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1. INTRODUCCION

El concepto de dependencia no tiene un significado
univoco, segin el contexto donde se utilice puede
tomar un significado u otro. De esta forma, podemos
hablar de dependencia fisica si la persona no puede
valerse por si misma; dependencia psicologica si el
individuo no dispone de autonomia emocional para
el desarrollo de su vida; dependencia juridica si la
persona no puede llevar a cabo de forma auténoma
actos juridicos y dependencia econémica si no se
dispone de la suficiente capacidad de financiacién
para cubrir las necesidades sobrevenidas. El término
dependencia ha sido definido recientemente por
varios organismos internacionales. Todas ellas tie-
nen un niucleo en comin aunque, por otro lado,
incorporan matices diferenciadores.

El American Institute of Medicine (1986) define
dependencia como una modalidad de asistencia
socio-sanitaria proporcionada a individuos que
requieren de una asistencia basica continuada en el
tiempo, debido a un deterioro fisico o mental. El
Consejo de Europa (1998) define como depen-
diente a la persona que por razones ligadas a la
falta o pérdida de capacidad fisica, psiquica o inte-
lectual, tiene necesidad de una asistencia y/o ayuda
importante para la realizacion de las actividades de
la vida diaria.

El informe de la Oficina del Defensor del Pueblo
define dependencia como la necesidad de atencién y
cuidados que precisan las personas que no pueden
hacer por si mismas las actividades de la vida coti-
diana. Por otro lado, ¢l IMSERSOQO define el con-
cepto de dependencia en términos muy similares. Es
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dependiente aquella persona que como consecuencia
de limitaciones severas de orden fisico o mental
requiere de la ayuda de otra persona para realizar las
actividades de la vida diaria.

Por 1ltime, la Organizacién Mundial de la Salud
define a persona dependiente como aquélla gue no
es completamente capaz de cuidar de si mismo y
mantener una alta calidad de vida de acuerdo a sus
preferencias, con el mayor grado de independencia,
autonomia, participacion, satisfaccion y dignidad
personal posible. Todas estas definiciones tienen en
comin la asociacién a dependencia a una situacién
de pérdida de autonomia para la realizacion de acti-
vidades basicas cotidianas, situacion que se produce
con mayor frecuencia durante la vejez de la persona.
La proteccién de la dependencia tiene principal-
mente un caracter social aunque también estd muy
relacionada con una cobertura sanitaria. Por un lado,
la persona dependiente necesita recibir cuidados
para llevar a cabo las actividades cotidianas del dia
a dia. Por otro, asociamos la dependencia a proble-
mas de salud que, por tanto, también requieren de .
una atencion e intervencion médica.

El fendmeno de la dependencia, presente en la
actualidad en la mayor parte de sociedades occidenta-
les, es especialmente acentuado en Espaiia, donde el
envejecimiento cobra mayor importancia debido a la
extraordinaria disminucién de la fertilidad y el
aumento de la esperanza de vida. Actualmente la
poblacion de 65 afios y mas asciende aproximada-
mente al 17% de la poblacion espafiola con mas de 6,8
millones de personas. Se estima, que en el afio 2050
dicho segmento de edad constituirda mas del 30% de la
poblacién con casi 13 millones de personas.

«El American Institute of Medicine (1986) define dependencia como

una modalidad de asistencia socio-sanitaria proporcionada a individuos

que requieren de una asistencia basica continuada en el tiempo, debido

a un deterioro fisico o mental. El Consejo de Europa (1998) define como
dependiente a la persona que por razones ligadas a Ia falta o pérdida

de capacidad fisica, psiquica o intelectual, tiene necesidad de una asistencia
y/o ayuda importante para la realizaciéon de las actividades de la vida diaria»
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El esquema de cobertura del riesgo de dependen-
cia puede plantearse de forma publica a o bien pri-
vada a través de la contratacion de productos asegu-
radores que entre sus prestaciones contemplen
coberturas, tanto monetarias como asistenciales
(residencias geriatricas, centros especializados, ctc.)
frente a situaciones de dependencia.

En la actualidad, existen estados como son el caso
de Alemania, Francia o Suecia que han optado por
un modelo predominantemente piblico y universa-
lista que alcanza a toda la poblacién, mientras que
otros estados, de los cuales el mas representativo es
Estados Unidos, han impulsado el mercado como
principal instrumento de regulacion y canalizacidn
de la provision de la cobertura de la dependencia.
Alemania es el pais europeo pionero en lanzar pro-
ductos de Dependencia, las primeras experiencias,
dentro del ambito privado, se remontan a mediados
de los aftos 80. Dada la naturaleza universal de su
cobertura, ésta alcanza a mas de 80 millones de per-
sonas. Tal como veremos posteriormente, el estudio
del seguro de dependencia en Alemania reviste de
especial interés, por cuanto es uno de los pocos pai-
ses europeos que ha establecido una rama de asegu-
ramiento propia y distinta de las ya existentes y,
ademds, tiene una regulacion y financiacién propias
diferenciadas del resto de la proteccion social. Esta-
dos Unidos, en cuyo seno nacié el seguro de depen-
dencia durante la primera mitad de los afios 70, pre-
senta un sistema de cobertura esencialmente
privado, con una gran variedad de férmulas asegura-
doras; ya en 1999, se contabilizan mas de 6 millones
de polizas de seguro de dependencia contratadas.

El objetivo del presente articulo es analizar y com-
parar el sistema de financiacion del seguro de
dependencia adoptado en los paises pioneros en su
introduccién y desarrollo. En primer lugar, estudia-
remos los casos més representativos en que la
implantacion del seguro de dependencia esta mas
arraigada: Alemania, Francia y Estados Unidos.
Posteriormente, analizaremos otros casos en donde
el mercado de dependencia ya ha conocido una pri-
mera fase de expansion. Finalizaremos, citando las
conclusiones mas relevantes derivadas del andlisis
comparativo llevado a cabo en el presente trabajo.

