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El seguro de dependencia

| L fendmeno mundial del envejecimiento de la po-
blacién presenta implicaciones en la proteccion so-
cial, el empleo y los servicios sociales.

Hoy abordamos uno de los mayores retos a los que se
enfrenta nuestra sociedad y el sector asegurador en particu-
lar: Responder a las necesidades de atencién y cuidados de
un creciente nimero de personas mayores Que ya no son
capaces de valerse por sf mismas.

1. Factores demograficos y socioculturales

Una combinacidn de factores, que se exponen a conti-
nuacion, otorgan sentido y dimensién a las reflexiones,
sobre el envejecimiento de la poblacion y cémo cubrir las
necesidades que genera. que son aspectos que no son aje-
nos a ningln agente social y son merecedoras de nuestra
maxima atencion.

L1 Factores demogrdficos

¢« La poblacién mundial estd envejeciendo y el equili-
brio entre jovenes y ancianos se estd desplazando con una
velocidad sin precedentes.

+ Proceso de envejecimiento de la poblacion espariola:
Dentro del proceso de envejecimiento de la poblacidn,
destaca:

- Entre 1900 y 1995, la expectativa media de vida al
nacer en Espafia aumentd en mds de 30 anos; el por-
centaje de personas mayores de 65 afios crecid del
4% al 15%.

— Entre las edades de 65 y 75 afios la proporcién mu-
jer/ hombre pasa de 1/1 a 2/1

» También es importante destacar la fractura demogra-
fica en el drea mediterrdnea (1995):

- Los factores principales que condicionan estas len-

dencias son el retroceso de la tasa de natalidad y una
mejora continuada en las expectativas de vida.

— Esta situacién en nuestro pafs es espectacular. Hemos
pasado de ser en 1975 el pais con la fecundidad mds
elevada de Europa (casi 3 hijos por mujer - 2,8) a ser
junto Italia, el pais con la tasa de natalidad més baja
de Europa. (Una reduccion de mas de 60% en 12
afios. (1,23 en 1996). Las mujeres espafiolas tienen
hoy la tasa de fecundidad mds baja del mundo (1,1
por mujer) y ni siquiera la recuperacion econdmica
ha conseguido variar la tendencia decreciente inicia-
da en 1981, cuando Espafia quedd por primera vez
por debajo de la tasa de reemplazo generacional (2,1
hijos por mujer).

FRACTURA DEMOGRAFICA EN EL AREA
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— lL.as Naciones Umidas cree que Espafia serd, junto a
Italia, el pafs que mas poblacién perderd en el futuro
y. de no cambiar la tendencia, en el afio 2050 serd el
pals mds viejo del mundo.

La poblacién mayor de 65 afios alcanzard los 8,6 millo-
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nes de personas en e] afo 2026, con un crecimiento glo-
bal del 35.2%.

PROYECCION DE LA POBLACION ESPANOLA
MAYOR DE 65 ANOS (2001-2026)
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Fuente: Institute de Demografia. Proyeccion de la poblacion espaiola Mudrid (1994)

2.2. Factores socioculturales

Diversos factores, entre los que se incluyen, el descen-
so de la media de perscenas por hogar, el aumento del nd-
mero de divorcios y la cuota de la participacion de la mu-
jer en el mundo laboral, estdn reduciendo las
posibilidades de que las personas mayores sean atendidas
por sus familiares. Todo ello estd produciendo un giro en
lag politicas de prestaciones y cuidados a largo plazo.

Por dltimo, la financiacidon de unos servicios adecuados
y de calidad, para un nimero cada vez superior de perso-
nas mayores, agrava ain mds las responsabilidades eco-
nomicas del Estado.

Es preciso destacar, en cuanto a factores sociocultura-
les, lo siguiente:

— Evolucidn del concepto de familia: La composicion
del hogar ha variado sustancialmente en los dltimos
afos y lo hard de forma mds significativa en un futu-
ro relativamente préximo. Porcentualmente ha au-
mentado el nimero de hogares con personas solas
(solteras o casadas), casados o solteros con vida en
comun pero stn hijos, los hijos solteros en casa de
sus padres y ha descendido el porcentaje de hogares
compuestos por matrimonjos con hijos (la composi-
cién tradicional de la farmilia).

