los medios propios representaban un 3% de las
camas hospitalarias. Para poder dar cumplimiento a las prestaciones
establecidas en la normativa del Seguro Obligatorio de Enfermedad, el
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Ministerio de Trabajo aprob6 un Plan Nacional de instalaciones sanitarias que
tenia como objetivo la construccion, basicamente de hospitales (Residencias
en la terminologia del Seguro) y ambulatorios. En 1948, el gobierno declar6
estas obras como de "interés nacional". A pesar de la ejecucion de este plan,
en 1973, el porcentaje de camas propias habia subido hasta el 20% vy las
camas proporcionadas por el sector privado ascendian al 33,2%.

Antes de la implantacion del Seguro de Enfermedad, las principales formas de
atencion meédica en Espafa eran:

La beneficencia, financiada por ayuntamientos y diputaciones, atendia a
la poblacion de bajo ingresos que no podian permitirse otro tipo de
asistencia. Contaba con hospitales dedicados a tratar determinadas
enfermedades (lepra, bubas y enfermedades incurables) y a las
personas desamparadas.

En el ambito publico también existian una red de hospitales militares que
atendia a la oficialidad y a la tropa.

El servicio de médicos titulares, cuerpo de funcionarios que ejercian en el
medio rural.

El sistema de “igualas” por el que los miembros de un determinado
colectivo contrataban su asistencia médica a cambio del pago de una
cuota fija.

El sistema de mutuas de trabajo, en empresas o gremios, mas habituales
en zonas urbanas industrializadas.

La medicina privada para quienes pudiesen costear estos servicios.

Desde 1965, el Instituto Nacional de Prevision se hizo cargo de la asistencia
sanitaria y del abono de las prestaciones econdmicas de los asegurados que
estuviesen adscritos a entidades colaboradoras, sin perjuicio de poder convenir
la adquisicion o utilizacion de instalaciones de aquellas entidades privadas que
tuvieran centros sanitarios adecuados.

Es con la llegada de la democracia cuando comienzan a crearse l0s seguros
meédicos privados para ofrecer servicios mas especializados a aquellas
personas que querian reforzar su asistencia médica a través de estos seguros
de salud médico privados.

2.3. El seguro de salud en la actualidad.

Una pregunta interesante, cuando se estudia el seguro médico (o de prestacion
de servicios), es aquélla que se refiere al papel que juega dentro de la provision
general de cuidados sanitarios. Para realizar esta aproximacion, se parte de la
base de que las prestaciones médicas, en una sociedad como la espafiola,
pueden proceder de tres fuentes. Tres fuentes que pueden ser estudiadas a
partir de tres origenes de datos también distintos:
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- Por un lado, se encuentran las prestaciones de la sanidad publica. Para
aproximar éstas, se utilizan las cifras presupuestadas en el capitulo de
sanidad por las diferentes comunidades autonomas, tal y como se ha
publicado por parte del Ministerio de Hacienda.

- En segundo lugar, esta la cifra de prestaciones del seguro médico. En
este caso, se dispone de datos de ICEA (Investigacion Cooperativa
entre Entidades Aseguradores). ICEA no aborda la distribucion de las
prestaciones por territorios, por lo que los datos que se mostraran a
continuacion realizaron una distribucion tedrica basada en la distribucion
de los ingresos. Esto supone, por lo tanto, asumir que, en cada territorio,
la relacidn entre recaudacion y pagos por prestaciones es relativamente
estable.

- En tercer lugar, esta el componente normalmente conocido como out of
the pocket. Esto es, el gasto médico financiado por las propias familias
por si solas. En este caso, la fuente mas fiable es la Encuesta de
Presupuestos Familiares (EPF) del Instituto Nacional de Estadistica
(INE).

El resultado de este ejercicio sugiere que las prestaciones del sistema publico
de salud suponen aproximadamente el 71% del gasto total en salud. A ello hay
que sumar un 22% que asumen las familias de sus propios presupuestos de
consumo. Normalmente corresponden a prestaciones que no estan cubiertas
por la sanidad publica (como la compra de gafas, por ejemplo). En tercer lugar,
figura el seguro de salud, que supondria alrededor del 7% de las prestaciones
totales de salud.

Los territorios donde el peso del gasto en salud derivado del seguro es mayor
son, légicamente, aquéllos donde dicho seguro es mas denso. En la
Comunidad de Madrid, por ejemplo, se estima que el 11,6% de las
prestaciones de salud proceden del seguro, mientras que esa tasa es del
10,4% en Catalufia y del 9,8% en las Islas Baleares. El hecho de que Madrid y
Catalufia estén tan pobladas condiciona, claramente, el resultado del conjunto
de Espafia. Por el contrario, las comunidades donde el peso de las
prestaciones del seguro es mas bajo son Cantabria, Navarra y Asturias.

Las diferentes modalidades del seguro de salud muestran, por lo general, una
tendencia al incremento de su presencia en la sociedad, lo cual quiere decir
gue crecen mas deprisa que la poblacion.
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Grafico 3: Evolucion de la presencia entre la poblacidon de los seguros de salud.
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Fuente: Elaboracion de Estamos Seguros con datos de ICEA y del Instituto Nacional de
Estadistica

La tasa de penetracion, es decir, el porcentaje que supone el niamero de
asegurados sobre el total de la poblacion, del seguro médico o de prestacion
de servicios es bastante variable. Madrid es la provincia de Espafia que tiene
una presencia social mas elevada. Ahi se estima que un 37% de la poblacion
tiene seguro de asistencia sanitaria o de reembolso. Le siguen las cuidades
autonomas (Ceuta y Melilla) y Barcelona, las tres por encima del 30%.
Continuan la lista Baleares y Vizcaya. Por el contrario, las provincias con menor
penetracién son Cantabria, Navarra, Lugo, Jaén y Orense.

La evolucién de la capilaridad del seguro de salud, en este caso, muestra una
tendencia al alza en los ultimos afios.
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Gréfico 4: Expresion geogréfica de la penetracion del seguro médico en la
poblacion
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Fuente: Elaboracion de Estamos Seguros con datos de ICEA y del Instituto Nacional de
Estadistica

Tabla 1. Evolucién histérica de la capilaridad del seguro médico, por CCAA.
En % de la poblacién.

CCAA 2009 2010 2011 2012 FTE] 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Andalucia 1478%  1496%  1461%  15,16%  1524%  1546%  16,18%  17,17%  18,10%  1830%  1955%  20,63%
Aragon 2424%  27,00%  1705%  17,88%  17,86%  17,07%  1895%  10,64%  1965%  2024%  2079%  21,40%
Asturias 1322%  11,07%  1042%  11,12%  1066%  1234%  1231%  13,55%  1381%  1481%  1550%  16,03%
Islas Baleares 2794%  27,63%  2646%  2500%  2698%  27,64%  27,96%  28,53%  2870%  2923%  29,33%  2949%
Canarias 1461%  1308%  1296%  1401%  1426%  1460%  1564%  1658%  1802%  1894%  1969%  19,87%
Cantabria 1841%  1536%  1482%  1559%  1531%  1550% 5,81% 5,28% 5,92% 5,1%% 6,34% 7,70%
Castilla-La Mancha 1043%  1054%  1028%  1111%  1143%  1166%  1233%  1305%  1379%  1432%  1476%  1584%
Castilla y Ledn 17,24%  1600%  1431%  1473%  1443%  1448%  1495%  1546%  1610%  1655%  17,00%  1803%
Catalufia 2949%  30,18%  2687%  2479%  2692%  2753%  2826%  29,09%  30,10%  3111%  31,36%  31,82%
Comunidad Valenciana 1365%  1410%  1338%  1422%  1415%  1427%  1460%  1515%  1560%  1624%  1698%  17,89%
Extremadura 11,18%  1094%  10,58%  10,87%  1061%  1072%  11,07%  1158%  1207%  12,73%  1341%  1443%
Galicia 1631%  1439%  1334%  1422%  1397%  1448%  1444%  1482%  1510%  1566%  1600%  1625%
La Rioja 1431%  1335%  1300%  1389%  1423%  1468%  1519%  1533%  1591%  1646%  1675%  17,05%
Madrid 3232%  37,15%  3060%  32,13%  3174%  3193%  32,90%  33,40%  3413%  3434%  3480%  36,65%
Murcia 7,03%  1167%  11,20%  1155%  11,41%  10,88%  1111%  11,44%  1165%  1191%  1204%  12,76%
Navarra 6.91% 5,96% 5,66% 5,32% 6,19% 7,35% 6,66% 7,90% 8,12% 933%  1001%  10,00%
Pais Vasco 2201%  2049%  1997%  2055%  19,98%  1984%  21,39%  2165%  2097%  2175%  2197%  2196%
Espaiia 1935%  20,05%  1889%  19,06%  19,13%  1937%  19,89%  2059%  21,28%  2197%  2248%  2335%
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Fuente: Elaboracion de Estamos Seguros con datos de ICEA y del Instituto Nacional de
Estadistica

Por el lado de las prestaciones resulta relevante analizar el papel de las
enfermedades o dolencias graves. Para modelizar este concepto de gravedad,
en algunos estudios se ha agregado a los clientes del seguro de salud de la
siguiente manera:

- Personas con algunos problemas de salud: personas que causan a su
aseguradora unos gastos entre 0 y 2.000 euros al afio.

- Personas con problemas significativos de salud: personas causando un
gasto anual entre 2.000 y 6.000 euros.

- Personas con problemas graves: gasto causado superior a los 6.000
euros al afo.

Es importante tener en cuenta que la cartera de asegurados al sistema
denominado de Administraciones Publicas o de mutualismo administrativo y el
seguro vendido a particulares no funcionarios son bastante distintas, por lo que
los datos mostrados a continuacion sélo hacen referencia al segundo supuesto,
es decir, no contempla los asegurados de las Administraciones Publicas.

Gréfico 5. Distribucién basica de los asegurados médicos segun su morbilidad.
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Fuente: Elaboracion de Estamos Seguros
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Los datos sugieren lo siguiente: existen unos 160.000 asegurados de
morbilidad grave en el seguro médico, 385.000 de morbilidad significativa 'y 8,7
millones que hacen un uso algo menor de los servicios de su aseguradora.

Un aspecto relevante del seguro de salud espafiol es que responde a la clasica
estructura de un riesgo colectivizado. Es decir, para que exista un colectivo de
clientes a los que se les pueda sobrellevar un gasto elevado, hace falta que
exista otro colectivo, mas nutrido, de clientes con bajo gasto.

Existe, pues, un mecanismo intrinseco de solidaridad en el seguro de salud
como refleja el siguiente grafico, en donde se puede ver el porcentaje de gasto
gue supone para las aseguradoras la diferenciacion que anteriormente se ha
utilizado basandose en la importancia de los problemas de salud que tienen los
afiliados a estos seguros:

Gréfico 6. Gasto en seguro de salud privado, segun el tramo de coste anual del
asegurado.
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Fuente: Elaboracion de Estamos Seguros

Realizando un modelo de distribucion regular de las prestaciones (es decir,
distribuyendo dichas prestaciones en cada colectivo de asegurados de acuerdo
con su peso sobre el total), y poniendo dichas cifras en relacion con las
prestaciones realmente realizadas en cada colectivo, se obtiene una
informacion sobre el nivel de transferencia neta (las cifras negativas indican
gue son clientes que han cedido recursos a otros) o de recepcion neta (las
cifras seran positivas indicando que los clientes han recibido recursos de otros).



La observacion de estos datos revela que el seguro de salud funciona de la
misma manera que lo hace un sistema de salud financiado con impuestos. Las
personas con algunos problemas de salud transfieren 2.850 millones de euros
de prestaciones a las personas que tienen problemas de salud. Mas de la mitad
de esta cantidad se dirige a clientes con situaciones graves de salud, de modo
que casi la totalidad de las prestaciones de las que éstos son beneficiarios esta
financiada con transferencias de otros asegurados.

Tabla 2. Cifras del proceso de solidaridad interna del seguro de salud.

Tramo Transferencia % prestaciones
Algun problema de salud -2.850.779.042 -96,37%
Problemas significativos de salud 1.134.930.355 81,07%
Problemas graves de salud 1.715.467.834 93,72%

Fuente: Elaboracion de Estamos Seguros

Otro aspecto a tener en cuenta sobre el aseguramiento privado de la asistencia
sanitaria es la piramide de asegurados. Tiene importancia esta perspectiva
para el actual estudio, puesto que llega a desmentir claramente la idea de que
el seguro privado de salud no tiene asegurados de edad elevada. En realidad,
si las personas de alta morbilidad tienen la importancia que tienen en el seguro
de salud, y teniendo en cuenta que los problemas graves de salud
correlacionan bastante con la edad, deja claro que el seguro de salud de be
tener una cantidad de asegurados sénior significativa.

Los datos, en este aspecto, son claros: las personas de mas de 50 afios de
edad, que constituian en 2020 el 39,4% de la poblacion espafola eran,
asimismo, el 30,5% de la poblacion asegurada del seguro individual (sin tener
en cuenta el sistema de mutualismo administrativo). Casi uno de cada tres
asegurados del seguro individual esta en el tramo de edad sénior.

Si comparamos la piramide poblacional con la piramide del seguro individual se
encuentran puntos de fuerte representatividad en dos momentos distintos de la
vida o, dicho de otra manera, dos conjuntos diferentes de cohortes
demograficas. Por un lado, estan los nifios de corta edad, lo que sugiere el
papel que el seguro juega en relacién con la maternidad y la paternidad, asi
como con las prestaciones pediatricas. El segundo tramo con peso elevado va
de los 30 a 50 afios. Comienza a ser significativo la presencia de asegurados
en tramos de edad avanzados.
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Gréfico 7. Piramides de poblacion y de poblacion aegurada en el seguro
individual.

Fuente: Elaboracibn de Estamos Seguros con datos de las entidades aseguradoras y del
Instituto Nacional de Estadistica.

Si bien hasta ahora hemos visto un modelo en el que la aseguradora ejercia un
papel clave para poder dar cobertura a sus asegurados ejerciendo basicamente
un papel de intermediacion con los prestadores de servicios procurando unas
tarifas adecuadas que permitieran el equilibrio entre aquellos asegurados que
requerian una mayor atencién sanitaria respecto a los que no la necesitaban,
empiezan a verse nuevos modelos de gestion sanitaria que las aseguradoras
deberan tener muy en cuenta en el corto y medio plazo. Se trata de la
autonomia del usuario y la gestién de sus datos. Algunas aseguradoras han
tomado nota de cual importante y dependiente puede ser para el sector la
evolucion del sector sanitario que han apostado por modelos de creacion de
Sus propios centros hospitalarios.

La aplicacion de la tecnologia digital esta transformando el sector salud hacia
un enfoque mas integral, incluso por encima de los avances tecnoldgicos. Esta
tecnologia también sera un instrumento para los profesionales del sector que
les aportara conocimiento y control, igual que a los pacientes. Potenciara, asi
mismo, la capacidad de los profesionales para tomar decisiones.

Puede suceder que esta aplicacibn de nueva tecnologia tenga un impacto
inicial negativo en las compafiias aseguradoras, puesto que quien las
implemente buscara recuperar parte de la inversion mediante en incremento de
las tarifas.
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No debemos pasar por alto en este capitulo la incidencia que tuvo la pandemia
de Covid19. Ha sido, por desgracia, un evento que ha acelerado ciertas
tendencias:

- En los pacientes: ha habido un cambio de paradigma. No soOlo quieren
curarse de una patologia una vez manifestada, sino buscan o mas bien
insisten en la prevencién. De aqui y como se vera mas adelante en el
estudio de segmentacion, que las pruebas diagnosticas hayan tomado
un fuerte impulso en las prestaciones que los usuarios utilizan en los
seguros de salud.

