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Resumen

Este trabajo analiza la transformacién del aseguramiento en salud para personas
mayores, proponiendo enfoques innovadores basados en Medicina 3.0. Sefiala
la necesidad de adaptar los sistemas sanitarios ante el envejecimiento
poblacional en Espafa y revisa indicadores clave. El objetivo es identificar
estrategias de seguro que integren tecnologias digitales y atencidn
personalizada, promoviendo modelos mas flexibles y adaptativos para responder
a la diversidad y longevidad actuales.

Palabras Clave: Seguro de salud, personas mayores, envejecimiento poblacional, Medicina 3.0,
tecnologias digitales en salud, atencién personalizada, modelos aseguradores innovadores.

Resum

Aquest treball analitza la transformacié de I'assegurament en salut per a les
persones grans, tot proposant enfocaments innovadors basats en la Medicina
3.0. S’hi destaca la necessitat d’adaptar els sistemes sanitaris davant
'envelliment poblacional a Espanya i es revisen indicadors clau del sector.
L'objectiu és identificar estrateégies asseguradores que integrin tecnologies
digitals i una atencio personalitzada, promovent models més flexibles i adaptatius
per respondre a la diversitat i a 'augment de la longevitat actual.

Paraules Clau: Asseguranca de salut, persones grans, envelliment poblacional, Medicina 3.0,
tecnologies digitals en salut, atencié personalitzada, models asseguradors innovadors.

Summary

This study analyzes the transformation of health insurance for older adults and
proposes a series of innovative approaches grounded in Medicine 3.0. It
recognizes the need to adapt healthcare systems to population ageing in Spain,
based on a review of key sector indicators. The study aims to identify insurance
strategies that integrate digital technologies and personalized care, thereby
promoting flexible and adaptive models that can more effectively respond to
demographic diversity and increasing longevity.

Keywords: Health insurance, older adults, population ageing, Medicine 3.0, digital health
technologies, personalized care, innovative insurance models.
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Transformando el Aseguramiento en Salud

Enfoques Innovadores para Mayores a través de
Medicina 3.0

1. Introduccion

1.1 Contextualizacion del tema y su importancia en la
actualidad

En el siglo XXI, la humanidad se enfrenta a una triple crisis que converge en un
punto critico: el envejecimiento global de la poblacion, el aumento descontrolado
de los costes sanitarios y la creciente escasez de profesionales de la salud. Este
complejo escenario plantea desafios sin precedentes para los sistemas de salud
a nivel mundial y exige una profunda transformacién en los modelos de atencién
y aseguramiento.

El envejecimiento poblacional, caracterizado por el aumento de la esperanza
de vida y la disminucién de las tasas de natalidad, implica un incremento
significativo en la demanda de servicios sanitarios, especialmente aquellos
destinados a la atencion de enfermedades cronicas y complejas, mas
prevalentes en la edad avanzada. Este cambio demografico no es solo una
cuestion numérica; implica una modificacién sustancial en las necesidades de
atencion, requiriendo un enfoque que priorice la calidad de vida y el bienestar
integral en la madurez.

Este aumento en la demanda se suma a una espiral ascendente en los costes
sanitarios, que en muchos paises superan el crecimiento del Producto Interno
Bruto (PIB). Este desequilibrio genera una presion insostenible sobre los
presupuestos publicos y privados destinados a la salud, poniendo en riesgo la
viabilidad de los sistemas de aseguramiento tradicionales.

A esta problematica se afnade la preocupante escasez de médicos y
enfermeras, una situacion que se agudiza a medida que la poblacién envejece
y aumenta la necesidad de atencidén especializada. La falta de profesionales
cualificados dificulta el acceso a una atencién oportuna y de calidad,
especialmente para las personas mayores que requieren un seguimiento
continuo y personalizado. Esta triple crisis impacta de manera directa en el
modelo de aseguramiento senior, que se ve sometido a una presion sin
precedentes. Los modelos tradicionales, basados en la atencién reactiva a la
enfermedad y el pago por servicio, se muestran ineficaces para gestionar la
creciente demanda, los costes en alza y la falta de recursos humanos.

Es crucial recordar que las compaiias de seguros de salud operan como
empresas con animo de lucro. Su modelo de negocio se basa en el cobro de una
prima anual a sus asegurados, a cambio de la cobertura de determinados
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servicios sanitarios. Para garantizar su viabilidad econdmica y la continuidad del
servicio ofertado, las aseguradoras deben asegurar que la siniestralidad (es
decir, el costo de las prestaciones que deben cubrir) sea asumible dentro del
marco de las primas recaudadas. Este equilibrio entre ingresos y gastos se ve
seriamente comprometido por el aumento de la demanda y los costes sanitarios
asociados al envejecimiento poblacional. El aseguramiento senior, en particular,
presenta un reto considerable debido a la mayor probabilidad de uso de servicios
sanitarios por parte de este colectivo.

La medicina tradicional se enfoca en tratar enfermedades existentes, con un
modelo de atencion estandarizado y una integracion limitada de tecnologia.
Prioriza la curacion sobre la prevencion y tiende a una relacién médico-paciente
donde el médico asume un rol autoritario.

La transicidon de la medicina tradicional hacia la Medicina 3.0 en Espafia ha sido
un proceso gradual y en curso, marcado por la creciente integracion de la
tecnologia y un cambio en el enfoque de la atencion sanitaria. Si bien no existe
una fecha de inicio precisa, los ultimos anos del siglo XX y principios del XXI
vieron los albores de esta transformacion con la digitalizaciéon de registros
médicos y la introduccion de las primeras herramientas de diagndstico por
imagen avanzadas. Un hito significativo fue la expansion de internet y las
tecnologias de la informacién a principios de este siglo, que facilitaron el
acceso a la informacién médica y la comunicacion entre profesionales y
pacientes. La década de 2010 presenci® un avance importante con la
proliferacion de dispositivos moviles y aplicaciones de salud, asi como el
desarrollo de la telemedicina y la monitorizacion remota de pacientes. Mas
recientemente, la irrupcién de la inteligencia artificial, el analisis de big data
y la genémica en la segunda mitad de la década de 2010 y la década de 2020
estan impulsando la personalizacion de los tratamientos y la prevencion
proactiva, consolidando la visiéon de una Medicina 3.0 centrada en el paciente,
predictiva, preventiva y participativa. Esta evolucion continua, con la promesa de
futuras innovaciones que seguiran redefiniendo la practica médica en todo el
mundo.

La Medicina 3.0 no es solo una evolucion, sino una transformacion esencial para
las aseguradoras. Representa un cambio radical en la gestion de la salud, con
implicaciones directas en la eficiencia y sostenibilidad del sector.

Los pilares fundamentales de este enfoque son la prevencion proactiva mediante
la promocion de habitos saludables, la salud personalizada que considera las
particularidades de cada individuo, la participacién activa del paciente en la toma
de decisiones sobre su cuidado, una vision holistica que abarca el bienestar
fisico, mental y social, y la integracion de la tecnologia para mejorar el acceso,
el seguimiento y la comunicacion en la atencion médica.

En el campo asegurador, la adopcién de la Medicina 3.0 permite a las
aseguradoras no solo adaptarse a las nuevas demandas, sino también liderar la
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transformacién hacia un modelo de salud mas eficiente, personalizado y
sostenible. La Medicina 3.0 ofrece un marco prometedor para abordar los
desafios del envejecimiento poblacional al promover estilos de vida saludables,
ofrecer intervenciones personalizadas vy facilitar el seguimiento continuo de los
pacientes, especialmente aquellos con enfermedades cronicas.

La Medicina 3.0 se presenta como una via para optimizar la gestion de la
siniestralidad para las aseguradoras. Al invertir en prevencion y en tecnologias
que permitan un seguimiento mas eficiente de los pacientes, se pueden reducir
las hospitalizaciones, las complicaciones y, en consecuencia, los costes
asociados a la atencion de la enfermedad.

Sin embargo, la implementacién efectiva de la Medicina 3.0 se ve directamente
afectada por la crisis del sistema. La falta de recursos econémicos, derivada del
aumento de los costes sanitarios, dificulta la inversion en las tecnologias y las
infraestructuras necesarias para implementar este nuevo modelo. Asimismo, la
escasez de profesionales de la salud limita la capacidad de ofrecer una atencién
personalizada y un seguimiento continuo, elementos clave de la Medicina 3.0.
Por ultimo, la necesidad de una historia clinica digital unica interoperable entre
la sanidad publica y la privada es aun a dia de hoy un proyecto sin fecha de
aplicacioén real. La implementacién de la Medicina 3.0 requiere un cambio cultural
y organizativo significativo, tanto por parte de los profesionales de la salud como
de los pacientes.

Para poder superar todos estos retos, es crucial la colaboracion entre los
distintos stakeholders y la inversion en tecnologia y formacién de profesionales
de la salud.

1.2 Objetivos del trabajo

La implementacion efectiva de la Medicina 3.0 no es posible sin una adaptacion
profunda de los modelos de aseguramiento en salud. Las entidades
aseguradoras, actores clave en la financiacion y gestién de los servicios
sanitarios, deben innovar y desarrollar nuevas formulas que permitan integrar los
principios de la Medicina 3.0. Los modelos tradicionales de aseguramiento,
centrados principalmente en la atencion reactiva a la enfermedad y el pago por
servicio, resultan insuficientes para financiar las intervenciones preventivas, las
terapias personalizadas, el seguimiento continuo y las tecnologias innovadoras
que caracterizan a este nuevo paradigma.

Por otro lado, en la actualidad las compaiias privadas de seguros de salud,
consideran la edad como un factor de riesgo en si mismo con independencia del
estado de salud del usuario, de si lleva o no una vida saludable y de si ha usado
mucho, poco o nada sus servicios. Es un hecho generalizado que, a partir de los
65 anos , las companias aseguradoras aumentan las primas automaticamente a
sus asegurados.
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Este fendmeno, se podria considerar como una forma de edadismo, al imponer
una discriminacion econdmica basada unicamente en la edad en lugar de evaluar
el riesgo individual real. Esta falta de individualizacion y la aplicacion de una tarifa
generalizada a un grupo demografico especifico, se alinea con la definicion de
edadismo, generando preocupaciones éticas y de equidad en el acceso a la
cobertura de seguros. En Espaina, esta situacion es una queja habitual, con
aseguradoras que a menudo multiplican los precios de las primas para mayores
de 60 o 65 ainos, llegando incluso a cancelar pdlizas o a imponer subidas
significativas.

Existe una preocupacion creciente por este tema dentro de la generacion que
pertenece a la primera fase del baby boom en Espania, los nacidos entre 1958 y
1975, que ya han empezado a jubilarse. La OCU (organizacion de consumidores
y usuarios) con su campafia “No a los (in)seguros de salud” plantea a las
aseguradoras replantearse dar mas peso a otros factores y no sobre todo a la
edad a hora a la hora medir “el riesgo” de enfermar de las personas mayores.

Este TFM se centra en el analisis de como las entidades aseguradoras pueden
adaptarse a esta compleja realidad. Se explorara como superar las barreras
econdmicas y tecnoldgicas para implementar la Medicina 3.0 en el contexto del
aseguramiento senior, teniendo en cuenta la necesidad de controlar la
siniestralidad y garantizar la viabilidad del negocio asegurador. Se analizaran
ejemplos de buenas practicas, se identificaran los principales desafios y se
propondran recomendaciones para una integracion exitosa de la Medicina 3.0,
buscando optimizar la calidad de vida y el bienestar de la poblacion mayor en el
siglo XXI, a pesar de las limitaciones econdmicas y la escasez de profesionales.
Se estudiara como las aseguradoras pueden jugar un papel crucial en la
superacion de estos obstaculos, promoviendo la inversidon en prevencion, la
formacion de profesionales y la adopcion de tecnologias innovadoras que
permitan una atencion mas eficiente y sostenible, dentro de un marco de
rentabilidad y control de la siniestralidad.

1.3 Objetivos del TFM:

1.3.1. Realizar un analisis demografico de la poblaciéon espaiola en
la actualidad y del impacto del cambio demografico dentro de la
UE

o Objetivo: Evaluar el estado demografico actual de la poblacion,
con especial énfasis en la piramide poblacional, tendencias de
envejecimiento y cambios en la esperanza de vida. Obtener una
comprension clara de las necesidades futuras de atencién médica
y aseguramiento basadas en las proyecciones demograficas.
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1.3.2.

©)

1.3.3.

1.3.4.

Definir en qué consiste el envejecimiento saludable:

Objetivo: Identificar y analizar los factores que contribuyen a un
envejecimiento saludable, incluyendo habitos de vida, acceso a
servicios de salud, y politicas publicas. Proponer estrategias para
promover un envejecimiento activo y saludable, que puedan ser
integradas en los modelos de aseguramiento de salud.

Tecnologias para la Medicina 3.0:

Objetivo: Investigar y catalogar las herramientas tecnolégicas mas
prometedoras y accesibles que faciliten la implementacion de la
medicina 3.0 (personalizada, predictiva, preventiva y participativa).

Innovacién en Modelos de Aseguramiento Privado:

Objetivo: Disefiar y proponer nuevos modelos de aseguramiento
de salud privado basado en la medicina 3.0 que:

m Sean financieramente sostenibles para las companias
aseguradoras.

m Permitan una mayor cobertura poblacional.

m Reduzcan las primas de manera razonable sin
comprometer la calidad de la asistencia.

m Incorporen principios de la medicina 3.0 para mejorar la
eficacia y eficiencia de los servicios.

m Aporten valor social y fomenten la sostenibilidad.
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2. Cambios Demograficos y el Estado de la Sanidad
en los Mayores

2.1. Cambios demograficos en Espaiia, tendencias en el
envejecimiento de la poblacidén espaiiola

2.1.1. Tendencias en el envejecimiento de la poblacion. Indicadores
demograficos

El incremento de la esperanza de vida en Espafia, combinado con una notable
disminucion de la natalidad, ha generado un envejecimiento de la poblacion. Este
cambio demografico conlleva una ralentizacion de la actividad econdmica y un
aumento de los costes asociados a las pensiones, la atencion sanitaria y los
cuidados destinados a las personas mayores, o que pone en riesgo la
sostenibilidad del estado del bienestar.

La desaceleracion econdmica se produce debido a que el envejecimiento reduce
el numero de personas en edad de trabajar y, potencialmente, la capacidad de
generar nuevas ideas y avances. El aumento del gasto en pensiones se debe a
que el sistema actual se financia con las cotizaciones de los trabajadores activos,
por lo que un mayor numero de jubilados y una menor cantidad de trabajadores
elevan el coste total de las pensiones. El incremento del gasto sanitario esta
relacionado con el hecho de que las personas mayores suelen requerir un mayor
uso de medicamentos, consultas médicas e ingresos hospitalarios. La necesidad
de proporcionar cuidados y atencién a la poblacion mayor implica un aumento
de las responsabilidades para las familias, una mayor demanda de plazas en
residencias (tanto publicas como privadas, que actualmente no son suficientes)
y la necesidad de planificar actividades que les permitan mantenerse activos y
sentirse valorados.

Segun los datos del INE, a enero de 2023, Espafa cuenta con 48.085.361
habitantes, de los cuales 9.5 millones (20,1%) son personas de 65 afnos o
mas, un maximo histérico que refleja una tendencia demografica al
envejecimiento de la poblacion.

Este fendmeno se manifiesta de forma desigual en el territorio nacional, con
provincias como Ourense y Zamora superando el 31% de poblacion mayor,
mientras que Melilla y Ceuta apenas alcanzan el 12%.

La proporcion de habitantes de 80 y mas afios (2.871.854 personas) es ya el 6%
(en 1975 era del 1,6%) y la de mayores de 90 (617.281 personas) representa el
1,3%. (del 0,6 en ese mismo afo). Segun la proyeccion del INE (2023-2041), en
2041 se podria llegar a mas de 14,5 millones de personas mayores (14.558.557),
un 27,9% del total de una poblacién que estara por encima de los 52 millones de
habitantes.
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Grafico 1: Evolucién de la poblacion mayor de 65 afnos en Espaiia 1908-
2040.
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Fuente: Human Mortality Database (HMD). Tablas de vida con datos entre 1908
y 1997; Instituto Nacional de Estadistica (INE). Estadistica del Padrén continuo
(1998-2022) y Proyecciones de poblacion (2023-2024). Consulta en mayo de
2023.

Notas: Los datos para 1908-1960 de HMD muestran problemas en la declaracion
de la edad vy, por lo tanto, deben usarse con precaucion adicional. De 2023 a
2024 los datos son proyecciones.

En 2023, se registraron 14.660 centenarios, un aumento del 5,4% respecto al
ano anterior, concentrados principalmente en provincias como Madrid vy
Barcelona, aunque con mayor representacion en el noroeste del pais y menor en
el sur.

El nivel de envejecimiento demografico se mide calculando la edad media de
una poblacién. En Espana, la edad media de la poblacién no ha dejado de
crecer, apreciandose que la edad media en 1975 era de 33 anos, pasa a 38,02
veinte anos después y se situa por encima de los 40 afos a partir de 2002, sin
dejar de crecer.

En la actualidad, la edad media de la poblacion espafola es de 44,18 afios, con
una diferencia entre mujeres (45,44) y hombres (42,87).

La piramide poblacional es un reflejo de nuestra historia como pais, en su parte
superior, se refleja el déficit de nacimientos durante la Guerra civil (1936-1939),
poblacion que en la actualidad ronda los 85 afios. En la parte media muestra un
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ensanchamiento que coincide con la generacion del baby boom y la inmigracién
de los ultimos afos.

Grafico 2: Piramide poblacional en Espaiia datos 1 enero del 2022.
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8! personas
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INE). Estadistica del Padrén continuo
a 1 de enero de 2022. Consulta en mayo de 2023.

Notas: La poblacion rural es aquella que estda empadronada en municipios de
2.000 habitantes 0 menos. Los ejes horizontales de las piramides son
independientes entre si, por lo que no son comparables en términos numéricos,
pero si en cuanto a la estructura y la forma.

Al analizar la estructura de la poblacibn mayor por sexo, es un hecho la
feminizacién de la vejez. Nacen mas hombres que mujeres y su ventaja
numérica se mantiene hasta que, décadas después, es anulada por la mayor
mortalidad diferencial masculina en todas las edades. Aunque las mujeres
superan a los hombres en las edades entre 35 y 40 afos, la inmigracion superior
de hombres en las siguientes edades oculta este efecto gradual, de manera que
en la actualidad el equilibrio se alcanza entre sexos pasados los 50 afios. A partir
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de esa edad, las mujeres son mas que los hombres en el conjunto de edades
porque los hombres viven menos.

Segun aumenta la edad, las mujeres superan en numero a los hombres. Para el
afno 2023 y el tramo de edad de 65 y mas afios ellas suman 5.474.236 personas
superando en un 29,9% a los hombres (4.213.540).

Una de las consecuencias de la mayor esperanza de vida y supervivencia de las
mujeres es que la viudedad es mucho mas probable entre ellas. Los hombres
suelen acabar sus dias junto a su conyuge.

En cuanto al envejecimiento territorial, |la proporcion media de personas con
65 y mas afos en Espafa se encuentra en el 20,1%. Por encima de este
porcentaje se encuentran las comunidades autdbnomas de Asturias, Castilla y
Leodn, Galicia, Pais Vasco, Cantabria, Aragon, Extremadura, La Rioja y la
Comunidad Foral de Navarra, en el lado opuesto Baleares y Murcia con
proporciones del 16%.

En 2023 las comunidades auténomas de Catalufna (1.529.164), Madrid
(1.266.538) y Valencia (1.047.534) superan el millon de personas con 65 y mas
afos.

Grafico 3: Distribucion poblacion mayor de 65 afios por CCAA.

Asturias (Princpado de) 716
Castilla y Ledn 2622
Galicia 2612
Pais Vasco 2321
Caneabria 2307
Aragén 209
Ricj, La 21.52
Extremadura 2149
Navarra (Comunidad Foral de) 2027

Comunitae Valencana 19.97

ESPARIA | | 5.57
Caraluha 1927

Castilla-La Mancha 19.26

Madrid (Camunidad de) 1831
Andalucia 17.96
Canarias 17,02
Balears. llles 16,34
Murcia (Regidn de) 1611

Ceuta y Melilla 1183
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Porcentaje

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INE). Estadistica del Padrén continuo
a 1 de enero de 2022. Consulta en mayo de 2023.

En relacion con el resto de paises europeos, Portugal o Italia se situan a la
cabeza en la proporcidon de personas mayores con un porcentaje del (24%), le
siguen Bulgaria
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(23,5%), Finlandia (23,35%) Grecia (23%), Croacia (22,7%), Serbia y Alemania
(22,1%). Con un porcentaje superior al 21% se encuentran Eslovenia, Francia y
Letonia y con porcentajes similares a Espafa se hallan Hungria, Dinamarca,
Suecia, Republica Checa, Estonia y Paises Bajos.

También me parece interesante, sobre todo desde el punto de vista del
aseguramiento de salud senior, el hecho de que en nuestro pais residen casi
medio milldn de mayores de 65 afios de nacionalidad extranjera (470.709), un
4,9% del total de los mayores. De estos, el 23,4% proceden del Reino Unido, le
siguen alemanes (7,5%) e italianos (5,9%) y, junto al resto de mayores
procedentes de paises del continente europeo, suman el 70% de los mayores no
nativos.

2.1.2. Tendencias en el envejecimiento de la poblacion. Indicadores de
salud

La salud se analiza mediante indicadores objetivos como la esperanza de vida y
la esperanza de vida en buena salud, complementados con otros indicadores
que incluyen percepciones subjetivas derivadas de encuestas como: el estado
de salud declarado, sufrir enfermedades o problemas de salud de larga duracién
(como minimo 6 meses) y tener limitaciones de larga duracion en la actividad
diaria debido a problemas de salud. Estos tres ultimos indicadores se basan en
la Encuesta de Condiciones de Vida.

Segun el "Informe Anual del Sistema Nacional de Salud 2023" se consolida en
Espafa la evolucion favorable de la esperanza de vida y los afos de vida
saludables tras su descenso en la pandemia. La percepcién positiva del estado
de salud es alta en general.

La esperanza de vida al nacer es uno de los indicadores que mejor reflejan las
condiciones sanitarias, sociales y econdmicas de un pais. Segun las ultimas
Tablas de mortalidad del INE en 2022, la esperanza de vida al nacer se situa en
los 83,08 afos y recupera la tendencia ascendente que se perdié a causa de la
COVID-19 aunque sin llegar a los niveles previos a la pandemia en los que el
indicador alcanzo los 83.53 afios. La tendencia ascendente que se interrumpe
en 2020 para toda la poblacién, lo hace de forma mas acusada en las edades
mas avanzadas.

La esperanza de vida al nacer de las mujeres en el afio 2022 es superior en algo
mas de cinco afos a la de los hombres (85,74 vs 80,36). Con respecto al afo
anterior, la esperanza de vida de los hombres al nacer creci6 0,17 afos vy, por el
contrario, se redujo 0,07 afios la de las mujeres.

La esperanza de vida a los 65 anos. Una persona que cuente con los 65 afios
puede esperar vivir una media de 21 afios adicionales, 19,06 anos si es hombre
y algo superior, hasta 22,96 afios, si es mujer. Espafa sigue registrando, tanto
en hombres como en mujeres, la esperanza de vida a los 65 afos entre las mas
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altas de la Unién Europea y del mundo. Para el ano 2022 la media de toda
Europa se situa en 19,5 afos.

El namero de afios de vida saludable pretende anadir una nueva dimension
que engloba el tiempo de vida y su calidad. Se trata en realidad de un indicador
compuesto que combina datos de mortalidad con datos del estado de salud.

El aumento de los afios de vida saludable es uno de los principales objetivos de
la politica sanitaria europea. Si los afios de vida saludable aumentan mas
rapidamente que la esperanza de vida significa que las personas viven mas afios
con mejor salud.

Segun datos para 2021 de Eurostat, la evolucidon de los afos de vida saludable
a partir de los 65 en Europa es levemente inferior en las mujeres, pese a lo que
seria de esperar, 10,3 frente a los 10,7 afios de los varones (-0,4). Si se mide el
porcentaje de tiempo que se vive en buena salud a partir de los 65 anos, el
contraste entre hombres y mujeres es mas patente: para los varones el 55,7%
del tiempo lo es en buenas condiciones, mientras que se reduce al 43,8% en el
caso de las mujeres. En Espanfia la esperanza de vida saludable en mayores de
65 anos es de 17,4 afos en hombres y 19,9 afos en mujeres.

Grafico 4: Evolucion de los aiios de vida saludable al nacer y a los 65
anos.

Evolucion 2011-2021

Grafico 3-2 Evolucion de los afos de vida saludable al nacer y a los 65 anos, segun sexo. Espafa, 2011-2021'°
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Fuente: Informe anual del SNS 2023.

Autovaloraciones del propio estado de salud. Para medir la discapacidad o
el alcance de alguna limitacion se utiliza el indicador de salud auto percibida
preguntando a los encuestados por contratiempos de salud que pueden haberlos
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afectado en las actividades que realizan habitualmente y durante al menos seis
meses.

La salud auto percibida es un indicador de salud subjetivo que proporciona
informacion sobre la salud fisica y mental del individuo y se utiliza como predictor
de la mortalidad, de la morbilidad y del uso de los servicios sanitarios. Su
simplicidad y la recomendacion de la OMS de que se incluya como parte
estandar de las encuestas de salud, lo han convertido en una de las
aproximaciones al nivel de salud de la poblacion mas utilizadas.

Tres de cada cuatro personas tienen una percepcion positiva del estado de salud
y de salud bucodental y ambos indicadores tienen valores inferiores en las
personas con un nivel de estudios basico e inferior.

Grafico 5: Resultados encuesta de salud auto percibida segin CCAA,
sexo y nivel estudios.

Percepcion positiva del estado de salud

Grafico 3-3 Percepcidn positiva!* del estado de salud, segiin comunidad auténoma y segun sexo y nivel
de estudios. Espaiia, 2020
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Fuente: Ministerio de Sanidad e Instituto Nacional de Estadistica. Encuesta
Europea de Salud de Espana (ESSE).

En el siguiente grafico se muestra la evolucion en la salud auto percibida por
sexo para Espafa y para el con junto de la UE y donde se observa que el
contraste entre hombres y mujeres sigue siendo patente y que ellos perciben su
estado de salud de mejor forma.
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Grafico 6: Resultados salud auto percibida en mayores de 65 afios en

Espana.
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Fuente: Eurostat. Self-perceived health and well-being (hlth_silc_02). Consulta
en junio de 2024.

En una encuesta propia realizada en enero del afio 2025 a amigos y familiares
mayores de 65 afos obtuve unos resultados muy similares a los comentados:

Grafico 7: Encuesta de salud realizada a amigos y familiares sobre el
estado de la salud.

En general, ;como calificaria su estado de salud actual?
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Fuente: Elaboracién propia.
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El problema de morbilidad crénica se recoge preguntando al individuo si sufre
de alguna enfermedad o problema de salud de larga duraciéon (como minimo 6
meses). Segun los datos de la Encuesta Europea de Ingresos y Condiciones de
Vida (EU-SILC) para 2023 en Espania, en el segmento de personas con 65y mas
afos un 63,6% declara tener alguna enfermedad o problema de salud de larga
duracion. Este porcentaje es similar al de afios anteriores (en 2022 del 67% y en
2021 del 65,7%) y superior entre las mujeres (64,4% vs 62,7%). A medida que la
edad avanza los porcentajes de personas con morbilidad cronica aumentan.
Para 2023, en el grupo de edad de 65 a 74 anos, afecta a mas de la mitad de los
mayores, y en el siguiente grupo de edad (de 75 a 84 anos) el porcentaje
aumenta hasta el 68% en Espafa y al 65,7% en el ambito europeo. Para las
personas con 84 y mas afios los problemas de salud crénicos afectan al 75,4%
de los espanoles y al 73,2% de los europeos.