- La incorporacion de la mujer al mercado laboral. En
$6lo 5 afios (desde Septiembre del 94) el ndmero de
hombres ocupados ha aumentado en un 14,6% mien-
tras que el de las mujeres o ha hecho en un 25,6% vy

eso que porcentualmente el paro ha disminuido mucho
menos entre las mujeres que entre los hombres lo que
ademds indica que existe un nimero mucho mayor de
mujeres dispuestas a trabajar. En el periodo 1990-97 la
poblacién activa masculina pasa de ser el 64,7% del
total al 61%, mientras que la poblacidn femenina en
disposicion de trabajar sube del 35,3% al 39%, lo que
antes era una distancia de 30 puntos pasa en 7 afios a
serlo de 20 (EPA. INE). En la actualidad el nimero de
estudiantes universitarios del sexo femenino supera en
muchas comunidades al masculing.

Viendo lo anterior es ficil preguntarse quién va a cuidar
y asistir a los mayores que no puedan valerse por si mis-
mos (una vez demostrada la estrecha relacién entre au-
mento de edad y dependencia) st estos cada vez son mds
y sus cuidadores menos.

En resumen

Aumenta Disminuye

Ta mporianca del o neepto de

Fpaacones | Dvoxios

Sgundos Matrino niss
M e ale Wb

Inportancia del mlsocial de b mujer

Nigmew de pemonas por umidad familar
i A AR

Dependem’aeggm ;irra;ic la muger

DMimen de bogaws e

2, Situacién actual en Espana

Se considera dependiente a la persona que, por razones
ligadas a la falta o a la pérdida de capacidad fisica, psi-
quica o intelectual, tiene necesidad de una asistencia y/o
ayuda importante para la realizacion de las actividades de
la vida diaria.

La dependencia, que antiguamente y ain hoy en cierta
medida se compensa por la propia familia, previsiblemen-
te evolucionard hacia los servicios prestados por entida-
des publicas y privadas. Se considera que una persona es
dependiente cuando para poder realizar las tareas de su
vida cotidiana requiere, en mayor o menor medida. de la
ayuda o supervisidn de otra u otras de quien es, por tanto,
dependiente.

En Espaia. la dependencia no estd legalmente bien pro-
tegida.

— Al 1gual que en la sanidad y la educacién, los servi-
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cios sociales son un derecho econdémico- social reconoci-
dos en la Constitucién Espafiola. Sin embargo, para los
primeros existe la obligacién y para el segundo sélo la
potestad de desarrollar una ley bdsica que los regule.

— El régimen de protecci6n de la Seguridad Social con-
templa la dependencia como un factor vinculado a la
gran invalidez originada en el trabajo.

— La inexistencia de una ley general bésica sobre servi-
cios sociales es la causa principal de la heterogenel-
dad de la atencion social en Espana.

Atendiendo a los estudios revisados, podemos estimar
que el nivel de dependencia en la poblacion espaijola pue-
de oscilar entre el 14,9% y el 19.8%.

En 1998 el nimero de personas dependientes mayores
de 65 afios alcanzé 1,26 millones de personas. Y estima-
mos que en el afo 2026 esta cifra estard cercana a 1,5 mi-
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llones frente a 1,7 potenciales de no producirse la hipdte-
sis de compresién de la morbilidad.

Tipos de cuidados

Paralelamente, una definicién de cuidados a largo pla-
7o, serfa: el abanico de servicios médicos y de asistencia,
requeridos durante un periodo prolongado por personas
que han perdido, en parte o por completo, la capacidad de
valerse por si mismas a consecuencia de enfermedades
cronicas, o afecciones propias de la edad avanzada.

A ello hay que afadir el hecho de que la mentalidad de
las personas mayores estd cambiando. En la actualidad,
comienzan a reclamar productos y servicios adaptados a
sus nuevas necesidades, Se trata de un segmento de la po-
blacién con un mayor poder adquisitivo y un gran senti-
miento de independencia.

Al analizar la forma en la que se proporcionan los cul-
dados, es importante distinguir entre:
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— Cuidados formales: cuando se realizan por un cuida-
dor profesional.

— Informales: no son remunerados y son prestados nor-
malmente por la familia u organizaciones benéficas.

Oferta actual de cuidados formales en Espana.

Un 73% es atendido mediante cuidados informales, pe-

ro este modelo de atencidn esta en crisis:

- EI cuidador informal presenta un perfil muy defini-
do, bésicamente mujer entre 45 y 65 afios sin trabajo
ni estudios superiores, y dedica mds de 5 horas dia-
rias a las tareas de cuidados de personas dependien-
tes.