- La gestion de la salud: ha aumentado la exigencia de disponer de
atencion sanitaria personalizada. Valga el ejemplo de la implantacién de
salas virtuales, control a distancia de los pacientes o la HAPTICA
(tecnologia capaz de recrear experiencias tactiles).

- Patrones de vida, costumbres y prioridades: aumenta la esperanza de
vida y con ello la demanda de atencion y servicios diferentes en funcion
de la generacion:

o Boomers: requerirdn mas cuidados

o Milenials: acceso instantdneo a sus necesidades o deseos.
Buscan experiencias fluidas y personalizadas. En busca de la
conectividad total.

o Generacion +75: Lastrados por la brecha digital.

Esta demanda de asistencia “a medida” requerira de un elemento muy
importante: los datos y la capacidad de compartirlos. Existen iniciativas
actualmente como compartir expedientes entre hospitales privados, pero se
encuentran con un punto critico que es el de la ciberseguridad.
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3.La composicion etaria de la sociedad

De los 47.432.805 espafioles a fecha de 1 de enero de 2022, el 34% tiene 55
afios o mas. En 10 afos, alrededor de 6,5 millones de la poblacion espafiola se
habran incorporado al segmento con mas de 65vafios.

La deriva de la poblaciébn hacia la predominancia de los ciudadanos y
ciudadanas de mas edad, como consecuencia de la doble presion del
alargamiento de la vida y a la baja natalidad, hace que la edad media de la
poblacién aumente sin cesar.

Si las estadisticas oficiales publicadas reconociesen la importancia cuantitativa
de los grupos poblacionales de mayores edades, una docena de indicadores
socioecondémicos junto al analisis general que muestra la enorme diversidad de
condiciones que exhibe cada grupo de edad permitirian profundizar en los
analisis de segmentacion de las compaiiias.

Gréfico 8. Poblacién espafiola por edades
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Fuente: Elaboracion propia con datos del Instituto Nacional de Estadistica.

Aproximadamente entre 1958 y 1977 se situa el periodo del “baby boom” en
Espafia. Veinte afios en los que nacieron casi 14 millones de personas, mas
del doble de los nacimientos registrados en las dos décadas anteriores y 4,5
millones mas que los producidos en los veinte afios siguientes. Este progresivo
envejecimiento al que se enfrenta nuestra estructura demogréafica se manifiesta
como evidente ante la evolucion de la piramide poblacional de Espafa.
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Gréfico 9. Pirdmide de poblacidén de Espafia por sexo y edad (2014-2064)
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Todas las edades 49.148.870 48.655.243 48.163.459 47.749.007 47.492.624
Menos de 15 anos 5.795.705 5.557.502 5.440.492 5.614.786 6.021.903
15 a 24 anos 4.281.538 4.560.698 4.939.338 5.180.700 5.134.073
253 34 anos 5.966.989 5.998.560 5.701.416 5.254.252 5.095.060
35a 44 anos 5.969.983 5.579.936 5_./.67.3677 5.590.090 6.002.849
45 a 54 anos 5.709.057 5.924.078 6.472.821 7.299.033 7.780.997
SILVER: 55 afios o mas 21.425.599 21.034.468 20.142.024 18.810.146 17.457.742
55 a 64 anos 6.795.109 7.457.949 7.609.621 7.342.888 6.995.037
45 o mas 14.630.490 13.576.519 12.532.403 11.467.258 10.462.705
% poblacion silver 44% 43% 42% 39% 37%

Fuente: Monitor de las empresas de la economia sénior 2023 con datos de proyeccion de
poblacién del INE 2022.

En 20 afios, segun las proyecciones de poblacion, el 44% de la poblacién en
Espafia tendra 55 afios 0 méas. Entre los que superan esa edad, la mayoria
tendra mas de 64 afos.

Hay que tener en cuenta que los que han empezado a incorporarse a este
segmento denominado silver (55 afios 0 mas) tiene un perfil distinto a la
anterior generacion. En general, son personas con un nivel educativo mas
elevado y las mujeres participan en mayor medida en el mercado laboral, por
tanto, se trata de un colectivo con un nivel adquisitivo y unas inquietudes
distintas a generaciones anteriores.

La economia silver se considera un factor dinamizador para la creacion de
nuevos bienes y servicios y para el desarrollo econémico de las regiones.
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Las acciones de las empresas, muchas de ellas aseguradoras, van mas
encaminadas a la estrategia de negocio que a la responsabilidad corporativa o
la competitividad. Segun el estudio de MAPFRE de 2023, los porcentajes que
representan las anteriores acciones son el 52%,30% y 12% respectivamente.
También asegura dicho estudio que la orientacion de la actividad hacia ese
tramo de edad ira en aumento en los préximos cinco afos.

3.1. La composicion de la edad sénior. Una primera
segmentacion.

La identificacion de la poblacion dentro de lo que actualmente se denomina
“tramo sénior” o como hasta ahora se ha denominado habitualmente como
tercera y cuarta edad presentan una amplia diversidad que la propia
nomenclatura oculta. Si los agrupamos en tan sélo una o dos tipologias
dariamos a entender que se tratan de colectivos homogéneos bajo el
denominador comun de la edad; una edad avanzada que a cada uno le evoca
problemas diferentes que, strictu sensu, a menudo, poco tienen que ver con la
edad.

Si ya es complicado determinar a qué edad se inicia la “vida sénior”, en general
y no digamos para cada individuo, no lo es menos entrar a dividir ese lapso
vital en diferentes etapas, aspirando a que cada una de las cuales pueda venir
caracterizada por rasgos distintivos de la persona representativa de la
poblacién sénior que se aplicarian de manera uniforme todos los integrantes
de cada segmento y que, a mayor incidencia, pudiesen estos rasgos
distinguirse con nitidez entre cada segmento de edad.

Existen estudios, como el de Instituto Santalucia y LORIS de marzo 2023 que
intenta hacer algo parecido a diferenciar con mayor nitidez diferentes tramos
dentro de la edad sénior.

La evidencia residual confirma, sin embargo, que la persona representativa de,
por ejemplo, el segmento etario de los 55 a los 64 afios es muy diferente a la
persona representativa del segmento etario de 85 afios y mas. Para empezar, a
ambas las separa una generacion. Muy bien podria ser la primera hija de la
segunda. Ello implica diferente estado de salud, o condicion activa (trabajando
o jubilado), diferente nivel educativo o estilo de vida. La frontera que separa
cada uno de estos grupos de edad puede trazarse con relativa simplicidad,
basandose tanto en la observacion de la realidad de estos grupos de poblacién
como en la informacién estadistica disponible.
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Gréfico 10. Principales caracteristicas socioeconomicas y de salud de la
poblacion sénior espafiola.

65 n 64 65074 750084 B85ymans | Total 85y mas Total Pob.  Ratio/OIt, (I)
Poblacién {2022) 6500873 4791607 3119342 1816318 | 16116138 47432008 33,00%
Hombras 3224455 2253498 1342796 553042 73713710 23.236 /999 31.73%
Mujeres 33644168 2538109 17765486 1063.274 B.742.347 24 195 806 36,13%
Rato Mujeras/Hombras 1,04 119 132 192 1,19 1.04 -~
Esperanza de Vida (2010) (a) 30,10 21,57 13,60 EAL 30,10 03,50 1,80
Hombxros 27.78 1952 1224 L ars B0 88 192
Musres 3244 2340 14,683 762 3244 86,22 122
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Homires 2780131 3224279 2602798 1206353 9 822,561 24155428 40 66%
Mujeros 2997274 38538671 311887 20100380 | 11658213 25755228 45.27%
Ratio Mujsres/Hombres 1,07 1,10 1,20 167 1.19 1.07 .-
Renta y Riqueza Hogares (€) (b)
Fanti anusl (a) 46.200 36,234 31106 36519 38919 099
Riqueza Bruta 358 475 375 083 32222 367 944 304 603 LR3)
Vivienda Principal 141,991 160 313 140 525 147 270 127.720 116
Olras propledades inmob B86.420 107.3682 121185 107 335 84715 127
Otros Activos 120 654 167 380 10 501 113340 176,882 0,64
Deuda 20186 11.919 2.786 15,736 34 688 0,45
Taoa de Actividad (%) () 64,44 327 27 58,51 20,74
Hombres 7087 422 3368 B367 2001
Mujeres 58,28 250 2443 53,73 2930
0. M-H (p. porcantunies) -12,59 1,73 -9.23 9,84 --
Taca de Empleo (%) (c) 55,51 297 24,42 49,24 -24,82
Homitwws 62.17 3.0 2935 54,64 -25.29
Mujeres 4913 2208 2028 s 23,88
Dit. M-H (p. porcentuaies) 13,04 1,64 9,08 -10.50 “n
Tosa de Paro (%) (¢} 13.44 554 1202 14,78 -1,00
Hombres 174 534 11,30 13,06 175
Mujsres 1541 581 1481 wn 1.9
DIf M-H (p porcentuales) 366 047 352 368

Nota: lak coldan wh Ins gue se combinan grupon de eaad pod falls du datos detalados se musstran resalladas en gris

(a) Datos del INE para 2019, Afos d& vida réatants a las edades de 0 afos (al nacer), 55, B5, 75 y 85 anon. Las dderancias on In Gitena
columng son (EV & los 55) - (EV al nacer - 55) Se expresan también en afos.

(b) Daws correspondientas a 2019 en la oleada 2020 de la Encussta Financiéra a las Famiias (BAE, valores meaics), La ultima columna
muestra la rafio entre los valores de renta y riqueza de la poblacion sénlor y la poblacidn total

(¢) Datos axtraldos da la Encuesta de Pobiacion Activa del INE, medias trimestrales para 2021, S6 expresan en porcantajs e Ia poblacion
de 18 afos y mas (tasa de actividad y empled) 0 de la poblackin activa (tasa de paro) La Ultima colurmna muesira la dderencia on
puntas porcerntusles entre les tasas de ln poblacion sénior i Iy de la poblacion total correspondiente & cada InScador
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55a64 65a74 Sabd B85 y mas | Total 55 y més Total Pob. Ratia/DIt. (i)

Ganancla Media anual (€) (d) 28260 26833 | 28100 25166 132
Hombres 31 242 31890 31272 27 643 113
Mu@res 25 058 21.784 24.926 22 467 (AL
Ratio Mujeres/Hombres 0.80 068 0,80 0.8

Nivel de satudioa (%) (e)
Hombras « Supenores 29 564, 21.32% 24 96%, 31 255, 629
Hombres - Medios 59,03% 36 59% 46 50%, 54.18% 7.68
Hombres - Basicos 11.4%% 42 06% 28 54% 14 58% 13,96
Mugeres - Superiores 29 82% 12 -18’; 19.32% 33.35% 14.04
NMuieres - Medics BB.01%, 33.78% 43.33% 48 44%, 51
Muzeres - Basioos 1217% 93, 74% 37 35% 18.20%: 1914

Estado de Salud (%) (f) 80,43% 54,72% 36,66%  32,42% 51,44% 74.02% .22,58
Hombres 62,29% B1,80% 42 60% 34 47% 56 62% 77.74% 21,12
Museres 56,64% 48 51% 32.32% 31 3% 47 07% 70,43% 23,36
Di. M-H (p. porcentuales) 3.65 13.09 10,28 3,10 -8 56 TN

Risago de Pobreza (%) (g) 18,70 i 17,50 = " 21,70 4,20
Hombres 1870 14,60 ) 21.10 6,30
[V ) 19,80 19.60 {t) 2220 -2.60
D M-H (p porcentuales) 010 4 80 n 1.10

Uso Servicios de internet (Se) (h) 91,04% 73,26% 38.66% 15,73% 68.07% B87,02% -16,05

'd) Datos procecentas de la Encuesta de Estructura Salarial del INE para 2020, La Ulima columna muestra la ratio entre 1a ganancia modia
de los asalanados senior y ¢l conyunio de asalanados

'8) Datos procegentss de la Encuesta de Poblacon Activa del INE, medias tinmestraies para 2021, La ulbma columna muastra la diferencia
en puntos porcentuales entre ias 1asas 08 |a poblacion semnor y |as de la poblacion ge 16 afcs y mas

N Datos extraidos de la Entuesta de Salud del INE para 2017 (la uftima disponitile). Reflejan s respuestas 38 108 sntrevistados que
declaran parcibir su salud como "buena” 0 "‘muy buena’, ia siguanie catagoria ea ‘regular”. La ultima columna muastra |a diferancia en

puntos porcaniugles entre las réspuesias de i poblacion sénior y & de fa poblacion genera

@) Datos procedentes da la Encuesta do Condiciones do Vida del INE para 2020 (cleada 2021). La pnmera columna se refiere i ln

poblacion de 45 a B4 afos. En esla categoria la columna de *55 y mas” se refiare, por limdacion de los datos, a la poblagion de 45 y mas
h) Dalos de 1a Encuesta de Condiciones de Vida del INE para 2020 (clsada de 2021), Poblacion usuaria &n cada grupo de edad en % de
la poblacion total de dicho grupa. ambas sexos. La ultima columna son puntos porcantuales de diferancia enfre ia poblacion sanior y ia
pabiacion de 16 anos y mas
) Para los apantados de poblacion en 2022 y 2050 se prasenta o porcentaje que los sdniors representian sobre el 1otal de fa poblacion de

refarencis an cada indicador Véanse las notas (b) a (¢} para una exphcacian sobre & contenido de esta columna &n cads indicador

Fuente: Datos del informe del Instituto Santalucia y Loris sobre Las etapas de la Vida sénior
con datos del Instituto Nacional de Estadistica y de Banco de Espafia.

Dicho estudio concluyé con la siguiente clasificacion, formada por cuatro

grupos, de las etapas relacionadas con la tercera y cuarta edad o la etapa
sénior:

- De 55 a 64 afos (nacidos entre 1958 y 1967): Etapa de transiciones

laborales, para muchos salpicada de fases de inactividad o desempleo,

bajas y desanimo. Es una década en donde la incertidumbre predomina.

- De 65 a 74 afios (nacidos entre 1948 y 1957): Inactividad laboral,
panorama econémico y de salud, en general, despejado. Patrimonio,
pension y otras rentas.

- De 75 a 84 afios (nacidos entre 1938 y 1947): Es una década decisiva.
Esta etapa esta centrada en la salud fisica, mental y financiera. Se
toman importantes decisiones vitales para la etapa final.
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- Mas de 85 afios (nacidos en 1937 o antes): Es una etapa de
vulnerabilidad, fisica y también cognitiva. Dependencia de familiares o
terceros. La soledad predomina lamentablemente dentro de este
segmento.

3.2. Indicadores sobre la salud en los tramos sénior.

De la misma manera que se observa que dentro de los diferentes tramos de
edad que componen el segmento de la 32 edad hay comportamientos
socioecondmicos diferentes, existen diferencias lo suficiente significativas para
entender que dentro de este tramo de edad también tienen componentes
diferentes en cuanto a indicadores relacionados con la salud.