Sufrir dolor de espalda cronico es un problema frecuentemente diagnosticado
entre mayores, entre 12% y 22% en hombres (aumentando con la edad) y entre
24% y 36% en mujeres. La artrosis y la depresiéon también estan mas presentes
en las mujeres, mientras que bronquitis crénica, diabetes y enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC) predominan en los hombres.

En Espana las enfermedades con mayor carga de morbilidad analizadas
comprenden las enfermedades cardiovasculares, los tumores malignos, las
respiratorias y los problemas de salud mental.

Las enfermedades cardiovasculares afectan al 2,3% (cardiopatia isquémica)
y al 1,6% (cerebrovascular) de la poblaciéon, con una mayor incidencia en
hombres y en edades avanzadas (supera el 10% en los hombres de 70 y mas
afios), mostrando un ligero aumento respecto a 2016.

Las enfermedades cardiovasculares son la causa mas frecuente de
hospitalizacion, suponen un 13,4% de los ingresos en el SNS y 10,3 ingresos al
afio por cada 1.000 habitantes. Las personas con enfermedades
cardiovasculares realizan 24,6 visitas anuales a las consultas de medicina y
enfermeria de los centros de atencion primaria, 2,5 veces mas que la poblacion
general. La enfermedad isquémica del corazén es la causa mas frecuente de
hospitalizacion, junto con la enfermedad cerebrovascular aguda (ictus). Ambas,
ocasionan en torno a 2 ingresos anuales por cada 1.000 habitantes, si bien la
estancia media y la estancia media en UCI son mayores en las enfermedades
cerebrovasculares (10 y 6 dias, respectivamente) que en la enfermedad
isquémica del corazén (6 y 3 dias, respectivamente).

En cuanto a los tumores malignos, el de pulmdn tiene una prevalencia del 1,7
por 1.000 habitantes (doble en hombres), alcanzando los 10 casos por 1.000 en
los hombres de 70 a 84 anos. El cancer de colon y recto del 6,6 por 1.000
(aumentando con la edad y llegando a afectar a 3 de cada 10 hombres y 2 de
cada 10 mujeres de 65 y mas anos), y el de mama afecta a 17,3 mujeres por
1.000 (también con aumento por edad). Este problema de salud est4, o ha estado
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presente en algun momento de su vida, en 4 de cada 100 mujeres de 65 y mas
anos. La prevalencia ajustada por edad es de 15,5 casos por cada 1.000
mujeres. Espafia ocupa la novena posicion de la UE-27 con menor incidencia de
tumor maligno de mama, un 11,4% mas bajo que el promedio.

La frecuentacién de las personas a los centros de atencion primaria por tumores
malignos es de 20,4 visitas al ano a las consultas de medicina y enfermeria,
alrededor de 2,1 veces mas que la poblacion general. Anualmente se producen
alrededor de 6 hospitalizaciones por cada 1.000 habitantes por esta causa, con
una estancia media de 8,2 dias.

En cuanto a las enfermedades respiratorias, la neumonia tuvo una incidencia
de 3,3 casos por 1.000 habitantes en 2022, con mayor incidencia en nifos y
ancianos y un ligero aumento tras un descenso previo. La EPOC afecta al 2,2%
de la poblacion, siendo mas prevalente en hombres mayores (registrandose una
prevalencia superior al 10% en los hombres de 70 y mas afios)

Las personas con enfermedades respiratorias realizan 13,5 visitas a los centros
de atencién primaria, 1,4 veces mas que la poblacion general. Los problemas
respiratorios como causa principal de hospitalizacion producen anualmente
cerca de 400 mil ingresos.

Las personas con EPOC acuden a atencién primaria 2,5 veces mas que la
poblacién general. Se producen 1,5 ingresos anuales por EPOC por 1.000
habitantes (tres de cada cuatro personas ingresadas son hombres), con una
estancia media de aproximadamente 8 dias y una estancia media en UCI similar.

Las personas con neumonia acuden a atencién primaria 3,0 veces mas que la
poblacién general. Se producen en torno a 1,7 ingresos anuales por neumonia
por cada 1.000 habitantes, con una estancia media de aproximadamente 8 dias
y una estancia media en UCI de 9 dias.

Los problemas de salud mental tienen una alta prevalencia (34,3%), esta cifra
supera el 40% en la poblacién de 50 y mas afios y el 50% en los de 85 y mas.
Los problemas prevalentes son los trastornos de ansiedad, los del suefio y los
depresivos.
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Grafico 8: Prevalencia de trastornos mentales seguin sexo y grupo de edad
|/ CCAA.

Grafico 3-21 Prevalencia de trastornos mentales y del comportamiento registrados por 1.000 habitantes
segun sexo y grupos de edad y segun sexo y comunidad auténoma. Espana, 2022
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Fuente: Ministerio de Sanidad. Base de Datos Clinicos de Atencion Primaria
(BDCAP).

En 2022 se han atendido alrededor de 5,5 millones de consultas de psiquiatria
en los centros de especialidades y hospitales del SNS. El 95% de las consultas
de esta especialidad se atiende en los centros publicos.

Las personas con trastornos mentales y del comportamiento realizan alrededor
de 1,5 veces mas visitas al afno a los centros de atencién primaria que la
poblacion general. Ademas, se producen cerca de 2 hospitalizaciones por esta
causa por cada 1.000 habitantes, con una estancia media de 19,5 dias y sin
diferencias entre hombres y mujeres.

Las limitaciones de larga duracion en la actividad diaria se analizan con los
datos del afio 2022 de la Encuesta de condiciones de vida de Eurostat. Entre los
mayores de 65 afnos es donde se encuentran las proporciones mas elevadas, y
con mayor preeminencia entre las mujeres. En el grupo de 65 a 74 ainos es del
16,4% (14,9% entre los hombres y 17,6% entre las mujeres) y del 32,6% en el
grupo de 75 a 84 anos (28,3% entre los hombres y 36% entre las mujeres).

La morbilidad hospitalaria ofrece informacion sobre las altas hospitalarias con
internamiento en funcién del diagndstico principal asociado al alta. Tiene como
principal objetivo conocer las caracteristicas demograficas-sanitarias de los
enfermos que hayan ingresado en un centro hospitalario.

En el afio 2022 se produjeron 4.751.829 altas hospitalarias, un 5,3% mas que en
2021, aumentando en mayor medida entre el grupo de 65 a 84 afios, que pasan
de 19.114 en 2021 a 20.042 en 2022 (4,9% mas), pero el aumento es mas
notable en el grupo de 85 y mas, al pasar de 37.510 a 42.282 (12,7%).
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Mas de la mitad de todas las estancias en hospitales son de poblacion
mayor, el 59,1% en 2022 (57,5% en 2021 y 58,2% en 2020); de un total de
38.711.135 estancias hospitalarias (minimo de un dia transcurrido entre la fecha
de ingreso y la de alta),

22.885.425 corresponden a personas de 65 afios y mas.

La estancia media hospitalaria fue de 8,1 dias en 2022, aunque el valor se
eleva hasta los 9,2 dias para el grupo de 65 a 74 ainos, mas de 10 dias para el
grupo de 75 a 84 anos y casi 11 dias a partir de los 85 afios. El aumento de la
estancia media se asocia con peores estados de salud y cronicidad, pero
ademas se ve agravado por la aparicion de complicaciones relacionadas con la
hospitalizacion como inmovilidad, declive funcional y cognitivo, problemas
nutricionales, incontinencia o ulceras por presion, pudiendo derivar en un
aumento del riesgo de muerte o institucionalizacion. Se hace necesario adaptar
los entornos hospitalarios con mejoras asociadas con la autonomia, estimulacién
fisica y cognitiva y la movilidad, ya que mas de la mitad de las estancias
hospitalarias son de poblacion mayor.

Las causas mas frecuentes de ingreso hospitalario entre los mayores en 2022
fueron las enfermedades circulatorias (18,8%), respiratorias (12,3%), digestivas
(11,8%) y neoplasias (10,7%). Le siguen las lesiones y envenenamientos, las
infecciosas y parasitarias y las enfermedades genitourinarias. Cabe destacar las
diferencias que se aprecian por sexo y las lesiones y envenenamientos, en las
mujeres se presentan con mayor proporcion (11.8%) que en los hombres, y como
segundo motivo, por detras de las enfermedades circulatorias.

Las tasas de morbilidad hospitalaria son mas elevadas en hombres que en
mujeres, excepto en edades entre 15y 44 afios, ya que las tasas femeninas mas
elevadas se asocian con el embarazo y el parto.

Tasas de mortalidad. En el ano 2023 fallecieron en Espafia 221.462 personas
(111.247 varones y 110.215 mujeres) segun los datos provisionales de la
Estadistica de defunciones (INE). El 86,7% de los fallecidos tenian 65 y mas
afos, proporcion con tendencia ascendente, que a principios del siglo XX no
llegaba al 30% debido a la alta mortalidad en la infancia.

Las tasas de mortalidad masculina superan a las femeninas en todas las
edades. En general, se tiende al retraso de la mortalidad (se sigue ganando
esperanza de vida, especialmente en edades avanzadas), acercandose al limite
tedrico de la vida y reduciéndose la heterogeneidad del pasado respecto a su
duracion. Las tasas de mortalidad de la poblaciéon de 65 y mas afios se han
ido reduciendo notablemente en las ultimas décadas, estrechandose también la
brecha por género.

Tras el repunte producido en 2020, la tasa de mortalidad ha regresado a la
tendencia descendente que presentaba el resto de la serie, siendo en 2022 un
5,2% menor que en 2012, si bien es un 6,7% mayor que en 2019.
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Hombres y mujeres tienen un patrén diferente de mortalidad segun sus causas.
En los hombres se acentua la mortalidad por causas externas en las edades
jovenes, y los tumores la sustituyen en la madurez y vejez. En las mujeres, las
causas externas son menos importantes y predominan los tumores, salvo en la
vejez en la que las enfermedades del sistema circulatorio tienen mas relevancia.

Las principales causas de mortalidad siguen siendo las enfermedades
cardiovasculares y el cancer que causan mas del 50% de las defunciones.

Las enfermedades cardiovasculares fueron causa de 121.431 muertes en
2022. La enfermedad isquémica del corazén provocod 29.068 fallecimientos
(17.981 hombres, 11.087 mujeres), con una tasa bruta de 60,8 por 100.000
habitantes. La enfermedad cerebrovascular causé 24.688 muertos (10.842
hombres, 13.846 mujeres), con una tasa bruta de 51,7 por 100.000 habitantes.
Ambas enfermedades muestran una tendencia descendente en la mortalidad
desde 2012.

La mortalidad intrahospitalaria postinfarto es de 6,2 por cada 100 altas por este
diagnostico, siendo casi el doble en mujeres y con patron discretamente
descendente desde 2012.

La mortalidad intrahospitalaria por accidente cerebrovascular isquémico es de
10,5% entre las altas por esta causa, mientras que por accidente cerebrovascular
hemorragico es mas del doble (28,3%).

La mortalidad por tumores malignos ascendié a 110.653 defunciones (65.644
hombres, 45.009 mujeres), con una tasa bruta de 231,6 por 100.000 habitantes,
siendo la sexta mas baja de la UE. El tumor de traquea, bronquios y pulmon fue
el mas letal, con una mortalidad tres veces mayor en hombres que en mujeres,
aunque con tendencia descendente en hombres y ascendente en mujeres. Le
siguieron en mortalidad el cancer colorrectal y el de mama en mujeres. La
mortalidad por tumores malignos también ha descendido desde 2012.
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Grafico 9: Causas de mortalidad general y causas seleccionadas, Espaiia
afo 2022.

Tabla 3-4 Mortalidad general y causas de muerte seleccionadas. Espana, 20223

Mortalidad General Enfermedad Tumores Enfermedades COVID- Suicidio
cardiovascular  malignos respiratorias 19
Numero absoluto Total 464.407 121.341 110.653 43.024 31.697 4.228
Hombres  234.359 57.183 65.644 23.972 16.756 3.126
Mujeres 230.048 64.158 45.009 19.052 14.941 1.102
Tasa bruta Total 971,89 2540 2316 90,0 66,3 88
Hombres  1.000,6 2441 280,3 102,3 71,5 133
Mujeres 9444 2634 184.8 78,2 61,3 45
I::!a’“mda PO otal 840,9 2143 2132 76,1 56,2 83
Hombres  1.065,2 259,9 296,2 110,7 77,2 13,0
Mujeres 668,1 176,4 151,8 52,9 42,0 4,2

Tabla 3-5 Principales causas de muerte en nimero absoluto por enfermedades cardiovasculares, tumores y
respiratorias: porcentaje que representan sobre el total de defunciones de cada grupo. Espafa, 2022

Total Hombres Mujeres
Enfermedades cardiovasculares
Enfermedad isquémica del corazén 24,0 314 17,3
Enfermedad cerebrovascular 20,3 19,0 21,6
Tumores malignos
Tumor maligno de pulmén 205 25,5 13,3
Tumor maligno de colon y recto 13,6 13,5 13,7
Tumor maligno de mama en la mujer 6,0 - 14,8
Tumor maligno de préstata 54 9,1
Enfermedades respiratorias
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 28,6 358 19,6
Neumonia e influenza 22,8 21,3 246

Fuente: Eurostat: Health Database 2021.

Las enfermedades respiratorias causaron 43024 muertes. La neumonia e
influenza provocaron 9.799 defunciones (5.116 hombres, 4.683 mujeres), con
una tasa bruta de 20,5 por 100.000 habitantes. La EPOC caus6 12.311 muertes
(8.584 hombres, 3.727 mujeres), con una tasa bruta de 25,8 por 100.000
habitantes, mostrando una disminucioén del 39,3% desde 2012.

La mortalidad por suicidio alcanz6 las 4.228 defunciones (3.126 hombres,
1.102 mujeres), con una tasa bruta de 8,8 por 100.000 habitantes, siendo la
octava mas baja de la UE en 2021. La tasa es significativamente mayor en
hombres, especialmente en el grupo de 85 y mas anos. La mortalidad por suicidio
se mantuvo estable entre 2012 y 2019, con una tendencia creciente desde
entonces.

30



2.1.3. Tendencias en el envejecimiento de la poblacion. Indicadores
socioeconémicos

En Espafa, una de cada dos personas es dependiente econdmicamente, 3,5 de
cada diez declaran un nivel maximo de estudios basico o inferior y cerca de 3 de
cada diez se encuentran en situacion de riesgo de pobreza.

Segun los resultados del informe del Instituto Nacional de Estadistica (INE) sobre
la Encuesta de Condiciones de Vida (ECV) de 2024, la tasa AROPE (porcentaje
de poblacién en riesgo de pobreza o exclusion social) se situ6 en el 2024 en el
25,8%.

El porcentaje de poblacion con carencia material y social severa se situa en el
8,3% y el ingreso medio por persona en 2023 fue de 14.807 euros.

La poblacion que manifiesta llegar a fin de mes con "mucha dificultad" se situa
en el 9,1%.

El indice de dependencia (ID) es un indicador demografico que expresa la
relacion entre la poblacidn considerada dependiente y la poblacion considerada
activa o productiva. El resultado se expresa como un porcentaje y representa el
numero de personas dependientes por cada 100 personas en edad activa.
Existen diferentes tipos de indice de dependencia:

Indice de dependencia juvenil: relaciona la poblacién menor de 15 afios con la
poblacion activa.

Indice de dependencia de la vejez: relaciona la poblaciéon mayor de 64/65 afios
con la poblacion activa.

Indice de dependencia total (o global): es el que se describe en la férmula
anterior y considera ambos grupos de poblacion dependiente.

El indice de dependencia total se utiliza para analizar la estructura por edades
de una poblacion y su potencial impacto econdmico y social. En Espafia es del
53,4%. Desde 2017 se mantiene relativamente estable en valores superiores al
53%, si bien se observa una tendencia ascendente en mayores (30,9%) y
descendente en jévenes (22,5%).
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Gréfico 10: Indice de dependencia segin CCAA.
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Fuente: Fuente de datos: Instituto Nacional de Estadistica. Estimaciones
intercensales y Cifras de Poblacion.

En la poblacion de 25 a 64 afios, el 38,8% de los hombres y el 32,1% de las
mujeres declaran un nivel maximo de estudios basico o inferior, con una
tendencia descendente desde 2013.

La tasa de riesgo de pobreza o exclusion social en 2023 es de 26,5%. La
evolucion de este indicador ha sido desigual segun los grupos de edad. En la
poblacion de 65 y mas afnos ha aumentado un 34,8% desde el inicio de la serie.

Otra dimension asociada con la calidad de vida y la salud es el acceso a los
cuidados sanitarios, analisis y pruebas médicas y no tropezar con
impedimentos que dificulten el acceso a esta atencion.

En el aino 2022 el porcentaje mas elevado de personas que no recibieron
asistencia médica (excepto dentista) en caso de necesidad por una o varias de
las razones -muy caro, muy lejos para acceder, problemas de lista de espera-
correspondio a los grupos de edad de 65 y mas afios (1,4%).

Pese a que ese porcentaje de personas no es elevado, la evolucion del indicador
desde 2016 hasta 2022 para los individuos con una edad de 65 y mas afos
evidencia la tendencia claramente ascendente con inicio en 2018 por razones
relacionadas con “muy caro; muy lejos para acceder; problemas de lista de
espera’.
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2.1.4. Tendencias en el envejecimiento de la poblacion. Estilos de vida

A la hora de estudiar los estilos de vida, en Espafia muestran tendencias poco
saludables, caracterizadas por una alta prevalencia de obesidad (especialmente
en adultos con menor nivel educativo), sedentarismo (afectando a cuatro de cada
diez personas, mas mujeres y personas con menor educacion), y consumo
insuficiente de frutas y verduras (en dos de cada diez personas, con diferencias
de género y nivel educativo). Ademas, el 19,8% de los adultos fuma tabaco
diariamente (mas hombres), y aunque ha disminuido desde 2006, persiste el
consumo de cannabis en jévenes (dos de cada diez estudiantes de 14 a 18
afos). El consumo de riesgo de alcohol afecta al 1,3% de los adultos (mas
hombres), y un 10% de los jovenes entre 15 y 24 afos practica el consumo
intensivo. Finalmente, se estima que el 1,7% de la poblacién de 15 a 64 afios
tiene un posible juego problematico, con una mayor prevalencia de tabaquismo
y consumo de riesgo de alcohol en este grupo, y el 5,1% de los estudiantes de
14 a 18 anos presenta un posible trastorno por uso de videojuegos (mas chicos).

El sobrepeso y la obesidad son caracteristicas fisicas individuales que influyen
en el nivel de salud de los individuos y que aumentan el riesgo de padecer
algunas enfermedades cronicas, como el cancer o diabetes.

En Espafia, segun el Médulo de Salud de la Encuesta de Condiciones de Vida
2022, un 34,3% de personas de 18 y mas afios tenia sobrepeso y un 14,1%,
obesidad, afectando ambos mas, a mayor edad.

El 17% de la poblacion espafola de 16 o mas afos eran fumadores diarios,
segun el Médulo de Salud de la Encuesta de Condiciones de Vida 2022, con las
proporciones mas elevadas en los grupos de edad de 35 a 39 afios (21,4%) y de
50 a 64 anos (20,9%).

El porcentaje de fumadores diarios entre las personas de 65 y mas afos es del
8,1%, mientras que los no fumadores ascienden hasta el 88,9%. Los fumadores
ocasionales suman el 2,3%. Por sexo el porcentaje de fumadores es del 11,4%
entre los varones, porcentaje que se reduce al 5,4% en las mujeres.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda a la poblacion adulta
realizar al menos 150 minutos por semana de actividad fisica moderada, y esta
acreditado que, realizada de forma regular, se asocia con la prevencion de
enfermedades. Por tanto, hacer ejercicio, llevar una vida activa y reducir el
sedentarismo son habitos beneficiosos para la salud, que permiten vivir mas
tiempo de manera independiente y ayudan a prevenir las enfermedades
cronicas. Esta probado que la inactividad fisica es el 4° factor de riesgo de
mortalidad mas importante del mundo, sé6lo por detras de la hipertension, el
consumo de tabaco y la hiperglucemia, condiciones que se muestran como
causa fundamental de mortalidad, morbilidad y discapacidad.

Es curioso comprobar cémo en los modelos de cuestionario de salud de las
companias de seguros en Espafa (formulario que las companias de seguros
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utilizan para evaluar el riesgo de asegurar a una persona y que recoge
informacion detallada sobre el historial médico del solicitante, sus habitos de vida
y cualquier condicion de salud preexistente.) no se tienen en cuenta el grado de
actividad fisica del solicitante a la hora de valorar el riesgo de este.

Segun el Modulo de Salud de la Encuesta de Condiciones de Vida 2022, en
Espafa, un 37,7% de personas de 16 y mas anos realizaban actividad fisica
regular en su tiempo libre, mayoritariamente los varones. También se observa
que a mayor nivel de renta y de estudios es menor el nivel de sedentarismo.

La encuesta revela que el 38,5% de las personas de 65 y mas afios nunca realiza
actividades fisicas en el tiempo de ocio, dato que es del 33,4% entre los hombres
y que se eleva hasta el 42,5% entre las mujeres. Por el contrario, el 33,7% de
los mayores realizan alguna actividad, al menos una vez al dia; un 8,8% lo hace
de cuatro a seis veces por semana, y un 13,9% practica alguna actividad entre
una y tres veces a la semana.

2.2. Situacion demografica en el resto de Europa, impacto
esperado en el capital humano y su competitividad.
Propuestas de actuacion

En las proximas décadas, la Unidn Europea se enfrenta a un doble desafio
demografico —la reduccién y el envejecimiento de su poblaciéon— que
amenaza con menoscabar su competitividad a largo plazo. A diferencia de la
tendencia mundial, que proyecta un crecimiento poblacional durante el siglo XXI,
se prevé que la poblacion de la UE alcance su punto maximo hacia 2026 para
después iniciar un descenso gradual. Esta dinamica provocara una notable
disminucién de la poblacion en edad de trabajar (57,4 millones menos para 2100)
y un drastico aumento de la tasa de dependencia de la tercera edad, que pasara
del 33% actual a casi el 60% en 2100. Como consecuencia, la participacion de
la UE en la poblacion mundial se reducira del 6% actual a menos del 4% en 2070,
lo que podria debilitar tanto la relevancia de su mercado unico en la economia
global como su influencia geopolitica.

Paralelamente, los ciudadanos europeos disfrutan de una mayor longevidad y
mejor salud, un logro derivado de décadas de progreso social, econémico y
sanitario. Este aumento de la esperanza de vida impulsa la necesidad de
construir una «sociedad de la longevidad»: un modelo que ponga en valor esta
nueva etapa vital empodere a los ciudadanos mayores y promueva un bienestar
equitativo entre las generaciones presentes y futuras.

Sin embargo, este cambio demografico impacta directamente en el capital
humano y la competitividad de la UE. Se anticipa que el envejecimiento y la
contraccion de la fuerza laboral agraven la escasez de talento y aumenten la
presion sobre las finanzas publicas. Asimismo, es probable que estas tendencias
afecten profundamente a la inversion, la productividad y el dinamismo
empresarial. Este fendmeno también desafia la cohesién social, territorial e
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intergeneracional, ya que su impacto no es homogéneo y afecta de manera mas
intensa a determinados Estados miembros y regiones.

A pesar de los retos, el cambio demografico abre nuevas oportunidades. El
envejecimiento poblacional impulsa la denominada «economia plateada» (silver
economy), cuyo potencial se estima que alcanzara el 28,1 % del PIB de la UE
en 2025. Surgen oportunidades en sectores clave como la tecnologia asistencial,
la salud, la nutricién, la formacion continua, el transporte adaptado o la economia
social. No obstante, también genera riesgos, como nuevas dependencias
estratégicas al aumentar la demanda de medicamentos especificos para
patologias asociadas a la edad, lo que influye en las prioridades de 1+D del sector
farmacéutico. Ademas, la escasez de mano de obra podria limitar la capacidad
de la UE para incrementar su produccion industrial local.

El envejecimiento también agrava el desafio de la productividad. Un aumento
de la productividad, impulsado por la innovacién y la automatizacion (como la
robdtica o la inteligencia artificial), podria generar un «dividendo de
longevidad» capaz de compensar parcialmente el declive de la poblacién activa.
Sin embargo, mantener un crecimiento sostenido de la productividad es
complejo, en parte porque las generaciones de mayor edad tienden a tener tasas
de ahorro mas bajas, orientando sus recursos hacia el consumo en detrimento
de la inversion productiva. A esto se suma que los trabajadores de mas edad
enfrentan una mayor necesidad de recualificacién profesional y que el
envejecimiento reduce la iniciativa empresarial, ya que las cohortes mayores son
menos propensas a crear empresas y la transferencia de negocios entre
generaciones se vuelve mas dificil.

Desde una perspectiva fiscal, el envejecimiento poblacional supone una presion
creciente sobre los presupuestos publicos. La reduccion de la poblacion activa
erosiona la base de ingresos por impuestos sobre la renta y cotizaciones
sociales.

Simultaneamente, se prevé que el gasto publico en sanidad, cuidados de larga
duracion y pensiones aumente del 24,6% del PIB en 2019 a casi el 27% en 2040.
Este desequilibrio amenaza con reducir el margen fiscal disponible para
inversiones estratégicas en otras areas prioritarias, como las transiciones
ecoldgica y digital.

La transformacién demografica no puede analizarse de forma aislada, sino que
interactua con otras megatendencias globales. En relacién con la transiciéon
ecolégica, aunque las personas mayores consumen menos en términos
absolutos, sus patrones de vida (hogares mas pequenos, mayor consumo
energético per capita y mayor dependencia del vehiculo privado en zonas
rurales) implican mayores emisiones relativas. Se estima que, en 2060, el
colectivo mayor de 65 afios podria generar hasta el 39% de las emisiones totales.
Al mismo tiempo, son uno de los grupos mas vulnerables a los efectos adversos
del cambio climatico. En cuanto a la transicién digital, la tecnologia ofrece
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soluciones para mejorar la eficiencia y el acceso a servicios sanitarios y de
cuidados, pero la brecha en infraestructuras y competencias digitales puede
exacerbar las desigualdades territoriales y generacionales.

Como resultado de estas dinamicas, muchas regiones rurales o menos
desarrolladas se enfrentan a una creciente escasez de mano de obra cualificada
y a una baja capacidad para atraer inversiones, acentuando la divergencia con
las areas urbanas. En respuesta, el Consejo Europeo, en sus conclusiones de
junio de 2023, inst6 a desarrollar un conjunto de herramientas para abordar estos
retos y su impacto en la competitividad. La gestion del cambio demografico exige
una accion coordinada entre la UE y sus Estados miembros, guiada por los
principios de equidad de género e intergeneracional y adaptada a las realidades
locales. La magnitud de esta tarea requiere un enfoque transversal que involucre
a todos los actores sociales y econdmicos para transformar este desafio en una
oportunidad que refuerce la resiliencia de Europa.