— Existen una serie de factores demogrédficos que
muestran como la proporcién de mujeres entre 45y
69 afios sobre la poblacién anciana es cada vez me-
nor, disminuyendo el potencial de cuidados.

La oferta de cuidados formales es escasa y presenta im-

portantes desigualdades territoriales.

- La oferta de recursos formales alcanza a un porcenta-
je minimo de la poblacién mayor de 65 afios y supo-
ne un nivel de proteccién claramente inferior alcan-
zado por el resto de paises curopeos.

— La cobertura e intensidad de estos recursos varfan
sustancialmente de unas comunidades auténomas a
otras, manifestdndose una clara inequidad.

— Los recursos existentes. sobre todo los residenciales,
no se utilizan de una manera apropiada. A titulo ius-
trativo, mas del 50% de las plazas residenciales son
ocupadas por ancianos vélidos.

_ La cobertura de los servicios de Atencion a domicilio
es escasa y se encuentra muy lejos del desarrollo al-
canzado en otros paises europeos. Espafia 2% Bélgi-
cad,s% .

— Ademas, el 53% de las plazas residenciales
{102.413) se ufilizan de una forma no apropiada,
puesto que se destinan a personas validas.

— Ademds de ser escasa, la oferta de servicios requiere
una importante reconversién. La estructura y tamafio
de 1a oferta de servicios son inadecuados influyendo
en la calidad del servicio y en la sostenibilidad eco-
némica

— El escaso nivel de profesionalizacion de la provision
de servicios provoca situaciones graves de ausencia
de calidad en el servicio, que con frecuencia son mo-
tivo de noticia y alarma social en medios de comuni-
cacién (ver grafico de la pagina siguiente).

La estimacién de los recursos necesarios para 1998,y
la comparacién con la situacion actual muestra un déficit
importante en la atencién domiciliaria en Espafia. A su
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vez, se observa un déficit importante en las plazas de es-
rancia diurna, con una oferta actual cercana a las 4.600
plazas y unas especialidades estimadas en torno a las
31.000 plazas. En cuanto a la oferta residencial, también
requiere un incremento, en torno a las 100.000 plazas
nuevas.

3. Incentivos fiscales

La experiencia en el dmbito internacional constata la
necesidad de introducir incentivos fiscales para la implan-
tacién y desarrollo del Seguro de Dependencia dada su
cobertura finalista.

De las aportaciones

Asegurado no dependiente ni jubilado:

Limite maximo de reduccién en base imponible:
— 600.000 pesetas anuales
- 50.000 pesetas anuales adicionales por cada afo de edad
del asegurado a partir de los 52 afios

No serd de aplicacion el limite del 25% de la suma de rendi-
mientos netos del trabajo

Asegurado dependiente o jubilado:

Reahzadas por el Asegurado:

+ Reduccién en IRPF igual que para no dependientes.

* Los excesos sobre la prima unica podrdn reducirse en los 9
€Jercicios siguientes.

* Exencién de las ganancias patrimoniales o rendimientos de
capital mobihiario por rescatar inversiones destinadas a este
SEgUTO.

Realizadas por el conyuge o familiares directos:

* No snjecion al impuesto de donaciones

+ Reduccién adicional base imponible del IRPF=limite maxi-
mo de 1.250.000 pesetas anuales

+ Los excesos sobre la prima (mca podrdn reducirse en los 9
ejercicios siguientes.

SEGURO INDIVIDUAL

De las prestaciones

Si no se produce la dependencia
Cobro en forma de capital:

+ Reduccion del 40% st ha transcurrido mds de dos anos des-
de la primera aportacidn.

Si se produce la dependencia:
Cobro en forma de capital:

= Si el capital se destina integramente al pago de una prima
tnica para seguro de dependencia de renta vitalicia para el
reembolso de los gastos. No sujecién al IRPF y no reduc-
cion en la base imponible de! IRPE.

El exceso no aportado: rendimiento del trabajo en IRPF
susceptible de vna reduccién del 40% s1 ha transcurmido
mds de dos afios desde la primera aportacion.

-

Renta vitalicia percibida para reembolso de gastos
(no rescatable):

+ Exentos hasta el limite mdximo del ceste del servicio.
» Exceso sobre ¢l coste, rendimiento del trabajo en IRPF sin
posibilidad de aplicar ninguna reduccién en la prestacion.