El presente articulo constituye un trabajo previo que
se enmarca en una linea de investigaciéon que han
emprendido los autores que tiene como meta final el
desarrollar un modelo que permita estimar el coste
de la atencion de la dependencia en Espaiia.

2. ALEMANIA

Alemania, con una poblacion en 1999 cercana a los
81 millones de personas, se¢ enfrenta a més de
1.900.000 casos de personas dependientes, de las
cuales 580.000 se encuentran ocupando residencias
o centros asistenciales especializados. Tras la escasa
aceptacion que tiene el seguro de dependencia pri-
vado durante los afios 80 y principios de los 90, se
decide introducir una ley que desarrolle un seguro
de dependencia obligatorio, principalmente publico,
financiado a partir de las cotizaciones satisfechas
por trabajadores y personas ya jubiladas. El resul-
tado es la Ley Federal sobre Seguro de Dependencia
de Abril de 1994, Esta Ley que regula el tratamiento
de las personas dependientes (el quinto ramo de la
seguridad social alemana) constituye en el mundo la
primera legislacién completa en materia de depen-
dencia. La Ley Federal sobre Seguro de Dependen-
cia de Abril de 1994 pretende implantar un sistema
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de financiacion de la cobertura del riesgo de depen-
dencia basado en la solidanidad de la poblacion
total.

La obligacion de adherirse y contribuir al fondo de
asistencia a los dependientes viene regulada por un
pringipio segun el cual para cada uno de los inscri-
tos, el ente regulador de la cobertura de dependencia
debe ser el mismo que el del seguro social de enfer-
medad al que pertenece. Por tal razén, aquéllos que
disfrutan de asistencia sanitaria proveniente de una
compartia aseguradora privada estin obligados a
suscribir una poéliza contra el riesgo de dependencia.
El resto de personas se regiran por el seguro social
publico.

Después de un arduo debate de mas de 20 afios
sobre las posibles soluciones al problema de la
dependencia, se aprueba una ley gue instituye un
fondo publico de asistencia a las personas depen-
dientes. Su gestidn recae en entes autonomos de
derecho pablico, que reciben la denominacion de
«Cajas de asistencia». Son entidades carentes de
animo de lucro y dotadas de capacidad de gestion
bajo supervision federal. Las «cajas de asistencia»
se gestionan bajo criterios privados, tanto en cuanto
al régimen de responsabilidad como a los costes.
Cada caja de asistencia csta dotada dc su propio
estatuto, que regula su funcionamiento. La aplica-
cion de la Ley consta de dos etapas: ¢n una primcra
acluacion {a partir del 1 de enero de 1995) se garan-
tiza la asistencia social, mientras que en una
segunda fase (a partir dcl | dc¢ julio de 1996) se
introducc la asistencia residencial, Consecuente-
mente, se decidir promover la asistencia domicilia-
ria con anterioridad a la asistencia en institucioncs
especializadas. De esta forma, tal como queda reco-
gido en el cuadro 1, se configura un sistema dc
cobertura de!l riesgo de dependencia basado princi-
palmente en el seguro obligatorio de dependencia
que puede complementarse con un seguro voluntario
y privado de vida o de salud, que sc desarrollard con
escaso €xito.

El cuadro 2 describe el funcionamiento del seguro
obligatorio. Aquellas personas con ingresos inferio-
res a 3.375€/mes juntamente con los funcionarios
dc la administracion pablica quedan bajo la tutela

«La financiacién del sequro obligatorio

de dependencia esta basada en un sistema
de reparto en el que las prestaciones son
financiadas por las aportaciones corrientes
satisfechas. El sequro de dependencia esta
cofinanciado por trabajadores y
empresarios a partes igualesy

del seguro publico de dependencia. El resto de per-
sonas pueden escoger entre seguro publico o pri-
vado. Optan por esta Gltima elcccién Gnicamente un
9% dc la poblacion alemana.

La Ley Federal sobre Seguro de Dependencia de
Abril de 1994 contienc la obligacidn de adhesién y
contribucion al fondo providencial de asistencia a
los dependientes, por parte, tanto de trabajadores
cOmMO pensionistas.

Cuabro 1
ESTRUCTURA GEL SEGURO DE DEPENDENCIA EN ALEMANIA

Sequro de Dependencia Aleman

[ eguro piblco|{Seguro privado] | Seguro suld 1" Seguro vida- |

Elaboracién propia.

Cuapro 2
FUNCIONAMIENTO DEL SEGURO OBLIGATORIO
DF DEPENDENCIA

rSqurio mensual < 3.375€ I—P Seguro poblico
— | Seguro piblico

| Salario mensval > 3.375¢ |—

—= | Sequro privade

Elaboracién propia.
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La financiacion del seguro obligatorio de depen-
dencia esta basada en un sistema de reparto en el
que las prestaciones son financiadas por las aporta-
ciones corrientes satisfechas. El seguro de depen-
dencia esta cofinanciado por trabajadores y empre-
sarios a partes iguales (Instituto de pensiones y
pensionistas en ¢l caso de estos ultimos). Inicial-
mente, se establecié un tipo de cotizacion del 1%
sobre la base de cotizacion. En la actualidad el tipo
se ha elevado hasta el 1,7% (0,85% trabajador y
0,85% empresario). Las cotizacioncs asi recaudadas
se ingresan en las «Cajas de asistencia» que poste-
riormente se rcsponsabilizaran de gestionar cstos
patrimonios.

Para tener derecho a recibir las prestaciones del
seguro de dependencia sc requiere estar asegurado
contra dicho riesgo y cotizar un minimo de 5 anos
de los altimos 10. En cl caso de ne alcanzar cl
namere minimo de afios exigidos. se contempla la
posibilidad dc reaiizar cotizaciones posteriores con
la finalidad de acceder al seguro de dependencia. No
existe ningun tipo dec restriccion en cuanto a la cdad
del beneficiario.