En primer lugar, podemos ver una diferencia significativa en la percepcion
positiva del estado de salud. Este indice disminuye con la edad, pero llama la
atencion como la diferencia entre el tramo de 55 a 65 afios con respecto al de
85 y mas varia en torno a un 50%.

Grafico 11. Valoracion positiva del estado de salud por sexos y grupos de edad.
Afio 2020
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Fuente: INE

Otro indicador que muestra una diferencia significativa en el tramo sénior es el
de la dependencia funcional. La dificultad en la realizacion de actividades
basicas de la vida diaria aumenta con la edad. Asi, mientras que, en el grupo
de edad de 65 a 69 afos, el 4,1% de los hombres y el 6,9% de las mujeres
tuvieron dificultad, en el de 85 y mas afos los porcentajes fueron del 39,3% en
hombres y del 60,0% en mujeres.
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Grafico 12. Dificultad en la realizacion de actividades basicas de la vida diaria
por sexo y grupos de edad. Afio 2020
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Fuente: INE

Las actividades en las que un mayor numero de personas de 65 y mas afios
encontraron dificultad fueron asearse (16,5%9, vestirse (13,7%) y sentarse o
levantarse (13,2%).

Segun la encuesta espafiola de salud del afio 2020, ocho de cada 10 personas
de 65 y méas afios con dificultades para realizar algunas de las actividades
basicas de la vida diaria afirmaron que disponen de ayuda personal o técnica
para llevarlas a cabo. Por su parte, el 53,0% declaré que necesitaba recibir
ayuda o mas ayuda de la que actualmente dispone.

Si se observan el indicador de asistencia sanitaria, el INE no dispone de datos
segmentados en el tramo de edad sénior, pero son lo suficiente interesantes
para el estudio de este trabajo que a continuacién se detallan los datos
referentes a las consultas al médico de familia y al médico especialista (no se
hace referencia en estos datos al origen publico o privado de estas visitas; los
datos hacen referencia al % de personas que se habian visitado cuatro
semanas antes del estudio):

Grafico 13. Consultas al médico de familia
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Fuente: EESE 2020
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Grafico 14. Consultas al médico especialista
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Como se observa, el tramo de 65 afios y mas tienen una frecuencia mayor
respecto a los tramos de edad de 15 a 64 afios.

3.2.1. Indicadores comparativos sobre la salud en el tramo senior.

Se muestran a continuacion una serie de indicadores que permiten ver una
comparativa de ciertos indicadores de salud comparandose los resultados a
nivel nacional y a nivel de la comunidad autbnoma de Catalufia, que es de
donde se han obtenido los datos para el estudio de segmentacién de
posteriormente se analizara.

Gréfico 15. Porcentaje de poblacion de 65 afios y mas con valoracion positiva
de su estado de salud.
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Fuente: Elaboracion propia con datos del Instituto Nacional de Estadistica
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Se observa que, en la CCAA de Catalufia, la percepcion sobre la salud es

superior a la media espafola.

Gréfico 16. Afos de vida saludable al nacer. Comparativa 2012 y 2020.
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Fuente: Elaboracion propia con datos del Instituto Nacional de Estadistica.

También se observa como respecto a los afios de vida saludable al nacer,
Catalufia tiene mejores datos con respecto a la media nacional. Asi mismo, en

casi una década ha incrementado un ano.

Si se centra el dato anterior sobre las personas de mas de 65 afios, la situacién

es la siguiente:

Grafico 17. Anos de vida saludable a los 65 afios.
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Fuente: Elaboracion propia con datos del Instituto Nacional de Estadistica.
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En este caso, la diferencia con respecto a la media nacional no es tan acusada
ni tampoco se observa ningun incremento significativo en los afios de vida
saludable en una década (es posible que la alta mortalidad de la pandemia
haya influido en esta estadistica).

Dos indicadores importantes sobre la calidad de vida de las personas que
estan en el tramo de edad sénior, como anteriormente se ha visto, son el de la
limitacion para hacer tareas domeésticas o el indicador sobre el deterioro
cognitivo.

Asi, en relacidon con la media estatal, Catalufia tiene la siguiente compaosicion:

Grafico 18. Limitacion para la realizacion de actividades relacionadas con el
hogar en 65 y més afos.
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Fuente: Elaboracion propia con datos del Instituto Nacional de Estadistica.
Gréfico 19. Deterioro cognitivo en 65 y mas afios.
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En el primero de los indicadores, Catalufia muestra unos indices relativamente
mejores que la media espafiola. Respecto al deterioro cognitivo, en cambio, los
datos estatales y autondmicos tienden a igualarse.

Se deduce a priori que aquellos indicadores que tengan un componente
socioecondémico intrinseco hacen que los datos sean mejores o con valores
que reflejan progreso en cuanto a la calidad de vida de las personas en
aquellos &mbitos donde el propio desarrollo socioeconémico de las regiones
haya sido representativo.

En cambio, aquellos indicadores que tengan un componente propio de la
naturaleza humana, como son las enfermedades crénicas o relacionas con el
envejecimiento de las personas, las diferencias entre regiones pueden verse
reducida tal y como se ve en el grafico anterior.
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4.Segmentacion de una muestra de asegurados
de una podliza de salud en el tramo de edad
seénior.

Actualmente las entidades aseguradoras disponen de una cantidad casi
ilimitada de datos que provienen de sus propias bases de datos histéricas. La
explotacion de dichos datos ha sido crucial para la aplicacion de tarifas y para
tener referencias a la hora de crear nuevos productos.

No cabe duda de que dicha explotacion de datos, patroneados generalmente
por las areas actuariales de las entidades han procurado abastecer a las
direcciones de dichas entidades para tomar las decisiones oportunas en cada
momento.

En este estudio se ha querido poner de manifiesto la importancia que esta
tomando y que va a tomar el tramo de edad senior en las carteras de las
entidades aseguradoras. Asi pues, en el presente capitulo se abordara el
problema del envejecimiento de las carteras de los seguros de salud y se
plantearan posibles segmentaciones dentro de los tramos de edad de 55 afios
en adelante.

Siendo el objeto de estudio las prestaciones que los asegurados de un seguro
de salud tienen concertadas, es importante remarcar que el presente estudio se
basara en los datos puramente estadisticos que la muestra arroja. Este estudio
no puede sustituir los estudios médicos que existen sobre las enfermedades
que padecen las personas que estan en el tramo de edad estudiado.

El ejercicio parte de una base de datos de una entidad aseguradora con un
ambito territorial mayoritariamente centrado en la comunidad autbnoma de
Cataluia. La base de datos obtenida para el afio 2022 contiene por un lado la
cartera de asegurados y por otro lado las prestaciones que han ocurrido en
dicho afo. Las prestaciones se han simplificado en agrupaciones para evitar un
analisis particular de la propia entidad.

En primer lugar, se analizard la muestra para mostrar la composicion de los
datos.

A continuacion, se han planteado dos metodologias para la obtencion de
segmentos homogéneos de los tramos de edad analizados:

-Método de correspondencias multiples
-Método de analisis Cluster
Por ultimo, se analizaran los resultados obtenidos.

El software utilizado en ambos métodos ha sido SPSS de IBM versién 23.
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4.1. Analisis de la muestra.

Las entidades aseguradoras, tal y como anteriormente se ha comentado,
disponen de gran cantidad de datos sobre sus asegurados. La implantacién de
las nuevas tecnologias y su mayor conocimiento por parte de las diferentes
areas de las entidades (el conocimiento técnico ya no solo es una habilidad del
personal de departamentos relacionados con las tecnologias de la informacion)
ha permitido el aumento de la explotacion de dichos datos. Obviamente cada
entidad con su propia metodologia y limitaciones, puesto que para disponer de
dichos datos se debe tener una estructura informatica preparada y unos
sistemas de entrada de datos que lo permita.

En cuanto a los seguros de salud, cobra especial relevancia la disponibilidad de
datos referentes a enfermedades y sus diagndsticos. Debida a la gran
diversidad que existen y a la cada vez mas amplias coberturas que se dan en
estos seguros, la implantacion de una base de datos que recoja dicha
informacion requiere de un gran esfuerzo por parte de las compafiias. No sélo
eso, en gran medida dependeran de la informacion que reciban de las
entidades y profesionales que prestan los servicios médicos para los
asegurados de dichas compainiias, por lo que en muchos casos se encuentran
con ciertas limitaciones para poder obtener la informacion suficiente para
alimentar sus bases de datos. Aun asi, el gran volumen de informacion que se
transmite entre entidades prestadoras de servicios y las compafias esta
permitiendo que las entidades amplien cada vez mas su capacidad de analisis.

Para la consecucion de este trabajo se ha partido de los datos de una entidad
referente en el sector asegurador, dentro del ambito de los seguros de salud,
con gran implantacién en el territorio de la Comunidad Auténoma de Catalufia.

Se han obtenido datos, por un lado, de sus asegurados y por otro lado de las
prestaciones que estos asegurados han tenido durante un afio. El afio de
referencia ha sido el ejercicio 2022.

El alcance de los datos se ha limitado, por motivos de confidencialidad, a los
estrictamente necesarios para la elaboracibn de este estudio, quedando
patente, como se podra observar mas adelante, que en funcion de las variables
que se escogen los métodos de segmentacion pueden diferir en los resultados
obtenidos. Claramente, el disponer de mas variables conlleva que los
resultados nos aportaran mas poder de informacion y por ende mas capacidad
de andlisis.

Otro punto para destacar es que la diferenciacion por sexos no se ha tenido en
cuenta en los métodos de segmentacion. Pese a que existen diferencias entre
los individuos por sexos, el hecho de que a la hora de tarificar las pélizas de
seguros el sexo no debe ser considerado como un elemento diferenciador no
tiene sentido mostrarlo como un elemento de segmentaciéon. ¢Puede ser la
edad la proxima variable en quedar apartada en los célculos de tarificacion?
Resultara interesante si en un futuro esto llega a suceder ver como afectara al
sector y como sera éste capaz de defender la edad como variable de
segmentacion.
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La eleccion de las variables para el estudio ha tratado de centrarse en la
frecuencia del uso del seguro y en la tipologia de las prestaciones que han
sucedido. Estas Ultimas se han agrupado en tipologias de siniestros de la
siguiente manera:

- Analiticas y diagnosis

- Aparato digestivo y renal
- Cardiologia

- Cirugia y hospitalizacion
- Enfermeria

- Medicina general

- Neurologia/Psiquiatria

- Odontologia

- Oncologia

- Traumatologia y rehabilitacion
- Urgencias

- Resto de prestaciones

Esta agrupacion responde a la idea por un lado de simplificar el andlisis y por
otro de no caer en el error de hacer un analisis de ambito médico/hospitalario.

Un primer analisis de la muestra escogida nos permite ver si es representativa
o no de la poblacién espafiola en general. Se procede a comparar la poblacién
espafiola con la muestra.

Grafico 20. Poblacion espariola 2022 vs muestra numero de asegurados
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Numero asegurados por afio nacimiento
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Fuente: (1) Instituto Nacional de Estadistica y (2) elaboracion propia.

Se observa cierta correlacion entre la poblacién espafiola y la muestra, aunque

también se observa que la composicion de la muestra tiene mas peso el tramo
de edad 45-60 afios que en la poblacién espafiola. Es importante ver que existe
esta representatividad ya que se podria asimilar ciertos indices anteriormente
visto como la salud percibida o los afios de salud al nacer que nos indican que
los tramos de edad en donde hay mayor concentracion como es el caso de la
muestra pueden tener un comportamiento positivo en el medio plazo. Por el
contrario, estadisticas como el deterioro cognitivo o la limitaciébn para hacer
ciertas tareas influirdn negativamente en la evolucion de las personas mayores
y por ende, a los tramos de mas edad de las carteras de las compariias
aseguradoras.

Seguidamente se analizaran los comportamientos la de muestra en cuanto a la
media de las prestaciones pagadas, la media de las prestaciones por
asegurado partiendo de la edad de nacimiento como eje comparativo y de
evolucion.
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Grafico 21. Importe prestaciones vs numero de prestaciones
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Fuente: Elaboracion propia.

Se observa que, hasta la edad de 60 afios, el nUmero de prestaciones y los
importes pagados llevan una tendencia similar. Esto indica por un lado que
conforme avanza la edad el nimero de prestaciones aumenta y por tanto el
coste acumulado de las prestaciones. Ello implica que el coste medio se
mantiene constante y que el comportamiento dentro de cada colectivo es
similar.

Por el contrario, a partir de los 60 afos hasta los 80 afios se puede observar
una divergencia entre el nimero de prestaciones y el coste acumulado de ellas,
indicando que existe un incremento del coste medio significativo en este tramo.
Observando las fluctuaciones o dientes de sierra sobre todo en el importe
pagado denota un comportamiento divergente en tramos de edad cercanos,
cosa que ademas nos indica que dentro de los tramos de edad existen
comportamientos muy diferentes del colectivo y con siniestros de gran importe
(quiza sea un tramo donde el reaseguro de siniestros puntas pueda tener
cabida). En todo caso, a partir de los 60 afios vemos una tendencia a un menor
“‘uso” del seguro, atenuandose a partir de los 80 ainos.

Se observa mejor este comportamiento si el andlisis anterior lo hacemos por
medias con respecto al numero de asegurados:
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Grafico 22. Media importe prestaciones Vs media nUmero de prestaciones
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La concentracién de las carteras de las aseguradoras ,en ciertos tramos de
edad unido al hecho de que los individuos de esos tramos tienen un
comportamiento similar en cuanto al uso del seguro ,da como resultado una
estabilidad en cuanto a los costes medios por asegurado. En cambio, cuando
los tramos de edad dejan de ser mayoritarios en las carteras y la media de uso
de los asegurados dentro de ese tramo de edad tiene desviaciones
significativas en cuanto al uso que hacen del seguro de salud, se producen las
mayores diferencias entre el nimero medio de prestaciones y el coste medio
de éstas. Asi, en el tramo de edad del estudio se observa lo siguiente:

- A partir de los 60 afios el nimero de prestaciones por asegurado aumenta
considerablemente hasta los 80 afios. Si bien el coste medio de las
prestaciones no aumenta en la misma proporcion, se dan algunos picos
concretos por siniestros concretos. Nos encontramos ante un periodo de
edad en donde las visitas de control de diagndsticos relacionados muy
probablemente con enfermedades cronicas y relacionadas con la edad
tienen su mayor peso. La poca volatilidad en la evolucion de este tramo
de edad puede indicar que dentro del grupo y como base del propio
mecanismo de compensacion generacional que rige el seguro de salud,
existen individuos con un bajo uso del seguro que compensan a los que
hacen un uso mayor de él.

- A partir de los 80 afios se reduce considerablemente el nimero medio de
prestaciones por asegurados. En cambio, los costes medios si tienen
grandes altibajos y sin ninguna tendencia clara. En esta etapa, los
asegurados hacen un menor uso del seguro, reduciéndose las visitas
médicas y concentrandose el coste de las prestaciones en tratamientos
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de enfermedades u hospitalizaciones graves, normalmente con un triste
final.

Otro indicador que corroboraria esta primera agrupacion nos lo daria el
andlisis de los diferentes tramos de edad en relacién con los importes
medios pagados y con unos tramos de frecuencia diferenciando entre una
frecuencia baja, media y alta.

Gréfico 23. Intervalo de confianza para el importe pagado medio por tramos
de frecuencia.
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Como se puede ver, los costes medios del tramo de edad de mas de 85
afios son mas elevados y con mas desviacion con frecuencias mas bajas
gue cuando los individuos tienen frecuencias altas.