Si bien el cambio demografico responde a decisiones individuales y familiares,
las politicas publicas a nivel nacional y de la UE desempefian un papel crucial a
la hora de configurar un entorno que permita a los ciudadanos alcanzar sus
aspiraciones vitales. Para ello, es necesario adaptar las estrategias y los apoyos
publicos en torno a cuatro ejes de actuacion fundamentales:

2.2.1. Fomento de la conciliacién entre la vida familiar y profesional

Un objetivo primordial es garantizar que ninguna persona se vea forzada a elegir
entre su desarrollo profesional y el deseo de formar una familia. En este sentido,
una meta clave es reducir la brecha de género en el empleo, que en la UE se
mantiene en 10,7 puntos porcentuales en detrimento de las mujeres. Aumentar
la participacion laboral femenina no solo es una cuestion de equidad, sino
también una de las soluciones mas eficaces para mitigar los efectos del
envejecimiento poblacional. El acceso a servicios de atencion infantil asequibles,
accesibles y de alta calidad es una herramienta indispensable para que los
progenitores puedan conciliar sus responsabilidades.
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Grafico 11: Medidas para apoyar la conciliacion familiar.

1. Conciliacion familiar-laboral

Adaptacion de politicas publicas para garantizar que los ciudadanos europeos puedan cumplir sus aspiraciones personales y profesionales

Apoyar la eleccién entre carrera y familia

Medidas que permitan a los ciudadanos desarrollar tanto su vida profesional como familiar sin tener que elegir entre una u otra

Reducir la brecha de género en el empleo

Aumentar la participacion laboral de las mujeres para hacer frente a las consecuencias del envejecimiento poblacional

10,7% menos de empleo femenino vs masculino en la UE

Servicios de atencion infantil asequibles y de calidad

Garantizar servicios de atencion a la infancia accesibles que permitan a los padres conciliar el trabajo remunerado y la vida familiar.

Politicas para equilibrar vida laboral y personal

Desarrollar medidas que faciliten la conciliacién, como horarios flexibles, teletrabajo y permisos parentales equitativos

®® © @

Fuente: Elaboracién propia.

2.2.2. Apoyo y desarrollo de las generaciones jovenes

Europa todavia no aprovecha plenamente el potencial de su juventud. Un
indicador preocupante es que, en 2022, mas de uno de cada diez jévenes de
entre 15y 29 anos ni estudiaba, ni trabajaba, ni recibia formacion (tasa conocida
como «ninisy»). Esta situacion afecta de manera desproporcionada a ciertos
colectivos, como las mujeres jévenes (13,1%) o los jovenes de etnia gitana
(56%).

Para potenciar a las nuevas generaciones es fundamental crear un entorno de
apoyo desde la infancia. Esto implica garantizar el acceso universal a servicios
inclusivos y de calidad, como la educacion infantil y basica, la asistencia sanitaria
y una nutricion adecuada. Asimismo, facilitar el acceso de los jévenes a empleos
de calidad, a una vivienda asequible y a un nivel de vida digno resulta crucial
para asegurar sus perspectivas a largo plazo.

37



Grafico 12: Medidas para apoyar a los jovenes.

2. Apoyo y capacitacion a jovenes

Iniciativas para aprovechar el potencial de los jévenes en Europa y garantizar su desarrollo pleno.
Entornos favorables desde la infancia
Proteccion, apoyo y capacitacion de los nifios, especialmente durante sus afios formativos, garantizando servicios inclusivos y de calidad

Educacion y sanidad inclusivas

Garantizar acceso a educacion de calidad, atencion a la primera infancia, asistencia sanitaria y nutricion para todos los nifios

© 1 de cada 10 jovenes europeos ni estudia ni trabaja

Acceso a empleo y vivienda

Promover el acceso de los jovenes a empleos de calidad, vivienda asequible y un nivel de vida digno para mejorar sus perspectivas a largo plazo

Combatir el abandono escolar

Desarrollar programas especificos para reducir el abandono escolar temprano y fomentar la formacion continua y el aprendizaje permanente

© ® ®

Fuente: Elaboracién propia.

2.2.3. Fomento de la autonomia y el bienestar de las generaciones
mayores

En una sociedad en proceso de envejecimiento, resulta fundamental promover
la participacion de los trabajadores de mayor edad en el mercado laboral. La tasa
de empleo en el grupo de 55 a 64 afos ha experimentado un notable aumento,
pasando del 45% en 2011 al 60,5% en 2021. Prolongar la vida laboral permite a
los profesionales actualizar sus competencias y a las empresas retener talento,
fomentando la transferencia de conocimiento en entornos de trabajo
intergeneracionales. Medidas como la flexibilidad horaria o el derecho a
solicitarla —ya reconocido en paises como Alemania o Paises Bajos— son clave
para la retencion de estos trabajadores. Es imperativo que empresas y
empleados colaboren para adaptar las practicas laborales y superar
estereotipos. La tecnologia, mediante puestos ergondmicos o el uso de robots
colaborativos (cobots), ofrece un gran potencial para adaptar los entornos de
trabajo a las necesidades cambiantes a lo largo de la vida.

Paralelamente, el envejecimiento aumenta la demanda de planificacion
financiera. La participacibn en planes de pensiones complementarios
(profesionales o individuales, como el Producto Paneuropeo de Pensiones
Individuales) es vital para complementar los ingresos durante la jubilacion.

La promocion de la salud y la prevencion son pilares de una longevidad
saludable. EI aumento de la esperanza de vida conlleva una mayor carga de
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enfermedades no transmisibles, como el cancer. Por ello, se debe transitar de un
modelo centrado en el tratamiento a uno enfocado en la promocién de la salud,
la prevencidn, la atencion integrada y el fomento de estilos de vida activos en
todas las edades.

Ademas, es necesario reforzar los sistemas de asistencia sanitaria y de cuidados
de larga duracion para que sean mas eficientes y accesibles, mitigando la
pobreza en la vejez, que afecta especialmente a las mujeres. Invertir en el sector
de los cuidados es crucial para atraer y retener talento, lo que exige mejorar los
salarios, las condiciones laborales y la formacién de los cuidadores
profesionales, quienes actualmente son un colectivo de 53 millones de personas
en la UE.

Grafico 13: Medidas para capacitar a los mayores.

3. Capacitacion de mayores y bienestar

Estrategias para aprovechar el potencial de las personas mayores y asegurar su bienestar en una sociedad que envejece

Actividad laboral prolongada
Promover la permanencia de trabajadores mayores en el mercado |laboral mediante actualizacion de capacidades y transferencia de conocimientos
I Empleo 55-64 anos: de 45% (2011) a 60,5% (2021)

Trabajo flexible y adaptado

Horarios flexibles, reducidos y entornos laborales ergonémicos que permitan la permanencia de trabajadores de todas las edades

Servicios sanitarios y cuidados

Reforzar la asistencia sanitaria y los cuidados de larga duracion con servicios asequibles y de alta calidad

Promocion de salud y prevencion
Enfoque preventivo y estilos de vida saludables para garantizar longevidad con calidad de vida y reducir enfermedades no transmisibles

2a2 53 millones de cuidadores no profesionales en la UE

Fuente: Elaboracién propia.

Finalmente, para asegurar la adecuacion y sostenibilidad de los sistemas
publicos de pensiones, las reformas que aumentan la edad de jubilacion deben
complementarse con politicas activas de mercado laboral. Esto incluye
asistencia personalizada, formacién continua e incentivos a la contratacion de
trabajadores de edad avanzada. A nivel fiscal, si bien las rentas del trabajo
seguiran siendo una fuente clave de financiacién, se requiere una reflexion sobre
la combinacion impositiva éptima, evaluando la posibilidad de incrementar la
tributacion sobre el capital para compensar la previsible disminucion de los
ingresos derivados del trabajo.
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2.2.4. Gestion de la escasez de talento y de la migracion legal

En 2022, la escasez de mano de obra en la UE alcanzd niveles récord. A pesar
de una tasa de empleo histéricamente alta, cerca del 30% de las empresas y el
74% de las pymes reportaron dificultades para encontrar trabajadores
cualificados. Esta escasez afecta a todos los sectores y niveles de cualificacién.
Aunque la activaciéon de la poblacién inactiva (jovenes, mujeres, mayores) y la
mejora de las condiciones laborales son esenciales, estas medidas no seran
suficientes. Por tanto, la migracion legal desde terceros paises emerge como un
complemento necesario para cubrir las vacantes.

Para que esta via sea efectiva, es imprescindible simplificar los procesos de
migracion legal, que a menudo son complejos y costosos. Las politicas deben
centrarse en garantizar condiciones laborales justas para los migrantes, agilizar
el reconocimiento de sus cualificaciones y ofrecerles apoyo para superar las
barreras administrativas y linguisticas.

Grafico 14: Medidas para la gestion de la escasez de personal y la
migracion legal.

4. Gestion de la escasez de mano de obra y migracion legal

El desafio: Escasez critica de mano de obra
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22 Activacion laboral interna @© Migracion legal orientada

* Mayor inclusion de mujeres en el mercado laboral « Atraer talento internacional para todos los niveles

« Programas de insercion para jovenes « Simplificar procesos administrativos

* Retencion de trabajadores mayores » Programas de movilidad especializados

« Formacion continua y reconversion profesional « Cooperacion con paises de origen

@ Condiciones laborales dignas %5  Adecuacion oferta-demanda

« Reconocimiento rapido de cualificaciones » Identificacion anticipada de sectores con necesidades
« Eliminacion de barreras administrativas « Plataformas para conectar empleadores y trabajadores
« Apoyo para superar barreras lingtiisticas « Reduccion de tramites y costes asociados

« Garantia de igualdad de trato laboral » Movilidad laboral dentro de la UE

La migracion legal desde paises no pertenecientes a la UE puede ayudar a los empleadores a cubrir vacantes en todos los niveles de capacidades

Fuente: Elaboracién propia.

2.3. Estado de Salud de las Personas Mayores en Espaia:
Desafios y Tendencias

Para poder hacer una valoracion objetiva del estado de salud de nuestros
mayores, es necesario realizar un analisis de indicadores objetivos, como la
esperanza de vida a diferentes edades y la esperanza de vida en buena salud, y
percepciones subjetivas, como el estado de salud declarado, tener problemas de
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salud de larga duracion (como minimo 6 meses) y tener limitaciones de larga
duraciéon en la actividad diaria debido a problemas de salud. Toda esta
informacion se recoge en el informe del Laboratorio Envejecimiento en red y
Estadisticas experimentales del CSIC. Esta informacidén es muy relevante para
las companias de seguros con vistas a poder ofrecer productos especificos y
asequibles para seniors.

2.3.1. Esperanza de vida y salud auto percibida

Esperanza de vida: En 2022, la esperanza de vida al nacer en Espana
se situd en 83,08 anos, recuperando la tendencia ascendente previa a la
pandemia de COVID-19. Las mujeres viven mas que los hombres, con
una esperanza de vida de 85,74 afnos frente a 80,36 afios. Una persona
de 65 anos en 2022 podia esperar vivir una media de 21 anos mas; 19,06
anos si es hombre y 22,96 si es mujer. Espaia se encuentra entre los
paises de la Unidn Europea con la esperanza de vida mas alta a los 65
afos.

Esperanza de vida en buena salud: A los 65 afos, los hombres viven un
mayor porcentaje de sus anos restantes con buena salud (55,7%) en
comparacioén con las mujeres (43,8%). En 2021, la esperanza de vida en
buena salud para los hombres a esa edad era de 10,7 afios, mientras que
para las mujeres era ligeramente inferior, 10,3 afios.

Salud auto percibida: Los hombres mayores tienden a percibir su estado
de salud de mejor forma que las mujeres. La percepcion de tener una
salud "mala o muy mala" aumenta con la edad en ambos sexos.

2.3.2. Enfermedades crénicas y limitaciones

Con la edad, aumentan los problemas de salud de larga duracion y las
limitaciones en la actividad diaria.

Morbilidad crénica: En 2023, el 63,6% de los mayores de 65 anos
declaro tener alguna enfermedad o problema de salud de larga duracion,
afectando mas a las mujeres (64,4%) que a los hombres (62,7%). Este
porcentaje se incrementa con la edad, afectando al 75,4% de los mayores
de 84 anos.

Enfermedades mas comunes: La artrosis y la depresion son mas
frecuentes en mujeres, mientras que la bronquitis crénica (EPOC) y la
diabetes predominan en los hombres. El dolor de espalda crénico también
es un problema comun, afectando mas a las mujeres.

Limitaciones de larga duracion: Las limitaciones en la actividad diaria
aumentan con la edad y son mas prevalentes en las mujeres. En 2022,
afectaban al 16,4% del grupo de 65 a 74 afos y al 32,6% del grupo de 75
a 84 afos.

41



2.3.3. Caracteristicas fisicas, habitos de vida y acceso a la sanidad

El informe analiza factores de riesgo como la obesidad, el tabaquismo, la
inactividad fisica y las barreras en el acceso a la sanidad.

indice de Masa Corporal (IMC): El sobrepeso y la obesidad aumentan
con la edad. En 2022, entre la poblacion de 18 y mas afios, un 34,3%
tenia sobrepeso y un 14,1% obesidad.

Tabaquismo: El porcentaje de fumadores diarios entre los mayores de 65
afos es del 8,1%. Es mas comun en hombres (11,4%) que en mujeres
(5,4%) dentro de este grupo de edad.

Actividad fisica: El sedentarismo es un problema relevante. El 38,5% de
las personas de 65 y mas afnos nunca realiza actividad fisica en su tiempo
de ocio, una cifra que se eleva al 42,5% en las mujeres. La inactividad
fisica es considerada el cuarto factor de riesgo de mortalidad mas
importante del mundo.

Acceso a la asistencia médica: En 2022, el 1,4% de las personas de 65
y mas afos no recibido asistencia médica cuando la necesito,
principalmente debido a listas de espera, costes o distancia. Este
indicador muestra una tendencia ascendente desde 2018.

2.3.4. Morbilidad hospitalaria y causas de mortalidad

Ingresos hospitalarios: Mas de la mitad de las estancias hospitalarias
en 2022 corresponden a personas mayores de 65 afos. Las causas mas
frecuentes de ingreso en este grupo fueron las enfermedades circulatorias
(18,8%), seguidas de las respiratorias, las digestivas y las neoplasias
(cancer). La estancia media hospitalaria aumenta con la edad, llegando a
casi 11 dias para los mayores de 85 afos.

Causas de mortalidad: En 2023, el 86,7% de todas las personas
fallecidas en Espafia tenia 65 afios 0 mas. Las enfermedades del sistema
circulatorio fueron la primera causa de muerte en este grupo, seguidas de
los tumores y las enfermedades respiratorias. Sin embargo, existen
diferencias por sexo: para los hombres, los tumores son la primera causa
de muerte, mientras que para las mujeres lo son las enfermedades
circulatorias. A partir de los 65 afios, la mortalidad por enfermedades
circulatorias cobra gran relevancia en ambos sexos.
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Grafico 15: Tasa de mortalidad /100000 mayores de 65 afios.
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Fuente: INE. Estadistica de Defunciones segun la causa de muerte. Consulta en
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Notas: Se han dejado fuera del analisis las defunciones por “XV. Embarazo” y
“XVI. Afecciones perinatales” al representar tasas muy bajas o nulas de
defunciones en personas con 65 y mas afios. *Incluye COVID-19 confirmado y

sospechoso.
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2.3.5. Tendencias y Desafios Futuros en la Salud de las Personas Mayores
en Espana

El sistema sanitario y la sociedad espafola se enfrentan a una transformacion
demografica sin precedentes. El progresivo envejecimiento de la poblacién,
especialmente la llegada a la tercera edad de las voluminosas generaciones del
baby boom configura un nuevo paradigma sociosanitario. Las tendencias
apuntan a un aumento de la longevidad que, si no se gestiona adecuadamente,
irA acompafado de una mayor carga de enfermedad crénica, dependencia y
retos para la sostenibilidad del sistema.

1. Aumento de la Cronicidad y la Comorbilidad

La tendencia mas determinante para los proximos afios es el incremento
exponencial de las enfermedades crénicas. El envejecimiento es el principal
factor de riesgo para el desarrollo de patologias de larga duracién.

Prevalencia Creciente: Mas del 80% de los mayores de 65 afios en Espafia ya
vive con al menos una enfermedad crénica, y un alto porcentaje sufre de
comorbilidad (dos o mas enfermedades cronicas). Se proyecta que esta cifra
aumente significativamente en la proxima década. Las patologias mas
prevalentes, como las enfermedades cardiovasculares, la diabetes, la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) vy los trastornos
musculoesqueléticos, seguiran siendo las principales causas de morbilidad y
pérdida de calidad de vida.

Impacto de las Enfermedades Neurodegenerativas: El Alzheimer y otras
demencias representan uno de los mayores desafios futuros. Se estima que en
Espafa el numero de personas con demencia podria duplicarse para el afo
2050, superando los dos millones de afectados. Esta tendencia no solo implicara
un aumento de la dependencia, sino también una enorme presion sobre las
familias y los servicios de cuidados de larga duracion.

La Polifarmacia como Riesgo Emergente: Con el aumento de la comorbilidad,
la polifarmacia (el consumo de cinco o mas medicamentos) se convertira en un
problema de salud publica de primer orden. Esta situacién incrementa
drasticamente el riesgo de reacciones adversas, interacciones farmacolégicas y
hospitalizaciones, lo que exige una revision y optimizacion de los tratamientos
farmacoldgicos en la poblacién mayor.

2. La Brecha entre Esperanza de Vida y Calidad de Vida

Aunque Espafia es uno de los paises con mayor esperanza de vida del mundo,
el reto fundamental es "anadir vida a los afios" y no solo "afios a la vida".

Esperanza de Vida en Buena Salud: Existe una notable diferencia entre los
afos que se espera que viva una persona y los afos que vivira libre de
discapacidad. Las mujeres, a pesar de tener una mayor esperanza de vida,
pasan un numero mayor de afios con problemas de salud y limitaciones
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funcionales. La tendencia futura, si no se implementan politicas efectivas de
prevencion y promocién de la salud, es hacia una expansién de la morbilidad,
es decir, un aumento del tiempo que las personas viven con enfermedades y
dependencia.

La fragilidad como sindrome precursor: La fragilidad, un estado de
vulnerabilidad que precede a la discapacidad, esta ganando relevancia como
indicador clave. Se estima que su prevalencia podria aumentar en los préximos
afos. La deteccion precoz de la fragilidad y la intervencion mediante ejercicio
fisico multicomponente y una nutricion adecuada seran cruciales para retrasar la
aparicion de la dependencia y reducir los costes sanitarios.

3. Desafios en Salud Mental y Bienestar Social

El bienestar emocional es un pilar fundamental del envejecimiento saludable,
pero enfrenta amenazas crecientes.

La soledad no deseada: se esta consolidando como una epidemia silenciosa.
El aumento de los hogares unipersonales entre las personas mayores,
especialmente entre las mujeres, y la falta de redes de apoyo social robustas,
incrementaran la prevalencia de la soledad no deseada. Esta situacion es un
factor de riesgo directo para la depresién, la ansiedad y un mayor riesgo de
mortalidad.

Salud mental: se prevé un aumento de los trastornos de salud mental en la
poblacién mayor, incluyendo la depresion. A menudo, estos problemas estan
infra diagnosticados y no reciben el tratamiento adecuado, lo que agrava otras
patologias y empeora la calidad de vida.

4. La Necesaria Adaptacion del Sistema Sanitario

El actual modelo sanitario, disefiado para atender procesos agudos, es
insostenible ante el tsunami del envejecimiento. La tendencia debe ser hacia un
cambio de paradigma.

De un modelo reactivo a uno proactivo y predictivo: el futuro exige un sistema
que no solo trate la enfermedad, sino que la prevenga. Esto implica potenciar la
atencion primaria y la salud comunitaria, con un enfoque en la promocién de
estilos de vida saludables (actividad fisica, dieta mediterranea, abandono del
tabaco) y la deteccién precoz de factores de riesgo. Este cambio de modelo es
la pieza angular de la futura sostenibilidad de los sistemas sanitarios.

Atencion integrada y centrada en la persona: es imprescindible superar la
fragmentacién actual entre servicios sociales y sanitarios. El modelo de futuro
debe ser la atencion integrada, donde un equipo multidisciplinar coordine todos
los recursos en funcién de las necesidades individuales de la persona mayor,
desde la prevencion hasta los cuidados paliativos. Estos modelos, que coordinan
los diferentes niveles asistenciales (atencion primaria, hospitalaria y
sociosanitaria), han demostrado mejorar los resultados en salud, la experiencia
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del paciente y la eficiencia de los recursos. Paises como Singapur son un
ejemplo de caso de éxito en la aplicacién de este modelo sanitario, combinando
una estructura organizativa regionalizada, una fuerte apuesta por la tecnologia y
la salud preventiva, y un modelo de financiacion que promueve Ila
corresponsabilidad.

El Reto de los recursos humanos: habra una creciente necesidad de
profesionales especializados en geriatria y gerontologia, tanto en el ambito
meédico como en el de la enfermeria y los cuidados. La falta de especialistas y
las dificiles condiciones laborales en el sector de los cuidados de larga duracion
son un cuello de botella que debe abordarse con urgencia.

La oportunidad de la tecnologia: la telemedicina, los dispositivos de
monitorizacion remota y la inteligencia artificial ofrecen herramientas para
mejorar el seguimiento de pacientes cronicos y facilitar la vida independiente. Sin
embargo, su implementacion debe garantizar la equidad y combatir la brecha
digital, que todavia afecta a una parte importante de la poblacion mayor, para
que la tecnologia sea una solucion y no una nueva barrera de acceso.

2.4. Edadismo

2.4.1. El edadismo y los efectos en las personas mayores

El edadismo, también conocido como discriminacidon por edad, es un proceso
de estereotipacién y discriminacién sistematica de las personas por su edad. El
norteamericano Butler definié formalmente, por primera vez, en los afios 60 lo
que era la discriminacion por razon de edad, utilizando el vocablo ageism,
traducido al castellano como “edadismo”, como el “proceso de estereotipacion
sistematica, y de discriminacion, de las personas porque son mayores, al igual
que el racismo y el sexismo lo hacen por el color de la piel y el género”. Se
relaciona intimamente con estereotipos negativos hacia las personas mayores,
la idea de que no son capaces de hacer lo mismo que otras personas y el
enfoque del envejecimiento como un problema, no como un éxito social.
Juridicamente, se define como toda diferencia de trato antijuridica hacia las
personas mayores, en tanto miembros de ese colectivo, o por tener una
determinada edad (generalmente, en Espafia, 65 anos o mas).

En Espafa, se han propuesto diversas traducciones para "ageism", siendo
"edadismo" la mas comun, aunque en el ambito juridico se usa "discriminacion
por razén de edad". Dentro del marco legal en Espafa sobre la discriminacién
por edad, el Tribunal Constitucional espafiol ha abordado la discriminacién por
edad desde los afos 80, especialmente en casos de jubilacion obligatoria (e;.
STC 95/1985). El articulo 14 de la Constitucion Espafola prohibe Ila
discriminacion por edad, aunque no lo menciona explicitamente, se incluye en
"cualquier otra condicidon o circunstancia personal o social". Existen normas
internacionales y de la UE que abordan la discriminacién por edad, como la
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Directiva 2000/78/CE y su transposiciéon en la Ley 62/2003. En este sentido, la
Ley 15/2022, integral para la igualdad de trato y la no discriminacion aprobada
recientemente, refuerza la proteccion contra la discriminacion por edad,
prohibiendo la exclusion de tratamientos sanitarios por esta razén. Esta ley
responde a preocupaciones surgidas durante la pandemia de COVID-19 sobre
la atencion sanitaria a personas mayores.

La edad es un posible factor de discriminacion, sin embargo, es muy distinta que
con otros potenciales factores de discriminacion, pues esta en continuo
movimiento. Cada individuo presenta un dia mas de edad cada dia, mientras
que otros factores de discriminacion suelen ser estaticos, presentando desde
que se nace hasta que se muere, habitualmente, las mismas caracteristicas.

La aprobacion de la Ley 15/2022, de 12 de julio, integral para la igualdad de
trato y la no discriminacién ha supuesto un gran impulso en lo que se refiere
al reconocimiento legal y la lucha contra el edadismo. Entre otras cosas, esta
Ley recoge los tipos de discriminacion que ya estaban normativizados en
diversas normas y enuncia algunos nuevos.

Una vez aclarados los conceptos tedricos del edadismo, es necesario
preguntarse, ¢ qué efectos tiene el edadismo en las personas mayores? ;como
les afecta en los diferentes ambitos de su vida?

En el ambito de la salud fisica y mental, es quizas el ambito donde los efectos
son mas graves y estan mejor documentados. La discriminacién por edad se
asocia a una menor esperanza de vida. Las personas mayores que internalizan
estereotipos negativos sobre la vejez tienen una recuperacion mas lenta de
enfermedades y discapacidades. El estrés cronico provocado por el edadismo
puede debilitar el sistema inmunitario y aumentar el riesgo de problemas
cardiovasculares. Existen diagndsticos erroneos o tardios asociados al
edadismo, en el sistema sanitario, es comun que los profesionales de la salud
atribuyan sintomas de enfermedades tratables a "cosas de la edad". Esto lleva
a infra diagnosticarlos, a no ofrecer tratamientos adecuados y a excluir a las
personas mayores de ensayos clinicos.

Deterioro de la Salud Mental, el edadismo es un factor de riesgo significativo
para la depresion, la ansiedad y el sentimiento de soledad. Segun la OMS, se
calcula que 6,3 millones de casos de depresion en el mundo son atribuibles al
edadismo. Sentirse una carga, inutil o invisible mina gravemente el bienestar
emocional.

Las personas que se sienten discriminadas por su edad son menos propensas a
cuidar de su salud, ya sea haciendo ejercicio, siguiendo una dieta equilibrada o
tomando la medicacion prescrita.

En el ambito laboral y econémico, el edadismo laboral tiene un impacto directo
en la seguridad financiera y el propdsito vital. Los trabajadores mayores de 50
afos enfrentan enormes dificultades para encontrar empleo si son despedidos.
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Son a menudo los primeros en ser considerados para despidos y los ultimos en
ser contratados, bajo prejuicios de que son menos productivos, resistentes al
cambio o tecnolégicamente ineptos. Existe un freno invisible a la promocién y
formacion; se les niegan oportunidades de ascenso y acceso a formacion
continua, lo que limita su desarrollo profesional y los deja obsoletos en un
mercado en constante cambio. Muchas personas son empujadas a una
jubilacién anticipada en contra de su voluntad y capacidad, lo que supone una
pérdida abrupta de ingresos, estatus social y rutinas. Como consecuencia de lo
anterior, muchas personas mayores se enfrentan a una mayor inseguridad
economica, pensiones mas bajas y un riesgo elevado de caer en la pobreza,
afectando especialmente a las mujeres por su historial laboral mas precario.

Ambito social y relacional; el edadismo erosiona los lazos sociales y fomenta
el aislamiento. Se asume que las personas mayores no estan interesadas o no
son capaces de participar en actividades sociales, comunitarias o tecnolodgicas,
lo que lleva a su progresivo aislamiento. El uso de un lenguaje paternalista (el
llamado *elderspeak® o "habla de bebé", con diminutivos como "abuelito" o un
tono de voz elevado) anula su autonomia y los trata como si fueran nifios. Esto
es humillante y socava su dignidad.