El régimen de prestaciones se caracteriza por dos
principios de gencral aplicacion: la rehabilitacion
resulta preferible a la asistencia, la asistencia domi-
ciliar ticnc preferencia sobre la residencial. Sc ofre-
cen tres tipos de prestaciones: asistencia domtcilia-
ria profesional, atecncion en instituctoncs
especializadas (centros de dia. residencias) y presta-
ciones monetarias exentas fiscalmente. Estas ultimas
cstan pensadas para remunerar la asistencia informal
recibida por parte de familiares v amigos que ayu-
dan al dependiente. A su vez estas prestaciones pue-
den combinarse entre si. Las prestaciones son inde-
pendientes del nivel de ingresos del dependiente. La
tabla 1 recoge las cuantias maximas de las prestacio-
ncs de acuerdo a la severidad de la dependencia.

El sistema aleman esta orientado a la financiacion
de servicios asistenciales v de prestaciones de conte-
nido ccondmico y al fomento del cuidado informal.
El cuadro 3 ilustra el conjunto de prestaciones con-
templadas por el seguro obligatorio aleman. Entre
las personas atendidas en su propio domicilio. el
55,3% son dependientes graves, ¢l 34.6% pertene-

Tasia 1
PRESTACIONES MENSUALES POR DEPENDENCIA
EN ALEMANIA
Prestaciones hsistencia Mendidn en
monetarias domidlioric  instituciones
Profesional  especializadas
Dependencia
grave 205 384€ 1.023¢
Dependencia
muy grave 410 e21s 1.279¢
Dependencia
continua SO5E 1.432€ 1.432€
Casos
especialmente .
severos 1.918€ 1,688&

Fuente Bundesministerium fir Gesundheit [2002).

«El régimen de prestaciones

se caracteriza por dos principios

de general aplicacion: Ia rehabilitacion
resulta preferible a la asistencia,

la asistencia domiciliar tiene
preferencia sobre la residencial.

Se ofrecen tres tipos de prestaciones:
asistencia domiciliaria profesional,
atencion en instituciones especializadas
y prestaciones monetarias exentas
fiscalmenten

cen a la categoria de dependientes muy graves y (ni-
camente ¢l 10,1% padecen dependencias de severi-
dad moderada. Dwe las personas atendidas en centros
residenciales especializados, ¢l 37,9% son depen-
dientes graves, ¢l 42% son dependientes muy graves
y ¢l 20,1% son dependientes moderados.

Paralelamente, cl desarrollo del segure de depen-
dencia, tanto en su vertiente privada como pulblica,
ha gencrado una importante creacion de ecmpleo. Sc
calcula que aproximadamente 70.000 nuevos pucs-
tos de trabajo.
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Cuabro 3
ESQUEMA DE PRESTACIONES DEL SEGURO
DE DEPENDENCIA OBLIGATORIO
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Elaboracién propia.

Ficura 1
POBLACION DEPENDIENTE

1.600.500 €4, 34 54 .
1.400.000

1.200.000

1995 1998 1987 1998 1999 2000 2001

Dependienies de menos dg 65 anos
M Dependientes de mas de 65 afios
. | Dependientes de mas de 80 afios

Fuente Bundesministerium fir Gesundheit {2002},

FiGura 2
TIPOS DE PRESTACIONES CONCEDIDAS

100%

80% A

60%

40% 1

1995 1996 1987 1598 1999 2000

. Atencion en instaiaciones especializadas
Prestacién rmonetaria + Asistencia formal a domicilio
. Asislencia formal a domicilio

@ Prestaciones menetarias

Fuente Bundesministerium fir Gesundheit {2002).

La figura | muestra la distribucion de los benefi-
ciarios de prestaciones por dependencia atendiendo
a diferentes grupos de edades. Obsérvese como la
incidencia de la dependencia no estd exagerada-
mente concentrada en el grupo de personas de eda-
des mas avanzadas puesto que casi el 20% dc los
beneficiarios no alcanzan la edad de los 65 arios.

La figura 2 ilustra la distribucion de los beneficia-
rios segun las prestaciones recibidas. Notese como

mas del 50% de beneficiarios obtienen prestaciones
monetarias. Al respecto, sorprende ¢l alto porcentaje
de personas consideradas dependientes continuas
que optan por prestaciones monetarias en lugar de
prestaciones en residencias o centros especializados,
a pesar que éstas ultimas van aumentando desde
1996. La explicacion a esta circunstancia la encon-
tramos ¢n que el hogar es la mejor ayuda a que se
adapta a la cstructura de las familias alemanas.
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fica de dependencia, denominada «Prestacion Spéci-
fique Dependance» (PSD) dirigida a personas
dependientes con cdades no inferiores a 60 afios con
bajos ingresos ccondmicos (rentas econdomicas 1o
superiores a 11.000€/ano o a 18.000€ /afio para el
caso en el que el beneficiario convive con ¢l con-
yuge). Estos requisitos econdémicos, bastante exigen-
tes, limitan ¢l acceso a esta pension a poco mds de
135.000 personas a fecha de marzo del ano 2001,
Segun estimaciones rcalizadas a finales del ano
2001 se calcula que aproximadamente 260.000 per-
sonas dependientes, clasificadas en un grado medio
de dependencia, no gozaban de ningun derecho para
percibir la «Prestacion Spécifique Dependance».
Adicionalmente, se atribuye a las regioncs del
estado francés la potestad respecto a la fijacion de
las cuantias de las prestaciones. Paralelamente. las
autoridades econdémicas introducen una serie de
incentivos tiscales que propician un desarrollo para-
lelo del mercado ascgurador de dependeneia.

Con ¢l objeto de universalizar el ambito de cober-
tura de la dependencia por un lado, y por otro, evitar
la diferenciacidn regional de las cuantias de las pres-
taciones publicas se desarrolla la Ley 2001-647 dc
20 de julio de 2001 que entra en vigor a partir del
afio 2002. El resultado es una nueva prestacion,
«Allocation Personalisée d’Autonomie» {(APA), que
substituye la anterior (PSD).