JULIO-AGOSTO 2001 @ 39




SEGURO EMPRESARIAL
De las aportaciones
Asegurado no dependiente ni jubilado:

* Aportaciones que no superen las 120.000 pesetas (si
solo incluye al trabajador) o 240.000 si incluyen
también al cényuge o familiar directo de primer gra-
do) serdn gasto deducible para la empresa en el im-
puesto de sociedades sin necesidad de imputacion.
Para el empleado, las primas aportadas por la empre-
sa que no superen estos limites no tendrdn considera-
cién de rendimiento del trabajo. Para el trabajador
autdénomo, estas cantidades serdn gasto limite dedu-
cible de la actividad empresarial.

De las prestaciones

Similar, generalmente. a la establecida en seguros indi-
viduales.

La propuesta realizada recientemente por el sector ase-
gurador a través de su patronal UNESPA recoge el si-
guiente tratamiento fiscal:

La existencia de un tratamiento fiscal ventajoso incenti-
varia la compra de este tipo de seguros contribuyendo al
alivio del problema que supondrd la dependencia en el fu-
turo.

5. Justificacion actuarial

Los seguros de dependencia son todos aquellos segu-
ros que otorgan unas prestaciones al Asegurado cuando
éste es declarado como dependiente. Estas prestaciones
pueden ser simplemente econdmicas, ser un reembolso
de los gastos ocasionados o bien pueden llegar hasta la
prestacion de servicios por parte de la Companfa de se-
guros.

Una persona se considera dependiente cuando no pueda
desarrollar por si misma un cierto numero de las activida-
des basicas de la vida diaria como son el comer, veslirse,
desplazarse, bafiarse, asearse y la continencia. Ademds
serd dependiente en el caso de que padezca un deterioro
cognitivo,

Desde el punto de vista actuarial, este tipo de productos
presenta varias dificultades anadidas si fo comparamos
con los seguros de salud o los seguros de vida.
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* La primera de ellas es Ja falta de expeniencia en nues-
tro pafs v la ausencia de estadisticas de facil adapta-
cién para la tarificacion de estos seguros. Ademds la
experiencia existente en Europa tampoco es muy di-
latada, el pais donde esta experiencia €s superior es
Alemania, pero este seguro tiene cardcter obligatorio
y por lo tanto toda la poblacion esta asegurada, estan-
do sus estadisticas basadas en toda la poblacién. El
mercado norteamericano €s el mercado mas desarro-
llado y con una experiencia superior, pero aqui el
problema lo podemos encontrar en las posibles dife-
rencias en el comportamiento de la poblacién espaiio-
la comparada con ta norteamericana, desconocidas en
estos temas y provocados principalmente por aspec-
tos socioculturales.

» Orro factor importante s tener una correcta y exacta
definicién de la dependencia asi como de las presta-
ciones que se van a otorgar. Una vez definida estos
puntos deberemos adaptar las estadisticas disponibles
a nuestro producto y a nuestras prestaciones, calcu-
lando frecuencias y duraciones medias.

» También deberemos estimar una mortalidad para las
personas dependientes, para poder calcular el coste
medio de los siniestros.

« Normalmente para estos productos se calcula una pri-
ma nivelada para toda la duracion del seguro, por eso
es imprescindible una correcta tarificacion inicial.
Ldgicamente este factor le otorga una dificultad afia-
dida.

En resumen, podriamos destacar la complejidad en la
tarificacion de este producto, donde lo que principalmen-
te debe calcular el actuario es , en funcidn de la defini-
cidn de dependencia y las prestaciones de nuestro produc-
to, una frecuencia y un coste medio anual para todas las
edades, calculando de esta manera una prima nivelada re-
visable.

Conclusiones:

A la vista de lo expuesto se podrian sacar las siguientes

conclusiones :

» La mayor esperanza y calidad de vida, provocard una
gran demanda de productos y servicios hasta ahora
inexistentes.

+ Las personas mayores son un segmento de poblacidn
tremendamente heterogéneo y cada vez més exigente.

El desarrollo en Espana de los «Seguros de Dependen-

cia», por parte de nuestro sector, serd una pieza funda-
mental en el mantenimiento de la calidad de vida de las
personas mayores del siglo XX1. B



