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OBJETIVOS, METODOLOGIA
Y ESTRATEGIAS DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

Tras la aprobacion de la Ley de Promocion de la Autonomia Personal y
Atencion a las personas en situacion de dependencia (Ley 39/2006, de 14 de
diciembre de 2006), el Sistema Publico ya deja entrever que no podra soportar
todo el coste econdmico que supone la atencion a las personas dependientes.
Por ello, bajo la premisa de cofinanciacion de los cuidados de larga duracion,
cabe determinar cuales son las alternativas de previsién que puede ofrecer la

iniciativa privada.

En este sentido, los productos aseguradores privados podran definirse como un
complemento a las prestaciones que establezca el sistema publico, evitando
que el individuo tenga que recurrir a su patrimonio o al apoyo de sus familiares,
0 bien constituirse como una alternativa a la prestacion publica. Los seguros de
dependencia asi concebidos constituyen un elemento de prevision y ahorro

para la vejez.

Por otro lado, el sector bancario ha lanzado ya productos que convierten
patrimonio (principalmente inmobiliario) en renta. Cuestiones como la
valoracién del patrimonio, su futura revalorizacion y la forma de calcular las

rentas vitalicias, no han sido tratadas rigurosamente.

Dos son los resultados finales que se obtienen. En primer lugar, una
metodologia sencilla que permite aproximar la prima de un seguro privado de
dependencia, utilizando la informacion existente en nuestro pais en materia de

dependencia.



Como punto de partida se utiliza la definicién de dependencia que establece la
Ley de Promocién de la Autonomia Personal y Atencién a las Personas en
Situacién de Dependencia (Ley 39/2006, de 14 de diciembre de 2006). En
dicha Ley se define dependencia como “el estado de caracter permanente en
que se encuentran las personas que, por razones derivadas de la edad, la
enfermedad o la discapacidad, y ligadas a la falta o a la pérdida de autonomia
fisica, mental, intelectual o sensorial, precisan de la atencién de otra u otras
personas o ayudas importantes para realizar actividades basicas de la vida
diaria o, en el caso de las personas con discapacidad intelectual o enfermedad

mental, de otros apoyos para su autonomia personal”.

Utilizando los datos que proporciona, por un lado, el Libro Blanco de la
Dependencia (MTAS, 2005) y, por otro lado, la Encuesta de Discapacidades,
Dependencia y Estado de Salud (INE, 1999), se estima la prima de un seguro
privado de dependencia, tomando como metodologia de referencia el modelo

de Incidencia-Renta.

En segundo lugar, se han analizado otros productos financiero-aseguradores
como la hipoteca inversa, con el objetivo de evaluar en qué medida éstos

pueden ayudar a financiar las necesidades de las personas dependientes.

En Espana, la comercializacion de hipotecas inversas es muy reciente. Este
nuevo producto pretende mejorar la calidad de vida de los mayores, sin que
sus herederos tengan que renunciar a la propiedad del inmueble. Ademas, las
entidades financieras consideran que este tipo de producto se ajusta
perfectamente a las necesidades de los mayores en Espana. En concreto, el
aumento de la esperanza de vida, la aparicion de la dependencia en las ultimas
etapas de la vida, y la elevada proporcién de propietarios de vivienda, son

factores que auguran el éxito de este tipo de productos.

El resto del trabajo se estructura como sigue. En el primer capitulo, se analizan
los diferentes estudios realizados en Espafia en materia de dependencia, y se
resumen las principales caracteristicas de los sistemas de dependencia

existentes en otros paises de nuestro entorno. En el segundo capitulo se



comparan las prestaciones que existen actualmente en Espana, con las que
establecera el catalogo de servicios del Sistema para la Autonomia y Atencién
a la Dependencia (SAAD). Ademas, se realiza una estimacioén del coste total de
atencion a la dependencia en Espafa en el afio 2005, utilizando las
prestaciones de dependencia que establecen los sistemas de dependencia

francés y aleman.

En el tercer capitulo se analizan las caracteristicas basicas de un seguro
privado de dependencia y se presentan las bases técnicas de un seguro de

dependencia en base al modelo de Incidencia-Renta.