Con la introduccion de la «Allocation Personalisée
d’autonomie» en enero de 2002, se pretende cubrir
las necesidades de cerca de 500.000 personas en el
afio 2002, (8,8% de la poblacion mayor de 65 arios),
558.000 cn cl afno 2003, 700.000 en el 2004 y
800.000 a partir de 2005 (14% de la poblacion
mayor de 65 afios). La cuantia dc la prestacidn,
como mis adclante se verd, dependera tanto del
grado de sevcridad de la dependencia como de los
ingresos del interesado. A fin de garantizar la uni-
versalidad de la cobertura, no se¢ cxige ningun
periodo de cotizacion anterior al momento de
cobrar la prestacion. Para completar la financiacion
del APA se prevé aumentar la contribucion de los
beneficiarios.

El beneficiario de la «Allocation Personalisée
d’Autonomie» debe tener una edad no inferior a los

60 afios y, naturalmente, debe necesitar de la ayuda
y asistencia de una tercera persona para realizar las
tareas mds fundamentales de la vida diaria. También
se exige la residencia estable y regular dentro del
territorio francés. La prestacién sc reconoce con
independencia de los ingresos del beneficiario y de
la unidad familiar a la que pertenece.

La «Allocation Personalisée d’Autonomie» es una
prestacion de cardcter economico y de igual cuantia
en todo el territorio nacional a diferencia de la ante-
rior prestacion pablica («Prestacién Spécifique
Dependance»). Con esta prestacion se pretende que
¢l dependiente, en la medida de lo posible, perma-
nezca cn su domicilio habitual. Para ello, se elabora
un plan de mantenimiento por un cquipe médico-
social que valora el grado de dependencia, las nece-
sidadcs personales y el entorno social de la persona
dependiente,

La cuantia de la prestacion cconomica depende de
la situacion economica de la persona dependiente y
su unidad familiar. Asi, una persona clasificada con
¢l maximo grado de dependencia, con unos ingresos
mensuales de no mas de 915 mensuales tiene dere-
cho a una prestacion econdémica mensual de 1067€.
En ¢l mismo supuesto pero con un nivel de ingresos
mensuales superior a los 3.049€ tendria una presta-
cion economica de Gnicamente 213€/mes. La cuan-
tia dc la prestacion es revalorizable anualmente de
acuerdo al indice de precios al consumo.

Para evitar el riesgo de seleccion adversa, el bene-
ficiarie de la prestacion estd obligado a sufragar
parte del coste de ayuda a domicitio que se le preste,
teniendo en cuenta sus ingresos mensuales, aunque
en ningdn caso tendra que hacer frente al 100% del
coste. Ademas, si el beneficiario tiene unos ingresos
mensuales inferiores a 915€ . la ley exime a dicha
persona de participar cn ¢l coste derivado de la asis-
tencia domiciliaria recibida.

Los beneficiarios de la «Allocation Personalisée
d’Autonomie» pueden disponer libremente del uso
de la prestaciones ccondmicas a que tienen derecho
cobrar, de acuerdo a las nceesidades personales de
cada dependiente y de la oferta de cuidados. Por su
parte. seran las administraciones locales las respon-
sables de gestionar csta prestacion de dependencia.
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Paralelamente al sistema puablico de proteccion de
la dependencia, el mercado privado de seguro de
dependencia francés ha alcanzado un nivei de desa-
rrollo muy importante, dnicamente comparable con
Estados Unidos. Se contempla una gama muy
variada de productos aseguradores: rentas de depen-
dencia, complementos a rentas de jubilacion por
hallarse dependiente, contratos colectivos ofrecidos
por mutuas de seguros, etc. La suscripcion de con-
tratos colectivos ha sido especialmente exitosa.

Las férmulas aseguradoras ofrecidas han ido cam-
biando en el tiempo. En un principio, se cubrian lini-
camente situaciones de dependencia de maxima
scveridad. Con el tiempo, se han ido incorporando
coberturas de niveles de dependencia medio y
modcrado. Las prestaciones ofrccidas, inicialmente
monetarias, van transformandosc en prestaciones de
caricter asistencia. La edad maxima de subscripcion
aumenta de los 70 a los 75 afios. Los importes de
renta cubiertos oscilan mayoritariamente entre 300€
y 450€ mensuales. En cualquier caso se fija un
importe maximo ascgurable en relacion con la renta
necesaria para costearse la asistencia en un centro
especializado en la atencién a los ancianos depen-
dientes. Este importe cs revalorizable en funcion de
la variacion de los costes de asistencia. Con cl fin de
abaratar las primas. se introducen franquicias y
periodos de carencia. El siguiente cuadro recoge cl
esquema de funcionamicnto del seguro de depen-
dencia en Francia.

Cuabro 4
SISTEMA DE COBERTURA DE LA DEPENDENCIA EN FRANCIA

Cobertura de la dependencia en Francia

T Seguro de dependendia
. (ﬁ%ﬁﬂtﬁmﬁ) voluntario (Prestaciones
monetarios y asistenciales)

Elaboracién propia

4. EEUU

Estados Unidos, pais pionero en la introduccion del
scguro de dependencia en 1974, tiene un seguro de
dependencia dc financiacion predominantemente
privado. Estados Unidos junto con Francia son los
dos principales mercados de seguros privados de
dependencia. La implantacion del estado de bicnes-
tar en Estados Unidos en relacion a aspectos como
la prevision del seguro de dependencia no ha alcan-
zado el nivel de otros paises europeos, como Alema-
nia, Suecia, ete. Factores como la enorme heteroge-
netdad de la clase trabajadora o algunas sentencias
judiciales en contra de adopcion de politicas de bie-
nestar generosas cxplican cste hecho.