Sus opiniones y decisiones son a menudo ignoradas o minusvaloradas, tanto en
el nucleo familiar como en la comunidad. Se les aparta de la toma de decisiones
que les afectan directamente. Se genera una ruptura de la solidaridad
intergeneracional. Los estereotipos negativos crean una brecha entre
generaciones, dificultando la transmisién de conocimiento y afecto, y fomentando
una visién de las personas mayores como una carga para los jovenes.

En el ambito personal y autoestima (quizas el efecto mas sutil y dafino es el
que la propia persona ejerce sobre si misma), las personas mayores acaban
creyendo los estereotipos negativos que la sociedad proyecta sobre ellas. Si se
les dice constantemente que son fragiles, inutiles o dependientes, pueden
empezar a actuar como tales. La internalizacién del edadismo reduce la
confianza en las propias capacidades, llevando a las personas a abandonar
actividades que antes disfrutaban (deporte, hobbies, aprendizaje) porque sienten
que "ya no tienen edad para eso". Especialmente tras la jubilacion, el edadismo
dificulta encontrar nuevos roles y un sentido vital, lo que puede generar
sentimientos de vacio y desesperanza. La forma en que la sociedad representa
a la vejez perpetua el ciclo de la discriminacién. En los medios de comunicacion,
las personas mayores estan infrarrepresentadas. Cuando aparecen, suele ser
bajo estereotipos: como dependientes y fragiles, como una carga econdémica ("el
problema de las pensiones"), o en el extremo opuesto, como "super abuelos"
irreales. Sus voces rara vez se escuchan en los debates publicos sobre temas
que les conciernen directamente, como la sanidad, la planificacién urbana o las
politicas sociales. Se legisla sobre ellos, pero no con ellos.

En definitiva, el edadismo es una barrera fundamental para un envejecimiento
saludable y activo. Limita las oportunidades, dana la salud, reduce la calidad de
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vida y niega a las personas mayores el derecho fundamental a ser tratadas con
dignidad y respeto en todas las etapas de su vida.

2.4.2. El edadismo sanitario

Mucho antes de que la pandemia de COVID-19 pusiera este problema en el
centro del debate publico y juridico, el edadismo sanitario ya operaba como un
factor estructural, a menudo latente y normalizado, dentro del sistema sanitario
espanol y de otros paises de nuestro entorno. Su naturaleza era mas implicita
que explicita, manifestandose no tanto en negativas directas de tratamiento, sino
en un conjunto de practicas, actitudes y sesgos sistémicos que condicionan la
calidad de la atencidn recibida por las personas mayores.

Estas practicas estaban sustentadas por estereotipos profundamente arraigados
sobre la vejez, asociandola con la fragilidad, el declive funcional inevitable y una
menor "rentabilidad" social de las intervenciones sanitarias. Asimismo, una
formacion a menudo insuficiente en geriatria y gerontologia por parte de los
profesionales no especializados contribuia a perpetuar estos sesgos.

Antes del afio 2020, el sistema sanitario ya albergaba un edadismo estructural
que, si bien no generaba titulares de prensa ni grandes debates juridicos,
condiciona silenciosamente la salud y la calidad de vida de millones de personas
mayores. Este conjunto de sesgos y practicas normalizadas constituyd el
sustrato sobre el cual la crisis del COVID 19 actuaria como un catalizador,
exacerbando estas dinamicas latentes hasta llevarlas a situaciones de maxima
tension ética y juridica.

La pandemia de COVID-19, declarada en marzo de 2020, tensiond sin
precedentes el Sistema Nacional de Salud espanol. La enorme demanda
sanitaria y la escasez de recursos criticos, como camas de UCI y equipos de
ventilacidn mecanica, crearon un escenario complejo para la toma de decisiones
clinicas. En este contexto, la situacion de las personas mayores generd un
intenso debate bioético y juridico, planteando la cuestion de una posible
discriminacion por edad (edadismo) en el ambito sanitario.

El analisis de este fendmeno se centrd en dos ejes principales: los criterios de
triaje para el acceso a recursos hospitalarios y la gestion sanitaria en centros
sociosanitarios.

Asignacion de Recursos Sanitarios y Criterios de Triaje:

Durante la primera ola de la pandemia, la priorizacion de pacientes para UCI
llevd a la creacion de diversos documentos y recomendaciones por parte de
sociedades cientificas y administraciones sanitarias.

e Marco ético-legal: El Ministerio de Sanidad (abril de 2020) y el Comité
de Bioética de Espafia (marzo de 2020) establecieron un marco que
coincidia en que la edad, de forma aislada, no debia ser un factor de
exclusion. La priorizacion debia basarse en criterios clinicos como el
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prondstico, la probabilidad de beneficio terapéutico y la valoracion de la
fragilidad, siempre de forma individualizada.

Protocolos de las CCAA y controversia juridica: A pesar del marco
general, algunas recomendaciones autonémicas generaron controversia.
Un ejemplo fue el plan del Sistema d’Emergencies Méediques (SEM) de
Catalufa, que incluia la edad como variable junto a las comorbilidades
para valorar el "techo terapéutico”. Estos protocolos fueron objeto de
querellas y denuncias. Sin embargo, la via judicial ha encontrado
dificultades para establecer responsabilidades penales. El Tribunal
Superior de Justicia de Catalufa (TSJC) y otros juzgados archivaron estas
querellas, argumentando que eran recomendaciones, no mandatos
imperativos, y que en una crisis excepcional no se podia demostrar una
voluntad deliberada de excluir pacientes solo por su edad, sino una
evaluacion clinica mas amplia, aunque éticamente cuestionable.

El Informe del Defensor del Pueblo: En su informe anual de 2020, el
Defensor del Pueblo constaté que "el criterio de la edad ha sido utilizado
para determinar el nivel de atencidn sanitaria" y sefial6 el riesgo de que la
priorizacion derivara en una discriminacion inaceptable, instando a
protocolos mas garantistas.

La Gestion Sanitaria en los Centros Residenciales de Mayores:

El impacto mas severo de la pandemia se concentré en los centros
residenciales, siendo su gestion sanitaria el segundo eje de analisis.

Denegacion de derivaciones hospitalarias: El problema principal fue la
no derivacion de residentes a hospitales. Informes de la Fiscalia General
del Estado y del Defensor del Pueblo |lo confirmaron. No fue una orden
ministerial explicita, sino una situacion de facto por la saturacion
hospitalaria y la falta de coordinacion sociosanitaria. Muchos residentes
fallecieron en los centros sin atencion hospitalaria.

Investigaciones de la fiscalia: La Fiscalia General del Estado abrié mas
de 400 investigaciones penales sobre las residencias. El informe de la
Memoria de la Fiscalia de 2021 detalla el seguimiento. Aunque se
constatd una alta mortalidad y desbordamiento, la mayoria de las
diligencias fueron archivadas. Los motivos principales fueron la dificultad
de establecer una relacion de causalidad directa entre las decisiones y la
muerte individual, y la imposibilidad de atribuir responsabilidad penal
individual en un contexto de colapso sistémico y falta de medios. Se
considerd que no hubo dolo o imprudencia grave penalmente relevante
en la mayoria de los gestores, sino una situacion de fuerza mayor. No
obstante, algunos casos con indicios de negligencia grave siguen su
tramitacion.
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o Falta de medicalizacion: Investigaciones e informes de organizaciones
como Médicos Sin Fronteras revelaron la falta de recursos meédicos
(personal, medicacién, oxigeno, equipos de proteccion) en los centros, lo
que impidié6 una atencidn in situ adecuada como alternativa a la
hospitalizacion.

Desde una perspectiva neutral, basada en la evidencia, la pandemia de COVID-
19 expuso las vulnerabilidades estructurales del sistema sanitario vy
sociosanitario espanol. Aunque las sentencias judiciales han sido
mayoritariamente absolutorias o han archivado las causas por no probar dolo o
discriminacion explicita penalmente relevante, informes de instituciones como el
Defensor del Pueblo, el Comité de Bioética y la Fiscalia General del Estado
documentan una realidad innegable: las personas mayores, especialmente
las que vivian en residencias, sufrieron un impacto desproporcionado.

El debate ha trascendido lo politico para instalarse en el ambito juridico y
bioético, evidenciando la necesidad de reformar el modelo de atencién a la
cronicidad y la dependencia, y de establecer protocolos de actuacion en crisis
que, bajo criterios de justicia y equidad, impidan que la edad se convierta en un
factor de discriminacion, explicita o implicita, en el acceso a la atencion sanitaria.

2.5. Envejecimiento y Longevidad Saludable

El aumento de la esperanza de vida es uno de los mayores logros de la sociedad
moderna, pero el verdadero desafio del siglo XXI no es solo afiadir afios a la
vida, sino "vida a los afios". Este capitulo explora el concepto de envejecimiento
saludable, los factores que lo determinan y las estrategias de prevenciéon que,
junto con una colaboracion interdisciplinar, pueden fomentar una longevidad
funcional y plena.

2.5.1. ; Qué es el envejecimiento saludable?

Tradicionalmente, la salud se definia como la mera ausencia de enfermedad. Sin
embargo, esta vision es insuficiente en el contexto del envejecimiento, donde la
presencia de enfermedades cronicas es habitual. La Organizacion Mundial de la
Salud

(OMS) ha redefinido el concepto hacia un enfoque mas funcional y holistico,
introduciendo los conceptos de envejecimiento saludable y envejecimiento
activo.

La OMS define el envejecimiento saludable como el proceso de fomentar y
mantener la capacidad funcional que permite el bienestar en la vejez. Reconoce
que el envejecimiento saludable no es un estado fijo, sino un camino que se
construye a lo largo de toda la vida. El pilar del envejecimiento saludable es la
capacidad funcional del individuo para poder realizar las actividades que valoran.
La capacidad funcional viene determinada por la capacidad intrinseca de una
persona (es decir, por la combinacion de todas sus capacidades fisicas y
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mentales), por el entorno en el que vive (entendido en su sentido mas amplio e
incluyendo el entorno fisico, social y politico) y por las interacciones entre ambos.

El concepto de envejecimiento activo es complementario y un precursor del
envejecimiento saludable. La OMS define el envejecimiento activo como “el
proceso en que se optimizan las oportunidades de salud, participacion y
seguridad a fin de mejorar la calidad de vida de las personas a medida que
envejecen."

Este concepto se apoya en tres pilares interconectados:

1. Salud - Promocion de habitos saludables, prevencion de enfermedades,
acceso a servicios de salud.
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2. Participacion - inclusion en la vida social, econdmica, cultural, espiritual y
civica, independientemente de la edad. Esto incluye el voluntariado, el
aprendizaje continuo y las relaciones intergeneracionales.

3. Seguridad - Garantia de proteccion y dignidad, incluyendo la seguridad
economica, fisica y emocional.

En esencia, el envejecimiento activo proporciona el marco para lograr el
envejecimiento saludable, al enfatizar que las oportunidades para la salud, la
participacion y la seguridad a lo largo de la vida son cruciales para mantener la
capacidad funcional y el bienestar en la vejez.

2.5.2 Agenda 2030 para el desarrollo sostenible

El afio 2015, todos los paises miembros de Naciones Unidas firmaron la Agenda
2030, un compromiso internacional para hacer frente a los principales retos
sociales, econdmicos y medioambientales de la globalizacion. El lema era claro,
“no dejar a nadie atras”, y fruto de la decision de poner a las personas, planeta y
prosperidad en el centro de la discusion. Para avanzar hacia unas sociedades
futuras mas justas, sostenibles e inclusivas, la Agenda 2030 establece 17
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). Estos son universales, pues se
aplican por igual a todos los paises y cubren areas desde las politicas publicas
nacionales, la accion exterior y la cooperacién para el desarrollo. Nacié con la
vocacion de ser una agenda internacionalmente consensuada para la
construccion de un modelo de desarrollo que garantice el bienestar de las
personas y la sostenibilidad del planeta.

Figura 1: Los ODS de la agenda 2030.
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El mandato de ONU, para la Década de la Accion, tal como sefala la propia
organizacion, se centra en tres niveles: acciones a nivel mundial para garantizar
un mayor liderazgo, mas recursos y soluciones mas inteligentes con respecto a
los Objetivos de Desarrollo Sostenible; acciones a nivel local que incluyan las
transiciones necesarias en las politicas, los presupuestos, las instituciones y los
marcos reguladores de los Gobiernos, las ciudades y las autoridades locales, y
acciones por parte de las personas, incluidas la juventud, la sociedad civil, los
medios de comunicacién, el sector privado, los sindicatos, los circulos
académicos y otras partes interesadas, para generar un movimiento imparable
que impulse las transformaciones necesarias..

El marco de la Agenda 2030 ofrece posibilidades para promover los derechos
humanos de las personas mayores, pero para que eso sea efectivo es necesario
superar el tabu y la discriminacion que rodea al envejecimiento y generar
conocimientos y evidencias utiles que informen politicas publicas justas y
eficaces. Al mismo tiempo, es imprescindible contar con la participacion de las
personas mayores en los procesos de localizacion de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible. Sin esa participacion, se corre el riesgo de que las personas mayores
sean ignoradas, lo que supondria el

incumplimiento de las promesas de universalidad, integralidad e
interdependencia de la Agenda.

2.5.3. La década del envejecimiento saludable (2021-2030)

La Década del Envejecimiento Saludable (2021-2030) de las Naciones
Unidas, liderada por la OMS, es una iniciativa global para impulsar acciones que
permitan a las personas mayores vivir una vida mas larga y saludable,
promoviendo la capacidad funcional y combatiendo el edadismo. Esta iniciativa
global busca unir a gobiernos, sociedad civil y sector privado para mejorar la vida
de las personas mayores. Se centra en cuatro areas de accion:

- Cambiar nuestra forma de pensar, sentir y actuar hacia la edad y el
envejecimiento: Combatir el edadismo (discriminacién por edad).

- Asegurar que las comunidades fomenten las capacidades de las
personas mayores: Crear entornos amigables y adaptados.

- Ofrecer una atencion integrada y centrada en la persona y servicios de
salud primaria que respondan a las necesidades de las personas
mayores.

- Ofrecer acceso a cuidados de larga duracion para las personas mayores
qgue los necesiten.

En sus cuatro ambitos de actuacion, la Década del Envejecimiento Saludable
ofrece una nueva oportunidad para abordar las relaciones de poder y las normas
de género que influyen en la salud y el bienestar de las mujeres y los hombres
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mayores, asi como las intersecciones entre el género y la edad. Por ejemplo, las
mujeres mayores son en general mas pobres y cuentan con menos ahorros y
activos que los hombres.

Como resultado de toda una vida de discriminacion, que afecta negativamente a
la igualdad de oportunidades y de trato para las mujeres en los mercados
laborales, las mujeres mayores se encuentran en peor situacion en lo que se
refiere a la seguridad de sus ingresos y el acceso a las prestaciones de las
pensiones contributivas.

En promedio, los pagos anuales en concepto de pensiones en los paises de la
OCDE son un 27% mas bajos para las mujeres. Las prestaciones basicas del
régimen de pensiones de las mujeres suelen ser insuficientes para satisfacer
plenamente sus necesidades basicas. . Las mujeres que trabajan, en especial
las de mas edad, se ven afectadas de forma desproporcionada por la
automatizacion de los trabajos, el cambio tecnoldgico y la inteligencia artificial.
Ademas, las mujeres mayores prestan la mayor parte de los cuidados a
pacientes cronicos no remunerados.

¢, Coémo relacionamos envejecimiento y desarrollo?

El envejecimiento afecta a cada uno de los Objetivos del Desarrollo
Sostenible. Por ejemplo, el hecho que un 22% de las mujeres del mundo tengan
mas de 50 anos incide sobre el ambito de la salud. ¢ Sabias que un 44,6% de las
personas mayores son propensas a sufrir algun tipo de discapacidad, y tres
cuartos de las enfermedades no transmisibles ocurren a partir de los 60 afos?

Mientras la erradicacién de la pobreza (ODS 1) debe contemplar como esta es
endémica entre los grupos de mayor edad, la eliminacién del hambre (ODS 2)
remarca la necesidad de una alimentacion saludable teniendo en cuenta, entre
otros grupos, a las personas mayores. Asimismo, el Objetivo sobre ciudades y
asentamientos humanos inclusivos, seguros, resilientes y sostenibles incluye
menciones especificas en lo referente a transporte (ODS 11.2) y acceso a zonas
verdes y espacios publicos seguros (ODS 11.7). Garantizar una vida saludable
(ODS 3), una educacién de calidad inclusiva y equitativa (ODS 4), alcanzar la
igualdad de género (ODS 5), promover el trabajo decente (ODS 8), reducir las
desigualdades (ODS 10) y promover sociedades pacificas e inclusivas (ODS 16),
son otros de los objetivos que afectan a la calidad de vida de las personas
mayores.
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Figura 2: Los ODS relacionados con el envejecimiento saludable
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La eliminacion de la discriminacion y violencia, el acceso a servicios de salud o
la existencia de viviendas y transportes seguros son algunas de las condiciones
necesarias para garantizar una vejez digna y segura. La Agenda 2030 genera un
compromiso por parte de los gobiernos, pero también podemos llevar a cabo
acciones a titulo individual para alcanzar los objetivos comentados.

Podemos adoptar y fomentar habitos saludables: llevando una vida activa,
con una alimentacion equilibrada y buen descanso. Animando a las personas
mayores de tu entorno a mantenerse activas fisica y mentalmente, adaptandose
a sus capacidades.

Apoyando la autonomia de las personas mayores, facilitando su acceso a
recursos y servicios que les permitan seguir participando en la sociedad.

Debemos cuestionar y corregir los prejuicios o ideas preconcebidas sobre
la vejez. Podemos fomentar la interaccion intergeneracional y el didlogo y el
intercambio de conocimientos y experiencias entre jévenes y mayores. Tenemos
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que aprender a reconocer la sabiduria, los conocimientos y las contribuciones
que las personas mayores pueden ofrecer a la sociedad.

Debemos fomentar la participacion de las personas mayores en
actividades comunitarias, clubes, voluntariado o grupos de interés que les
permitan mantenerse conectadas y activas. Hay que animarles a seguir
aprendiendo, ya sea a través de cursos, talleres, nuevas aficiones o el uso de
nuevas tecnologias.

Podemos cooperar para fomentar que los entornos sean mas amigables con
las personas mayores, pequefios gestos como ayudar a cruzar la calle, llevar la
compra o simplemente conversar pueden mejorar significativamente la calidad
de vida de las personas mayores en tu comunidad.

Siempre se puede colaborar o donar a organizaciones que trabajan por el
bienestar y los derechos de las personas mayores (Confederacion Espafiola de
Organizaciones de Mayores (CEOMA), Plataforma de Mayores y Pensionistas
(PMP), Fundacion Grandes Amigos...... )

El compromiso individual es una pieza clave para construir una sociedad mas
justa, equitativa y sostenible, donde las personas mayores sean valoradas y
puedan vivir con dignidad y plenitud.

2.5.4 Factores que favorecen el envejecimiento saludable

Mientras que las politicas publicas y las estrategias gubernamentales son
fundamentales, la ciencia nos muestra que el envejecimiento saludable es un
proceso que se construye dia a dia, en gran medida a través de factores
individuales que estan al alcance de cada persona. Estos pilares no solo
contribuyen a una vida mas larga, sino también a una vida con mayor calidad,
autonomia y bienestar.

Una nutriciéon adecuada es la base para un cuerpo y una mente resilientes ante
el paso del tiempo. La investigacién ha destacado repetidamente los beneficios
de la dieta mediterranea como un modelo excepcional para el envejecimiento.
Sus patrones alimentarios, ricos en:

e Frutas y verduras: aportan vitaminas, minerales y antioxidantes
esenciales.

e Legumbres: fuente de fibra y proteina vegetal.

e Pescado: especialmente el azul, rico en acidos grasos Omega-3,
beneficiosos para el corazon y el cerebro.

o Aceite de oliva virgen extra: grasa saludable clave para la salud
cardiovascular.

e Frutos secos: ricos en grasas saludables, fibra y micronutrientes.
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Este tipo de dieta ha demostrado consistentemente su capacidad para reducir
el riesgo de enfermedades cardiovasculares, el deterioro cognitivo (como
el Alzheimer) y la fragilidad, permitiendo mantener la fuerza y la independencia
fisica.

Si hay una intervencion con una evidencia cientifica abrumadora para prevenir
la dependencia en la vejez, es la actividad fisica regular. No se trata solo de
hacer ejercicio, sino de mantener un estilo de vida activo. Incluir una combinacion
de ejercicios de:

e Fuerza: levantar pesas, usar bandas elasticas o realizar ejercicios con el
propio peso corporal. Es crucial para combatir la sarcopenia (pérdida de
masa muscular y fuerza asociada a la edad), mantener la densidad 6sea
y mejorar el metabolismo.

e Equilibrio: actividades como el taichi, el yoga o ejercicios especificos de
equilibrio. Es fundamental para prevenir caidas, una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad en personas mayores.

¢ Flexibilidad: estiramientos, yoga o pilates. Ayuda a mantener el rango de
movimiento de las articulaciones, reduce la rigidez y previene lesiones

e Resistencia (aerébicos): actividades como caminar a paso ligero, nadar,
bailar o montar en bicicleta. Mejora la salud del corazon y los pulmones.
Se recomiendan al menos 150 minutos de intensidad moderada a la
semana.

Mantener la mente activa es tan importante como el ejercicio fisico para
prevenir el deterioro cognitivo y fomentar una buena salud mental. Actividades
como:

e Lectura: estimula el cerebro y la imaginacion.

e Aprendizaje continuo: estudiar un nuevo idioma, un instrumento musical
0 una habilidad estimula la neuro plasticidad.

e Hobbies y pasatiempos: mantienen la mente ocupada y aportan
satisfaccion personal.

o Juegos de mesa y rompecabezas: ejercitan la I6gica y la memoria.

Ademas, la gestion del estrés es fundamental. Practicas como la meditacién, el
mindfulness o simplemente dedicar tiempo a actividades relajantes pueden
mitigar el impacto negativo del estrés crénico en la salud fisica y mental.

Es basico fomentar la participacién social; el escudo contra la soledad.

Los seres humanos somos seres sociales, y la participacién social es un pilar
robusto para un envejecimiento saludable. Tener relaciones sociales robustas
y sentirse parte de la comunidad son factores protectores contra problemas tan
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prevalentes y devastadores como la depresion y la soledad no deseada.
Mantener y cultivar amistades, participar en actividades grupales, ser voluntario
o simplemente interactuar regularmente con vecinos y familiares, fortalece el
sentido de pertenencia y propdsito. La conexion social estimula la mente, ofrece
apoyo emocional y promueve una vision mas positiva de la vida.

Un descanso adecuado es un componente infravalorado, pero esencial, del
envejecimiento saludable. Durante el suefno de calidad, el cuerpo se recupera
fisicamente del desgaste diario y el cerebro consolida la memoria y procesa
informacion. La falta cronica de suefio puede contribuir a problemas de salud
fisica y mental, afectando la concentracion, el estado de animo y el sistema
inmunitario. Establecer rutinas de suefio, asegurar un ambiente propicio para el
descanso y, si es necesario, buscar ayuda profesional para trastornos del suefio,
son pasos importantes para garantizar este pilar fundamental.

Un reciente estudio de la Universidad Aalto en Finlandia, liderado por Frank
Martela, ha arrojado luz sobre otro elemento clave en la longevidad, no es otro
que tener un propésito en la vida.

Segun el estudio, mientras que la satisfaccién con nuestra existencia puede
fluctuar y no siempre correlacionarse con una mayor esperanza de vida, tener
un propésito claro se mantiene como un predictor constante de longevidad.

En esencia, la investigacion sugiere que ir mas alla de sentirse simplemente
"bien" o "feliz" con nuestra situacion actual es crucial. Lo que realmente parece
alargar la vida es tener un sentido de direcciéon, metas significativas por las
que levantarse cada manana, y una razén profunda para existir. Este
propoésito puede manifestarse de muchas formas: desde dedicarse a una causa
social, cuidar de la familia, buscar el conocimiento, hasta perfeccionar una
habilidad.

Este hallazgo subraya la importancia de la dimensién existencial y
trascendente en nuestra salud y bienestar a largo plazo. Nos invita a reflexionar:
;estamos persiguiendo solo la felicidad momentanea o estamos cultivando un
propdsito que nos impulse a seguir adelante dia tras dia? La respuesta podria
ser la clave para no solo vivir mas, sino vivir mejor.

En conjunto, estos factores individuales empoderan a las personas para tomar
un papel activo en su propio proceso de envejecimiento, contribuyendo
significativamente a una vida mas larga, saludable y plena.

2.5.5 La necesaria colaboracion interdisciplinar entre la geriatria, la
medicina interna y la medicina antiaging

El cuidado integral de las personas mayores en el siglo XXI exige un enfoque
que trascienda las especialidades médicas tradicionales. La complejidad del
envejecimiento, que abarca desde la multimorbilidad hasta el deseo de mantener
la vitalidad, hace que la colaboracién interdisciplinar entre la Geriatria, la
Medicina Interna y la Medicina Antiaging sea deseable. Esta sinergia permite
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ofrecer una atencion holistica y personalizada, optimizando la salud y la calidad
de vida en la tercera edad. Asimismo, es importante que la atencién del individuo
adulto se dé en el contexto de equipo multidisciplinar orquestado por el
geriatra o el médico internista, lo que permite un abordaje verdaderamente
holistico y preventivo. Este modelo de atencion no solo trata la enfermedad,
sino que busca preservar la independencia, mejorar la calidad de vida y fomentar
el bienestar integral de la persona mayor.

La Geriatria es el pilar central en la atencion del adulto mayor. Su enfoque es
inherentemente integral, centrandose no solo en las enfermedades, sino en la
valoracion geriatrica integral (VGI) que evalua los aspectos clinicos,
funcionales, mentales y sociales del paciente. Los geriatras son expertos en:

e Manejo de la multimorbilidad y la polifarmacia: abordan las multiples
enfermedades cronicas que suelen coexistir en las personas mayores y
optimizan los tratamientos para evitar interacciones adversas.

e Deteccion y prevencion de sindromes geriatricos: identifican y
manejan condiciones como la fragilidad, las caidas, el deterioro cognitivo,
la incontinencia y la desnutricidén, que impactan significativamente la
calidad de vida.

e Promocién de la autonomia y la independencia: su objetivo principal
es mantener la capacidad funcional y la calidad de vida, adaptando los
cuidados a las necesidades individuales.

e Coordinacion de cuidados: actuan como coordinadores entre diferentes
especialistas y niveles asistenciales, asegurando una atencion
cohesionada.

Aunque es dificil encontrar un censo exacto y actualizado, diversas fuentes y
sociedades cientificas como la Sociedad Espariola de Geriatria y Gerontologia
(SEGG) estiman que el numero total de geriatras en Espafia (publicos y privados)
ronda los 850 a 1.000. Esta cifra es extremadamente baja para una poblacion
que ya supera los 9 millones de personas mayores y que se espera que se
duplique en los préximos afos (se prevé que en 2050 un 32% de la poblacion
tenga mas de 65 anos). La SEGG ha calculado que se necesitaria al menos el
doble de geriatras en los hospitales publicos (entre 900 y 1.000 solo en este
ambito) para cubrir las necesidades actuales, y esta cifra seguiria siendo
deficitaria.

La Medicina Interna aporta una perspectiva crucial debido a su capacidad para
abordar patologias complejas y multisistémicas. Los internistas son maestros
en el diagndstico diferencial y el manejo de enfermedades que afectan a
multiples 6rganos, una realidad frecuente en el paciente mayor. Su rol es vital
para:
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e Abordaje de enfermedades crénicas complejas: diabetes,
enfermedades cardiovasculares, respiratorias o renales que requieren un
seguimiento y manejo detallado en el contexto de un paciente envejecido.