El tramo de edad de 55 a 65 afos y sobre todo el de 65 a 75 afios tienen un
comportamiento de crecimiento en frecuencias bajas y medias de siniestros
haciendo que los costes medios también incrementen.

Con el andlisis estadistico que se ha visto de la muestra ya se ha podido ver
una primera diferenciacion en el tramo etario de la tercera y cuarta edad. Un
analisis comparativo y viendo la evolucion durante un espacio de tiempo
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mas amplio permitiria establecer cuales han sido los cambios de habitos y
de tendencias. Para ello es necesario que las entidades aseguradoras
dispongan de la suficiente informacién en sus bases de datos sobre los
siniestros ocurridos. Un andlisis més profundo implica utilizar la tipologia de
siniestros, en referencia al seguro de salud, pudiendo establecer relaciones
entre las frecuencias y costes medios con las diferentes tipologias de
prestaciones que hoy en dia las aseguradoras cubren en sus pdlizas.

4.2. Metodologia de segmentacion.

Hoy en dia, la segmentacién en los seguros es una herramienta que permite a
las areas comerciales y de marketing identificar los perfiles de los clientes a los
que dirigir sus acciones. Sin lugar a duda, y como se ha visto anteriormente, el
seguro de salud esta cobrando gran relevancia. Se trata de un mercado en
expansion y para el que las entidades aseguradoras representan una
importante apuesta de futuro.

La heterogeneidad del mercado hace que consumidores que presentan
diferentes  caracteristicas  personales también  muestren  diferente
comportamiento futuro (Mittal and Kamakura, 2001). Ademas, el uso de
diferentes metodologias en la segmentacién puede proporcionar diferentes
segmentos (Moscardo, 2001).

La segmentacion estd basada en la premisa de que todo mercado esta
formado por grupos o segmentos con diferentes deseos y necesidades (Kotler,
1999). En la segmentacion a priori el investigador elige en primer lugar las
variables de interés y posteriormente clasifica a los clientes en funcion de
dichas variables. La eleccidén de estas variables esta basada en la experiencia
del investigador o en la literatura existente. Asi, en la segmentacion a priori, se
selecciona una variable categérica como descriptor de las similitudes vy
diferencias en las variables de interés entre los distintos grupos (Chen, 2003).
Por el contario, en la segmentacion a posteriori, el mercado se divide en grupos
en funcién de una serie de variables que explican el comportamiento de los
clientes. Posteriormente se describe cada grupo en funcion de otras variables.

Una de las cuestiones mas importantes planteadas por los investigadores ha
sido si los segmentos que se obtienen son fiables o no (Moscardo, 2001), es
decir, si los segmentos representan de forma correcta a los individuos en
distintos grupos. Morrison (1996) definié ocho criterios que debia cumplir una
segmentacion eficaz:

- Homogeneidad. Los individuos de un segmento deberian ser
homogéneos a otros del mismo segmento y deberian ser diferentes de
los individuos de otros segmentos.

- Medible. Los segmentos deberian ser identificados con un cierto grado de
precision.

- Sustancial. Los segmentos deberian tener un tamafio considerable para
garantizar la existencia de diferencias entre ellos.
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Accesible. Una organizacion deberia facilmente poder identificar los
segmentos.

Defendible. Los segmentos deben diferenciarse en caracteristicas que
son relevantes para las organizaciones.

Competencia. Los segmentos deben ser apropiados para los productos o
servicios que ofrece una organizacion.

Compatible. Los segmentos identificados deben ser compatibles con los
mercados que existen.

Durable. Los segmentos identificados necesitan permanecer configurados
a lo largo de un extenso periodo de tiempo.

La segmentacion basa su eficacia, basicamente, en la correcta interpretacion
de los resultados obtenidos, pero sobre todo en la eleccion de las variables a
utilizar. Resulta imprescindible que, a la hora de hacer un estudio de
segmentacion, la compariia conozca perfectamente a sus clientes (potenciales
0 No).

La eleccion del método también influird significativamente en el resultado. Las
variables que se utilicen tendran su utilidad siempre que el método sea el que
mejor se ajuste a las caracteristicas de éstas.

En el presente estudio se han seleccionado dos metodologias estadisticas para
establecer un modelo de segmentacion en los seguros de salud para los
tramos de edad de la tercera y cuarta edad. Las metodologias seleccionas han
sido el andlisis de correspondencias multiples y el analisis cluster y como se
vera los resultados obtenidos tendran diferente interpretacion. Se ha querido
poner de manifiesto precisamente la importancia de la eleccion de las
variables, que a veces no seran las mejores sino simplemente las disponibles.

4.2.1. Andlisis de correspondencias multiples.

El andlisis de correspondencias es una técnica descriptiva cuyo objetivo es
resumir una gran cantidad de datos en un numero reducido de dimensiones,
con la menor pérdida de informacion posible (Santiago de la Fuente Fernandez,
2011).

Dicho analisis puede hacerse con una metodologia simple o multiple. El
analisis de correspondencias simples se utiliza a menudo en la representacion
de datos que se pueden presentar de forma de tablas de contingencia de dos
variables nominales u ordinales. Otras utilizaciones implican el tratamiento de
tablas de proximidad o distancia entre elementos, y tablas de preferencias.

Si se trata de una tabla de contingencia de dos variables cualitativas, una
variable cuyas categorias aparecen en filas y la otra variable cuyas categorias
son representadas en columnas, el andlisis de correspondencias consiste en
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resumir la informacion presente en las filas y columnas de manera que pueda
proyectarse sobre un subespacio reducido, y representarse simultdneamente
los puntos fila y los puntos columna, pudiéndose obtener conclusiones sobre
relaciones entre las dos variables nominales u ordinales de origen.

La extension del andlisis de correspondencias simples al caso de varias
variables nominales (tablas de contingencia multidimensionales) se denomina
Analisis de correspondencias Mdltiples, y utiliza los mismos principios
generales que la técnica anterior. En general se orienta a casos en los cuales
una variable representa items o individuos y el resto son variables cualitativas u
ordinales que representan cualidades.

El andlisis de correspondencias tiene dos objetivos basicos:

- Asociacion entre categorias de columnas o filas: Medir la asociacion de
solo una fila o columna, para ver, por ejemplo, si las modalidades de una
variable pueden ser combinadas.

- Asociacion entre categorias de filas y columnas: Estudiar si existe relacion
entre categorias de las filas y columnas.

El analisis de correspondencias solo requiere que los datos representen las
respuestas a una serie de preguntas y que estén organizadas en categorias.
Dependiendo si existen dos o mas variables el analisis sera simple o mdltiple.

La existencia o no de algun tipo de relacién entre dos variables se analiza
mediante contrastes de hipétesis sobre la independencia de dichas variables.
El test de hipotesis habitualmente utilizado es el de la Chi-cuadrado de
Pearson.

Se contrasta la hipotesis nula que presupone la independencia entre ambas
variables, frente a la hipétesis de dependencia, mediante el estadistico X? de
Pearson:

-Ho: ambas variables son independientes
-H,: Existe una relacién de dependencia

Cuando se detecta que las variables son dependientes, conviene analizar los
residuos del modelo. Los residuos mas utilizados son los residuos tipificados
corregidos. Los residuos son las diferencias entre la frecuencia observada y la
frecuencia esperada. Cuanto mayor sea el valor de los residuos mayor es la
probabilidad de que una determinada combinacion de valores de las variables
sea significativa.

Para que el analisis de los residuos resulte adecuado es necesario que
previamente éstos hayan sido ajustados y estandarizados, para lo cual se suele
aplicar la formula propuesta por Haberman (1978), que consiste en dividir el
valor del residuo por su error tipico.

A continuacién, se muestra como de interpreta el analisis de correspondencias
multiples:
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- Proximidad entre individuos en términos de parecido: Dos individuos se
parecen si tienen las mismas modalidades. Es decir, dos individuos
estan préximos si han elegido globalmente las mismas modalidades.

- Proximidad entre modalidades de variables diferentes en términos de
asociacion: Son cercanos puesto que globalmente estan presentes en
los mismos individuos. Es decir, dos modalidades estan préximas si han
sido elegidas globalmente por el mismo conjunto de individuos.

- Proximidad entre modalidades de una misma variable en términos de
parecido: (a) Son excluyentes por construccion. (b) Si son cercanas es
porque los individuos que las poseen presentan casi el mismo
comportamiento en las otras variables.

Para el presente estudio se han utilizado las siguientes variables:

- Conjunto de prestaciones: agrupadas tal y como anteriormente se ha
determinado. La agrupacion de éstas se ha efectuado atendiendo a
criterios meramente practicos y de terminologia. Se podr4, mediante
conocimientos meédicos, establecer agrupaciones con un criterio
diferente.

- Tramos de edad: se han agrupado las edades de los asegurados en
tramos de cinco afos, siendo el primer tramo el de los 45 a 50 afios y el
altimo el tramo de mas de 85 afios.

- Tramos de frecuencia: también se han agrupado los tramos de frecuencia
de los siniestros en tramos de cinco y 10 siniestros, siendo el primer
tramo el de 1 a 5 siniestros y el dltimo el de mas de 31 siniestros.

El resultado de la tabla cruzada de las variables antes mencionadas se
presenta en el anexol. En él observamos las posibles asociaciones a través
del denominado “residuo corregido”. Deben observarse como asociaciones
aguellas cuyo valor de dicho residuo en valor absoluto sea mayor que 2.

A partir de la informacion obtenida se obtiene los siguientes graficos, en donde
podemos observar como las diferentes variables, en el primer grafico las
variables tipologia de prestaciones y tramo de edad, en el segundo grafico las
variables tramos de edad y tramos de frecuencia y en el tercer grafico las tres
variables, qguedan relacionadas mediante la proximidad de cada una de ellas.
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Del andlisis de los resultados obtenidos se observa que la combinacion de solo
dos variables como son la edad y la tipologia de prestaciones se modifica
cuando se introduce la tercera variable, la frecuencia. De ahi se puede llegar a
las siguientes conclusiones:

- El tramo de edad de los 55 a 65 afios tiene un comportamiento muy
similar con el tramo de 65 a 75 en cuanto a la tipologia de prestaciones
gue suelen requerir. No en cambio con la frecuencia, ya que el segundo
tramo tiene una frecuencia menor que el primero. En cuanto a la
tipologia de prestaciones, éstas se centran en las relacionadas con la
diagnosis de enfermedades o su control mediante analiticas.

- A partir de los 75 afios en adelante, las prestaciones con mas correlaciéon
son las relacionadas con la cardiologia y la traumatologia. En muchos de
estos casos, las patologias relacionadas con estas especialidades
requeriran la intervencion para la implantacion de protesis, con el
consiguiente incremento del coste de dichas prestaciones.

Seria posible llegar a una clasificacibn por frecuencia y tipologia de
prestaciones predominante en donde se puede ver una evolucion de las
prestaciones requeridas por los usuarios, pasando de un estado en donde
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las intervenciones quirdrgicas pasan a una edad en tal y como se ve en la
siguiente tabla:

Tabla 3. Resultados agregados método correspondencia mdaltiples.

‘ Tramos edad ‘ Frecuencias ‘ Tipologias predominantes

50-55 Media/Alta Cirugia y hospitalizacion

55-60 Alta Cirugia y hospitalizacion/analiticas y diagnosis
60-65 Alta Analiticas y diagnosis

65-70 Alta Analiticas y diagnosis

70-75 Media/Alta Analiticas y diagnosis/Traumatologia y rehabilitacién
75-80 Media/Alta Enfermeria/Traumatologia y rehabilitacion

80-85 Media/Alta Cardiologia/Enfermeria

>85 Media/Alta Cardiologia

Fuente: Elaboracion propia

Obviamente estos resultados deben ser considerados como parte del
ejercicio de segmentacién. La obtencién de los datos, su tratamiento y su
interpretacion previa son muy importantes para poder llegar a obtener los
resultados y requeriran, en este caso, de la colaboracion con especialistas
sanitarios para poder interpretar los datos previa y posteriormente los
resultados.

Se puede establecer un cronograma de las prestaciones de una persona al
llegar a la edad sénior, viendo como pasamos de una etapa donde se
empiezan a detectar ciertas enfermedades que conllevan el ingreso para su
tratamiento o incluso la intervencion quirdrgica. Pasariamos a una época en
donde la diagnosis y control de estos diagndsticos es la prestacion
predominante. Posteriormente empiezan a aparecer los problemas
relacionados con la traumatologia y rehabilitacién, necesitando cada vez
mas el uso de los servicios de enfermeria. Por dltimo, aparecerian los
problemas cardiacos en la ultima fase del asegurado.

4.2.2. Analisis Cluster.

El analisis Cluster, conocido como analisis de Conglomerados, es una técnica
estadistica multivariante que busca agrupar elementos (o variables) tratando de
lograr la maxima homogeneidad en cada grupo y la mayor diferencia entre los
grupos (Laura de la Fuente Crespo, 2021).

Es un método estadistico multivariante de clasificacién automética de datos. A
partir de una tabla de casos-variables, trata de situar los casos (individuos) en
grupos homogéneos, conglomerados o clusters, no conocidos de antemano,
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pero sugeridos por la propia esencia de los datos, de manera que individuos
que puedan ser considerados similares sean asignados a un mismo cluster,
mientras que individuos diferentes (disimilares) se localicen en clusters
distintos.

La diferencia esencial con el analisis discriminante estriba en que este ultimo
es necesario especificar previamente los grupos por un camino objetivo, ajeno
a la medida de las variables en los casos de la muestra. En andlisis cluster
define grupos tan distintos como sea posible en funcién de los propios datos.

La creacion de grupos basados en casos similares exige una definicién de este
concepto, o de su complementaria distancia entre individuos.

La variedad de formas de medir diferencias multivariables o distancias entre
casos proporciona diversas posibilidades de analisis. EI empleo de ellas, y el
de las que continuamente siguen apareciendo, asi como de los algoritmos de
clasificacion, o diferentes reglas matematicas para asignar los individuos a
distintos grupos, depende del fenémeno estudiado y del conocimiento previo de
posible agrupamiento que de él se tenga.

Puesto que la utilizacion del analisis cluster ya implica un desconocimiento o
conocimiento incompleto de la clasificacion de los datos, el investigador ha de
ser consciente de la necesidad de emplear varios métodos, ninguno de ellos
incuestionable, con el fin de contratar los resultados.

Existen dos grandes tipos de analisis de clusters: no jerarquicos y jerarquicos.

Se conocen como no jerarquicos a aquellos que asignan los casos o0 grupos
diferenciados que el propio analisis configura, sin que unos dependan de otros.
Los métodos no jerarquicos pueden, a su vez, producir clusters disjuntos (cada
caso pertenece soOlo a un cluster), o bien clusters solapados (un caso puede
pertenecer a mas de un grupo). Estos ultimos de dificil interpretacion son poco
utilizados.

Se denominan jerarquicos a los que configuran grupos con estructura
arborescente, de forma que clusters de niveles mas bajos van siendo
englobados en otros clusters de niveles superiores.

Una vez finalizado un andlisis de clusters, el investigador dispondra de una
coleccion de casos agrupada en subconjuntos jerarquicos 0 no jerarquicos.
Podr& aplicar técnicas estadisticas comparativas convencionales siempre que
lo permita la propia relevancia de la practica de los grupos que se han creado.