En Estados Unidos. las personas dependientes tie-
nen acceso a dos instituciones pablicas: Medicare y
Medicaid. dependiendo de cual es su nivel econo-
mico. El Medicaid esta reservado a aquellas perso-
nas CON rccursos ¢scasos (rentas mensuales inferio-
res a 349€ y bienes patrimoniales diferentes a la
vivienda habitual valorados en menos de 1.300€).
El resto de personas, que en el caso de la poblacion
mayor de 65 aflos constituye mas del 95% del total,
queda englobado cn el Medicare. Las propias autori-
dades de Estados Unidos fomentan la suscripcién de
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sonas en total, son bencficiarios potenciales de las
prestaciones. del scguro de dependencia. Japon, por
un lado, con una de las poblaciones del mundo mas
envejecidas y con mas poder adquisitivo, y. por
otro, con un sistema de asistencia informal, tradicio-
nal pilar de la seguridad social japoncsa, quc esta
entrando en crisis debido a un cambio en las pautas
y habitos de comportamicnio de la tamilia y dentro
dc clla la mujer, como institucion tradicional, pre-
senta un potencial de crecimiento del seguro de
dependencia absolutamente innegable,

Para reimediar csta situacion, en 1989, el gobierno
japonés emprende un plan de acluacidn estratégica
que contempla como objetivos prioritarios; el desa-
rrollo de las instituctones cspectalizadas en la aten-
cion de personas dependientes, crecimiento del
numero de centros de dia, aumento de la oferta de
scrvicios domiciliarios en ¢l hogar del dependiente,
etc. La ejecucion del plan resulta exttosa con lo
cual, resulta evidente coHmo ¢t sector de atencion
formal de dependencia ha experimentado un extra-
ordinario desarrollo. Entre lag mas de 21,800 institu-
ciones que en 1999 ofrecian asistencia a personas
ancianas, 8.000 eran residencias, 7.400 eran centros
de dias, 5.600 eran centros de soportes 79 institucio-
nes especializadas en estancias de tiempo cortas. El
desarrolio de la atencion de la dependencia durante
los afios 90 ha sido muy importante puesto que ¢n
1993 ¢l nimero de instituciones que otrecian asis-
tencia a personas ancianas era inferior a 9.000.
Hasta hace pocos afos las asepuradoras no estaban
autorizadas a intervenir ni operar con residencias de
personas mayores. Consecucntemente, tanto la
oferta de residencias como el de instituciones espe-
cializadas es un mercado dominado por entidades
sin animo de lucro. De esta forma, en 1996, el 90%
de residencias estaban gestionadas por entidades sin
animo de lucro y el resto por entes locales. En la
actualidad, las entidades sin animo de lucro inter-
vienen en la provisién de un 98% del total de camas
disponibles para personas dependientes.

La implantacian del seguro de dependencia en
Japon resulta peculiar. Tras un comienzo incierto, a
inicios de los anos 90, en el que algunas companias
aseguradoras se lanzan a ofrecer los primeros pro-

ductos de dependencia, en 1997 las autoridades
Japonesas deciden claborar una ley que instaure un
seguro de dependencia obligatorio, de suscripeion
obligatoria y cobertura universal, quc comenzara a
entrar en vigor a partir del afo 2000. Con el nuevo
sistemna, ¢l estado se hace cargo de la atencion y cui-
dado dc las personas dependientes, liberando las
familias de este tradicional menester.

La introduccion de la provision publica del seguro
de dependencia ha supuesto un cambio radical con
el sistema de asistencia tradicional basado cn el
apoyo de la familia. La iniciativa privada, tnicial-
mente Gnica protagonista de la introduccion de la
cobertura de dependencia en Japdn, ha experimen-
tado una desaceleracion significativa a raiz de la
implantacion del seguro publico de dependencia en
el afio 2000. Con el nuevo escenario, las asegurado-
ras reaccionan lanzando nuevos productos que pasan
a complementar la cobertura piblica.

El seguro de dependencia obligatorio esta finan-
ctado en un 50 % por impuestos (25% impuestos de
dambtto nacional, 12,5% impuestos de ambito local y
12,5% por impuestos de ambito regional) v en ¢l
30% restante por primas de seguro. Tanto los traba-
jadores con mas de 40 aflos como la poblacion pen-
stonistas cstan obligados a satisfacer estas primas.
El resto de poblacion contribuye indirectamente a la
financiacion del seguro de dependencia mediante cl
pago de sus impuestos. Empleado y empleador satis-
facen conjuntamente las primas del seguro de
dependencia de los trabajadores. En el caso de per-
sonas jubiladas. la cuantia de estas primas se deduce

«El seguro de dependencia en Japén
se encuentra en una primera fase
de crecimiento. El sistema japonés
de cobertura de la dependencia

es fundamentalmente publico ya
que el nivel de desarrollo alcanzado
por el mercado de seguro privado
de dependencia todavia se puede
considerar como incipiente»
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seguro de dependencia sc puede resumir en cl
siguiente cuadro.

Cuapro 6
SISTEMA DE COBERTURA DE LA DEPENDENCIA EN JAPON

Cobertura de la dependencia en Japon

- Seguro sbiiéuturio Seguro de dependencia
- {ueraso a prestaciones > 65 P‘::l‘:g;‘:}::s
Gestion municipal) Esinc
' asistenciales
LEJaboracién propra.

La introduccidn del seguro obligatorio de depen-
dencia constituye una intercsante expericncia que
rompe con ¢l esquema de una sociedad muy tradi-
cional en donde el rot de la mujer como cuidadora
informal del marido, padres, etc. estaba asumido con
total naturalidad. Las semejanzas entre ¢l seguro de
dependencia obligatorio japonés y alemdan son evi-
dentes aunque. por otro lado. existen diferencias
muy significativas:

— El disetio del seguro obligatorio japonés, al con-
trario de lo que sucede en Atemania, ofrece cober-
tura total de la situacion que origina la dependencia
de la persona.

— El sistema japonés de evaluacién del grado de
incidencia de la dependencia cs mas riguroso y
sofisticado que el aleman.