¢ Diagnéstico de patologias atipicas: las enfermedades se presentan de
forma diferente en el adulto mayor, y el internista tiene la capacidad de
desentraiar cuadros clinicos confusos.

e Gestion de comorbilidades: su vision global del paciente les permite
equilibrar los tratamientos de diversas afecciones, evitando conflictos y
priorizando intervenciones.

e Transicion de cuidados: a menudo, los internistas juegan un papel clave
en la transicion de pacientes desde el hospital a otros niveles
asistenciales, asegurando la continuidad del tratamiento.

La Medicina Interna complementa a la Geriatria al profundizar en la patologia
especifica y en la interrelacion de los sistemas, ofreciendo un soporte robusto en
el diagnostico y manejo de enfermedades complejas que el geriatra integra en el
plan de cuidado funcional.

Desde hace unos afos, la Medicina Antiaging esta tomando mas importancia.
Es una rama de la medicina que se centra en la prevencién del envejecimiento
prematuro y la optimizaciéon de la vitalidad a lo largo de la vida, buscando
intervenir en los mecanismos moleculares y celulares del envejecimiento.
Aunque a veces malinterpretada, su verdadero valor radica en:

¢ Enfoque preventivo y predictivo: identifica marcadores tempranos de
disfuncién (bioquimicos, genéticos, epigenéticos) para intervenir antes de
que se establezca la enfermedad cronica.

e Optimizacion metabdlica y hormonal: busca equilibrar sistemas clave
(hormonal, inmunitario, inflamatorio) que se alteran con la edad y
contribuyen al deterioro funcional.

e Nutrigenédmica y suplementacion: personaliza recomendaciones
dietéticas y de suplementos basandose en la individualidad bioquimica
para potenciar la salud celular.

e Promocién de estilos de vida extremos: no se limita a la ausencia de
enfermedad, sino a maximizar la energia, la funcién cognitiva y la
capacidad fisica para disfrutar plenamente de la vida.

La Medicina Antiaging complementa la Geriatria y la Medicina Interna al ofrecer
herramientas para actuar en fases mas tempranas del proceso de
envejecimiento, buscando retrasar la aparicion de enfermedades y fragilidad, y
empoderando al individuo para mantener un alto nivel de bienestar y
funcionalidad. Su énfasis en la prevencion profunda y la modulacién de los
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procesos biolégicos del envejecimiento puede posponer la necesidad de
intervenciones geriatricas y de medicina interna mas reactivas.

2.5.6 La “silver economy”

La Silver Economy, también conocida como Economia Plateada, es un concepto
econdmico que abarca la totalidad de actividades, productos y servicios ideados
para cubrir las necesidades especificas de individuos mayores de 50 afos.
Trascendiendo la atencion sanitaria convencional, esta economia engloba un
amplio espectro de sectores que se amoldan a los habitos de consumo,
preferencias y estilos de vida de este segmento poblacional en expansion.

La denominacion "plateada" evoca el color del cabello comunmente asociado
con la edad avanzada. Su creciente prominencia radica en que, actualmente, las
personas mayores poseen un patrimonio considerable y mayor disponibilidad de
tiempo para consumir bienes y servicios. A diferencia de generaciones mas
jévenes, no soportan las mismas cargas econdmicas (hipotecas, educacion de
hijos, etc.). Los adultos mayores de hoy son mas activos, saludables y
digitalizados que sus predecesores, y buscan soluciones que mejoren su calidad
de vida, autonomia y les permitan cultivar sus intereses.

Histéricamente, el envejecimiento se percibia como una carga econdmica debido
a los costes de salud y pensiones. Sin embargo, la Silver Economy transforma
esta perspectiva, convirtiendo el envejecimiento en una oportunidad para el
crecimiento econdmico, la innovacion y la generacion de empleo.

El envejecimiento demografico en Europa ha propiciado un incremento notable
en la demanda de bienes y servicios dirigidos a la poblaciéon de edad avanzada,
lo que representa una significativa oportunidad de mercado para el sector
empresarial. Se estima que la Silver Economy europea ha experimentado un
crecimiento anual cercano al 5 % entre 2015 y 2025, alcanzando un valor
aproximado de 5,7 billones de euros.

Mas alla de su impacto econémico, la Silver Economy juega un papel crucial en
la mejora de la calidad de vida de millones de personas. Al abordar retos como
las patologias crénicas, el aislamiento social y la precariedad econdmica,
contribuye a la construccion de una sociedad mas inclusiva y adaptada a las
necesidades de los adultos mayores.

Asimismo, la Silver Economy es un motor de innovacion tecnolégica. Desde
sistemas de monitorizacion de la salud basados en inteligencia artificial hasta
terapias de realidad virtual y robdética social, la tecnologia se posiciona como un
elemento cada vez mas determinante en la optimizacién del bienestar de la
poblacién envejecida.

Las empresas que se enfoquen en las necesidades de la poblacion envejecida
y, por ende, se anticipen a la oleada de productos y servicios vinculados a este
sector emergente, gozaran indudablemente de una ventaja competitiva frente a
aquellas que no lo hagan.
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Los ambitos con mayor proyeccion de futuro en esta tendencia son:

Salud y bienestar:

Medicina personalizada: los avances en este campo permiten adaptar
los tratamientos a las caracteristicas individuales de cada paciente, lo que
se traduce en una mejora sustancial de los resultados en salud.

Telemedicina y monitoreo remoto: |la implementacion de tecnologias
como dispositivos de monitoreo remoto y la realizacion de consultas
virtuales amplian el acceso a la atencion médica, reducen las tasas de
hospitalizacion y elevan la calidad de vida de quienes padecen
enfermedades crénicas.

Tecnologia wearable: los dispositivos portatiles han alcanzado un
elevado grado de sofisticacion, posibilitando el seguimiento continuo de
constantes vitales, niveles de actividad y otros datos pertinentes para la
evaluacion del estado de salud.

Conexion social y bienestar emocional:

El aislamiento social constituye una preocupacién significativa en el colectivo de
personas mayores. En este contexto, nuevas plataformas facilitan la conexion
entre individuos y promueven el establecimiento de relaciones significativas.
Ademas, los programas intergeneracionales, que unen a jovenes y mayores en
iniciativas como el voluntariado, fomentan la interaccidén social y contribuyen a
paliar la soledad.

Vivienda y vida independiente:

Hogares inteligentes: |la incorporaciéon de tecnologias domaticas, como
asistentes de voz o sensores de deteccién de caidas, permite a las
personas mayores mantener su independencia y seguridad en sus
hogares por un periodo mas prolongado.

Modelos de cohousing: diversos modelos de vivienda innovadores,
incluyendo el cohousing, ganan aceptacion al ofrecer entornos de vida
colaborativos y de apoyo para la poblacion de edad avanzada.

Seguridad financiera:

Planificacion y gestion financiera: la disponibilidad de herramientas y
servicios que asisten a las personas mayores en la administracién de sus
finanzas, la planificaciéon de la jubilacion y el acceso a programas de
ayuda econdmica es esencial.

La exploracién de nuevas vias para que las personas mayores generen
ingresos —como el uso de plataformas en linea para compartir
conocimientos, la participacibn en la economia colaborativa o la
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monetizacion de activos puede fortalecer considerablemente su seguridad
financiera.

Figura 3 : Ambitos con mayor proyeccion de la “silver economy”.

Salud y Conexién social
bienestar y bienestar
emocional

Vivienda y vida

independiente

Fuente: elaboracion propia.

La Silver Economy esta destinada a crecer significativamente en los préximos
afos. A medida que la poblacion siga envejeciendo, la tecnologia avance y haya
una escasez creciente de mano de obra, veremos emerger mas soluciones
innovadoras para mejorar la calidad de vida de las personas mayores. Abrazar
este cambio demografico e invertir en la Silver Economy es una forma de generar
riqueza financiera mientras se contribuye a un futuro donde envejecer sea una
experiencia positiva y enriquecedora para todos.
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3. La era de la Medicina 3.0

3.1. Concepto de Medicina 3.0. Definicidn y principios basicos

La medicina ha recorrido un largo camino en su evolucién, pasando de la
Medicina1.0ala 2.0, 3.0 y ahora a punto de adoptar la Medicina 4.0. Cada fase
representa un cambio significativo en nuestro enfoque de la atencidn médica, y
comprender estas transiciones es vital para lograr una vida mas saludable y
longeva.

La transicion de la Medicina 2.0 a la Medicina 3.0 implica un cambio fundamental
en la forma en que abordamos la atencion médica. La Medicina 2.0 se centra
principalmente en el diagndstico y el tratamiento de enfermedades, mientras que
la Medicina 3.0 busca prevenir enfermedades y promover el bienestar,
prolongando la esperanza de vida y mejorando la calidad de vida.

La Medicina 1.0 representa una era premoderna en la que nuestra comprension
de la salud y la enfermedad estaba envuelta en incertidumbre. Era una época en
la que careciamos del conocimiento cientifico y las herramientas para explicar
por completo los misterios del cuerpo humano. En esta fase, la ciencia, como
proceso sistematico, aun estaba por nacer. Las explicaciones de las
enfermedades a menudo se basan en conjeturas y observaciones. No existian
hipétesis verificables ni comprobables que fundamentaran las practicas médicas.
Proliferaron ideas y remedios sin fundamento, lo que dio lugar a una amplia gama
de tratamientos no convencionales.

La Revolucién Cientifica trajo consigo la Medicina 2.0. Esta era fue testigo del
surgimiento del pensamiento cientifico, la aparicion de tecnologias avanzadas y
los avances en el conocimiento médico. Los avances clave en la Medicina 2.0
incluyeron la aceptacion de la teoria microbiana, que revolucioné nuestra
comprension de las enfermedades infecciosas. El desarrollo de un método
cientifico para investigar hipétesis médicas. La introducciéon de la maquinaria
estadistica para ensayos controlados aleatorios, un sello distintivo de la medicina
basada en la evidencia. Avances notables en el tratamiento de afecciones
agudas, como infecciones y enfermedades potencialmente mortales.

Sin embargo, es importante reconocer que la Medicina 2.0, si bien innovadora,
tiene sus limitaciones. Destaca en el tratamiento de afecciones agudas, pero se
queda corta al abordar los "Cuatro Jinetes" de las enfermedades croénicas:
enfermedades cardiacas, cancer, Alzheimer y enfermedades fundamentales
como la resistencia a la insulina y la diabetes tipo 2.

En resumen, la Medicina 2.0 representa la era actual de la medicina avanzada,
excelente para diagnosticar, reaccionar y resolver afecciones agudas existentes,
pero tiende a carecer de prevision y de la capacidad de brindar atencion
proactiva, personalizada y preventiva para evitar o reducir el riesgo de que se
presenten enfermedades futuras.
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La Medicina 3.0 representa la proxima frontera en la atencion médica, un cambio
de paradigma que fusiona la ciencia y el arte de la longevidad. La Medicina 3.0
representa un cambio de paradigma en la atencion sanitaria, que va mas alla de
los modelos tradicionales de tratamiento reactivo (Medicina 1.0) y el enfoque
especializado, centrado en la enfermedad (Medicina 2.0). Se caracteriza por su
naturaleza proactiva, personalizada, predictiva y participativa, aprovechando los
avances tecnoldgicos para empoderar a los pacientes y optimizar la prestacion
de la atencion médica.

La evolucion tecnolégica avanza a pasos agigantados. La irrupcion de la 1A
(inteligencia artificial), el uso del Big Data masivo y avanzado, el Internet de
las Cosas (loT), el uso de Wearables y sensores biométricos, las aplicaciones
en Robética, Telemedicina , Genémica y Protedmica, Impresién 3D, el uso
de la Realidad Virtual/Aumentada ya son una realidad en el campo de la
medicina.

En el momento de la redaccion de este TFM, es probable que el concepto de
medicina 3.0 se pueda considerar obsoleta y pueda hablarse ya de una
medicina 4.0., una medicina predictiva, preventiva, personalizada y participativa,
que va mas alla de la prevencion, anticipandose a los problemas de salud.

3.2. Evolucion Historica

3.2.1 Evolucion Historica. Desarrollo de la medicina desde el afio 2000
hasta la actualidad

La introduccidn inicial de los conceptos de la Medicina 3.0 en Espafia se remonta
a principios de la década de 2000, con la creciente disponibilidad de las historias
clinicas electrénicas (HCE) y el aumento del uso de Internet para la informacion
relacionada con la salud. Los primeros hitos incluyeron la implementacion de
sistemas regionales de HCE, con el objetivo de mejorar la coordinacion de la
atencion y reducir las cargas administrativas. Sin embargo, los problemas de
interoperabilidad y las lentas tasas de adopcion obstaculizaron el progreso
generalizado. La transicion de la Medicina 2.0 a la 3.0 requiere un esfuerzo
conjunto en varios frentes:

Prevencidn en el centro: se busca poder anticiparse a la enfermedad,
centrandose en cambios de estilo de vida, revisiones médicas regulares e
intervenciones especificas.

Aprovechamiento de la tecnologia: integracion de dispositivos portatiles y
herramientas de diagndstico basadas en |A para la deteccién e intervencion
tempranas.

Atencion centrada en el paciente: adaptacién de los planes de tratamiento a
las necesidades individuales, abarcando la salud mental, el apoyo social y el
bienestar general.
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Enfoque colaborativo: cooperacion entre disciplinas y profesionales de la
salud, fomentando un enfoque holistico de la atencién médica.

La Medicina 3.0 representa una nueva era en la atencion médica, donde el
énfasis esta en la prevencidn, la personalizacion y la calidad de vida. Se trata de
un cambio fundamental: pasar de reaccionar ante las enfermedades a gestionar
nuestra salud de forma proactiva.

3.2.2 Influencia de la tecnologia en la atencion médica

El impulso significativo hacia la Medicina 3.0 cobré fuerza en la ultima década,
impulsado por la proliferacion de las tecnologias moviles, los dispositivos
portatiles y el creciente enfoque en el empoderamiento del paciente. Los
desarrollos clave de la medicina 3.0 incluyen:

1.Expansion de la telemedicina: |a telemedicina consiste en la prestacion de
servicios de atencion médica a distancia, utilizando tecnologias de la informacién
y la comunicacién (TIC). En lugar de una consulta presencial tradicional, la
interaccidn entre el paciente y el profesional de la salud se realiza a través de
medios digitales.

El uso de la telemedicina, inicialmente limitado a especialidades especificas, se
ha expandido significativamente, particularmente acelerado por la pandemia de
COVID-19, para proporcionar consultas remotas, monitorizacion y atencion de
seguimiento. Esto ha mejorado el acceso a la atencion, especialmente en las
zonas rurales, y ha aumentado la comodidad del paciente.

La telemedicina permite llevar la atencion médica a pacientes que viven en areas
rurales o remotas, tienen dificultades de movilidad o simplemente prefieren la
comodidad de ser atendidos desde su hogar. Esto democratiza el acceso a la
salud.

Mejora la eficiencia y la optimizacion de recursos, ya que reduce la necesidad de
desplazamientos tanto para pacientes como para profesionales de la salud,
ahorrando tiempo y costes. Permite una mejor gestion de las agendas y una
mayor capacidad de atencion.

En el caso de pacientes crénicos que precisan de una continuidad en el
tratamiento facilita el seguimiento, la monitorizacion de su estado de salud y la
realizacién de ajustes en el tratamiento sin necesidad de visitas constantes al
centro de salud.

A través de herramientas de monitorizacion remota y comunicacion digital, los
pacientes pueden tener un papel mas activo en el seguimiento de su propia salud
y en la comunicacion con sus médicos.

Algunos ejemplos practicos de atencion remota en la actualidad son las
teleconsultas: consultas médicas no presenciales a través de
videollamadas, llamadas teleféonicas o plataformas de mensajeria segura.
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Se utilizan para revisiones, seguimiento de tratamientos, segundas opiniones o
para abordar problemas de salud menores que no requieren una exploracion
fisica exhaustiva. En el futuro, cabe esperar la integracion de herramientas de
diagnostico remoto (dispositivos portatiles que miden constantes vitales y las
transmiten al médico en tiempo real), herramientas de realidad aumentada para
guiar al paciente en autoexploraciones o para que el médico pueda visualizar
mejor la situacion del paciente a distancia.

Otro uso de éxito en la actualidad son las plataformas de tele rehabilitacién,
que permiten desarrollar programas de fisioterapia, terapia ocupacional o
logopedia realizados a distancia a través de videoconferencias y el uso de
plataformas interactivas con ejercicios personalizados. Esta funcionalidad se
podra desarrollar en un futuro cercano con el uso de sensores de movimiento y
realidad virtual para guiar a los pacientes en los ejercicios y monitorizar su
progreso de forma mas precisa, proporcionando retroalimentacion en tiempo
real.

Desafios y consideraciones para el futuro de la atencion remota en Espana:

¢ Infraestructura y conectividad: acceso a banda ancha, especialmente
en zonas rurales.

¢ Interoperabilidad de sistemas: comunicacion eficiente y segura entre
sistemas de telemedicina e historiales clinicos.

e Seguridad y privacidad de datos: proteccién robusta de informacion
sensible de pacientes.

e Marcos regulatorios y legales: adaptacion legislativa (responsabilidad,
prescripcion, reembolso).

e Formacion de profesionales: capacitacion en herramientas vy
comunicacion virtual.

e Equidad y acceso: atencion remota accesible para todos, sin importar
socioeconomia o alfabetizacion digital.

En definitiva, la telemedicina supone un pilar fundamental de la Medicina 3.0 en
Espafa. Su desarrollo y adopcién continuaran transformando la forma en que se
presta la atencién médica, ofreciendo oportunidades significativas para mejorar
la accesibilidad, la eficiencia y la calidad de los servicios de salud. La clave estara
en abordar los desafios existentes y aprovechar al maximo el potencial de las
tecnologias digitales para beneficio de pacientes y profesionales.

2. Iniciativas de salud digital: tanto el Sistema Nacional de Salud (SNS) como
las diversos grupos hospitalarios privados y proveedores de servicios de salud
en Espafia, han lanzado en los ultimos afios diversas iniciativas de salud digital,
como pueden ser la posibilidad de programacion de citas en linea, la consulta de
cuadros médicos basados en geolocalizacién, la posibilidad de emitir recetas
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electronicas y la creacion de portales digitales de salud para pacientes para
facilitar el acceso a la informacién, historial clinico, pruebas diagnésticas y
gestiones administrativas.

Las iniciativas de salud digital representan un esfuerzo significativo para
aprovechar las tecnologias de la informacion y la comunicacién con el objetivo
de modernizar el sistema sanitario, mejorar el acceso a los servicios y empoderar
a los ciudadanos en la gestion de su salud.

Hoy en dia el uso de plataformas de citacién on line, esta ampliamente
implementada en la mayoria de las Comunidades Autbnomas a través de
portales web y aplicaciones mdviles. Permite a los usuarios solicitar, modificar o
cancelar citas de forma telematica, sin necesidad de llamadas telefénicas o
desplazamientos al centro de salud. Esto redunda en una mayor comodidad para
los usuarios, reduce la carga administrativa en los hospitales y centros de salud
y optimiza el uso de las agendas de los profesionales.

La implementacién de la receta electrénica ha avanzado a buen ritmo en todo
el territorio nacional. Permite a los médicos prescribir medicamentos de forma
electrénica, de manera que la receta queda registrada en un sistema centralizado
y el paciente puede dirigirse directamente a la farmacia con su tarjeta sanitaria
para retirar la medicacién. Dota de mayor seguridad en la prescripcion (reduccion
de errores y falsificaciones), comodidad para el paciente (no necesita la receta
en papel en cada visita) y mejor control del gasto farmacéutico. Su
implementacion se esta viendo frenada por el uso de diferentes plataformas
prescriptoras y las incompatibilidades existentes en algunas de ellas.

El desarrollo de portales digitales de salud, ofrecen a los ciudadanos un
espacio digital seguro para acceder a su informacion sanitaria personal. Estos
portales permiten consultar el historial clinico, resultados de pruebas
diagnodsticas, informes médicos, planes de medicacion, informacion sobre
vacunaciones, y en algunos casos, realizar tramites como solicitar citas o renovar
recetas.

Dotan de mayor transparencia y acceso a la propia informacién de salud,
fomento de la participacion del paciente en la gestién de su enfermedad, mejora
de la comunicacién con los profesionales sanitarios.

El futuro de la salud digital es prometedor. Las areas de expansion incluyen: la
integracion con dispositivos de monitorizacién remota, tele consultas en portales
de pacientes, herramientas de autogestidon y educacion, sistemas de apoyo a la
decision con IA, interoperabilidad nacional, uso de IA para mejorar la eficiencia,
y un mayor enfoque en la accesibilidad e inclusion digital.

3. Avances en la medicina personalizada: la medicina personalizada, también
conocida como medicina de precision, se basa en la idea de que cada persona
es biolégicamente diferente y, por lo tanto, puede responder de manera distinta
a las enfermedades y a los tratamientos. Los avances en la gendmica y otras
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tecnologias "6micas" (transcriptdmica, proteémica, metabolémica) permiten
analizar en detalle la composicién molecular de un individuo, identificando
marcadores genéticos, proteinas o metabolitos especificos que pueden influir en
su susceptibilidad a ciertas enfermedades, en la progresion de la enfermedad y
en su respuesta a los farmacos.

La medicina personalizada avanza en Espaia, especialmente en oncologia

(diagnostico, tratamiento dirigido, pronostico y farmacogendmica) vy
enfermedades raras (diagndstico y desarrollo de terapias). También es util en
cardiologia, neurologia, enfermedades infecciosas, psiquiatria, diabetes,
metabolismo e inmunologia. Su objetivo es optimizar el diagndstico, tratamiento
y prevencion de enfermedades, adaptandose a cada paciente mediante el
analisis genético.

Factores de impulso en Espana:

e Avances tecnolégicos: reduccion de costes y aumento de velocidad en
secuenciacion gendémica, haciendo las pruebas mas accesibles.

¢ Infraestructuras de investigacion: iniciativas como IMPaCT promueven
la investigacion y aplicacion de la medicina personalizada en el SNS.

e Apoyo institucional: el SNS y CCAA invierten en medicina
personalizada, reconociendo su valor.

e Concienciacion: mayor conocimiento de los beneficios impulsa la
demanda y adopcion.

Desafios para la integracion:

e Coste: La secuenciacion gendmica y terapias personalizadas pueden ser
caras, afectando la sostenibilidad y equidad.

¢ Interpretacion de datos: requiere herramientas bioinformaticas y
personal cualificado.

¢ Infraestructura y organizacién: necesita coordinacién entre niveles
asistenciales, laboratorios, biobancos y sistemas de informacién.

e Aspectos éticos y legales: implica abordar privacidad de datos,
consentimiento informado y equidad en el acceso.

e Formacién de profesionales: los profesionales de la salud necesitan
formacion especifica en gendmica y medicina personalizada.

4. Aplicaciones de salud y los dispositivos portatiles: el uso de aplicaciones
de salud y dispositivos portatiles para el autocontrol de la actividad, los signos
vitales y las afecciones cronicas esta aumentando, lo que permite a los pacientes
asumir un papel mas activo en el manejo de su salud.
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El crecimiento de las aplicaciones de salud y los dispositivos portatiles es
un componente fundamental de la Medicina 3.0, ya que empodera directamente
a los pacientes y transforma la forma en que gestionan su salud en el dia a dia.

Profundicemos en este punto con mas detalle y ejemplos practicos,
considerando el contexto actual en Espafia y su potencial futuro.

Las aplicaciones de salud (apps): son programas de software disefiados para
teléfonos inteligentes, tabletas u otros dispositivos moviles con el objetivo de
ayudar a los usuarios a controlar diversos aspectos de su salud y bienestar.
Pueden abarcar desde el seguimiento de la actividad fisica y la dieta hasta la
gestion de enfermedades cronicas, la monitorizacién de sintomas, el acceso a
informacion médica y la comunicacion con profesionales de la salud.

Los dispositivos portatiles (wearables) son dispositivos electronicos que se
llevan en el cuerpo (muiecas, pecho, dedos, etc.) y que estan disenados para
recopilar datos relacionados con la salud y el estado fisico. Esto incluye
smartwatches, pulseras de actividad, sensores continuos de glucosa, monitores
de frecuencia cardiaca, parches biométricos y otros dispositivos similares.

La Monitorizacion remota de pacientes (RPM), consiste en el uso de
dispositivos (wearables, sensores en el hogar) para monitorizar signos vitales
(presion arterial, frecuencia cardiaca, glucosa en sangre, saturacion de oxigeno)
y otros datos relevantes de pacientes con enfermedades cronicas. Los datos se
transmiten a los profesionales de la salud para su seguimiento y deteccion
temprana de posibles complicaciones.

Se espera que los futuros Sistemas de RPM mas sofisticados utilicen |A para
analizar grandes cantidades de datos y generar alertas tempranas de deterioro
clinico. Integracion con historiales clinicos electrénicos y sistemas de apoyo a la
decision clinica para una intervencion mas proactiva y personalizada.

La proliferacion de estas herramientas esta impulsando un cambio significativo
hacia un modelo de salud mas proactivo y centrado en el paciente. En lugar
de ser receptores pasivos de la atencion médica, los individuos pueden utilizar
estas tecnologias para:

e Monitorizar su actividad fisica: registrar pasos, distancia recorrida,
calorias quemadas, patrones de suefio, etc., fomentando habitos mas
saludables y ayudando en el seguimiento de objetivos de
acondicionamiento fisico.

o Ejemplos: Fitbit, Garmin Connect, Apple Health, Google Fit,
aplicaciones especificas para deportes (Runkeeper, Strava).

e Controlar sus signos vitales: algunos wearables pueden medir la
frecuencia cardiaca, la presion arterial, la saturacion de oxigeno e
incluso realizar electrocardiogramas (ECG) de un solo canal,
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proporcionando datos valiosos para el seguimiento de la salud
cardiovascular.

o Ejemplos: Apple Watch, Samsung Galaxy Watch, dispositivos
especificos de monitorizacion de la presion arterial.

o Gestionar afecciones croénicas: aplicaciones y dispositivos estan
disefiados para ayudar a las personas con enfermedades crénicas a
realizar un seguimiento de sus sintomas, controlar sus niveles (glucosa
en diabetes, presion arterial en hipertensién), administrar su
medicacion, recibir recordatorios y compartir datos con sus médicos.

o Ejemplos: Sensores continuos de glucosa (Dexcom, Abbott
FreeStyle Libre), aplicaciones para el seguimiento de la diabetes
(MySugr, Glooko), aplicaciones para la gestion de la hipertension
(Hello Heart), aplicaciones para el seguimiento de sintomas en
enfermedades inflamatorias (MyTherapy).

e Recibir alertas y recordatorios: las aplicaciones pueden enviar
recordatorios para tomar medicamentos, realizar mediciones,
programar citas médicas o realizar actividades especificas
relacionadas con la salud.

e Acceder a informacion y recursos: muchas aplicaciones
proporcionan informacion educativa sobre diversas condiciones de
salud, consejos de bienestar, acceso a comunidades de apoyo y
herramientas para la toma de decisiones informadas.

o Ejemplos: aplicaciones de portales de pacientes de los servicios
de salud autondmicos, aplicaciones con informacion sobre
enfermedades especificas (Asociacion Espanola Contra el
Cancer), aplicaciones de bienestar mental (Headspace, Calm).

e Compartir datos con profesionales de la salud: algunas
aplicaciones y dispositivos permiten a los usuarios compartir los datos
recopilados con sus médicos, facilitando el seguimiento remoto, la
deteccidon temprana de problemas y la personalizacion de los planes de
tratamiento.

o Ejemplos: plataformas de telemedicina que se integran con datos
de wearables, aplicaciones especificas que permiten la conexion
con el historial clinico electronico.