El andlisis cluster se puede utilizar para agrupar individuos (casos) y también
para agrupar variables. Antes de iniciar un analisis cluster deben tomarse tres
decisiones:

- Seleccion de las variables relevantes para identificar a los grupos.
- Eleccion de la medida de proximidad entre los individuos.

- Seleccionar el criterio para agrupar individuos en conglomerados.
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Es decisiva la seleccién de las variables que realmente sean relevantes para
identificar a los grupos, de acuerdo con el objetivo que se pretenda lograr en el
estudio. De lo contrario, el analisis carecera de sentido.

Para seleccionar la medida de proximidad es conveniente estar familiarizado
con este tipo de medidas, basicamente similitudes y distancias, ya que los
conglomerados que se forman lo hacen en base a las proximidades entre
variables o individuos. Los grupos que se forman en cada caso dependen de la
proximidad, distintas medidas de proximidad pueden dar resultados distintos
para los mismos datos.

A continuacion se muestra el resultado de los cluster que el aplicativo SPSS
nos devuelve a partir de la base de datos proporcionada. La base de datos es
exactamente la misma que la utilizada para el método de correspondencias
multiples:

Tabla 4. Resultado metodologia cluster

Namero de cllster bietapico

valor atipico 1 2 3 4 Total
% de N % de N % de N % de N % de N % de N
totales de totales de totales de totales de totales de totales de
columna columna columna columna columna columna

TRAN_EDAD <=45 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
2 45-50 0,0% 9,9% 24,0% 18,1% 11,1% 15,5%

50-55 0,0% 13,3% 22,6% 17,7% 13,0% 16,4%

55-60 0,0% 13,6% 16,1% 15,4% 10,6% 14,7%

60-65 0,0% 11,8% 11,2% 11,1% 10,3% 11,4%

65-70 0,0% 10,9% 7,4% 9,0% 7,9% 9,5%

70-75 0,0% 12,6% 5,9% 9,2% 8,3% 10,1%

75-80 0,0% 11,8% 5,3% 8,5% 12,2% 9,5%

80-85 0,0% 8,1% 3,1% 5,3% 10,6% 6,2%

>85 0,0% 8,0% 4,4% 5,8% 16,0% 6,7%

Total 0,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
TRAN_FREC ] 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
UENCIA 15 0,0% 0,0% 9,0% 0,0% 2,1% 1,0%

6-10 0,0% 0,0% 15,4% 0,0% 3,6% 1,7%

Flo-20 0,0% 0,0% 32,3%) 0,0% 14,1% 3,8%

21-30 0,0% 0,0% 43,4%) 0,0% 18,8% 51%

V31 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%) 61,4% 88,5%

Total 0,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
PRESTACIO Analiticas y 0,0% 55,5% 41,7% 61,8% 44,7% 56,9%
NS diagnosis

Aparato 0,0% 1,6% 2,3%) 0,3% 0,3% 1,0%

digestivo y

renal

Cardiologia 0,0% 2,1% 2,4%) 1,6% 2,3% 1,9%

Cirugia 'y 0,0% 3,2% 2,3% 1,1% 11,5% 2,2%

hospitalizacio

n

enfermeria 0,0% 1,2%) 0,8% 0,4% 0,1% 0,7%

Medicina 0,0% 0,3% 0,8%) 0,2% 0,0% 0,3%

General

neurologia/p 0,0% 0,5% 1,6%| 0,5% 0,0% 0,6%

siquiatria

Odontologia 0,0% 3,8% 10,4% 2,7% 2,3% 3,9%

Oncologia 0,0% 0,0% 0,1%) 0,1% 0,0% 0,1%

Resto 0,0% 25,6%) 25,4% 21,7% 21,7% 23,5%

prestaciones

Traumatologi 0,0% 2,1% 6,6% 7,2%) 2,2% 5,1%

ay

rehabilitacion

Urgencias 0,0% 4,0% 5,7% 2,5% 15,0%) 3,7%

Total 0,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
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A continuacion se muestran los resultados que de una manera agregada se
obtienen de la anterior tabla.

Tabla 5. Resultados agregados metodologia cluster

Grupo 1
Tramos edad 45-50 50-55 55-60
Frecuencias 1-5 6-10 "10-20 21-30
Aparato Cardiologia Medicina neurologia/ Odontologia Oncologia
Tipologias  digestivo yrenal General psiquiatria
predominantes
Grupo 2
Tramos edad 60-65 65-70 70-75
Frecuencias +31
enfermeria Resto
Tipologias prestaciones
predominantes
Grupo 3
Tramos edad 75-80 80-85 >85

Frecuencias ' +31
Cirugiay Urgencias
Tipologias  hospitalizacion
predominantes

Fuente: Elaboracion propia

Utilizar esta metodologia nos arroja la siguiente informacién: se establecen tres
grupos en donde encontraremos unos grupos de edad, frecuencias y tipologias
predominantes de prestaciones que segun el método cluster tienen una gran
relacion entre ellos.

Una de las primeras cosas que se observa es que los tramos de edad son
secuenciales, o lo que es lo mismo, los grupos de edad se agrupan
cronologicamente. Es decir, no existen tramos de edad que tengan
caracteristicas similares con grandes diferencias cronolégicas. Asi vemos como
tramos de edad de 15 afios, inferior a una generacion, se agrupan.

Mas en detalle se observa la etapa hasta los 60 afios en donde se da una
mayor variedad de prestaciones predominantes que en las etapas anteriores.
Las frecuencias de uso también aparecen con un amplio rango, desde
frecuencias de menor uso hasta frecuencias mas altas. Asi pues, es una etapa
con una variada casuistica en cuanto a las prestaciones y frecuencia de uso.
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A partir de los 60 afios hasta los 75 afios la variedad de frecuencias se reduce

y se centran en frecuencias altas de uso. También se reducen las tipologias de
prestaciones.

Idéntico comportamiento a partir de los 75 afios con la franja anterior, aunque
cambian las tipologias de las prestaciones predominantes.
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5.Conclusiones

El estudio de la tercera y cuarta edad ya sea mediante indicadores elaborados
por terceros como a partir de analisis estadisticos elaborados por las propias
compafias, permiten que se pueden observar comportamientos y
caracteristicas suficientemente diferentes y con posibilidad de diferenciar
dentro de este tramo de edad diferentes habitos, conllevando la posibilidad de
ofrecer productos mas a medida de estos consumidores sénior.

Se ha comprobado que, en este tramo de edad, los andlisis efectuados con
ambas técnicas (Correspondencias mdultiples y cluster), nos ha facilitado
perfiles distintos de comportamiento. También se ha podido ver como la
eleccion del método para segmentar lleva a resultados mas o menos amplios,
siempre dependiendo de los datos utilizados y de la capacidad técnica de las
compafiias para poder explotarlos. Sera siempre indispensable el conocimiento
previo de los asegurados y de las variables que se quieren analizar y por
supuesto disponer de ellas con un alto grado de fiabilidad.

En cuanto a los seguros de salud, las compafiias aseguradoras estan
actualmente apostando por captar mas clientes. Hay que hacer hincapié en que
se trata de un seguro que, en la mayoria de los casos, permite a los
asegurados a partir del pago de una prima acceder a un conjunto cerrado de
servicios sanitarios. Este uso de los servicios sanitarios esta incrementandose
cada vez mas, incrementando el volumen del pago de las prestaciones. Los
analisis de las frecuencias de uso y de las tipologias de estas prestaciones son
indispensables en las entidades aseguradoras para poder ofrecer las primas
suficientes que cubran estos siniestros.

Si unimos los dos puntos anteriores nos da como resultado una ecuacion
complicada para las aseguradoras: incrementar cuota de mercado con una
siniestralidad creciente debido al incremento de la frecuencia de uso y al
incremento de los costes. ¢La solucion? Pasa seguramente por analizar los
perfiles de los asegurados, por un lado, y diversificar ramos por otro. Esta
diversificacion no soélo debe permitir que las compafias se sirvan de las
sinergias de los procedimientos internos para mejorar los costes, sino que
puede permitir combinar mas variables y ser utilizadas en estudios de
segmentacion. Esto permite conocer mejor a tus asegurados y asi se entraria
en un circulo virtuoso.

Sobre el analisis efectuado sobre la segmentacion en los seguros de salud de
la edad senior, de los resultados obtenidos vemos que nos encontramos con un
tramo de edad que requiere de un seguimiento, podriamos decir que constante,
de su estado de salud. Resultaria interesante el estudio sobre quien es
realmente quien inicia el seguimiento del estado de salud, si es el propio
paciente por consultar su estado de salud o es por motivo de algun indicador o
sintoma que lleve al paciente a consultarlo. Es posible que la suma de una
mayor concienciacion sobre el estado de salud de las propias personas, de
guerer tener en todo momento el conocimiento de su estado de salud bien para
prevenir cualquier enfermedad o bien por propia satisfaccion de saber que se
esta en un estado saludable de la vida, con el hecho de que el seguro de salud
sea un seguro que ha derivado en la prestacion de servicios sanitarios a partir
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del pago de un importe fijjo nos esté llevando hacia un modelo de alta
frecuentacion en estas tipologias de prestaciones.

¢Como pueden las aseguradoras tener monitorizada y controlada
frecuentacion?

Fomentar el despliegue de soluciones digitales, por ejemplo, que promuevan el
apoyo Yy la prolongacién de una vida sana e independiente para las personas
mayores (sefalar que en la reciente encuesta del IMSERSO, el 87% de los
mayores de 65 afios prefiere envejecer y ser atendido en su propio hogar en
lugar de en otro tipo de institucidon) deben ser consideradas por los agentes
publicos y privados. Soluciones para prevenir el deterioro fisico y cognitivo que
puede dar lugar a enfermedades cronicas, fragilidad o dependencia.

Este tipo de enfermedades son las que como se ha podido ver en el estudio las
que hacen incrementar la frecuencia de uso de los seguros de salud en los
tramos de edad senior, por lo que cualquier avance en este aspecto debe ser
aplaudido e incluso promovido por las propias entidades aseguradoras, ya que
acabara redundando en su propio beneficio y en el de la propia cartera de
asegurados.

Como ejemplo, algunas entidades ya estan trabajando en:

- Nuevas plataformas para seleccionar estos riesgos, incluyendo la
coordinacion de pruebas y reconocimientos médicos.

Plataformas de gestibn de asegurados senior y cronicos para la
prevencion y seguimiento de asegurados con ciertas enfermedades.

Consultas adicionales en psicologia (no hay que olvidar que muchas
personas en este tramo de edad viven solas), dietética/nutricion,
podologia o fisioterapia.

Atencion domiciliaria tras el alta hospitalaria.

Servicio de teleasistencia personal.

Otras cuestiones que deberan plantearse en el sector en relaciéon al aumento
del peso del colectivo silver en la poblacion son:

Se deberian recalcular las notas técnicas de los seguros

Ofertar nuevas gamas de seguros especificos para este colectivo

Modificar los tramos de edad establecidos como limites de aseguramiento

Ampliar o modificar las coberturas de los seguros ya existentes

Plantear una prima nivelada desde el comienzo de la contratacion del
seguro
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Como complemento al presente estudio o futuras lineas de trabajo se podria
hacer un estudio de segmentacion temporal, de tipo evolutivo. Utilizando bases
de datos de mas afos permitiria tener una vision evolutiva sobre los clientes
que quiza arrojara tendencias de siniestralidad que permitan avanzar en el
actual estudio.
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Anexos

Anexo 1. Tabla cruzada variables PRESTACIONES*TRAMOS DE
EDAD*TRAMOS DE FRECUENCIA

TRAN_EDAD
TRAN_FRECUENCIA 0-5 5-15 15-25 2535 35-45 4555 5565 6575 7685 >85 Total
65 507 741 547 722| 1144 521 210 104] 76 4637
1,4% 10,9% 16,0%) 11,8% 156% 24,7% 11,2% 4,5%) 2,2%| 1,6%) 100,0%
3,3%, 6,0% 10,6%) 138% 15,1% 16,1% 134% 13,5% 11,3%) 11,0% 115%
0,2%, 13% 1,8%| 1,4%) 18% 2,8%, 13% 0,5%) 0,3%| 0,2%] 115%
116 -180 25| 48| 83| 134 40 25 02| 04|
10 55 116] 79 99 123 83 74 20 33 692
1,4% 7.9% 16.8%) 11.4% 14,3% 17,8% 12,0% 10,7%) 2,9%| 4,8%) 100,0%
0,5%, 0,6% 1,7%| 2,0%] 2,1%, 17% 2,1% 4.8%) 2,2%] 4,8%) 17%
0,0%, 0,1% 0,3%| 0,2%| 0,2%, 0,3%, 0,2% 0,2%) 0,0%| 0,1%| 17%
-42] 85 04 14 2,0 0,1 21 94 1.1 63
21 76 60 38 72 144/ 84 50 56 16 617
3,4%, 123% 9,7%| 6,2%) 11,7% 233% 13,6% 8,1%| 9,1%| 2,6%) 100,0%
11% 0,9% 0,9%| 1,0%] 15% 2,0%, 22% 3,2%| 6,1%] 2,3%) 15%
0,1%, 0.2% 0,1%| 0,1%] 0,2%) 0,4%, 0,2%, 0,1%) 0,1%| 0,0%| 15%
17 5.4] 50| -31] 02| 38 34 55 114 17
20 25 42 40 53 105/ 74 38 1] 16 414
4,8%, 6,0% 10,1%) 9,7%) 12,8% 254% 17,9% 9,2%| 0,2%| 3,9%) 100,0%
10% 0,3% 0,6%| 1,0%] 11% 15% 19% 2,4%| 0,1%| 2,3%) 10%
0,0%, 0,1% 0,1%| 0,1%| 0,19, 0,3%, 0,2% 0,1%) 0,0%| 0,0%| 10%
0,0 75 39 01 06 42 57 57 28 34
66 % 5| 7] 22 61 31 2 8 6 344
19,2% 27.9% 13,1%) 2,0%) 6,4%, 17,7% 9,0%, 0,6%) 2,3%| 1,7%) 100,0%
3,4%, 11% 0,6%| 0,2%) 0,5%) 0,9%) 0,8%, 0,1%) 0,9%| 0,9%) 0,9%
0,2%, 0.2% 0,1%| 0,0%| 0,1%, 0,2%, 0,1%, 0,0%) 0,0%| 0,0%] 0,9%
125 31 21 4.9 31/ 0.1 04 32 0.1 01
21 129 269 105| 181] 202 116! 63 50 41 1177
18% 11,0% 22.9% 8,9%) 154% 17,2% 9,9% 5,4%| 4.29%) 3,5%) 100,0%
11% 15% 3,9%| 2,6%) 3,8%) 2,8%, 3,0% 4.1%) 5,4%| 6,0%) 2,9%
0,1%, 0,3% 0,7%| 0,3%| 0,4%, 0,5%) 0,3% 0,2%) 0,1%| 0,1%| 2,9%
-49) 86 5.1 11 38 04/ 03 27 46 48
2 143 180| 141] 116| 126/ 51 17 18 22 816
0,2%, 17,5% 221% 17.3% 14,2% 15,4% 6.3% 21%) 2,2% 27% 100,0%
0,19, 17% 2,6%| 3,6%] 2,4%, 18% 13% 1,1%| 2,0%| 3,2%) 2,0%
0,0%, 0,4% 0,4%| 0,3%| 0,3%) 0,3%, 0,19, 0,0%) 0,0%| 0,1%) 2,0%
62 25 36 72 2,1 17 33 27 0.1 22
132/ 1386 1369 961 1066 1541 862, 346 121] 62 7846
17% 17,7% 17.4%) 12,2% 136% 19,6% 11,0% 4,4%) 1,5%| 0,8%) 100,0%
6,8%, 16,3% 19.6%) 24.2% 223% 21,7% 22,2% 223% 13,1%) 9,0%) 19,4%
0,3%, 3,4% 3,4%| 2,4%) 2,6%) 3,8%, 2,1% 0,9%) 0,3%| 0,2%) 19,4%
-145, 83 04 8,0 53 52 46 29 -4.9 70
0 0 0 4 4 0 8 1 4 1] 22
0,0%, 0,0% 0,0%] 18.2% 18.2% 0,0% 36,4% 45% 18.2%) 4,5%) 100,0%
0,0%, 0,0% 0,0%| 0,1%| 0,19, 0,0%, 0,2% 0,1%) 0,4%| 0,19 0,1%
0,0%, 0,0% 0,0%| 0,0%| 0,0%) 0,0%, 0,0%, 0,0%) 0,0%| 0,0%| 0,1%
E¥1 24 21 13 09 22| 43 0.2 5,0 10
943/ 3595 2595| 1361 1659 2559, 1514 600 408 263] 15497
6,1%, 232% 16.7%) 8,8%) 10,7% 16,5% 9,8% 3,9%| 2,6%] 1.7% 100,0%
48,4% 42,3% 372% 34,3% 347% 36,0% 39,1% 38,6% 44,3% 382% 38,4%
2,3%, 8,9% 6,4%] 3,4%] 4,1%) 6,3%, 3,8%, 1,5%| 1,0%| 0,7%) 38,4%
93 82 24 56 5.7 -46) 0,9 02 37 01
16 411 339 134] 176| 378] 267 87 63 32 1903
0,8%, 216% 17.8%) 7,0%) 9,2%) 19,9% 14,0% 4.6% 3,3%| 1,7%) 100,0%
0,8%, 4,8% 4,9%) 3,4%) 3,7%) 5,3%, 6,9% 5,6%] 6,8%| 4,6%) 4,7%
0,0%, 1,0% 0,8%| 0,3%| 0,4%) 0,9%, 0,7%, 0.2%) 0,2%| 0,1%] 47%
83 06 06| 42 36] 26 6.7 17 3,1 01
652, 2082 1228] 550) 616| 729) 266 66 68 121] 6378
10,2% 32,6% 19,3%) 8,6%) 9,7%) 11,4% 4,2% 1,0%] 1,1%] 1.9% 100,0%
335% 24,5% 17.6%) 13.9% 12,9% 10,3% 6,9% 4.2%) 7,4%| 17.6% 158%
1,6%) 5.2% 3.0%) 14% 1,5%) 1,8%) 0.7% 0.2% 0,2% 0,3%) 158%
219 247 45 35 59| 142, 16,1, 12,7 7.1 13
1948 8505, 6984] 3967 4786, 7112, 3877, 1554] 921 689 40343
4,8%, 211% 17.3%) 9,8%) 11,9% 17,6% 9,6%, 3,.9%| 2,3%| 1,7%) 100,0%
100,0% 100,0% 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%| 100,0%| 100,0%
4,8%, 211% 17.3%) 9,8%) 11,9% 17,6% 9,6% 3,9%| 2,3%| 1.7% 100,0%