— EI seguro de dependencia aleman promueve la
asistencia informal a través de prestaciones moneta-
rias pensadas para los cuidadores informales (fami-
liares, amigos, etc.). El seguro japonés excluye estc
tipo de prestaciones.

El caracter obligatorio de la subscripeiton del
seguro de dependencia chmina el problema derivado
de lIa seleccion adversa. Por otro lado, el hecho de
que una parte del coste de asistencia del dependiente

corra a su cargo, un 10%, reduce cl riesgo por azar

moral.

6. SUECIA

Tradicionalmente, Suecia, a igual que otros paises
centrocuropeos y escandinavos con clevados nivemes
de desarrollo del estado de bienestar como Alema-
nia, Noruega o Luxemburgo, otrece una cobertura
completa y universal del segure de dependencia de
naturalcza fundamentalmente pablica lo que dejaba
a la actuacion de las companias aseguradoras €n un
segundo plano, En la actuahidad, una cifra aproxi-
mada de 250.000 personas de mas de 65 anos sufre
algun tipo de severidad de dependencia.

La scguridad social regula las responsabilidades
de los municipios en cuanto a la asistencia de perso-
nas en situacion de dependencia. B sistema de segu-
ridad succo establece que toda persona dependiente
que lo necesite tiene derccho tanto a ser atendido en
casa como a ocupar una plaza en una residencia o
institucion especializada. Los municipios se encuen-
an obligados por ley a investigar las necesidades
asistenciales por dependencia de la poblacion local
y. por otro lado, a promover el biencstar social de la
comunidad,
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«la ley sueca reconoce la posibilidad
de que Ia persona dependiente
permanezca en casa y viva de forma
independiente tanto tiempo como
sea posible. Los municipios ofrecen
servicios de ayuda en casa y centros
de dia para las personas que residen
en su hogar»

La ley sueca reconocc la posibilidad de que la per-
sona dependiente permanezca cn casa y viva de
forma independiente tanto tiempo como sea posible.
Los municipios ofrecen servicios de ayuda cn casa y
centros de dia para las personas que residen cn su
hogar. Desde el aiio 1992, los municipios también
son responsables de la gestion de residencias y otros
centros institucionales de internamiento de personas
dependientes. Adicionalmente, los municipios se
responsabilizan de la provision de viviendas espe-
ciales adaptadas a las necesidades de las personas
dependientes, administran las ayudas econdmicas
para adaptar la vivienda del dependicente. ete. A
pesar de por el alto grado de atencion formal de la
dependencia, el sistema sueco se caracteriza porque
el grado de atencion informal es 1gualmente ele-
vado.

La financiacion de la atencion a la dependencia es
fundamentalmente local, aunquc tambicn colaboran
en ella, tanto las personas dependientes y el mismo
estado sueco a traveés de la concesion de subvencio-
ncs a municipios y subvenciones a los usuarios de
servicios de atencion a la dependencia dependientes
de la edad. Gran parte del coste socio-sanitario dc la
atencion de la dependencia es sufragado de forma
publica.

El sistema sueco de cobertura de la dependencia
no recurre a la asistencia social para financiar su
cobertura. Unicamente aquellas personas con mas de
63 afios con pensiones bajas a causa de que no han
completado el periodo de cotizacion minimo cxigide
por la ley sueca que exige 40 afios de residencia.
han de recurrir a la asistencia social para hacer
frente a la cobertura de situaciones futuras de depen-

dencia. En 1998, la cifra cstimada de personas que
sc cncontraban cn csta situacion Onicamente alcan-
zaba a 10.700 personas, un 0.6% de la poblacion
pensienista, de los cuales el 94% eran Inmigrantes.
Por tanto, dado que los municipios estan obligados a
proporcionar atencion de la dependencia a cualquicr
persona que lo necesite, se puede decir que la cober-
tura pablica de la dependencia abarca toda la pobla-
cion sueca.

Hasta inicios de los afios 90, la atencion formal de
la dependencia recaia bisicamente en los munici-
pios. La provision privada se limitaba a servicios
complementarios muy especificos como, por ejem-
plo, la himpieza del hogar del dependiente. Existia,
por tanto, un amplio consenso sobre que tanto la
salud como la dependencia eran servicios publicos.

A partir de ese momento, Suecia se encuentra
sumida en su peor crisis economica desde la década
de los anos 30, con graves problemas de endeuda-
micnto v déficit pablico. El sistema asistencial sufre
una reduccion sustancial cualitativa y cuantitativa
que gencra descontento con la calidad de los servi-
cios asistenciales. Esta coyuntura ccondomica
adversa obliga a tas autoridades suecas a recortar la
dotacidn presupuestaria destinada a la atencion de la
dependencia, la cual ademas se concentra en las per-
sonas economicamenic mas desprotegidas. Todo
cllo, favorecio la irrupcion de un cmergente mer-
cado privado de seguros de dependencia. A diferen-
cia de otros estados europeos, Suecia orienta el sis-
tema de provision del seguro de dependencia hacia
el sector privado asepurador. La sociedad sueca en
su conjunto asimila sin complejo este cambio de
orientacion en ¢l sistema de cobertura y proteccion
de la dependencia.,

Durantc la década de los afios 90, s¢ abrio ¢f mer-
cado a la iniciativa privada lo cual, propicid un
rapido crecimiento de la demanda privada a asegura-
doras y empresas privadas. En cse periodo de
ticmpo ¢l presupuesto municipal ¢n servicios de
atencton a la dependencia provistos por el sector pri-
vado sc cuadriplico. Esta tendencia sc mantendria
durante los afios siguientes. La figura 4 recoge el
impacto que produjo a trrupeion de la iniciativa
publica en la atencion de la dependencia.
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En la practica, cl disciio del impuesto varia cn
cada municipio. Unos optan por un impuesto con un
Ginico tipo 1MpOsitive Unico, ofros por un impuesto
progresivo, otros hacen depender la cuantia del
impuesto del consumo realizado por el contribu-
yente en servicios socio-sanitarios (numero de visi-
tas, duracion de las visitas, ete). El mecanismo de
asignacion tinal de recursos a los diferentes munici-
pios tiene en cuenta faclores exdgenos a la gestion
municipal tales como la estructura demografica, la
densidad de poblacion anciana, cte. Este sistema de
redistribucion tiene en cuenta variables como la
edad, sexo, estado civil o la profesion,

El modelo de cobertura de la dependencia succo se
apoya en el sector pablice. No obstante, a raiz de los
cambios econdmicos y demograficos acaccidos
durante los afos 90, el sistema social succo de aten-
cion de Ia dependencia ha evolucionado en tres
direcciones;

« Concentracion de los servicios pablicos en per-
sonas con mayor edad,

« Descentralizacion de la responsabilidad de aten-
cion de la persona dependiente: del estado a las
regiones, de las regiones a los municipios y de los
municipios a las propias familias del dependiente.