El auge de apps y dispositivos de salud se debe a avances tecnolégicos (mas
precision, no invasivos), mayor conectividad, IA para analisis y personalizacion,
enfoque en prevencion, y telemedicina. Sin embargo, persisten desafios como la
precision y fiabilidad de datos, privacidad, interoperabilidad, brecha digital,
sobrecarga de informacion y necesidad de regulacion.
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En conclusion, el crecimiento de las aplicaciones de salud y los dispositivos
portatiles esta capacitando a los pacientes para tomar un papel mas activo en el
manejo de su salud, lo que se alinea perfectamente con la visién de la Medicina
3.0. En Espanfia, estamos viendo una adopcion creciente de estas tecnologias,
con un potencial significativo para mejorar la prevencion, el seguimiento de
enfermedades cronicas y la comunicacion entre pacientes y profesionales de la
salud. Sin embargo, es fundamental abordar los desafios relacionados con la
precision, la privacidad, la interoperabilidad y la equidad para garantizar que
estos avances beneficien a toda la poblacion.

3.3 La Sostenibilidad de los Sistemas de Salud Europeos. ¢Qué
conclusiones pueden aplicarse al sector asegurador?

Los sistemas sanitarios de la Union Europea (UE) enfrentan el reto de la
sostenibilidad, impulsado principalmente por el envejecimiento demografico, el
aumento de enfermedades cronicas y el constante avance tecnoldgico, que
incrementa los costes. Para afrontar estos desafios, los paises de la UE estan
implementando diversas medidas, muchas de las cuales pueden ser de gran
utilidad para las companiias aseguradoras de salud en Espania.

Tras haber realizado un analisis del informe "European Health Report" de la OMS
y el informe "Health at a Glance: Europe" de la OECD, podemos extraer las
siguientes conclusiones:

3.3.1. Fomento de la Prevencién y la Promocion de la Salud

La UE enfatiza la importancia de la prevencion primaria para reducir la incidencia
de enfermedades cronicas. Esto incluye campafas de concienciacién sobre
habitos saludables (dieta, ejercicio), programas de vacunacion, y cribados
(screening) para la deteccién temprana de enfermedades como el cancer o la
diabetes. El objetivo es que la poblacion viva mas afios, pero también mas afios
con calidad de vida y autonomia, reduciendo la necesidad de tratamientos
complejos y costosos.

3.3.2. Digitalizacion y Telemedicina

La salud digital es una herramienta clave para la sostenibilidad. El uso de la
historias clinica electronicas (HCE) Interoperables permiten el intercambio
seguro y eficiente de informacion entre diferentes niveles asistenciales y
profesionales, evitando duplicidades y mejorando la continuidad de la atencion.
El Espacio Europeo de Datos Sanitarios (EHDS), por sus siglas en inglés
(European Health Data Space), es una iniciativa pionera de la Unién Europea
que busca revolucionar la forma en que se accede, se comparte y se utiliza la
informacion sanitaria digital en toda Europa. Es un pilar fundamental de la Unién
Europea de la Salud y el primer "espacio de datos" comun dedicado a un sector
especifico dentro de la estrategia europea de datos.

El EHDS esta disefiado para establecer un marco comun de reglas, estandares,
infraestructuras y gobernanza que permita el uso y el intercambio seguro de
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datos de salud electrénicos a través de las fronteras de los Estados miembros
de la UE.

La implementacion de las consultas virtuales y el uso de dispositivos
"wearables™ o el loT (Internet de las Cosas) que permiten el seguimiento de
pacientes cronicos desde sus hogares, es otra herramienta util ya que reduce las
visitas innecesarias a centros de salud u hospitales, mejorando la adherencia al
tratamiento y detectando precozmente deterioros.

La utilizacion de la IA se explotara para el diagndstico asistido, la prediccion de
riesgos, la optimizacion de recursos, y el descubrimiento y desarrollo de
farmacos. El analisis de grandes volumenes de datos permite identificar patrones
epidemiologicos y adaptar las politicas de salud.

3.3.3. Gestion Eficiente y Optimizacion de Recursos

Se proclama la necesidad de fortalecer la atenciéon primaria (AP) para que
actue como puerta de entrada al sistema, resolviendo un mayor numero de
problemas de salud y evitando derivaciones innecesarias a especialistas u
hospitales.

Se propone desarrollar modelos que garanticen la continuidad de los cuidados
entre los diferentes niveles (atencién primaria, especializada, hospitalaria,
sociosanitaria), especialmente para pacientes crénicos y pluripatologicos.

Revision y optimizacion de los tratamientos farmacologicos para personas
mayores, reduciendo interacciones y el uso de medicamentos inapropiados.

Los paises de la UE buscan realizar compras conjuntas de tecnologia
sanitaria y farmacos para poder reducir los costes.

3.3.4. Enfoque en la Atencion Sociosanitaria y Desinstitucionalizacion

Dada la creciente proporcion de poblacion envejecida, muchos paises estan
invirtiendo en cuidados de larga duracion en el ambito domiciliario y
comunitario, promoviendo alternativas a la institucionalizacion en residencias
cuando sea posible. Esto no solo mejora la calidad de vida de las personas, sino
que puede ser mas coste-efectivo que la atencion residencial de forma
permanente.

3.3.5. Colaboracion Publico-Privada

Aunque con diferentes grados de implementacion en cada pais, se observan
modelos donde la colaboracion entre el sector publico y privado (incluyendo
aseguradoras) es clave para la eficiencia y la sostenibilidad. Esto puede ir desde
la provisién de servicios no asistenciales hasta la gestion de infraestructuras o
servicios clinicos especificos.

Las compaiiias aseguradoras de salud en Espafa pueden extraer valiosas
lecciones de estas estrategias europeas para mejorar su propia sostenibilidad
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y realizar una propuesta de valor en un mercado competitivo y con una poblacién
envejecida:

1) Deben de realizar inversiones estratégicas en sistemas de prevencion y
promocién de la salud; plantear programas de bienestar personalizados a
sus asegurados, acceso a programas de nutricion, actividad fisica, gestion
del estrés y deshabituacion tabaquica. Esto puede reducir
significativamente la incidencia de enfermedades crénicas entre sus
asegurados.

2) Fomentar y facilitar el acceso a pruebas de cribado personalizadas segun
la edad y los factores de riesgo de cada asegurado.

3) Implementar sistemas de bonificacion o descuentos en primas para
asegurados que demuestren un estilo de vida saludable o que participen
activamente en programas de prevencion.

4) Desarrollar o integrar apps que permitan a los asegurados realizar
consultas virtuales con especialistas, recibir diagnosticos o ser
monitorizados a distancia (ej. para diabéticos o hipertensos), reduciendo
la necesidad de visitas presenciales y optimizando recursos.

5) Analizar los datos de sus asegurados (siempre con el consentimiento y la
seguridad adecuados) para identificar perfiles de riesgo, predecir
necesidades futuras y ofrecer servicios proactivos y personalizados. Esto
puede ayudar a detectar problemas antes de que se agraven y se vuelvan
mas costosos.

6) Ofrecer el uso de dispositivos que monitoricen la actividad fisica, el suefio
o constantes vitales, afiadiendo servicios de valor anadido basados en
esos datos (ej. coaching de salud, alertas preventivas).

7) Realizar una gestién activa y coordinada de aquellos asegurados con
enfermedades crénicas. Implementar equipos multidisciplinares
(médicos, enfermeros, nutricionistas) para el seguimiento proactivo de
asegurados con enfermedades cronicas complejas o multimorbilidad.
Esto permite una atencién mas coordinada, reduce las reagudizaciones,
los reingresos hospitalarios y mejora la calidad de vida.

8) Explorar modelos de colaboracién que permitan una mejor integraciéon de
la atencién con el SNS, especialmente en casos de patologias complejas
o0 post-hospitalizacibn que no puedan ser asumidos en centros
concertados.

A nivel comercial hay que poner el foco en el desarrollo de Productos vy
Servicios para la Silver Economy:

1) Anadir al portfolio de productos de salud otros extras que aporten valor
afadido, polizas de dependencia y cuidados de larga duracion. El
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producto debe adaptarse a las necesidades del consumidor dentro de lo
posible, es necesario que se exploren férmulas que ofrezcan mayor
flexibilidad al asegurado.

Ofrecer acceso a clubes sociales, actividades de ocio y formacion
adaptadas para personas mayores, promoviendo su bienestar y
reduciendo el riesgo de soledad y aislamiento.

Ofrecer asesoramiento financiero y legal, incluir servicios
complementarios que ayuden a los asegurados mayores a planificar su
futuro y gestionar sus bienes.

En el ambito de la relacion con proveedores y otros socios estratégicos en el
sector, es necesario plantear modelos de pago basados en los resultados en
salud y no solo el volumen de servicios, incentivando la prevencion y la eficiencia.

Fomentar alianzas estratégicas con empresas tecnoldgicas, startups de salud
digital, centros sociosanitarios y proveedores de servicios a domicilio para
ampliar su ecosistema de servicios.
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4. Nuevas Alternativas de Seguro Privado de Salud
para Mayores

4.1. Contexto del Seguro Privado de Salud para mayores en
Espana.

La atencién sanitaria es una preocupacion fundamental para la poblacion
espafnola, especialmente para los mayores de 65 afos, cuyas necesidades
médicas tienden a ser mas complejas y frecuentes. Si bien el Sistema Nacional
de Salud (SNS) en Espafa es universal y de alta calidad, el envejecimiento
demografico y el aumento de la demanda han generado desafios. En la
actualidad existe un problema generalizado de listas de espera que afecta al
SNS, segun los datos consultados en el mes de mayo del afio 2025 nos
encontramos con un tiempo medio de espera para una primera consulta
especializada alrededor de los 105 dias. La media de espera para operarse
ronda los 126 dias, cerca del 23% de los pacientes pendientes de operacion
llevan mas de seis meses esperando. La media nacional de espera para pruebas
diagndsticas se situa en 98 dias, lo que sigue siendo mas del doble del limite
legal de 45 dias establecido en algunas normativas. Las especialidades con
mayor tiempo de espera son la Dermatologia, 131 dias; Neurologia, 129 dias,
Traumatologia 119 dias. El numero de pacientes en lista de espera en la
actualidad se situa en casi 850.000 personas. Para las personas mayores, estas
demoras pueden ser particularmente criticas, afectando la deteccion temprana y
el tratamiento oportuno de condiciones de salud.

En este contexto, el seguro de salud privado emerge como una opcion
complementaria que ofrece beneficios significativos. Permite un acceso rapido a
un amplio cuadro médico de profesionales y centros, la libertad de elegir
especialista, una atencibn mas personalizada y una gama de servicios
complementarios que pueden mejorar sustancialmente la calidad de vida y la
tranquilidad de los asegurados. Estos servicios adicionales a menudo incluyen
programas de medicina preventiva, atencion a domicilio, y acceso a terapias
especificas como fisioterapia o psicologia, que son de gran valor en la tercera
edad.

A pesar de los claros beneficios, el acceso a seguros de salud privados para
mayores de 65 afios en Espafia presenta una serie de condicionantes que hay
que analizar y conocer a fondo.

En general, todos los seguros de salud para mayores disponibles en la actualidad
tienen una edad maxima para la contratacion de nuevas podlizas, que varia
considerablemente entre las companias, oscilando generalmente entre los 65 y
75 anfos. Esta limitacién puede dejar a muchos seniors sin opciones si no han
mantenido un seguro privado de forma continuada.

7



Otro factor determinante es la presencia de patologias o antecedentes médicos
previos, conocidas como preexistencias. La mayoria de las aseguradoras
requieren un cuestionario de salud detallado, y la existencia de enfermedades
cronicas o condiciones médicas previas puede llevar a la exclusion de cobertura
para estas, a la imposicion de periodos de espera, o incluso al rechazo directo
de la solicitud. No obstante, algunas polizas especificas para seniors han
comenzado a eliminar este requisito, facilitando el acceso a quienes mas lo
necesitan.

La cuestion econdmica es también una preocupacién recurrente. Los
asegurados mayores se enfrentan a un aumento exponencial de las primas a
medida que envejecen o hacen un uso frecuente de los servicios médicos. Un
estudio de la OCU (Organizacion de Consumidores y Usuarios) reveld que un
7% de los encuestados experimenté aumentos significativos en el coste de su
poliza tras cumplir cierta edad o tras haber necesitado atencion médica
frecuente.

Desde el punto de vista del asegurado, hay que tener en cuenta que la poblacion
mayor de 65 afos es el grupo demografico que, por su ciclo vital y la mayor
prevalencia de enfermedades crénicas, tiene una probabilidad mas alta de
requerir atencion meédica frecuente y especializada. Existe una necesidad
intrinseca y creciente de servicios de salud integrales en este segmento.

Esta situacion crea una tension sistémica. El grupo que mas se beneficiaria de
la agilidad y la amplitud de la sanidad privada se encuentra con las mayores
barreras de entrada y los desafios mas importantes en cuanto a la asequibilidad
a largo plazo. La contradiccién reside en que, mientras la demanda de seguros
privados entre los seniors aumenta debido a las percepciones sobre la sanidad
publica, el propio mercado privado dificulta el acceso y la permanencia de este
colectivo.

4.2. Seguros de Salud Privados Disponibles para Mayores en
Espana

En la actualidad, en Espana, las compafias de seguros de salud con mayor
cuota de mercado son SegurCaixa Adeslas, Sanitas, Asisa y DKV. Estas cuatro
aseguradoras controlan una parte muy significativa del sector, y su influencia se
extiende naturalmente al segmento de la poblacion mayor de 65 afios, ya que
son las que cuentan con la infraestructura y la oferta de productos mas adaptada.
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1. SegurCaixa Adeslas

Es el lider indiscutible, es la aseguradora de salud con la mayor cuota de
mercado en Espafa. Su liderazgo se basa en una amplia red de centros propios
y concertados, asi como una gran variedad de productos.

Cuentan con pdlizas especificas como "Adeslas Seniors" o "Adeslas Plena
Seniors Total", disefiadas para las necesidades de las personas mayores, con
cuadros médicos amplios y coberturas adaptadas.

2. Sanitas

Sanitas ocupa una posicion destacada en el mercado, con una fuerte apuesta
por la innovacion y la digitalizacion de sus servicios. Tienen hospitales y centros
propios. Ofrecen planes como "Sanitas Unico" o seguros que se adaptan a
mayores de 60 afios, a menudo con flexibilidad en la contratacidn (algunos sin
limite de edad maxima de entrada o sin cuestionario médico previo para ciertas
modalidades).

3. Asisa

Asisa es otra de las grandes aseguradoras de salud en Espafia, conocida por su
amplia red de clinicas propias y su enfoque en la calidad asistencial. Disponen
de seguros que incluyen asistencia primaria, especialidades y servicios
orientados a las personas mayores, con opciones de cuadro médico o
reembolso.

4. DKV

DKV ha experimentado un crecimiento notable en los ultimos afos y se ha
posicionado fuertemente en el sector de salud, con un énfasis creciente en la
prevencion y el bienestar, ademas de una notable inversidn en servicios digitales.
DKV tiene productos muy relevantes para mayores de 65 afos, como "DKV
Integral" o "DKV Famedic Plus".

Aunque las cuatro anteriores son las de mayor cuota global, otras aseguradoras
también ofrecen productos muy competitivos para mayores de 65 afios y
merecen ser consideradas:

Mapfre: Una aseguradora generalista con una gran cuota de mercado en
Espafa, que también dispone de seguros de salud con opciones para
personas mayores.

Caser: Ha desarrollado seguros especificos como "Caser +60" o "Caser
Activa", con coberturas adaptadas a las necesidades de los seniors.

Ademas de estas lideres, otras aseguradoras como AXA, FIATC y Nara también
ofrecen productos especificos o adaptados para el segmento senior,
reconociendo la creciente demanda de este colectivo.
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En cuanto a la reputacion, el Monitor de Reputacion Sanitaria posiciona a
Sanitas, SegurCaixa Adeslas, Mapfre, Asisa y DKV entre las cinco primeras en
términos de percepcion general y calidad de servicio.

A continuacién, se presenta un analisis detallado de las principales opciones de
seguros de salud disponibles para personas mayores de 65 afios en Espafia,
destacando sus caracteristicas clave, coberturas, precios y condiciones.

4.2.1 Adeslas Seniors

Adeslas Seniors es una poliza disefiada especificamente para personas
mayores de 55 afos, con la posibilidad de contratacion hasta los 84 afios y sin
limite de edad de permanencia una vez contratada.

e Cuestionario de Salud y Preexistencias: requiere un cuestionario de
salud. Los periodos de carencia se eliminan si el asegurado proviene
de otra compaidia, lo que puede facilitar el cambio para quienes ya
tienen un seguro.

e Coberturas Clave:

o

Asesor Médico Personal: un diferencial importante, este asesor
evalua la salud del asegurado, facilita la derivacion a especialistas,
ayuda a acceder a especialidades sin copagos y establece planes
de prevencion y seguimiento personalizados

Asistencia Meédica Completa: cubre Medicina General,
Enfermeria, todas las Especialidades Médico-Quirurgicas
(alergologia, cardiologia, ginecologia, oncologia, etc.) y Urgencias
(tanto en centros concertados como a domicilio).

Pruebas Diagnoésticas y Tratamientos: incluye medios de
diagnostico simples (analisis clinicos, radiologia) y de alta
tecnologia (Resonancia Magnética Nuclear, Tomografia Axial
Computarizada). Cubre implantes, protesis quirdrgicas vy
tratamientos especiales como logopedia, quimioterapia y
tratamiento del dolor.

Hospitalizacion: ofrece cobertura completa para hospitalizacién
quirdrgica, médica, en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y
psiquiatrica, sin limite de dias, con habitacion individual y cama
para acompanante.

Cobertura Dental: incluida con 46 actos dentales sin coste
adicional y descuentos en tratamientos de implantologia en sus
clinicas. Existe la opcibn de contratar un plan dental
complementario.
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o Asistencia en Viaje: proporciona una amplia asistencia médica en
el extranjero de hasta 30.000€.

o Servicios Digitales: acceso a una plataforma de salud digital que
incluye buscador de cuadro médico, cita online, tarjeta digital,
gestion de autorizaciones y reembolsos online, video consulta,
teleconsulta y orientacion médica/psicoemocional.

Estructura de Copagos y Limites Anuales: Adeslas Seniors presenta
copagos reducidos con limites maximos anuales. El limite es de 250€
para servicios ambulatorios (si se accede a través del asesor de salud)
y de 700€ para hospitalizacion en centros Adeslas.

Periodos de Carencia: los periodos de carencia son de 3 meses para
medios de diagndstico de alta tecnologia, 8 meses para intervenciones
quirurgicas en régimen ambulatorio y tratamientos especiales. Estos
periodos se eliminan si el asegurado proviene de otra compaiia.

Ventajas y Consideraciones Especificas: el enfoque en el
asesoramiento personalizado y los limites de copago son
caracteristicas muy atractivas para los seniors, ya que ofrecen
previsibilidad en los gastos y un acompafamiento continuo. La alta
edad maxima de contratacion y la amplitud de coberturas lo consolidan
como una opcion robusta en este segmento.

4.2.2 Sanitas Unico

Sanitas Unico se distingue por ser un seguro médico altamente accesible para
la poblacion senior. Su mayor ventaja es que puede contratarse desde los 60
afios, sin limite de edad maxima para la contratacion ni para la
permanencia.

Cuestionario de Salud y Cobertura de Preexistencias: una de sus
caracteristicas es que no requiere cuestionario de salud y cubre
preexistencias. Esto lo convierte en una opciéon fundamental para
personas con historial médico o patologias previas que, de otro modo,
serian rechazadas por otras aseguradoras. Permite el acceso a la
cobertura de salud incluso con procesos oncoldgicos, patologias
respiratorias o cardiacas.

Coberturas Clave:

o Asistencia Sanitaria Integral: incluye consultas de medicina
primaria y de todas las especialidades, pruebas diagnédsticas
simples y las complejas mas frecuentes (resonancias, TAC y
ecografias), y métodos terapéuticos simples.

o Cobertura Digital (Blua incluido): ofrece una amplia gama de
servicios digitales, como video consulta en todas Ilas
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especialidades, chequeo de salud preventivo, Mind Care (servicio
de psicologia digital), Digital Physio (ejercicios online para
prevencion y rehabilitacion), evaluador de sintomas y programas
de salud digitales personalizados (nutricion, entrenador personal,
salud infantil).

o Programas Especificos para Seniors: Sanitas Unico incorpora
programas de salud adaptados para mayores, incluyendo nutricion,
psicologia, "gimnasia mental" y planes para un envejecimiento
saludable.

o Servicios a Domicilio: proporciona servicios convenientes como
envio de medicamentos, servicios de auxiliar, fisioterapia,
podologia, peluqueria y acompafiamiento a citas médicas o
durante la hospitalizacion.

o Beneficios en Sanitas Mayores: los asegurados pueden acceder
a descuentos en residencias y centros de dia de la red Sanitas
Mayores.

o Atencidn 24h: dispone de asistencia telefénica 24 horas para
urgencias y consejos médicos.

o Cobertura Dental Basica: incluida en la pdliza.

Estructura de Copagos y Limites Anuales: Sanitas Unico es un plan
con copago progresivo. Los primeros 6 servicios utilizados en el afio
son gratuitos. A partir del 7° hasta el 15° servicio, el copago es de 5€, y
a partir del 16° servicio, el copago es de 10€. Existen copagos
especificos para pruebas diagndsticas y métodos terapéuticos (12€),
podologia (3€), urgencias (8€), y servicios de alta frecuencia como
fisioterapia o ventiloterapia (20€). El cdbmputo de servicios se realiza por
asegurado y afo.

Periodos de Carencia: la mayoria de los servicios son accesibles
desde el primer dia de contratacion. La unica excepcion son las
pruebas diagnosticas complejas (resonancias magnéticas y TAC), que
tienen un periodo de carencia de 6 meses.

Ventajas y Consideraciones Especificas: la principal fortaleza de
Sanitas Unico es su politica de no requerir cuestionario de salud y
cubrir preexistencias, lo que lo hace una opcion vital para muchos
seniors. Su amplia oferta de servicios digitales y a domicilio, junto con
programas especificos para el envejecimiento, lo posicionan como una
solucion muy conveniente y adaptada a las necesidades de esta
poblacion.
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4.2.3 DKV Integral (Complet/Sénior/Privado para Mayores)

DKV se posiciona como una de las aseguradoras con la edad limite de
contratacion mas alta del mercado, permitiendo la contratacién de sus seguros
de salud hasta los 75 afios. Ademas, ofrece la garantia de que la poliza se vuelve
vitalicia después de 3 afos de antiguedad, lo que asegura la continuidad del
seguro sin incrementos de precio por el uso de sus servicios.

e Cuestionario de Salud y Preexistencias: se requiere un cuestionario
de salud para la contratacion inicial.

e Coberturas Clave:

©)

Amplio Cuadro Médico: DKV ofrece acceso a una extensa red de
mas de 51.000 profesionales médicos y 8 de los 10 mejores
hospitales de Espafia.

Asistencia Meédica Completa: medicina general, pediatria,
enfermeria, urgencias 24h, todas las especialidades médicas y
pruebas de diagndstico (analisis clinicos, radiografias, RMN, TAC,
mamografias, endoscopias).

Cirugia y Hospitalizacion: cubre el ingreso y la estancia
hospitalaria ilimitada en habitacion privada.

Salud y Bienestar Integral: ofrece un chequeo médico general
anual. La cobertura dental es generosa, con 50 a 57 tratamientos
gratuitos y descuentos en otros. Incluye un niumero considerable
de sesiones de psicologia (20-40 sesiones, dependiendo de la
edad y el trastorno), asi como sesiones ilimitadas de podologia,
fisioterapia y rehabilitacion.

Asistencia Mundial en Viajes: proporciona hasta 30.000€ en
asistencia médica de urgencia para viajes al extranjero de hasta
180 dias.

Servicios Digitales y Preventivos: DKV se enfoca en la
innovacion con video consultas, chat médico 24h, lineas médicas
telefénicas especializadas (pediatria, embarazo, nutricional,
psicoemocional), programas de medicina preventiva y acceso a las
ultimas tecnologias médicas, como la cirugia robotica Da Vinci y
colonoscopias 3D.

Beneficios Adicionales para Mayores: ofrece ayudas por
dependencia y descuentos exclusivos en residencias, centros de
dia, gafas, ortopedia y audifonos.

e Estructura de Copagos y Limites Anuales: DKV proporciona
flexibilidad con diversas modalidades de copago.
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Periodos de Carencia: aunque la mayoria de las coberturas estan
disponibles desde el primer dia, algunas tienen periodos de carencia:
trasplantes (12 meses), intervenciones quirurgicas, hospitalizacion y
prétesis (8 meses), medios diagndsticos de alta tecnologia (6 meses),
estudio biomecanico de la marcha (6 meses), protonterapia (8 meses),
VIH/SIDA (12 meses) y psicoterapia (6 meses).

Ventajas y Consideraciones Especificas: la alta edad de
contratacion y la garantia de poliza vitalicia son puntos muy sélidos que
ofrecen seguridad a largo plazo al asegurado, mitigando la
preocupacion por la no renovacion por edad. La amplitud de coberturas
y la variedad de opciones de copago permiten una gran personalizacion
de la pdliza segun las necesidades y el uso previsto.

4.2.4 Mapfre Senior Salud

Mapfre ha ampliado la edad maxima de contratacién para algunos de sus
seguros de salud hasta los 75 afios. La podliza puede ser vitalicia si se contrata
antes de los 65 afos. Es importante sefalar que algunos planes especificos
pueden tener un limite de

64 afos para nuevas polizas y renovacion hasta los 69 afios.

Cuestionario de Salud y Preexistencias: Mapfre cubre
enfermedades preexistentes declaradas, aunque con un periodo de
carencia de 24 meses; para los no declarados, el periodo de carencia
es de 60 meses.

Coberturas Clave:

o Asistencia Médica Integral: incluye asistencia primaria (medicina
general, enfermeria ilimitada) y asistencia especializada
ambulatoria.

o Diagnéstico y Tratamiento: cubre medios de diagnostico y
pruebas diagndsticas simples.

o Programas de Salud para Mayores: ofrece un asesor médico
personal para el control de la salud y programas especificos para
mayores, que incluyen nutricion, psicologia y cuidados paliativos.

o Terapias y Rehabilitacion: dispone de fisioterapia y rehabilitacion
(en algunos casos limitada a 10 sesiones al afio), podologia,
psicoterapia, osteopatia y estudio biomecanico de la marcha.

o Asistencia en Viaje: ofrece asistencia en viaje hasta 15.000
€.Algunos planes mas completos pueden incluir emergencia en el
extranjero hasta 100.000€.
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o Hospitalizacién: cubre la estancia hospitalaria (sin limites de dias
en algunos planes), medicinas en internamiento, gastos especiales
(rayos X, laboratorios) y honorarios por cirugia y anestesia.

o Cobertura Dental: puede ser opcional o incluida en algunos
planes, ofreciendo hasta 2 limpiezas anuales, revisiones, rayos X,
amalgamas, resinas, extracciones simples, endodoncias vy
extracciones de muelas del juicio con un copago del 20%.

o Servicios Adicionales: incluye ambulancia aérea y terrestre, plan
oftalmolégico avanzado, servicios funerarios y seguro de vida para
el titular en algunos planes. También ofrece asistencia médica
telefonica 24 horas y descuentos en servicios de valor afiadido.