65



TRAN_FRECUENCIA

TRAN_EDAD

05 515 15-25 2535 _I 3545 4555 55-65 6575 76-85 >85 Total
201] 828 1880] 1348] 2938 4233 2088, 706, 324 233 14779
14% 5,6% 12,7% 9,1%| 19.9% 28,6% 141% 4.8% 2,2%| 1,6%) 100,0%
5,5%, 6,9%, 21,2% 239% 363% 35,7% 318% 24,7% 18,9%) 18,6% 236%
0,3%, 13% 3,0%] 2,2%] 4,7%) 6,8%) 3,3%, 11% 0,5%| 0,4%| 236%
26,7, 479 5.9 05 287 343 164 14 4.7 a2
25 30 103 80 128] 105| 131/ 60 25 10 697
3,6%, 4,3% 14,8% 11,5%) 18,4% 15,1% 18,8% 8,6% 3,6%] 1,4%| 100,0%
0,7%, 0,3%, 1,.2%] 1,4%| 1,6%) 0,9%) 2,0%, 21% 15%| 0,8%| 1,1%
0,0%, 0,0% 0,2%) 0,1%| 0,2%) 0,2%) 02% 0.1% 0,0% 00% 11%
26| -100, 04 23 43 27| 72 5.1 14 11
30 69 42 60 107| 179| 117, 87 63 36 790
3,8%, 8,7% 5,3%] 7,6%| 135% 22,7% 14,8% 11,0% 8,0%] 46% 100,0%
0,8%, 0,6%, 0,5%) 1,1%| 1,3%) 15% 18% 3,0% 3,7%| 2,9%) 1.3%
0,0%, 0,19, 0,1%) 0,1%| 0,2%) 0,3%) 0,2%, 0,1%, 0,1%| 0,1%| 13%
25| 75 72 14 05 27 4,0 87 9.1 52
72 92 105 167| 178| 359 265! 117 48 10 1413
5,19, 6,5% 7,4%| 11,8%) 12,6% 254% 18,8% 8,3% 3,4%| 0,7%) 100,0%
2,0%, 0,8%, 1,.2%] 3,0%] 2,2%) 3,0%) 4,0%, 4,1% 2,8%| 0,8%| 2.3%
0,1%, 0,1%, 0.2%) 0,3%| 0,3%) 0,6%, 0,4%, 0,2% 0.1%) 0,0%| 2,3%
13| 122 74 37 04 62 10,2 638 15 35
85 263 80 36 36 71 38 26 10 8 653
130% 40.3% 123% 5,5%] 5,5%) 10,9% 5,8%, 4,0% 15%| 1,2%] 100,0%
2,3%, 2,2% 0,9%) 0,6%| 0,4%, 0,6%) 0,6%, 0,9% 0,6%| 0,6%] 1,0%
0,1%, 0,4%, 0,1%) 0,1%| 0,1%) 0,19, 0,19, 0,0% 0,0%| 0,0%| 1.0%
78 138 14 31 5.7 53] 39 0.7 19 14
7 22 30 5 50 8 28 22 21 6| 240
2,9%) 9,2% 12,5% 2,5%| 208% 20,0% 11,7% 9,2% 8,8%| 2,5%) 100,0%
0,2%, 0,2%, 0,3%) 0,1%| 0,6%) 0,4%, 0,4%, 0,8% 1,.2%] 0,5%| 0,4%
00% 0,0% 0,0% 0,0%| 0,1%) 0,1%, 0,0%, 0,0% 0,0%) 0,0%| 0,4%
20| -39 08 35 36 04 06 34 57 06
8 467 441 309 254] 218| 101! 27 43| 7 1875
0,4%, 24.9% 235% 16.5%) 135% 11,6% 5,4%, 14% 2,.3%| 0,4%| 100,0%
0,2%, 3,9% 5,0%] 5,5%] 3,19 18% 15% 0,9% 2,5%| 0,6%] 3,0%
0,0%, 0,7%, 0,7%) 0,5%| 0,4%) 0,3%) 0,2%, 0,0% 0,1%| 0,0%| 3,0%
102, 64 117 115 08 82| 73 6.6 12 5.1
206 2019 1690 1208 1201 2078 1007 519 210 118] 10346
2,0%, 19,5% 16,3% 11.7%) 12,5% 20,1% 9,7%, 5,0% 2,0%| 1,1%) 100,0%
5,6%, 16,9% 19,0% 21.4% 15.9% 17,5% 153% 18,2% 12.2%) 9,4%| 16,5%
0,3%, 3,2% 2,7%| 1,9%| 2,1%] 3,3%, 16% 0,8% 0,3%| 0,2%] 16,5%
-18.4, 10 638 104 -16] 3,1 28 24| -49 68
0 0 0 0 0 9 9 [ 0 0 18
0,0%, 0,0%, 0,0%) 0,0%| 0,0%] 50,0% 50,0% 0,0% 0,0%| 0,0%| 100,0%
0,0%, 0,0%, 0,0%) 0,0%| 0,0%) 0,19, 0,1%, 0,0% 0,0%) 0,0%] 0,0%
0,0%, 0,0% 0,0%) 0,0%| 0,0%| 0,0%) 0,0%, 0,0% 0,0%| 0,0%| 0,0%
1] 2.1 17 13 16 34 55 09 0.7 06
1411 3740, 2533 1536 1946 3171, 2018, 907 648 531 18441
7,7%, 20,3% 137% 8,3%| 10,6% 17,2% 10,9% 4,9% 3,5%| 2,9%) 100,0%
38,4% 31,2% 285% 273% 24.0% 26,7% 30,7% 318% 37.8% 42.4% 29,5%
2,3%, 6,0% 4,1%) 2,5%| 3,1%) 5,1%, 3,2%, 15% 1,0%] 0,8%| 295%
122 46 22 38 -115] 7.4 23 28 76 102
56 839 412 217 325| 541] 357, 248 186 123] 3304
17% 254% 125% 6,6%] 9,8%) 16,4% 108% 75% 5,6%] 3,7%) 100,0%
1,5%) 7.0% 2.6% 39% 40% 4,6%) 5,4%, 8,7% 10,8%) 9,8%) 5,3%
0,19, 13% 0,7%) 0,3%| 0,5%) 0,9%) 0,6%, 0,4% 0,3%| 0,2%| 5.3%
-105, 9.4 29 5.0 55 39| 06 83 104 73
1574 3613, 1570] 667 846 859) 414 134 137 169| 9983
158% 36,2% 15,.7% 6,7%] 8,5%) 8,6%, 4,19, 13% 1,4%| 1,7%) 100,0%
42.8% 30,2% 17.7% 11.8%) 10,4% 7,2%, 6,3%, 4,7% 8,0%] 135% 16,0%
2,5%) 5,8% 2,5%| 1,1%] 1,4%) 14% 0,7%, 0.2% 0.2%| 0,3%| 16.0%
458] 472 a7 -89 -145) -288| 226, -16,8 9,1 24
3675, 11982 8886 5634] 8099 11871 6573, 2853 1715] 1251] 62539
5,9%, 19,2% 14.2% 9,0%| 13,0% 19,0% 105% 4,6% 2,7%| 2,0%] 100,0%
100,0%) 100,0% 100,0% 100,0%) 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%) 100,0% 100,0%
5,9%) 19,2% 14,29% 9,0%| 13,0% 19,0% 10,5% 4,6% 2,7%| 2,0%) 100,0%
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TRAN_FRECUENCIA

TRAN_EDAD

05 5-15 15-25 2535 35-45 4555 5565 6575 76-85 >85 Total

831, 2394] 4086 3422] 6750) 11906 6710, 2722 1486] 914 41221
2,0% 5.8% 9.9% 83% 16,4% 28,9% 16,3% 6.6%] 3,6%] 2,2%) 100,0%

12,9% 152% 28.0% 35.8% 24,2% 48,9% 46,7% 40,2% 32,6% 29,2% 359%
0,7%, 21% 3,6%] 3,0%) 5,9%) 10,4% 5,8% 2,4%| 1,3%| 0,8%) 359%
39,7, 583 212 03 230 475, 289 75 48 79

0 64 146| 154] 109| 299 401 119 56 71 1419
0,0%, 4,5% 10,3%) 10,9% 7,7%, 211% 28,3% 8,4%| 3,9%| 5,0%) 100,0%
0,0%, 0,4% 1,0%] 1,6%) 0,7%) 12% 2,8% 1,8%| 1,2%] 2,3%) 12%
0,0%, 0,1% 0,1%| 0,1%| 0,19, 0,3%, 0:3% 0.1% 00% 01% 1,2%

93! -10,1 27 35 63| 0,1/ 180 4,0 00 53

0 38 20 108| 174 34| 329 178 201 103] 1499
0,0%, 25% 1,3%| 7,2%) 116% 232% 21,9% 11.9% 13.4%) 6,9%) 100,0%
0,0%, 0,2% 0,1%| 1,1%) 11% 1,4% 2,3% 2,6%] 4.4%) 3,3%) 13%
0,0%, 0,0% 0,0%| 0,1%) 0,2%) 0,3%, 0,3%, 0,2%) 0,2%| 0,1%) 13%

905! 12,7 133 16 19| 19 111 99 188 9,9

171/ 210 363 211 685| 938| 608! 442 236 117] 3981
4,3%, 5:3% 9,1%| 5,3%) 17,2% 236% 153% 11,19%) 5,9%| 2,9%) 100,0%
2,6% 13% 2,5%| 2,2%) 4,5%) 3,8%, 4,2% 65%] 5,2%] 3,7%) 3,5%
0,1%, 0.2% 0,3%| 0,2%] 0,6%, 0,8%, 0,5% 0,4%) 0,2%| 0,1%) 3,5%

37 -158 6.9 71 74 37 54 142 64, 038

245 305 191 166| 29 84 126 a1 45| 57 1289

19,0% 237% 14.8%) 12,9% 2,2%) 6,5%, 9,8% 3,.2%] 3,5%] 4,4%) 100,0%
3,8%, 1,9% 1,3%| 1,7%) 0,2%, 0,3%, 0,9% 0,6%) 1,0%| 1,8%) 11%
0,2%, 0,3% 0,2%| 0,1%| 0,0%) 0,19, 0,19, 0,0%) 0,0%| 0,0%| 11%

210 104] 23 59 117, 130, 30 42 0.9 38

0 13 45| 0 46 44 35 0 0 29 212
0,0%, 6,1% 212% 0,0%| 21,7% 20,8% 16,5% 0,0%) 0,0%| 13,79% 100,0%
0,0%, 0,1% 0,3%| 0,0%| 0,3%) 0,2%, 0,2%, 0,0%) 0,0%| 0,9%) 0,2%
0,0% 0.0% 00% 00% 0,0%) 0,0%, 0,0% 0,0%) 0,0%| 0,0%) 0.2%

36! 32 37 44 36 02, 18 36 30 98

61 946 1006| 386 405 578] 188 31 37 0 3638
17% 26.0% 27.7% 10,6% 111% 15,9% 5.2% 0,9%) 1,0%] 0,0%| 100,0%
0,9%, 6,0% 6,9%| 4,0%) 2,7%) 2,4%, 13% 0,5%) 0,8%| 0,0%| 3,2%
0,19, 0,8% 0,9%| 0,3%| 0,4%) 0,5%) 0,2% 0,0%) 0,0%| 0,0%| 3,2%
-105, 219 276 5,0 39| 80| 136, 131 9.3 -103]

285 2627 2185 1512] 1785 2245, 1413 801 360| 137 13350
2,1%, 19,7% 16.4%) 11.3% 134% 16,8% 10,6% 6,0%] 2,7%| 1,0%) 100,0%
4,4%, 16,7% 15.0%) 15.8% 11,7% 9,2%, 9,8%, 11,8%) 7,9%| 4,4%) 116%
0,2%, 23% 1,9%| 1,3%) 16% 2,0%, 12% 0.7%) 0,3%| 0,1%) 116%
-186, 213 136 133 03 -133] 72 05 80 -128]