« Rapida irrupeion de la provision privada.

A pesar de estos cambios, Suecia sigue conser-
vando su tradicional biencstar v disfrutando de une
de los sistemas de cobertura piblica de la dependen-
cia mas gencresos y completos de la Union Europea.
El papel dominante de los municiptos en la provi-
sion de cobertura de la dependencia evita riesgos
normalmente asociados al scguro de dependencia
como son la scleccion adversa.

Por su parte, Ia participacidén del mismo depen-
dicnte en la sufragacion del coste de la dependencia
contribuye a disminuir el riesgo de azar moral. La
cnorme confianza depositada en la cobertura ptiblica
de las situaciones de dependencia viene motivada
por una profunda conviceidn de la sociedad sueca de
ofrecer los mismos servicios a toda la poblacion sin
tencr ¢n cucnta la situacion economica del depen-
diente. Sin embargo, las cada vez mayores diferen-
cias entre los servicios ofrecidos por los municipios
cuestionan la anterior justificacion.

Cuapro 7
SISTEMA DE COBERTURA DE LA DEPENDENCIA EN SUECIA

Cobertura de lu dependencia en Suecia

. - Protecdén - -
(coberfura universal)

Efaboracion propia.

7. REINO UNIDO

La amplitud del fendmeno de envejecimiento, deri-
vado de la caida de las tasas de mortalidad y de
fertilidad vy los trastornos socioecondmicos que lo
acompanan ha levado al desarrollo del seguro de
dependencia. El seguro de dependencia a fecha de
hoy todavia es un mercado emergente en el que
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hay pocas compaiiias ascguradoras y en el que el
numero de polizas de seguros contratadas es muy
bajo y tiene un ambito universal. La cobertura de
la dependencia corre a cargo principalmente de la
administracion publica. Si bien el coste de los cui-
dados en instituciones corre a cargo del sistema
publico, 1a mayoria de los cuidados de larga dura-
cion a domicilio cstad sujeta a condiciones de ingre-
$0S.

En el Reino Unido, la asistencia de la dependencia
no se basa en el desarrollo de una rama de la Seguri-
dad social como sucede en Alemania sino que se
fundamenta en multiples sectores gestionados en
parte por ¢l Servicio Santtario Nacional, en parte
por las autoridades locales y el resto por parte de los
particulares.

«En el Reino Unido,

la asistencia de la dependencia

no se basa en el desarrollo de una rama
de la Seguridad social como sucede

en Alemania sino que se fundamenta

en miiltiples sectores gestionados

en parte por el Servicio Sanitario
Nacional, en parte por las autoridades
locales y el resto por parte

de los particulares»

Tradicionalmente, la provision de la cobertura del
riesgo de dependencia sc ha realizado a través de un
sistema publice con prestaciones no contributivas.
El sistema de cobertura publica sc basa en la inter-
vencién de las administraciones locales. Estas asu-
men la responsabilidad de asignar las residencias v
demas instituciones especializadas a aquellas perso-
nas que lo necesitan por encontrarse en situacion de
dependencia.

En 1988 ¢l gobierno britanico impulsa una
reforma que se implanta definitivamente en 1993,
orientada a mcjorar ¢l sistema de financiacion
piblico de Ia atencion a la dependencia. Con esta
reforma, los entes locales asumen mas protagonismo

en la gestion de las prestaciones con lo que se intro-
duce mas racionalidad en la asignacion dec recursos
destinados a la dependencia.

En 1997 se crea un comision, «The Royal com-
mission on Long Term Care» cuyo objeto cs estudiar
el problema quec supone la financiacion del coste de
la dependencia. En él han participado todas las par-
tes sociales involucradas. Fl resultado final ha sido
un documento organico que contiene un analisis
completo que busca solucionar a corto y largo plazo
el problema del déficit piblico quc suscita la cober-
tura dc la dependencia. Dicho analisis arroja cifras
referidas a 1996 muy interesantes: aproximadamente’
610.000 personas recibe asistencia domiciliar de una
autoridad publica local, 570.000 reciben asistencia
de enfermeras cn su domicilio («Community nur-
sing»), una cifra proxima a 260.000 personas reci-
ben asistencia en centros diurnos, unas 670.000 per-
sonas reciben ayudas privadas, unas 480.000
pcrsonas viven cn instituciones de recuperacion,
289.000 viven en casas de reposo {(«Residential
carc»), 157.000 personas viven cn residencias sani-
taria («Nursing home care») v, por ultimo, 34.000
reciben asistencia en hospitales.

En el afio 2000 cl gobierno introduce las recomen-
daciones elaboradas por la anterior comision de
cstudio. Entre otras medidas destacamos Jas siguien-
tes: ampliar el margen de cooperacion entre ¢l
estado y las autoridades locales, mejorar ¢l procedi-
miento de evaluacion de la dependencia de aguellas
personas que solicitan atencion institucional.