Estructura de Copagos y Limites Anuales: algunos planes de Mapfre
permiten no tener copagos si el asegurado es derivado a especialistas
por el asesor médico asignado.

Ventajas y Consideraciones Especificas: el enfoque de Mapfre en la
calidad de vida y la prevencion, junto con una edad de contratacion
relativamente alta, lo convierte en una opcion a considerar. La
cobertura de preexistencias, aunque con periodos de carencia largos,
es una ventaja importante para este colectivo.

4.2.5 Caser Salud +60

Caser Salud +60 es un seguro de salud disefiado especificamente para personas
mayores de 60 afnos, y una de sus caracteristicas mas destacadas es que no
tiene limite de edad para la contratacion ni para la permanencia.

Cuestionario de Salud y Cobertura de Preexistencias: una de sus
mayores ventajas es que no requiere cuestionario meédico y es valido
para todos los estados de salud. Esto lo hace excepcionalmente
accesible para seniors con condiciones preexistentes, eliminando una
barrera comun en el mercado de seguros.

Coberturas Clave:

o Acceso Directo e llimitado: ofrece acceso ilimitado a todas las
especialidades médicas sin necesidad de derivacion de un médico
de cabecera ni largas listas de espera. Incluye diagndsticos agiles,
pruebas y tratamientos.

o Salud Bucodental: incorpora un complemento bucodental con 20
servicios basicos gratuitos (consultas, diagndstico, extracciones,
limpiezas) y precios maximos acordados para otros tratamientos
dentro de su cuadro dental.
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o Terapias y Apoyo Psicolégico: Incluye 15 sesiones individuales
de psicologia por asegurado y afio (requiere prescripcion médica).
También cubre 6 sesiones de podologia por asegurado y afio , y
otros tratamientos especiales como logofoniatria, aerosolterapia-
ventiloterapia y oxigenoterapia.

Ventajas Exclusivas +60:

o Chequeo Médico Anual: un servicio preventivo que incluye
consulta, analitica completa, electrocardiograma y una consulta
para revision de resultados.

o Orientador Médico: un servicio de apoyo para resolver dudas, y
que puede prescribir pruebas o medicamentos.

o Cuidados en Casa o en el Hospital: tras una hospitalizacion
minima de 3 dias o una necesidad certificada de inmovilizacion por
convalecencia superior a 5 dias, ofrece 30 horas al ano de ayuda
profesional (cuidado fisico, acompanamiento, apoyo
psicoemocional, vigilancia nocturna) y 7 horas al afo de fisioterapia
a domicilio. Este servicio también incluye orientacion social y
juridica ilimitada y gratuita.

o Servicios Digitales: Caser ofrece una suite de servicios digitales
como Doctorfy (videollamadas, chat médico online con
especialistas, y consultas presenciales de pago por uso), Selfie
Health (un escaner facial que proporciona indicadores de salud),
un Evaluador de sintomas (asistente virtual con IA) y My Emotional
Well-being (una plataforma online de salud mental).

o Hospitalizacién: incluye hospitalizacion con habitacién individual
y cama para acompafante.

Estructura de Copagos y Limites Anuales: Caser Salud +60 opera
con un sistema de "copago bonificado". Los primeros 5 servicios por
asegurado y afo son gratuitos. A partir del sexto servicio, se aplican
copagos, lo que contribuye a mantener una prima fijja mensual mas
baja.

Periodos de Carencia: la mayoria de las coberturas y servicios
pueden utilizarse desde el primer dia de contratacion. Las pruebas de
alta tecnologia (mamografia, densitometria, TAC, RMN) tienen un
periodo de carencia de 5 meses.

Ventajas y Consideraciones Especificas: su principal atractivo es la
no exigencia de cuestionario de salud y la aceptacion de cualquier
estado de salud, lo que lo convierte en una opcién altamente inclusiva
para la poblacion senior. El énfasis en servicios a domicilio y bienestar
para mayores, junto con descuentos en audifonos y gafas, afade un
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valor considerable y lo adapta a las necesidades especificas de la
tercera edad.

4.2.6 Asisa Completa ++

Asisa Completa ++ se presenta como un producto integral de salud que ofrece
una amplia gama de servicios de sanidad privada. La edad maxima de
contratacion es de 70 afos, y una vez contratado, el seguro garantiza la
cobertura sin limitaciones de edad de permanencia.

e Cuestionario de Salud y Preexistencias: este seguro requiere un
cuestionario de salud. Presenta carencias.

e Coberturas Clave:

o

Amplio Cuadro Médico: Asisa Completa ofrece acceso a una
vasta red de mas de 40.000 especialistas, 17 hospitales propios y
mas de 1.000 centros concertados en toda Espana.

Asistencia Médica Integral: cubre medicina general, enfermeria,
y todas las especialidades médicas y quirurgicas.

Urgencias y Hospitalizacién: incluye servicio de urgencias 24h
(domiciliarias y ambulatorias) y servicio de ambulancia. La
hospitalizacion y cirugia estan cubiertas con habitacion individual y
cama para acompafante, acceso a UCI, y hospitalizacion
psiquiatrica (hasta 50 dias al ano).

Diagnéstico y Tratamiento Avanzado: cubre medios diagnésticos
como ecografias, RMN, TAC, analisis clinicos y medicina nuclear.
También incluye protesis e implantes, y tratamientos especiales
como hemodialisis, litotricia, quimioterapia y l|aserterapia. Se
cubren trasplantes de cérnea y médula osea.

Salud Mental y Bienestar: ofrece podologia (6-12 sesiones al afio)
y rehabilitacion y fisioterapia. La psicoterapia esta cubierta con 20
sesiones al afo, ampliables a 40 para trastornos graves como
acoso, violencia o trastornos alimentarios.

Medicina Preventiva: incluye chequeo anual.

Asistencia en Viaje: proporciona cobertura hasta 14.000€ por
asegurado y viaje, con una duracion maxima de 90 dias.

Segunda Opinién Internacional: servicio de segunda opinion
médica internacional.

Cobertura Dental Opcional: por un coste adicional (desde
8.30€/mes), se puede afiadir cobertura dental que incluye limpieza
de boca, consultas, revisiones, extracciones y curas.
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Estructura de Copagos y Limites Anuales: Asisa Completa ++ tiene
un limite anual de copagos de 300€ por asegurado. Una vez superado
este limite, los servicios adicionales no tienen coste.Los copagos por
acto varian, por ejemplo:

1.50€ para ATS/podologia, 7€ para medicina general/pediatria, 14€
para urgencias/hospitalizacion, y 40€ para RMN/TAC/PET.

Periodos de Carencia: la mayoria de los servicios estan disponibles
desde el primer dia, con las siguientes excepciones: 6 meses para
medios diagnodsticos especiales, tratamientos especiales, cirugia
ambulatoria y psicoterapia; y 8 meses para hospitalizaciones

Ventajas y Consideraciones Especificas: ofrece una cobertura muy
completa a un precio competitivo, con un limite anual de copagos que
proporciona previsibilidad en los gastos médicos. Es una buena opcion
para quienes buscan garantias extensas sin un uso extremadamente
frecuente de servicios.

4.2.7 AXA (Optima, Optima Plus)

Las pdlizas Optima y Optima Plus de AXA tienen una edad méaxima de
contratacion de 65 afos (edad actuarial).Una vez contratado, AXA ofrece una
cobertura vitalicia por escrito, comprometiéndose a no rescindir la poliza por
edad o uso, siempre que los pagos estén al dia.

Cuestionario de Salud y Preexistencias: AXA requiere un
cuestionario de salud obligatorio. Las preexistencias generalmente no
estan cubiertas, aunque si se declaran y no se excluyen expresamente,
podrian serlo.

Coberturas Clave:

o Amplio Cuadro Médico: acceso a cerca de 44.000 servicios
médicos y 5.500 profesionales dentales.

o Asistencia Médica Completa: incluye medicina general, pediatria,
especialistas ilimitados, urgencias 24h, hospitalizacion quirdrgica o
médica sin limite de dias, hospitalizacién psiquiatrica (max. 60
dias/afo), y cobertura para parto o cesarea.

o Diagnéstico y Tratamiento Avanzado: cubre analisis clinicos,
mamografias, ecografias, radiologia, y pruebas de alta tecnologia
como PET-TAC, mamografia 3D, y cirugia robatica.

o Salud Mental y Bienestar: incluye consultas de psicologia y
orientacién psicoldgica telefonica/por video.
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o Maedicina Preventiva: ofrece programas completos de prevencion
para enfermedades como glaucoma, cancer de mama, prostata y
colon, asi como chequeos anuales.

o Asistencia en Viaje: proporciona cobertura médica en el
extranjero para emergencias hasta 15.000€ anuales.

o Cobertura Dental Basica: incluye Ilimpieza bucal anual,
extracciones simples, consultas y radiografias sin coste adicional.

o Servicios Digitales: permite video consultas, chat médico y
orientacion telefénica con el médico online, ademas de acceso a la
plataforma MyAXA para gestionar servicios de salud.

e Estructura de Copagos y Limites Anuales:

o Optima Smart: con o sin copago, con limite anual maximo de
copago.

o Optima y Optima Familiar: Con o sin copago. La modalidad sin
copago implica pagar solo la prima mensual, sin costes adicionales
por consultas o tratamientos.

o Optima Plus: generalmente sin copago, con reembolso de gastos
(hasta 80% fuera de Espana).

e Periodos de Carencia: varian segun el servicio: 6 meses para
intervenciones quirurgicas, hospitalizacion, pruebas de alta tecnologia,
tratamientos como radioterapia vy fisioterapia, y programas de medicina
preventiva. 12 meses para rehabilitacion de incontinencia urinaria, y
hasta 60 meses para cirugia bariatrica.

e Ventajas y Consideraciones Especificas: la garantia de cobertura
vitalicia es un punto fuerte, proporcionando tranquilidad a largo plazo.
Sin embargo, la edad de contratacion limitada y la necesidad de
cuestionario de salud pueden ser barreras para algunos seniors. La
opcion de reembolso en Optima Plus ofrece gran flexibilidad para elegir
profesionales fuera del cuadro médico.

4.2.8 FIATC Medifiatc

FIATC Medifiatc ofrece una cobertura médica completa con opciones de copago
medio, reducido o sin copago. Su politica de contratacion para mayores de 65
anos es particular: es posible asegurar a individuos de esta edad siempre que
vayan acompanados de dos personas menores de 65 afos.

e Cuestionario de Salud y Preexistencias: requiere cuestionario. Los
periodos de carencia se eliminan si se proviene de otra compafiia.

e Coberturas Clave:

89



Asistencia Médica Integral: incluye Medicina General, Pediatria,
Enfermeria y Asistencia Domiciliaria. Cubre todas las
especialidades meédicas y quirdrgicas, asi como urgencias
ambulatorias y hospitalarias.

Hospitalizaciéon y Cirugia: cubre hospitalizacion y cirugia,
incluyendo habitaciones individuales con bafio privado y cama para
acompanante.

Pruebas Diagnésticas y Tratamientos: amplia cobertura de
medios diagndsticos (radiologia, analisis, RMN, TAC, PET,
endoscopias, polisomnografia) y tratamientos especiales
(radioterapia, quimioterapia, fisioterapia, tratamiento del dolor,
laserterapia).

Medicina Preventiva: ofrece chequeos ginecoldgicos, uroldgicos,
cardiologicos y pediatricos anuales, asi como programas de
prevencion de cancer.

Salud Mental y Bienestar: incluye 6 sesiones de podologia y
destaca por ofrecer hasta 25 sesiones de psicologia al afio, la
mayor cantidad en el mercado espaniol.

Asistencia en Viaje: proporciona asistencia de emergencia en el
extranjero con un limite de 12.000€ por asegurado.

Otros Servicios: cubre protesis internas, trasplante de coérnea,
planificacion familiar (DIU, vasectomia, ligadura de trompas) y
asistencia médica telefonica 24 horas.

Estructura de Copagos y Limites Anuales: FIATC ofrece varias
modalidades con copago:

o

o

o

MEDIFIATC P15 (Copago Medio): copagos mas elevados (ej: 10€
consulta, 25€ alta tecnologia, 45€ oncologia/sesion, 20€
hospitalizacion/dia). Limite anual de copago de 750€.

MEDIFIATC P5 (Copago Reducido): copagos mas bajos (ej: 2€
consulta, 5€ alta tecnologia, 5€ oncologia/sesion, 3€
hospitalizacion/dia). Limite anual de copago de 400€.

MEDIFIATC (Sin Copago): no se abonan copagos por el uso de
servicios.

Periodos de Carencia: 6 meses para medios de diagndstico de alta
tecnologia, tratamientos especiales y rehabilitacion. 8 meses para
asistencia al parto. 12 meses para coberturas especiales y 48 meses
para tratamientos de infertilidad.
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Ventajas y Consideraciones Especificas: su flexibilidad en las
modalidades de copago y la amplia cobertura de psicologia son puntos
fuertes. Sin embargo, la condicion de tener que asegurar a dos
menores de 65 aios para poder incluir a un mayor de esta edad puede
ser una limitacion significativa para muchos seniors que viven solos o
con parejas de edad similar. FIATC también es valorada por su buena
relacion calidad-precio y su poliza vitalicia una vez superados los tres
anos de antiguedad.
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5. Ejemplo practico de propuesta de aseguramiento
senior

5.1 Desarrollo de un seguro de salud senior bajo las nuevas
demandas de la sociedad

Ala hora de plantear un nuevo modelo de aseguramiento de salud para seniors,
mi objetivo es disefiar un seguro flexible y sostenible que se adapte a las
necesidades individuales de los usuarios, en lugar de que el usuario se adapte
al seguro. También exploraré como establecer colaboraciones con diversos
sectores, como entrenadores personales, clubes sociales, nutricionistas,
residencias de mayores y espacios de 'coliving' para seniors, con el fin de ofrecer
servicios adicionales. Otro punto clave sera abordar las necesidades especificas
del colectivo senior dependiente.

Como anticipaba en la introduccion del trabajo, las companias de seguros de
salud operan como entidades con animo de lucro. Su modelo de negocio se
fundamenta en la percepcidén de una prima de sus asegurados, a cambio de la
cobertura de determinados servicios. A fin de garantizar su viabilidad econémica
y la continuidad del servicio ofrecido, las aseguradoras deben asegurar que la
siniestralidad (es decir, el coste de las prestaciones que deben cubrir) sea
asumible dentro del marco de las primas recaudadas. Este equilibrio entre
ingresos y gastos se ve seriamente comprometido por el incremento de la
demanda y los costes sanitarios asociados al envejecimiento poblacional. El
aseguramiento senior, en particular, presenta un desafio considerable debido a
la mayor probabilidad de utilizacién de servicios sanitarios por parte de este
grupo etario. Una poblacion que vive mas anos implica, inherentemente, una
mayor prevalencia de enfermedades crénicas y multimorbilidad, es decir, la
coexistencia de multiples condiciones de salud. Esta realidad ejerce una presién
financiera creciente sobre todos los sistemas de salud, tanto publicos como
privados, al requerir tratamientos prolongados y, a menudo, de alto coste,
especialmente en lo que respecta a medicamentos y procedimientos de alta
tecnologia.

La contratacion de seguros médicos privados ha experimentado un auge notable
en los ultimos afios, impulsada por la percepcion de colapso en la sanidad
publica y una mayor conciencia sobre la salud a raiz de la pandemia. Espafa
cuenta con mas de 11 millones de asegurados privados. Sin embargo, el
colectivo senior, especialmente los mayores de 65 afios, se enfrenta a un
"edadismo" estructural en el sector asegurador. Esto se manifiesta en subidas
de primas desproporcionadas, que pueden alcanzar hasta un 20% anual en la
renovacion, y en algunos casos hasta un 40% para podlizas existentes, asi como
en dificultades o el rechazo directo para contratar nuevas pdélizas. Los limites de
edad para la contratacidon varian entre 65 y 75 afos en muchas companias,
aunque algunos planes especificos pueden llegar hasta los 84 anos. Ademas, se
aplican exclusiones por enfermedades preexistentes, y las poélizas para seniors
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a menudo contienen "mucha letra pequefa" y no garantizan la renovacion a largo
plazo, generando una considerable inseguridad para los asegurados.

Para poder tener éxito en el planteamiento de un nuevo modelo de seguro de
salud para senior, es importante saber que necesidades tiene este sector y como
evaluan los seguros disponibles en la actualidad.

Las asociaciones de mayores y las encuestas de consumidores consultadas
revelan criticas recurrentes que afectan directamente a los asegurados de mas
de 65 afnos:

e Subida de Primas con la Edad y el Uso: este es uno de los aspectos
mas criticados. Los asegurados reportan aumentos significativos en el
coste de su pdliza al cumplir cierta edad o tras haber necesitado
atencion médica frecuente. La OCU ha sefalado que un 7% de los
encuestados experimentd subidas notables, y asociaciones como
HelpAge Espafa y la Union Democratica de Pensionistas y Jubilados
de Espana (UDP) lo califican como "discriminacion por edad" o
"edadismo estructural". Esta practica puede llevar a que la pdliza se
vuelva inasumible, forzando la "expulsién" del asegurado del seguro
privado.

e Tratamientos No Cubiertos y Problemas de Autorizaciéon: un 18%
de los encuestados por la OCU indicé que algun tratamiento no estaba
cubierto por su poliza, y se reportaron quejas por la no autorizacion de
determinados servicios médicos que, en principio, deberian estar
cubiertos.

e Sobrecostes y Errores en la Facturaciéon: un 4% de los usuarios
manifestaron haber tenido que pagar costes adicionales inesperados,
y algunos se quejaron de haber recibido facturas con errores en los
conceptos o en el coste.

e Cancelacion del Seguro por Edad o Problemas de Salud: la
inseguridad es una preocupacion importante, ya que algunos usuarios
han visto sus polizas canceladas debido a su edad o a la aparicion de
problemas de salud. Aunque UNESPA (la asociacion espafiola de
aseguradoras) afirma que se autorregulan para evitar la no renovacién
a mayores de 65 afos con mas de cinco afos de antiguedad, este
cédigo de buenas practicas no es legalmente vinculante y no todas las
companias lo suscriben. Esto significa que, legalmente, una
aseguradora puede rescindir una poliza con dos meses de antelacion,
generando una gran incertidumbre para los asegurados de mayor edad.

Hay que tener en cuenta que existe una marcada reduccién de ingresos en la
mayoria de los casos al jubilarse, en un alto porcentaje de los casos dependen
principalmente de su pensién, que suele ser inferior a los ingresos que tenian
durante su vida laboral activa. Ademas, tienen una menor capacidad de ahorro.

94



Todo ello provoca que en muchos casos la priorizacion de gastos basicos como
alimentacion, vivienda y medicamentos relega el seguro de salud privado a un
segundo plano.

Existe una clara paradoja en el mercado de seguros de salud espafiol: mientras
la demanda general de servicios privados crece, el segmento senior, que es
precisamente el que mas necesita y valora estos servicios (principalmente por la
rapidez en la atencion y la reduccion de listas de espera en la sanidad publica),
es el mas discriminado y excluido. Esta brecha de acceso no solo plantea
cuestiones de equidad social, sino que también representa una significativa
oportunidad de mercado desaprovechada para aquellas aseguradoras
dispuestas a innovar y ofrecer modelos mas equitativos y centrados en el
usuario. Superar estas limitaciones implica desafiar las practicas tradicionales de
segmentacion de riesgo y buscar nuevas formas de aportar valor a este colectivo.

En este contexto, la Medicina 3.0 emerge como un paradigma transformador.

La Medicina 3.0 se fundamenta en cuatro pilares interconectados: Participativa,
Preventiva, Predictiva y Personalizada. Este enfoque redefine la relacion entre
el paciente, el médico y la tecnologia.

El pilar Participativo fomenta una relaciéon activa y colaborativa entre los
pacientes y los profesionales de la salud. Los individuos no son meros receptores
de servicios, sino que tienen acceso a informacion detallada sobre su salud y
opciones de tratamiento, lo que les permite desempefiar un papel mas
significativo en la toma de decisiones sobre su propio cuidado. Esto empodera
al paciente y lo convierte en un agente activo en su proceso de salud.

El enfoque Preventivo de la Medicina 3.0 se centra en evitar la aparicién de
enfermedades antes de que se manifiesten. Esto se logra promoviendo habitos
de vida saludables, como una nutricion adecuada, ejercicio regular, manejo del
estrés y un buen descanso, elementos que la Medicina 2.0 a menudo desconocia
o subestimaba. La identificacion temprana de factores de riesgo permite
implementar intervenciones oportunas que pueden evitar el desarrollo de
enfermedades graves.

La dimension Predictiva utiliza el analisis de Big Data y algoritmos inteligentes
para pronosticar la susceptibilidad de un individuo a ciertas enfermedades. Estas
predicciones se basan en una combinacion de factores genéticos, ambientales y
de estilo de vida. Esta capacidad de anticipacion permite la implementacion de
estrategias de prevencion o tratamiento personalizadas mucho antes de que
aparezcan los sintomas, lo que puede ser crucial para enfermedades asociadas
al envejecimiento.

Finalmente, el aspecto Personalizado garantiza que los tratamientos y
rehabilitaciones se disefien especificamente para las necesidades y objetivos
unicos de cada persona.
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La integracién de estas cuatro “P” en un modelo de seguro senior transforma el
papel del asegurador, que deja de ser un mero pagador de siniestros para
convertirse en un socio de salud activo para el asegurado. Esta metamorfosis
se traduce en una mejora tangible de los resultados de salud para el individuo,
al tiempo que puede generar eficiencias operativas y financieras a largo plazo
para la aseguradora. Al invertir proactivamente en la prevencion y el bienestar,
se puede reducir la incidencia y la gravedad de las enfermedades, lo que impacta
directamente en la siniestralidad y, por ende, en la sostenibilidad del modelo.
Este enfoque representa una alineacion directa con el concepto de "Value-Based
Healthcare", que prioriza la calidad y los resultados sobre la cantidad de
servicios.

5.2 Modelo de seguro flexible y personalizado

Mi propuesta de modelo de seguro senior debe ser flexible y adaptable al
usuario. Esta flexibilidad debe permitir conseguir una cobertura “a media”. Para
conseguir esto propongo una estructura “modular” del producto. Este tipo de
estructura permite la personalizacion, la flexibilidad y la adaptacion a diferentes
necesidades y presupuestos, algo crucial para este colectivo.

Un seguro modular permite al senior elegir solo las coberturas y servicios que
realmente necesita o valora, en lugar de una podliza "todo o nada" que podria ser
demasiado cara o incluir servicios que no usara.

Partimos de un Médulos Base que seria obligatorio e incluiria una cobertura
principal Médulo Base (Esencial y Obligatorio).

Este modulo cubriria las necesidades sanitarias basicas y la entrada a la filosofia
preventiva del seguro. Deberia tener una prima mas accesible y ser la "puerta
de entrada" para todos los seniors. Las coberturas serian:

o Asistencia Primaria y Especialistas Esenciales: consultas de
medicina general y enfermeria.

o Acceso a especialidades médicas basicas: cardiologia,
traumatologia, dermatologia, oftalmologia, ginecologia/urologia.

o Urgencias ambulatorias.

o Acceso a telemedicina 24/7 (consulta médica telefénica o por
videollamada) para una primera orientacion o resolucion de dudas.

o Medios diagnosticos basicos: analisis clinicos rutinarios, radiologia
simple, ecografias.

o Acceso a un chequeo preventivo anual personalizado basado en la
informacion del "cuestionario de salud 3.0" y la edad/historial del
senior. Este chequeo no seria solo un analisis, sino una evaluacion
proactiva para identificar riesgos.
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o Asesor de Salud Personal: un profesional de referencia o gestor de
casos que guie al senior en su plan de bienestar resuelva dudas y
coordine servicios.

o Plataforma digital de salud: acceso a una app/web para registro de
datos de salud (integracion con wearables), recordatorios de
medicacion y citas. Existencia de contenido educativo
personalizado (articulos, videos sobre nutricidn, ejercicio, salud
mental para seniors). Existencia de un canal de comunicacién con
el asesor de salud.

o Programas de prevencion: acceso a programas introductorios de
ejercicio suave, mindfulness o nutricién general.

o Monitorizacién remota de parametros vitales basicos (frecuencia
cardiaca, saturacion de oxigeno, temperatura piel, detector de
caidas) desde casa con dispositivos conectados, con alertas a
profesionales si hay desviaciones significativas.

o Sistema de incentivos que se traduzcan en descuentos en la prima
O acceso a servicios premium si se cumplen hitos basicos de
participacion en los planes de salud propuestos o en los
indicadores de salud monitorizados.

Posteriormente se complementara el producto con una serie de Moédulos
Opcionales (Personalizables y Flexibles):

1) Médulo de Alta Especializacion y Hospitalizacion:

o Acceso a todas las especialidades médicas.

o Medios diagndsticos de alta tecnologia (resonancias, TAC, PET-
CT).

o Hospitalizacion (médica y quirurgica).
o UVI, UCL

o Protesis e implantes.

o Vacunacién avanzada y personalizada.
o Segunda opinion médica internacional.

o Coordinacion de la atencion hospitalaria con el seguimiento
preventivo y post-alta del programa de salud, asegurando una
continuidad en el cuidado.

2) Mobdulo de Atenciéon Domiciliaria y Teleasistencia Avanzada:
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o Servicios de enfermeria a domicilio.

o Fisioterapia a domicilio.

o Servicio de podologia a domicilio.

o Teleasistencia 24h con dispositivos de alerta (pulseras, botones).

o Monitorizacién remota de parametros vitales avanzados (tension
arterial, arritmias, glucosa) desde casa con dispositivos
conectados, con alertas a profesionales si hay desviaciones
significativas.

3) Modbdulo de Farmacia y medicacion asistida

o Reembolso de un porcentaje de medicamentos no financiados por
la Seguridad Social.

o Servicio de recordatorio y gestion de medicacion.

o Asesoramiento farmacéutico personalizado: revision de la
medicacion (farmacoterapia) para evitar interacciones y optimizar
tratamientos, realizada por un farmacéutico clinico o asesor de
salud.

o Envio de Medicamentos a Domicilio.

4) Médulo de Optica y audicién

o Subvencion parcial para gafas, lentillas, audifonos.
o Revisiones oftalmoldgicas/audiolégicas periddicas.

5) Moébdulo dental

o Servicios basicos (limpiezas, revisiones gratuitas) y precios
franquiciados para tratamientos complejos ( implantes,
endodoncias).

6) Modulo de Vida:

o Seguro con cobertura por fallecimiento y de invalidez permanente
absoluta (IPA).

7) Médulo de decesos:

o Cobertura de servicio funerario completo, traslados, gestiones
administrativas.

8) Médulo de viajes
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o Cobertura médica en el extranjero, repatriacion, pérdida de
equipaje, anulacion de viaje (relacionado con salud).

9) Moddulo cobertura de mascotas

o Consultas veterinarias, vacunacion, cirugias, seguro RC.