0 0 0 0 0| 0 12 0 0 0 12
0,0%! 0,0% 0,0%| 0,0%| 0,0%) 0,0%, 100,0% 0,0%) 0,0%| 0,0%] 100,0%
0,0%, 0,0% 0,0%| 0,0%] 0,0%) 0,0%, 0,1%, 0,0%) 0,0%| 0,0%) 0,0%
0,0%, 0,0% 0,0%] 0,0%| 0,0%) 0,0%, 0,0% 0,0%) 0,0%| 0,0%| 0,0%

08! 14 13 10 14 18] 9.2 09 0.7 06
2343 4130 3798 1997 3386 5000 2942 1536 1428 1028 27588
8,5%, 150% 13,8%) 7,2%) 12,3% 18,1% 10,7% 5,6%] 5,2%] 3,7%) 100,0%

36,3% 26,2% 261% 209% 22,2% 20,5% 20,5% 22,7% 313% 329% 24.0%
2,0%, 3,6% 3,3%| 1,7%) 2,9%) 4,4%, 2,6% 1,.3%| 1,2%] 0,9%) 24.0%

237 69 62 76 5,7 -145, -106. 27 118 11,7

85 824 596 538 631] 1309 862 421 372 179 5817
15% 14,2% 10.2%) 9,2%] 10,8% 225% 14,8% 7,.2%] 6.4%| 3,1%) 100,0%
1,3%) 5.2% 2.1% 56% 41% 54% 6.0% 6.2% 8,2% 57% 51%
0,19, 0,7% 0,5%| 0,5%] 0,5%) 11% 0,8%, 0,4%) 0,3%| 0,2%) 5,1%
14,1 10 5.7 26 5,6] 24 55 44 9,7 17
2437, 4206, 2134] 1076 1259 1618 737 485 339 493 14784

16,5% 28,4% 14,4%) 7,3%) 8,5%) 10,9% 5,0% 3,3%| 2,3%| 3,3%) 100,0%
37,7% 26,7% 14,6%) 11.29% 8,3%, 6,6%, 5,1%, 7,2%| 7,4%| 15.8% 12,9%
2,1%, 3.7% 1,9%| 0,9%) 11% 14% 0,6% 0,4%) 0,3%| 0,4%| 12,9%

614 557 638 5.0 -183] 328, 296 145 -11.2] 49
6458, 15757 14570 9570] 15259 24369 14363 6776 4560 3128] 114810
5,6% 13,7% 12.7%) 8,3%) 133% 212% 125% 5,.9%] 4.0%) 2,7%) 100,0%

100,0% 100,0% 100,0%) 100,0% 100,0% 100,0%) 100,0% 100,0% 100,0%) 100,0% 100,0%
5,6%, 13,7% 12,7%) 8,3%) 133% 21,2% 125% 5,9%| 4,0%) 2,7%) 100,0%
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TRAN_FRECUENCIA

TRAN_EDAD J
05 515 _I 1525 2535 3545 4555 55-65 6575 76-85 >85 Total

759 245, 1752 7580 9177 15342 9169 5034 3182 1215) 55656
1.4% 2.4% 8.5% 8.2% 165% 27.6% 165% 9.0% 5.7% 22%|  1000%
15,8% 20,3% 28.5% 38.0% 501% 49,9% 475% 47,3% 43.4% 35,6% 411%
0,6% 18% 3.5%) 3.4%) 6.8% 11,3% 6.8% 3,7% 2.4%) 0.9%) 411%

364, 486 354 73] 266 354, 193 135 20 65,

a7 136 222 187 261 466, 966 350 157 o 2792

17% 4.9% 8,0%) 6.7%) 9.3%) 16,7%) 34,6% 12,5% 5,6%) 00%|  1000%

1.0% 1.1% 1.3%) 6% 1.4% 5% 5.0% 3.3% 2,1%) 0.0% 2.1%

0,0% 0,1% 0.2% 0.1%) 0.2%) 0.3% 0.7% 0.3% 0,1% 0.0%) 2.1%

54 75 71 41 65, 77 310 93 05| 8.6,

0 0 148 167 307 267, 269 519 308] 179 2564
0,0% 0,0% 5.8%) 6.5%) 12,0%) 18,2% 18,3% 20,2% 12,0%) 70%|  1000%
0,0% 0,0% 0,9% 1.4%) 1.7%) 15% 2.4% 2.9% 4.2% 5.2%) 1.9%
0,0% 0,0% 0,1% 0,1%) 0.2% 0.3% 0,3% 0.4% 0.2%) 0.1%) 19%

98 16,0 102 43 23] 55 59 235 149 145

278 176 372 313 479) 850 741 363 247 135 3954
7,0% 4.5% 9.4%) 7.9%) 12,1%) 215% 18,7% 9,2% 6.2%) 34%|  1000%
5.8% 15% 2.2%) 2.6%) 2.6% 2.8% 3.8% 3.4% 3.4%) 2,0% 2.9%
0.2% 0.1% 03% 0.2% 0.4% 0.6% 0.5% 03% 02% 0.1% 2.9%

120 100 57 22 256, 19 8.1, 31 23 356,

168 119 150 107 137 266 166 29 52 69 1263

13,3% 9.4% 11,9% 8.5%) 10,8%) 21,1% 13,1% 2,3% 2,1% 55%|  1000%

3.5% 1,0% 0,9% 0.9%) 0.7%) 0,9% 0,9% 0.3% 0.7%) 2.0%) 0.9%

0,1% 0,1% 0,1% 0.1%) 0.1%) 0.2% 0,1% 0,0% 0,0%) 0.1%) 0.9%

188 07 05 03] 28, 14 12 74 21 67

0 22 159 183 196 246 123 74 0 23 1026
0,0% 2,1% 155% 17,8%) 19,1%) 24,0% 12,0% 7.2% 0,0%) 20%|  1000%
0.0% 0.2% 1,0%) 15%) 1.1%) 0.8% 0.6% 0,7% 0,0%) 0.7%) 08%
0.0% 0.0% 01% 0.1% 0.1% 0.2% 0.1% 0.1% 0.0% 0.0% 0.8%

62 76 31 101 52, 10 2.1 08 77 0]

157 1317 1008 635| 595, 621 148 78 98 27 4684
3.4% 28,1% 21.5% 13,6%) 12.7%) 13,3% 3.2% 17% 2.1%) 06%|  1000%
3.3% 10,9% 6,0%) 5.3%) 3.3%) 2,0% 0,8% 0.7% 1.3%) 0.8%) 35%
0,1% 1,0% 0,7% 0.5%) 0.4% 0.5% 0,1% 0,1% 0.1%) 0,0%) 35%

08 470 195 11.4] ER 157, 22,1, 16,0 102 85,

132 1124 2040 1353 1464 1877 1159 749 493 49| 10440
13% 10,8% 19,5% 13,0%) 14,0%) 18,0% 11,1% 7.2% 2,7% 05%|  1000%
2.7% 9.3% 12.2% 11,2%) 8.0% 6.1% 6.0% 7.0% 6.7%) 1.4%) 7.7%
0,1% 0.8% 5% 1.0%) 11% 1.4%) 0.9% 0.6% 0.4% 0.0% 77%
132 70 234 151 15 12,0 -96 27 33 139)

0 0 o 0 o 29 79 o 0 o 108
0.0% 0,0% 0,0% 0.0%) 0.0% 26,9% 73,1% 0,0% 0,0%) 0.0%|  1000%
0.0% 0,0% 0,0% 0.0%) 0,0% 0,1% 0.4% 0.0% 0.0% 0.0%) 0.1%
0,0% 0,0% 0,0% 0,0%) 0,0% 0,0% 0,1% 0,0% 0,0%) 0,0%) 0.1%

20 32 39 33 4] 10 175 30 25| 17
1626 3342 4493 3308| 3934 6979) 4022, 2410 1568 975, 32657
5,0% 10,2% 13.8% 10,1%) 12,0%) 21.4% 12,3% 7.4% 4.8% 30%|  1000%

33.8% 27.8% 27.0% 27,5% 215% 22,7%) 20,8% 22,7% 21.4% 28,6% 241%

12% 2,5% 3.3%) 2.4%) 2.9% 5.2% 3.0% 8% 1.2%) 0.7%) 241%

159) 98 9.1 89| 90 67 116, 37 57 6.1

53 593 758 229) 71 1845 1323 681 717 172 6842

0.8% 8.7% 11,1% 3.3%) 6.9% 27,0% 19,3% 10,0% 10,5%) 25%|  1000%

11% 4,9% 4.5% 1.9%) 2,6% 6.0% 6.9% 6.4% 9.8%) 5.0%) 5.1%

0,0% 0.4% 0,6% 0.2%) 0.3%) 14% 1,0% 0.5% 0.5%) 0.1%) 5.1%

128 07 32 -16.6) 165 86, 123 66 19| 0.4]

1593 2758 2566 988| 1282 1742 947 347 513 569) 13305
12,0% 20,7% 19,3% 7.4%) 9.6% 13,1% 7,1% 2,6% 3.9%) 23%|  1000%
33,1% 22,9% 15.4% 8.2%) 7.0% 5.7% 4.9% 3.3% 7,0%) 16,7%) 98%

12% 2,0% 1.9%) 0.7%) 0.9% 13% 0.7% 0,3% 0.4%) 0.4% 9.8%

55,2, 505 257 6.3 138 279 249 237 8.4 136
4813 12032 16668 12050) 18303 30730) 19312 10634 7335| 3414| 138291
3.6% 8.9% 12,3% 8.9%) 13.5% 22,7% 14,3% 7.9% 5.4%) 25%|  1000%

1000%|  1000%|  1000%|  1000%|  1000%|  1000%|  1000%|  100,0%|  1000%|  1000%|  100,0%

3.6% 8.9% 12.3% 8.9%) 135%) 22,7%) 14,3% 7.9% 5.4%) 25%|  1000%
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TRAN_FRECUENCIA

TRAN_EDAD

05 5-15 15-25 2535 35-45 _I 4555 5565 6575 76-85 >85 otal
2041, 11876 38361 26312 102755 234387, 194374 157368 109970] 20723 938167
0,2%, 13% 4.1%) 4,9%) 11,0% 250% 20,7% 168% 11.7%) 4,3%) 100,0%

19,4% 305% 353% 411% 53,8% 62,2% 60,0% 61,6% 528% 47,2% 54,8%
0,19, 0,7% 2,2%] 2,7%) 6,0%) 13,7% 11,4% 9,2%] 6,4%| 2,4%) 54,8%
731, 972 1334 -95,8] 89| 1034 66,6 746 19,1 -458|

37 455 1379 952 1373 3106, 3525, 2399 1274] 371 14871
0,2%, 31% 9,3%| 6,4%) 9,2%) 20,9% 23,7% 16,1%) 8,6%] 2,5%) 100,0%
0,4%, 12% 1,3%| 0,8%) 0,7%) 0,8%, 11% 0,9%) 0,6%| 0,4%) 0,9%
0,0%, 0,0% 0,1%| 0,1%| 0,19, 0,2%, 0,2% 0,1%) 0,1%| 0,0%) 0,9%

5.7, 65 147 09 7.4 33| 150 a1 -134] -14.2]

99 84 583 1055| 2157, 4589, 4724 4501, 6249| 2650 26691
0,4%, 0,3% 2,2%] 4.0% 8,1%, 17,2% 17,7% 16.9% 234% 9,9%) 100,0%
0,9%, 0,2% 0,5%| 0,9%| 11% 12% 15% 1,8%| 3,0%] 3,1%) 16%
0,0%, 0,0% 0,0%| 0,1%) 0,1%, 0,3%, 0,3%, 0,3%) 0,4%| 0,2%) 16%

5.1 216 281 175) 16,0, 19,1, 5.1 89 56,7 36,8]

414 1207 1449 2543] 3743 7229, 7404, 4547 4810 2063 35409
12% 3,4% 4,19 7,2%) 10,6% 20,4% 20,9% 12,8%) 13,6%) 5,8%) 100,0%
3,9%, 3,1% 1,3%| 2,3%) 2,0%) 19% 2,3%, 1,8%| 2,3%| 2,4%) 2,1%
0,0%! 0,1% 0,1%| 0,1%) 0,2%) 0,4%, 0,4%, 0.3%) 0,3%| 0,1%) 2,1%

135 145 -17,6| 46 35| 73] 97 11,1 83 6.9

328 446 1050} 989 1850 2719, 2535 1446 1312 1086, 13761
2,4%, 3.2% 7,6%| 7,2%) 134% 19,8% 184% 105% 9,5%| 7,9%) 100,0%
3,19, 11% 1,0%| 0,9%| 1.0% 0,7%, 0,8%, 0,6%) 0,6%| 1,3%) 0,8%
0,0%, 0,0% 0,1%| 0,1%| 0,1%) 0,2%, 0,19, 0,1%) 0,1%| 0,1%) 0,8%

26,7 77 62 29 86 6.4, 15 146 94 154

0 121 786 209 584] 1289 724 376 311 a11 4811
0,0%, 25% 16,3%) 4.3% 12,1% 26,8% 150% 7,8%| 6,5%] 8,5%) 100,0%
0,0%, 0,3% 0,7%| 0,2%] 0,3%) 0,3%, 0,2%, 0,1%) 0,1%| 0,5%) 0,3%
0,0% 0.0% 00% 00% 00% 01% 0,0% 0,0% 00% 00% 03%

55! 11 28.5| 63 22 8,0 638 139 -12,1] 111

95 2196 5441 2439 2736, 3488, 1323 779 717 242| 19456
0,5%, 113% 280% 12,5% 141% 17,9% 6,8% 4,0%) 3,7%] 1,2%) 100,0%
0,9%, 5,6% 5,0%] 2,2%) 1,4% 0,9%, 0,4%, 0,3%) 0,3%| 0,3%) 11%
0,0%, 0,1% 0,3%| 0,1%) 0,2%) 0,2%, 0,19, 0,0%) 0,0%| 0,0%| 11%

23 84,9 1244 336] 130 138, 43,4, -430 -36.4] 24,3

415 3758 10907 10913 14077 15966 10832 6647 4083 2150 79748
0,5%, 4,7% 13,7%) 13,7% 17.7% 20,0% 136% 8,3%| 5,1%] 2,7%) 100,0%
3,9%, 9,7% 10,0%) 9,7%) 7,4%, 4,2%, 3,3%, 2,6%] 2,0%| 2,5%) 47%
0,0%, 0.2% 0,6%| 0,6%] 0,8%) 0,9%, 0,6% 0,4%) 0,2%] 0,1%) 47%

35! 47,4 87,0| 828] 598 -139) 393 535 -62,3] -309)

0 0 0 48 0| 180 0 64 296 129 717
0,0%! 0,0% 0,0%| 6,7%) 0,0%) 251% 0,0% 8.9%| 413% 18,0% 100,0%
0,0%, 0,0% 0,0%| 0,0%] 0,0%) 0,0%, 0,0%, 0,0%) 0,1%| 0,19 0,0%
0,0%, 0,0% 0,0%] 0,0%| 0,0%) 0,0%, 0,0% 0,0%) 0,0%| 0,0%| 0,0%

2.1 4.1 70 0,1 95| 2,0 129 45 239] 159
3732 9004 33511 33082 46130) 81533 71778 57484 56790 24740 417784
0,9%, 22% 8,0%] 7,9%) 11,0% 19,5% 17,2% 13,8%) 13,6%) 5,9%) 100,0%