En Reino Unido, existen dos fuentes principales
de financiacién de la dependencia: la administracion
local y la seguridad social. En los Gltimos afos las
autoridades locales han ido ganando terreno, parale-
lamente. Las administraciones locales disponen dc
dos instrumentos basicos de financiacion: subven-
ciones estatales e impucestos locales. Las subvencio-
nes estatales son asignadas anualmente de acuerdo a
una formula de localizacién del gasto. En la prac-
tica, las administraciones locales, gastan en atencion
a la dependencia mas que la cuantia asignada por cl
Estado. Los impuestos municipales, que sirven para
financiar la dependencta, gravan, principalmente la
propiedad privada.
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Los recursos gestionados por las administraciones
locales son asignados individualmente a las perso-
nas que necesitan atencion por dependencia segun
su patrimonio personal. En la valoracion de cste
patrimonio se considera el hogar del dcpendiente
unicamente si ¢ste no tiene parientes cercanos ni
cuidadores informales que puedan atender sus nece-
sidades bdsicas,

A partir del 2001, la scguridad social se responsa-
biliza financieramente de la atencion residencial.
Los servicios proporcionados por la seguridad social
generalmente son gratuitos. Su principal fuente de
financiacion es la impositiva (80%), con predontinio
de la imposicion indirccta.

Desde el ano 1991, el mcrcado privado de scguros
de dependencia ha ido creciendo paulatinamente
hasta alcanzar en la actualidad un volumen de
40.000 polizas vendidas. El mercado privado de
seguros de dependencia ofrcce principalmente dos
tipos de productos cuya evolucion mostramos poste-
riormente:

— Rentas dirigidas a personas que gozan de buena
salud, para protegerles de los costes de una posible
futura dependencia («Pre-tfunded policies»).

~ Rentas monctarias dirigidas a personas que ya
son dependientes («Inmediate needs policies»).

FiGura 5
SUSCRIPCION DE SEGUROS PRIVADOS DE DEPENDENCIA
EN RENO UNIDO
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«l.os recursos gestionados

por las administraciones locales

son asignados individualmente

a las personas que necesitan atencioén
por dependencia segun su patrimonio
personal. En la valoracion de este
patrimonio se considera el hogar

del dependiente iinicamente si éste
no tiene parientes cercanos ni cuidadores
informales que puedan atender

sus necesidades basicas»

El estado financia tanto la asistencia residencial
como los scrvicios de asistencia domiciliaria. Las
autortdades locales son las encargadas de valorar las
necesidades de las personas que demandan atencion
por dependencia.

El objetivo de mantenimiento de la residencia cen cl
domicilio estd fuertemente anclado en la sociedad
inglesa. Por ello, la mayor parte de la atencion presta-
¢ion prestada se recibe cn el propio domicilio de la
persona dependiente. La atencion institucional se
recibe bien en residencias para personas mayores
{residential homes) o bien cn instituciones especiali-
zadas en la atencion de las necesidades socio-sanita-
rias requertdas por los dependientes (nursing houses).

Tradicionalmente, gracias al papel desempeiado
por ¢l veluntariado, la atencion informal juega un
papel mas destacado que en otros paises. En la
actualidad, se considera que un 80% de personas
mayores reciben cuidados informales. No obstante,
la desatencion por parte de las autoridades tanto
locales como estatales a que se ha visto sometido
este colectivo ha provocado que la atencion informal
vaya perdiendo protagonismo con el tiempo.

La cobertura de la dependencia en este pais es fun-
damentalmente plblica. Desde 1993 las prestaciones
publicas ofrecidas dependen de los recursos del
paciente. El informe de la Royal Comission cmitido
cn 1999 recomienda que los tratamientos a personas
dependientes deben ser cubiertos por ¢l estado. De
esta forma, desde el afo 2001, se contempla un
acceso gratuito a las nursing houscs durante los tres
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primeros meses prorrogable de forma indefinida en
caso que la persona dependiente posea un patrimo-
nio personal no superior a 18.000€. Desde ese
mismo afio se contempla el tratamiento en domicilio
gratuito.

La atencion formal de la dependencia es prevista
principaimente por el estado y las administraciones
locales que lo configuran. El coste de los cuidados
en instituciones corre a cargo del sistema piiblico.
Esto explica que el mercado de seguros privados
esté escasamente desarrollado y unicamente se
hayan comercializado hasta la fecha de hoy una
cifra inferior a 40.000 polizas.

«La cobertura de la dependencia

en este pais es fundamentalmente
piiblica. Desde 1993 las prestaciones
publicas ofrecidas dependen

de los recursos del paciente.

El informe de la Royal Comission
emitido en 1999 recomienda

que los tratamientos a personas
dependientes deben ser cubiertos
por el estado»

Cuapro 8
SISTEMA DE COBERTURA DE LA DEPENDENCIA EN REINO
UNIbo

Cobertura de o dependencia en Reino Unido

’ lyr&fundedpalmes.

Elaboracién propia.

8. CONCLUSIONES

En ¢l trabajo realizado hemos explicado el tuncio-
namiento del seguro de dependencia en estados
donde se encuentra plenamente consolidado (Ale-
mania, Francia y Estados Unidos) y otros en los
cuales el seguro de dependcncia se encuentra en
una primera fase de expansion (Japon, Suecia y
Reino Unido). La mayor parte del resto de merca-
dos, sobre todo en la Unidén Europea, incluida
Espana, son mercados emergentes que cstan pen-
dientes de la definicion de un marco cstatal de la
cobertura de la dependencia asi como de la intro-
duccién y establecimicnto de ventajas fiscales que
estimulen la suscripeion de polizas de dependencia

En primer lugar, hemos analizado los casos de
Alcmania y Francia que sc caracterizan por haber
cstablecido un seguro piblico de cardcter universal.
No obstante, son modclos que presentan difcren-
cias importantes: mientras cn Alemania, el seguro
publico de dependencia esta plenamente integrado
en la Seguridad Social dentro de una quinta rama,
el modelo francés apuesta por un modelo asisten-
cial (fucra de la seguridad social) financiado por
diversos departamentos estatales.

Por otro lado, Estados Unidos v Francia constitu-
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