10) Médulo Bienestar y Ocio.

o Incluye programas de ejercicio personalizados y adaptados |,
actividades aerdbicas (caminar, nadar, bailar), ejercicios de
fortalecimiento (con peso corporal o pesas ligeras), equilibrio (Tai
Chi, yoga) y flexibilidad.

o Acceso a instalaciones deportivas en forma de membresias o
descuentos en gimnasios y centros especializados en medicina
deportiva.

o Talleres de memoria y aprendizaje: actividades para estimular el
cerebro y mantener la agilidad mental. Juegos y actividades
mentales, pasatiempos como rompecabezas, sudokus vy
aplicaciones de estimulacion cognitiva.

o Servicio de apoyo psicolégico y emocional: acceso a sesiones de
psicologia y plataformas de bienestar emocional con cursos de
mindfulness, yoga y gestion del estrés.

o Asesoramiento dietético personalizado, consultas con
nutricionistas para planes adaptados a las necesidades
individuales, incluyendo enfoques como la nutrigenémica.

o Talleres de cocina y educacién nutricional.

o Organizacion de actividades culturales y de ocio, rutas culturales,
visitas a museos, clubes de lectura, talleres de arteterapia, baile y
viajes organizados.

o Programas intergeneracionales y voluntariado, iniciativas que
fomenten el intercambio de experiencias y la contribucion social de
los mayores.

o Programa de descuentos en actividades de ocio, viajes , acceso a
hoteles....

11)Médulo asesoramiento legal y financiero

o Cobertura de servicios de asesoramiento legal y financiero
personalizado.
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12) Médulo de Soporte Vital y Autonomia Senior

o Prestacion econémica por dependencia en forma de renta mensual
vitalicia.

o Servicios de asistencia domiciliaria integral: asistencia para comer,
moverse, bafarse, vestirse, movilizaciones, cambios posturales y
acompanamiento.

o Gestion del hogar: preparacion de comidas, compra de alimentos,
lavado y planchado de ropa, limpieza y mantenimiento de la
vivienda.

o Control de medicacion: recordatorios y supervisién en la toma de
medicamentos.

o Enfermeria a domicilio: servicio de enfermeria para cuidados
especificos en el hogar.

o Servicio de apoyo a cuidadores y familias que incluyan programas
de respiro familiar con acceso a estancias temporales en
residencias o centros de dia para que los cuidadores puedan
descansar, con la garantia de atencion profesional para el
dependiente.

o Apoyo psicosocial: orientacion y seguimiento para situaciones de
soledad, angustia, crisis o duelo, tanto para el asegurado como
para sus familiares.

o Orientacion social y juridica: asesoramiento ilimitado y gratuito
sobre la Ley de Dependencia, tramites y ayudas disponibles.

o Ayudas técnicas y adaptacion: asesoramiento y/o cobertura para la
adaptacion de la vivienda a personas con movilidad reducida

Cada uno de estos médulos debe tener una prima adicional claramente definida,
basada en el riesgo y la frecuencia de uso proyectada. Se ofreceria un descuento
por la contratacion de multiples modulos (paquetes).

También se incluiria la opcidn de la inclusion o no de copagos para poder ajustar
aun mas el precio de la prima.

Un aspecto crucial para la inclusion del colectivo senior en el aseguramiento
privado es no aplicar limites de edad a la contratacion y la creacién de un
CdS (cuestionario de salud) especifico para este colectivo, que no busque la
generacion de preexistencias, sino que busque tener un perfil lo mas detallado
posible del candidato para poder ofrecerle el seguro que mas se adapte a sus
necesidades y poder ofrecerle un pasillo asistencial adecuado.
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Este es un aspecto que precisa informar al asegurado de la importancia de que
el cuestionario de salud se realiza con la mayor rigurosidad posible con vistas a
poder crear programas personalizados de chequeos regulares, cribados
adaptados a la edad y factores de riesgo detectados, riesgos futuros, estilo de
vida y preferencias del senior.

Actualmente, los cuestionarios de salud tradicionales se centran en evaluar el
riesgo actual y pasado del solicitante para la aseguradora. Buscan conocer
enfermedades preexistentes, habitos perjudiciales y antecedentes familiares
para determinar la prima o si se acepta la péliza.

Mi propuesta implica que el cuestionario no sea solo una herramienta de "cribado
de riesgo", sino también una herramienta de diagnodstico proactivo vy
personalizacion.

Los cuestionarios de salud actuales al centrarse en el riesgo penalizan por la
edad, frecuentemente llevan a exclusiones de patologias comunes, dejando al
senior desprotegido precisamente donde mas lo necesita. Es reactivo, pregunta
sobre problemas ya existentes, no sobre el potencial de salud o la prevencién.
No se preocupa de los habitos saludables del candidato. Genera cierto grado de
desconfianza.

Su contenido tipico incluye:

o Enfermedades preexistentes: diabetes, hipertension,
enfermedades cardiovasculares, cancer, enfermedades
respiratorias, neuroldgicas, etc.

o Historial de salud: Hospitalizaciones, cirugias, tratamientos en
curso, visitas frecuentes a especialistas.

o Habitos de vida: Tabaquismo, consumo de alcohol, drogas.

o Antecedentes familiares: cancer, diabetes, enfermedades
cardiacas en familiares directos.

o Uso de medicacion: qué medicamentos se estan tomando y por
qué.
o Discapacidades o limitaciones funcionales.......
Creo que si se puede proponer un nuevo modelo de cuestionario de salud , cuyo
objetivo principal sea evaluar el estado de salud actual como punto de
partida. Un formato que permita identificar factores de riesgo modificables,
recopilar informacién para personalizar programas de prevencion y bienestar,

establecer una linea base para monitorizar progreso y ofrecer incentivos.
Fomentar la participacion del senior en su propia salud.

En este nuevo modelo seria necesario incluir preguntas sobre:
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Evaluacion del Estado de Salud Percibido (Calidad de Vida):

o "¢Cbobmo calificaria su estado de salud general en los ultimos 6
meses (excelente, muy bueno, bueno, regular, malo)?".

o "¢Con qué frecuencia la salud le ha impedido realizar actividades
diarias que disfruta?".

o "¢Como calificaria su bienestar mental y emocional?".
Habitos de Vida y Estilo de Vida:

o Actividad fisica: ";Con qué frecuencia realiza actividad fisica
moderada o intensa? ¢ Qué tipo de actividad?".

o Dieta:";Cdmo describiria su dieta habitual? (ej: equilibrada, rica en
frutas/verduras, con muchos procesados, etc.)".

o Sueno: ";Cuantas horas duerme habitualmente? ;Ha tenido
problemas de suefio en el ultimo mes?".

o Gestion del estrés: "; Como maneja el estrés en su vida diaria?".

o Interaccién social: ";Con qué frecuencia interactua socialmente?
¢, Se siente aislado/a?" (Importante para salud mental en seniors).

Autonomia y Capacidad Funcional:

o "¢ Tiene dificultad para realizar actividades basicas de la vida diaria
(vestirse, bafiarse, comer, levantarse de la cama/silla)?" .

o "¢Necesita ayuda para gestionar su medicacion, hacer la compra o
preparar comidas?".

o "¢Ha sufrido caidas en el ultimo afio? ;Con qué frecuencia?".
o "¢ Cdmo describiria su movilidad y equilibrio?".
Uso de Tecnologia y Apertura a la Monitorizacion:

o "¢Utiliza un smartphone/tablet? ;Se siente comodo/a con
aplicaciones moviles?" "; Estaria dispuesto/a a usar un dispositivo
vestible (ej: smartwatch) para monitorizar su actividad o suefio si le
ofreciera beneficios?".

o "¢Le interesaria recibir consejos de salud personalizados a través
de una plataforma digital o telemedicina?".

Intereses y Motivaciones de Salud:

o "¢ Qué objetivos de salud le gustaria alcanzar en el proximo afno?".
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o "¢Qué le motivaria a adoptar habitos mas saludables (ej.:
descuentos, acceso a servicios VIP, asesoramiento personal)?".

Este cuestionario debe tener un lenguaje claro y sencillo, adaptado al publico
senior, evitando tecnicismos. Debe presentar un formato amigable. Debe explicar
claramente como se usara la informacion y los beneficios para el asegurado.
Con los datos obtenidos la prima podria basarse no solo en el riesgo, sino
también en el compromiso con la prevencion y el cumplimiento de ciertos
indicadores de salud.

5.3 Aspectos claves en la contratacion y seguimiento postventa

Para los seniors, la confianza y la posibilidad de resolver dudas directamente son
primordiales. Un producto que implica un cambio de paradigma (de reactivo a
preventivo) y el uso de nueva tecnologia (wearables, apps) necesita una
explicacion detallada y empatica. Un agente o corredor puede sentarse con el
senior, explicarle los beneficios de la medicina 3.0, como el seguro promueve su
bienestar y cdmo usar las herramientas digitales asociadas. Este canal de venta
directa permite construir una relacion de confianza, algo que la venta online o
telefénica pura no puede replicar con tanta efectividad para este segmento.

Estos profesionales no solo deben ser expertos en seguros, sino también en los
principios de la medicina 3.0 y en las tecnologias que la acompafan. Deberian
poder demostrar como funcionan las apps o los dispositivos, y responder
preguntas sobre la privacidad de los datos o la integracion con su médico actual.

Deben de explicarles con detalle las coberturas, los modulos disponibles y crear
una relacion solida de confianza. Esta andadura comercial no debe finalizar tras
la venta, sino que debe existir un servicio postventa adecuado.

Como venimos comentando la digitalizacion es esencial para la medicina 3.0,
debemos de poner a disposicion de los asegurados senior una plataforma web
o una app facil de usar. Una version lite de las apps de base, mas facil de usar,
mas accesibles e intuitivas que las habituales.

Para aquellos seniors menos familiarizados con la tecnologia, debe haber una
linea de soporte telefénico dedicada o incluso sesiones de asistencia virtual
donde un operador los guie paso a paso en el uso de las herramientas digitales.
Esto reduce la brecha digital y asegura que todos los asegurados puedan
aprovechar los beneficios del seguro.

Mas alla de las tipicas campafas de publicidad en medios de comunicacion, me
parece muy interesante acercar el seguro a través de centros de salud,
asociaciones de mayores, centros civicos o farmacias. Organizar charlas,
talleres o demostraciones en estos lugares.
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5.4 Hacia un modelo mas sostenible

Ala hora de proponer un nuevo modelo de aseguramiento soy consciente de que
existen a priori una serie de condicionantes relativos a la sostenibilidad en los
aspectos demograficos, actuariales, de mercado, tecnoldgicos y éticos:

1)

2)

Los retos demograficos ya comentados previamente implican el
envejecimiento acelerado de la poblacion espafiola (mas de un tercio de
la poblacion superara los 64 afios para 2052) con el consiguiente aumento
de la prevalencia de enfermedades crénicas y la coexistencia de multiples
patologias (multimorbilidad). Este es probablemente el mayor desafio de
sostenibilidad para las aseguradoras, el aumento de la siniestralidad
(numero y coste de los siniestros o tratamientos) a medida que los
asegurados envejecen.

Mi modelo, al basarse en la prevencion, el diagnéstico precoz y la
gestion proactiva de la salud, busca reducir la incidencia de
enfermedades graves y la progresion de condiciones crénicas. Esto se
traduciria en:

o Menos hospitalizaciones, se evitarian ingresos costosos y
estancias prolongadas.

o Menos cirugias complejas, la deteccion temprana y la gestion
efectiva pueden posponer o eliminar la necesidad de
intervenciones mayores.

o Gestion mas eficiente de enfermedades croénicas, un control
proactivo de patologias como la diabetes o la hipertension minimiza
las complicaciones costosas a largo plazo.

o Mejor calidad de vida del asegurado, un senior mas sano requiere
menos atencién médica intensiva.

Si se reduce la necesidad de tratamientos caros y complejos, las
aseguradoras pueden mantener primas mas estables y asequibles en el
tiempo, haciendo el producto sostenible para el cliente y rentable para la
compafia. Esto combate la tendencia actual de subidas
desproporcionadas por edad.

Los retos actuariales y de gestion de riesgos vienen dados por la
posible infraestimacién de los modelos actuariales tradicionales de los
costes futuros si no se recalibran para reflejar con precision la evolucion
de la esperanza de vida y la morbilidad en la poblacién senior. Ademas,
un modelo flexible de contratacién que acepta preexistencias y no tiene
limites de edad de contratacion asume un riesgo inicial mas alto. Para
evitar una subida de primas donde los costes se disparan para los
asegurados, es crucial atraer una base amplia y equilibrada de individuos
sanos que compensen los costes de los enfermos. Mantener la
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3)

asequibilidad a largo plazo es un reto fundamental para la sostenibilidad
y la aceptacion del mercado.

Un modelo basado en la prevenciéon permite disefiar productos mas
ajustados y modulares, con unas primas mas justas, si el riesgo se
gestiona activamente a través de la prevencion, las aseguradoras pueden
justificar las tarifas basandose en un modelo de mayor valor para el
asegurado, el senior no solo compra una cobertura de tratamientos, sino
un programa integral de bienestar que le ayuda a mantenerse sano y
autonomo. Esto mejora la percepcion del valor del seguro. Ademas, al
ofrecer opciones mas flexibles y accesibles, se puede ampliar la base de
asegurados senior, combatiendo la exclusion por coste. Creo que este
modelo contribuye a la sostenibilidad reputacional y social del sector,
mejorando su reputacidén, demostrando su compromiso con el bienestar
de la sociedad y generando una relacion de mayor confianza y lealtad con
un segmento de poblacion creciente y vulnerable. El cuestionario de salud
proactivo y los programas de bienestar ofrecen un camino claro para que
el senior entienda cémo puede influir en su prima y en su salud.

Este modelo ademas se alinea con los ODS 3 (Salud y Bienestar) y el
ODS 10 (Reduccidn de las desigualdades), al ofrecer soluciones de salud
accesibles y de calidad para los mayores de la Agenda 2030 de la ONU.

Coste de la Innovacion y la Prestacion de Servicios Avanzados, la
implementacion de la Medicina 3.0 requiere una inversion significativa en
tecnologias como la Inteligencia Artificial, el Big Data, la telemedicina
avanzada, aplicaciones de salud y dispositivos de monitoreo.

A la hora de poder ofrecer servicios adicionales en las podlizas es
necesario establecer y mantener alianzas con entrenadores personales,
clubes sociales, residencias de mayores y proveedores de servicios de
dependencia entre otros, lo que implica costes de coordinacion, acuerdos
de precios y posibles subsidios para garantizar la accesibilidad a estos
servicios.

El manejo de grandes volumenes de datos de salud, incluyendo
informacion genética, plantea importantes preocupaciones bioéticas
sobre la privacidad, el consentimiento informado y el posible uso
discriminatorio de la informacioén. La regulacion debe adaptarse para
proteger al consumidor.

Por ultimo, hay que asegurarse de que la tecnologia avanzada y los
servicios personalizados no creen nuevas brechas de acceso para seniors
con menos recursos econdmicos 0 menor alfabetizacién digital.
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5.5 Conclusiones

En conclusion, la integracion de la Medicina 3.0 en los seguros para seniors no
es solo una buena idea, es una estrategia clave para la sostenibilidad a largo
plazo del sector asegurador en Espaina. Responde a la necesidad de controlar
costes, generar valor social y fortalecer la reputacién, todo ello mientras se
mejora la calidad de vida de una poblacion clave.

Para que la propuesta sea sostenible, sera fundamental equilibrar la innovacion
y la personalizacion con una gestion de riesgos actuarial precisa, modelos de
precios transparentes y equitativos, y una fuerte colaboracion con el sector
publico y otros actores del ecosistema del bienestar.
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6. Consideraciones finales

El presente Trabajo de Fin de Master ha explorado la compleja interseccion entre
el envejecimiento demografico de Espafa y la urgente necesidad de transformar
el sector del aseguramiento de salud para personas mayores. A lo largo de estas
paginas, he desglosado los desafios inherentes a un modelo tradicional que, a
menudo, se muestra insuficiente y, en ocasiones, discriminatorio. Creo que la
integracion de la Medicina 3.0 es una estrategia clave para la sostenibilidad a
largo plazo del sector asegurador en Espafa, capaz de responder a la necesidad
de controlar costes, generar valor social y fortalecer la reputacion, todo ello
mientras se mejora la calidad de vida de una poblacién clave.

Este no es un problema que concierna uUnicamente a las compaiias
aseguradoras o a los sistemas de salud. Es un desafio de primer orden para
nuestra sociedad en su conjunto. El envejecimiento de la poblacion no es una
estadistica abstracta; es una realidad que toca a cada familia, a cada comunidad.
Nuestros padres, nuestros abuelos, y un dia nosotros mismos, seremos parte de
este colectivo. La forma en que abordemos su bienestar y el acceso a una
atencion digna y de calidad es un reflejo de nuestros valores como sociedad.

6.1. Recapitulacién de hallazgos relevantes: un problema de
todos

La investigacion ha puesto de manifiesto varios puntos cruciales que nos
interpelan directamente:

e Espana se consolida como uno de los paises mas longevos del mundo,
con mas de 9 millones de personas mayores de 65 afos, una cifra que
se duplicara en las proximas décadas. Este fendmeno no es solo un
dato, es la base de nuestra sociedad futura. El aumento de la
longevidad, si bien es un logro civilizatorio, conlleva una mayor
prevalencia de enfermedades crénicas y multimorbilidad, lo que ejerce
una presion financiera creciente sobre los sistemas de salud, tanto
publicos como privados.

e Es nuestra responsabilidad colectiva asegurar que estos afnos
adicionales se vivan con dignidad y calidad.

e El "Edadismo" es una herida social abierta, he constatado que el
mercado actual presenta barreras significativas para nuestros mayores,
como los limites de edad para la contratacién, el rechazo por
preexistencias y, de manera mas alarmante, las subidas de primas
desproporcionadas (hasta un 20-40% anual) que, en la practica,
pueden llevar a la "expulsion" del asegurado cuando mas lo necesita.
Esta "letra pequefia" y la falta de garantia de renovacion generan una
profunda inseguridad. El edadismo no es solo una practica
empresarial; es un sesgo social que debemos desmantelar entre todos,
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reconociendo el valor incalculable de la experiencia y la sabiduria de
nuestros mayores.

e La Medicina 3.0 constituye una oportunidad para un futuro mejor. Este
paradigma, basado en los principios Participativo, Preventivo,
Predictivo y Personalizado, redefine la atencion sanitaria al centrarse
en el estilo de vida, la prevencion proactiva y el empoderamiento del
paciente. La tecnologia (IA, Big Data, telemedicina, wearables) es el
habilitador clave para esta transformacion, permitiendo una atencion
mas eficiente y personalizada.

o Esta vision de la salud nos invita a todos a ser proactivos en nuestro
propio bienestar y a exigir un sistema que nos acomparie en ello.

e El modelo de pdliza propuesto supone un compromiso con la
Individualidad. La estructura modular permite una personalizacion sin
precedentes, donde el senior elige las coberturas que realmente
necesita. La inclusion de un "cuestionario de salud 3.0" no como
herramienta de exclusién, sino de diagndstico proactivo vy
personalizacién de programas de bienestar, es un pilar fundamental.

e Las colaboraciones intersectoriales son necesarias para ofrecer un
valor holistico, el seguro debe trascender la atencion médica
tradicional. Las alianzas con entrenadores personales, clubes sociales,
residencias de mayores y proveedores de servicios de dependencia
(incluyendo teleasistencia y programas de respiro familiar) son
esenciales para abordar el bienestar fisico, mental y social, y combatir
la soledad no deseada.

6.2. Implicaciones para las politicas de salud y el sistema de
aseguramiento: una responsabilidad compartida

La implementacion de un modelo de seguro senior como el propuesto tiene
profundas implicaciones que van mas alla del ambito empresarial, extendiéndose
a la esfera de la politica publica y la conciencia ciudadana:

El asegurador deja de ser un mero "pagador de siniestros" para convertirse en
un socio de salud activo del asegurado. Este cambio implica una inversion
proactiva en la prevencion y el bienestar, lo que puede reducir la incidencia y
gravedad de las enfermedades, impactando directamente en la siniestralidad y
la sostenibilidad del modelo.

Pero esta transformacion solo sera efectiva si nosotros, como usuarios, nos
comprometemos activamente con nuestra salud.

La sostenibilidad financiera del modelo debe ir acompafiada de la adopcion de
modelos de "Value-Based Healthcare" (VBHC), que priorizan la calidad y los
resultados de salud sobre la cantidad de servicios.
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Debemos combatir el "Edadismo" estructural, hago una llamada de atencién
a que la edad no debe ser un factor de exclusion, sino una etapa de la vida que
merece pleno apoyo.

Creo firmemente en que debe existir una complementariedad del
aseguramiento privado de salud con el Sistema Nacional de Salud (SNS).
El seguro privado, lejos de competir, se posiciona como un complemento
esencial al SNS. Al gestionar una parte de la demanda y ofrecer servicios agiles
y personalizados, contribuye a descongestionar las listas de espera y a mejorar
la eficiencia global del sistema sanitario.

La salud de nuestros mayores es una responsabilidad compartida entre lo
publico y lo privado, y debemos fomentar esta colaboracion.

El modelo de seguro de salud privado propuesto, tiene por tanto la capacidad de
fomentar el envejecimiento activo, mitigar la soledad no deseada y proporcionar
un apoyo integral ante la dependencia. Al hacerlo, no solo mejora la calidad de
vida de las personas mayores, sino que también refuerza la imagen y el
compromiso social de las aseguradoras, cultivando una mayor confianza vy
lealtad en la relacion con sus clientes y contribuyendo a la construccion de una
sociedad mejor.

6.3. Reflexién personal, el futuro es ahora

Al concluir este trabajo, no puedo evitar una reflexién profundamente personal.
Han sido unos meses en los que he realizado un ejercicio de conexion personal
con el hecho de plantearme el proceso de envejecimiento en todas sus facetas.
Los afios pasan y llegara un momento en el que todos necesitaremos apoyo
para poder vivir hasta el final de nuestros dias con la mejor calidad de vida
posible y dignidad adecuadas.

Pero no podemos delegar la responsabilidad del bienestar de nuestros mayores
unicamente en las compaiias aseguradoras o al sistema publico. Es un
problema de primer orden que nos concierne a todos:

e Como individuos: debemos ser proactivos en nuestro propio
envejecimiento, adoptando habitos saludables y exigiendo servicios
que nos permitan mantener nuestra autonomia y calidad de vida.

e Como familias: debemos informarnos, apoyar a nuestros mayores en
la toma de decisiones sobre su salud y bienestar, y ser la primera linea
de defensa contra cualquier forma de discriminacion.

e Como sociedad: debemos presionar por politicas mas inclusivas,
fomentar la solidaridad intergeneracional y cambiar la narrativa sobre
la vejez, viéndola no como una carga, sino como una etapa de plenitud
y contribucién.
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e Como profesionales del sector: debemos innovar con ética, disefar
productos que generen valor real y sostenible, y liderar el cambio hacia
un modelo de aseguramiento que sea un verdadero socio de vida. El
sector asegurador tiene la oportunidad de liderar la construccion de un
futuro donde el envejecimiento sea sinénimo de bienestar y plenitud
para todos. Pero esta vision solo se hara realidad si todos, desde el
individuo hasta las grandes compaiias y las instituciones publicas, nos
concienciamos de que este es un problema de primer orden y
asumimos nuestra parte de responsabilidad.

Queda mucho trabajo por hacer y soy consciente de que el tema que he
abordado es dinamico e implica de una investigacidén continua en aspectos como
profundizar en el desarrollo de modelos actuariales que no solo consideren la
longevidad, sino también la evolucion de la multimorbilidad y la cronicidad en la
poblacién senior. Buscar modelos que permitan una tarificacion aun mas precisa
y justa, y la creacion de productos que se adapten mejor a los perfiles de riesgo
individuales.

Es necesario realizar estudios longitudinales para cuantificar el impacto real
de los programas de incentivos por habitos saludables en la reduccién de
la siniestralidad y la mejora de los resultados de salud a largo plazo en la
poblacion senior.

Deben superarse las barreras politicas y fomentar modelos de colaboraciéon
publico-privada innovadores; explorar nuevas féormulas de colaboracién entre
el SNS y el sector privado que vayan mas alla de la descongestion de listas de
espera, incluyendo la gestion conjunta de enfermedades cronicas, la atencién
sociosanitaria integrada y la financiacion compartida de programas de
prevencion a gran escala.

Por ultimo, debemos de investigar estrategias efectivas para reducir la brecha
digital en la poblacién senior, asegurando que las tecnologias de la Medicina
3.0 sean accesibles e intuitivas para todos, sin generar nuevas formas de
exclusion.
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Eduardo Martin Vega

Eduardo Martin Vega es médico con una sdlida trayectoria en el ambito de la
gestion sanitaria y la direccion médica dentro del sector asegurador. Actualmente
ejerce como Delegado de SegurCaixa Adeslas en La Rioja, tras haber
desempenado responsabilidades como Director Médico de la compariia en esta
misma region. A lo largo de su carrera ha destacado por la optimizacidn de redes
asistenciales, el control estratégico de la siniestralidad y la negociacion con
proveedores sanitarios, combinando la excelencia clinica con la eficiencia
operativa y comercial. Su formacién especializada en peritaje médico y
valoracion del dafio corporal le permite aportar una vision integral y estratégica
del aseguramiento de la salud.
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COLECCION “CUADERNOS DE DIRECCION ASEGURADORA”

Master en Direccidn de Entidades Aseguradoras y Financieras Facultad de
Economia y Empresa. Universidad de Barcelona

PUBLICACIONES EDICION 2024-2025
347 .- Cristina Cascante Garcia: “Medicion del impacto de las nuevas
tecnologias en el contact center de una aseguradora de vida”

348.- Lluis Escribano Silvestre: “Sensorizacion en el seguro de hogar en
Espana”

349.- Sergio Gil Sanchez: “Integracion de los criterios ESG en las carteras de
inversién de las entidades aseguradoras”

350.- Epifania Gémez Castillejos: “Calculo del pasivo y la cuenta de pérdidas
y ganancias”

351.- Sergio Gomez Piernas: “El vehiculo eléctrico: Impacto en la industria
aseguradora”

352.- Jéssica Lopez Dominguez: “El futuro sostenible en la gestion de
personas - Talento sénior y momento vitales: una respuesta a los retos
sociales y laborales desde el sector asegurador”

353.- Sheila Martin Toledano. “Transformacién estratégica en los grupos
aseguradores de no vida - Del servicio en péliza al ecosistema marketplace”

354.- Eduardo Martin Vega: “Transformando el Aseguramiento en Salud -
Enfoques Innovadores para Mayores a través de Medicina 3.0”

355.- Maria Victoria Mota Lépez: “Inteligencia artificial en los seguros de salud
- Retos y oportunidades”

356.- Isabel Ordeix Salvadé: “La Ley de Blanqueo de Capitales y Financiacion
al Terrorismo en una aseguradora no vida”

357.- Marc Pérez Lopez: “La Inteligencia Artificial en el Seguro de Viaje”
358.- Borja Ribas Caballin: “El coste del tiempo en la gestion de siniestros”

359.- Javier Rua Dominguez: “Floating Offshore Wind in Spain - A
(Re)insurance Perspective”

360.- Sandra Amado Soriano: “El seguro de Responsabilidad Medioambiental:
retos y oportunidades”

361.- Clara Canny Barrera: “El acceso de las personas con discapacidad al
seguro - Estado de la cuestiéon”

El conjunto completo de los Cuadernos de Direccion Aseguradora puede
consultarse en la pagina web del Master en Direccion de Entidades
Aseguradoras y Financieras:

https://www.ub.edu/assequrances/cuadernos-de-direccion-aseguradora-lista/
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