355% 232% 308% 293% 24,2% 216% 22,2% 225% 273% 28.7% 24,4%
0,2%, 0,5% 2,0%| 1,9%) 2,7%) 4,8%, 4,2% 3,4%| 3,3%| 1,4%) 24,4%

26,6 538 511 399] 25| -44,8, 328 -24.4] 327| 30,1

0 1808 3102 2970] 3961, 11801 19050 13832 12740 3986 73250
0,0%, 25% 4.29%) 41% 5,4%) 16,1% 26,0% 18,9%) 17.4%) 5,4%) 100,0%
0,0% 26% 2.9% 26% 21% 31% 5.9% 5.4%) 61% 46% 43%
0,0%, 0,1% 0,2%| 0,2%] 0,2%) 0,7%, 11% 0,8%) 0,7%| 0,2%) 4.3%
21,7, 37 -24,0| -28.2] 50,4, 39,4, 50,2 30,7 44,3] 5.1
3349, 7933 12093 11268 11495 10601 7479 6179 9574] 7667, 87638
3,8%, 9,1% 13,8%) 12,9% 13,1% 12,1% 8,5% 7,1%| 10,9%) 8,7%) 100,0%

31,9% 20,4% 11,19%) 10,0% 6,0%) 2,8%, 23% 2,4%| 4.6%) 8,9%) 5,1%
0,2%, 0,5% 0,7%| 0,7%) 0,7%) 0,6%, 0,4%, 0,4%) 0,6%| 0,4%| 5,1%
1248 1383 929 76,8| 19,0 727, 80,5, 67,2 -11.4] 516

10510 38888 108662 112780 190861 376888] 323748, 255622 208126 86218| 1712303
0,6%, 23% 6.3%| 6,6%) 111% 220% 18,9% 14,9%) 12.29%) 5,0%) 100,0%

100,0% 100,0% 100,0%) 100,0% 100,0% 100,0%) 100,0% 100,0% 100,0%) 100,0% 100,0%
0,6%, 23% 6,3%| 6,6%) 11,1% 22,0% 18,9% 14,9%) 12,29%) 5,0%) 100,0%
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TRAN_FRECUENCIA

TRAN_EDAD
05 515 15-25 2535 3545 4555 55-65 6575 76-85 >85 Total
3897, 18050 49820 56209 122342] 267012] 212862, 166040 115066 43162 1054460
0,4%, 17% 4.7%) 5,3%| 11,6% 253% 20,2% 15,7% 10,9%) 41% 100,0%
14,2% 20,7% 320% 39,0% 51,6% 59,2% 57,9% 59,8% 51,7% 45,6% 51,1%
0,2%, 0,9%, 2,4%| 2,7%] 5,9%) 12,9% 10,3% 8,0% 5,6%] 2,1%) 511%
122,8 -183,1 -156.6 -94.6] 52 1239 911 99,6 62 -34,5)

119 740 1966 1452] 1970] 4099 5106, 3002 1532 485 20471
0,6%, 3,6% 9,6%] 7,1%| 9,6%) 20,0% 24.9% 14,7% 7,5%] 2,4%) 100,0%
0,4%, 0,8%, 1,.3%| 1,0%] 0,8%) 0,9%) 14% 11% 0,7%| 0,5%| 1,0%
0,0%, 0,0% 0,1%) 0,1%| 0,1%| 0,2%) 02% 0.1% 0.1% 00% 10%

9,4/ -43 112 07 84 63| 268 52 153 -15.2]

150, 267 853 1428] 2817 5727, 5723, 5335, 6877 2984] 32161
0,5%, 0,8%, 2,7%| 4.4%) 8,8%) 17.8% 17,8% 16,6% 214% 9,3%| 100,0%
0,5%, 0,3% 0,5%) 1,0%| 1,2%) 13% 16% 19% 3,1%| 3,2%] 1,6%
0,0%, 0,0% 0,0%) 0,1%| 0,1%) 0,3%) 0,3%, 0,3% 0,3%| 0,1%| 1.6%
136, 305, 335 -18,0] -155) 176, 0.1/ 16,7 618 40,6|

955! 1710 2331 3274] 5138] 9481, 9092, 5507 5342 2341] 45171
2,1%, 3,8% 5,2%] 7,2%| 11,4% 21,0% 20,1% 12,2% 11,8%) 5,2%] 100,0%
3,5%, 2,0% 15%| 2,3%| 2,2%) 2,1%) 2,5%, 2,0% 2,4%| 2,5%) 2.2%
0,0% 0,1%, 0,1%) 0,2%| 0,2%) 0,5%, 0,4%, 0,3% 0.3%) 0,1%| 2,2%

148 -46 -19,4] 23 08 -4,4] 130 78 72 6.1

892 1229 1516 1305] 2074] 3201, 2896, 1544] 1427 1226 17310
5,2%, 7,1%, 8,8%] 7,5%| 12,0% 185% 16,7% 8,9% 8,.2%] 7,1%] 100,0%
3,3%, 1,4% 1,0%] 0,9%| 0,9%) 0,7%) 0,8%, 0,6% 0,6%| 1,3%) 0,8%
0,0%, 0,1%, 0,1%) 0,1%| 0,1%) 0,2%, 0,19, 0,1%, 0,1%| 0,1%| 0,8%
44,2, 189 6.1 29 2,0 10,7, 3.7 175 108 158

28 307 1289 503 1057, 1829 1026 535 382 510 7466
0,4%, 4,19, 17,3% 6,7%] 14.2% 24,5% 13,7% 72% 5,1%] 6,8%) 100,0%
0,19, 0,4%, 0,8%) 0,3%| 0,4%) 0,4%, 0,3%, 0,2% 0,2%] 0,5%| 0,4%
0,0%, 0,0%, 0,1%) 0,0%| 0,1%) 0,1%, 0,0%, 0,0% 0,0%) 0,0%| 0,4%

72| 05! 319 08 72 56 92, -159 158 93

323 5069, 8076 3910] 4106 5031, 1811 932 913 298 30469
11% 16,6% 26.5% 12.8%) 135% 16,5% 5,9%, 3,1% 3,0%] 1,0%] 100,0%
12% 5,8%, 5,2%] 2,7%| 1,7%) 11% 0,5%, 0,3% 0,4%| 0,3%| 1,5%
0,0%, 0,2% 0,4%) 0,2%| 0,2%) 0,2%) 0,19, 0,0% 0,0%| 0,0%| 15%

-4.1] 1086/ 1263 40,5| 109 22,7, 545, 535 441 -30,3]

1170 10014 18191 15047, 19683 23707 15273 9062 5267 2516 121730
10% 9,0% 14,9% 13,19%) 16,2% 19,5% 125% 7,4% 4.3%) 2,1%) 100,0%
4,3%, 12,5% 11,7% 11.19%) 8,3%) 5,3%, 4,2%, 3,3% 2,4%| 2,7%) 5,9%
0,1%, 0,5% 0,9%) 0,8%| 1,0%] 11% 0,7%, 0,4% 0,3%| 0,1%] 5,9%
-115) 84,9 100,8 86,5| 528] 206, 495, 632 748 -433]

0 0 0 52 4 218| 108| 65 300 130| 877
0,0%, 0,0%, 0,0%) 5,9%] 0,5%) 24.9% 12,3% 7,4% 34.2% 14.8% 100,0%
0,0%, 0,0%, 0,0%) 0,0%| 0,0%) 0,0%) 0,0%, 0,0% 0,1%) 0,1%) 0,0%
0,0%, 0,0% 0,0%) 0,0%| 0,0%| 0,0%) 0,0%, 0,0% 0,0%| 0,0%| 0,0%

3.4/ 6.2 85 12 -10.2] 22 -43] 52 22,4] 145

10055 23811 46930 41284] 57055 99242 82274 62037 60842 27537 511967
2,0%, 4,7% 9,2%| 8,1%| 11,1% 19,4% 16,1% 12,3% 11,9%) 5,4%] 100,0%
36,7% 273% 301% 28.7% 24.0% 22,0% 22,4% 22,7% 273% 291% 24.8%
0,5%, 12% 2,3%| 2,0%| 2,8%) 4,8%) 4,0%, 3,0% 2,9%| 1,3%) 248%

459 177 50,7 35,4] 9.0 -49,0) -376, 276 293 313]

210 4475, 5207 4088, 5564, 15874 21859 15269 14078 4492 91116
0,2%, 4,9% 5,7%] 4.5%) 6,1%) 17.4% 24,0% 16,8% 15,5%) 4.9% 100,0%
0,8%, 51% 3,3%| 2,8%| 2,3%) 3,5%) 5,9%, 5,5% 63% 27% 24%
0,0%, 0,2% 0,3%) 0,2%| 0,3%) 0,8%) 11% 0,7% 0,7%| 0,2%| 4,4%
296, 106 214 30,1 52,1, -330] 49,9 301 465 5,1
9605, 20592 19591 14549 15498 15549 9843, 7211 10631 9019 132088
7,3%, 156% 14,8% 11,0%) 11,7% 11.8% 7,5%, 55% 8,0%] 6,8%) 100,0%

350% 236% 12,6% 10,1%) 6,5%) 3,4%) 2,7%, 2,6% 4.8%) 9,5%] 6,4%
0,5%, 10% 0,9%) 0,7%| 0,8%) 0,8%) 0,5%, 0,3% 05%| 0,4%| 6,4%
195,2] 2124 1037 59.6| 29 915, -101,7 878 331 40,3]

27404 87164 155770] 144001 237308 450970 367873 277439 222657 94700| 2065286
13% 4,2% 75%| 7,0%| 11.5% 218% 178% 134% 10.8%) 4.6% 100,0%

100,0%) 100,0% 100,0% 100,0%) 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%) 100,0% 100,0%
13% 4,2% 7,5%| 7,0%| 11,5% 21.8% 17,8% 134% 10,8%) 4,6% 100,0%

70



Tabla cruzada PRESTACIONS*TRAN_EDAD

[ TRAN_EDAD
4555 55-65 65-75 76:85 >85 Total
267012|  212862|  166040| 115066 73162| 804142
33.2% 26.5% 20,6% 14.3% 54%|  100,0%
59,2% 57.9% 59,8% 51,7% 45,6% 56,9%
18,9% 15,1% 11,7% 8.1% 31% 56,9%
382 139 351 540 727,
4099 5106 3002 1532 185 14224
28.8% 35.9% 21.1% 10.8% 3a%|  1000%
0.9% 14% 1.1% 0.7% 0,5% 1.0%
0.3% 0.4% 0.2% 0.1% 0.0% 1.0%
79 270 45 164 158
5727 5723 5335 6877 2984, 26646
215% 215% 20,0% 258% 11,2% 100,0%
13% 1.6% 1.9% 3.1% 3.2% 1.9%
0.4% 0.4% 0.4% 0,5% 0.2% 1.9%
368 ET 16 455 29,7
9481 9002 5507 5342 2341, 31763
20.8% 28,6% 17,3% 16,8% 74%|  1000%
21% 2,5% 2.0% 2.4% 2,5% 22%
0.7% 0.6% 0.4% 0.4% 0.2% 2.2%
79 10,7 104 53 48
3201 2896 1544 1427 1226 10204
311% 28.1% 15,0% 13.9% 119%|  1000%
0.7% 0.8% 0.6% 0.6% 1.3% 0.7%
0.2% 0.2% 0.1% 0.1% 0.1% 0.7%
18 29 19 53 212
1829 1026 535 382 510 4282
42,7% 24.0% 12.5% 8.9% 119%|  1000%
0.4% 0.3% 0.2% 0.2% 05% 0.3%
0.1% 0.1% 0.0% 0.0% 0.0% 0.3%
152 -31 -11,8 -12,3 137
5031, 1811 932 913 298 8985
56.0% 202% 104% 102% 33%|  1000%
11% 05% 0.3% 0.4% 0.3% 0.6%
0.4% 0.1% 0.1% 0.1% 0,0% 0,6%
492 12,7 222 146 12,9
23707 15273 9062 5267 2516, 55825
125% 27.4% 16.2% 9.4% 25%|  1000%
5.3% 4.2% 3.3% 2.4% 2.7% 3.9%
17% 11% 0.6% 0.4% 0.2% 3.9%
546 73 206 418 211
218 108 65 300 130 821
26,6% 13.2% 7.9% 36.5% 158%|  1000%
0.0% 0.0% 0.0% 0.1% 0.1% 0.1%
0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.1%
33 84 84 164 105
99242 82274 62937 60842 27537 332832
29,8% 247% 18,9% 18,3% 8,3% 100,0%
22.0% 22.4% 22.7% 27.3% 29,1% 235%
7.0% 5.8% 45% 4,3% 1.9% 235%
295 196 19 458 416
15874 21859 15269 14078 4492 71572
222% 305% 21.3% 19,7% 6.3%|  1000%
35% 5.9% 55% 6.3% 7% 5.1%
1.1% 15% 1.1% 1.0% 0.3% 51%
573 283 118 295 46
15549 9843 7211 10631 9019 52253
298% 18.8% 138% 203% 173%|  1000%
3.4% 2.7% 2.6% 4.8% 9.5% 37%
1.1% 0.7% 05% 0.8% 0.6% 37%
107 381 342 294 984
450070 367873|  277439| 222657 94700 1413639
31.9% 26,0% 19,6% 15,8% 67%|  1000%
1000%|  1000%|  1000%|  1000%|  100,0%|  1000%
31.9% 26.0% 19,6% 15,8% 67%|  100,0%

71




Tabla cruzada TRAN_FRECUENCIA*TRAN_EDAD

TRAN_EDAD
45-55 55-65 65-75 76-85 >85 Total
7112 3877 1554 921 689 14153
50,3% 27,4% 11,0% 6,5% 4.9% 100,0%
1,6% 1,1% 0,6% 0,4% 0,7% 1,0%
0,5% 0,3% 0,1% 0,1% 0,0% 1,0%
47,1 3,7 -26,0 30,3 88
11871 6573 2853 1715 1251 24263
48,9% 27,1% 11,8% 71% 5,2% 100,0%
2,6% 1,8% 1,0% 0,8% 1,3% 1,7%
0,8% 0,5% 0,2% 0,1% 0,1% 1,7%
574 3,8 31,1 374 97
24369 14363 6776 4560 3128 53196
45.8% 27,0% 12,7% 8,6% 5,9% 100,0%
5,4% 3,9% 2,4% 2,0% 3,3% 3,8%
1,7% 1,0% 0,5% 0,3% 0,2% 3,8%
70,2 52 -40,8 -46,3 77
30730 19312 10634 7335 3414 71425
43,0% 27,0% 14,9% 10,3% 4.8% 100,0%
6,8% 52% 3.8% 3,3% 3,6% 51%
2,2% 1,4% 0,8% 0,5% 0,2% 5,1%
655 6,3 327 413 211
376888 323748 255622 208126 86218 1250602
30,1% 25,9% 20,4% 16,6% 6,9% 100,0%
83,6% 88,0% 92,1% 935% 91,0% 88,5%
26,7% 22,9% 18,1% 14,7% 6,1% 88,5%
1247 -10,2 675 80,6 257
450970 367873 277439 222657 94700 1413639
31,9% 26,0% 19,6% 15,8% 6,7% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
31,9% 26,0% 19,6% 15,8% 6,7% 100,0%
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