En el cuarto capitulo, se analizan las diferentes formas de liquidar el patrimonio
inmobiliario del individuo. En primer lugar se resumen las hipotecas inversas de
Estados Unidos y el Reino Unido y, posteriormente, se realiza una comparativa

entre las hipotecas inversas de diferentes entidades en Espafia.

Por ultimo se presentan las principales conclusiones del estudio, asi como la

bibliografia utilizada para realizar el mismo.

Este trabajo de investigacion forma parte de la tesis doctoral del autor, que se
esta realizando en el seno del Grupo del Riesgo en Finanzas y Seguros (RFA-
IREA) de la Universidad de Barcelona.
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CAPITULO 1
ANALISIS DE LOS PRINCIPALES ESTUDIOS
SOBRE DEPENDENCIA REALIZADOS EN ESPANA
Y EN EL RESTO DEL MUNDO

1. INTRODUCCION

Implantar un Sistema Nacional de Atencién a la Dependencia es una tarea
laboriosa que necesita el maximo rigor en los estudios previos para responder
a las necesidades de la poblacion afectada y a sus familias. En este sentido, el
Gobierno elaboré el Libro Blanco de la Dependencia (MTAS, 2005) como paso
previo e imprescindible para continuar avanzando. Dicho estudio ha permitido
la elaboracion de la Ley de Promocion de la Autonomia Personal y Atencién a
las personas en situacion de dependencia (Ley 39/2006, de 14 de Diciembre de
2006). Esta Ley garantiza unos derechos basicos que se fundamentan en los
principios de universalidad, igualdad y equidad, asi como en la participacién e
integracion de todas aquellas personas que se encuentran o se pueden
encontrar en situacién de dependencia en Espafia.

La Ley de Promocion de la Autonomia Personal y Atencién a las personas en
situacion de dependencia (en adelante, Ley de Dependencia) regula las
condiciones basicas de promocién de la autonomia personal y de atencién a
las personas dependientes mediante la creacién de un Sistema para la
Autonomia y Atencion a la Dependencia (SAAD). Dicho Sistema respondera,
segun la Ley, a una accion coordinada y cooperativa de la Administracion
General del Estado, las Comunidades Auténomas y, en su caso, las Entidades
Locales. Ademas, la Ley establece las prestaciones del Sistema, el catalogo de
servicios, los grados de dependencia y los criterios basicos para su valoracion.

La mayoria de paises desarrollados disponen actualmente de sistemas que
dan cobertura a las situaciones de dependencia (Karlsson et al., 2004; Comas-
Herrera et al., 2003). Aunque se observa una gran heterogeneidad a nivel
mundial, los sistemas publicos de dependencia presentan dos caracteristicas
comunes: la creciente preocupacion social ante esta contingencia y el
predominio del principio de universalidad.



Los modelos vigentes en otros paises pueden servir de referencia al caso
espanol (ICEA, 2005). Por ejemplo Alemania, donde la Seguridad Social es
similar a la espafiola, aunque en la actualidad se enfrenta a problemas de
financiacion y, en este sentido, se cree que el seguro privado puede ser una
buena solucion para permitir un sistema sostenible econémicamente en el
futuro. Por otro lado, cabe destacar los modelos francés y americano, ya que
han desarrollado de forma muy importante el seguro privado, aunque con
modelos distintos, uno basado en rentas monetarias y el otro en el reembolso
de gastos por servicios asistenciales recibidos.

El resto del capitulo se divide en las siguientes tres secciones. En primer lugar,
se analizan los distintos estudios que se han realizado sobre la dependencia en
Espafia y, en segundo lugar, se sintetizan las caracteristicas mas importantes
de los sistemas de cobertura de cuidados de larga duracion que actualmente
existen en diferentes paises. En concreto, se presenta una sintesis de los
sistemas existentes en paises como Alemania, Italia, Reino Unido, Francia,
Suecia, EE.UU. y Japén. Por ultimo se presentan las conclusiones de este
capitulo.

2. ANTECEDENTES EN ESPANA

El envejecimiento de la poblacién es un fenémeno que afectara a la mayoria de
paises desarrollados en los proximos afios. Ello se debe al incremento de la
esperanza de vida y a la baja tasa de fecundidad.

En Espafa, a partir de la entrada en vigor de la Ley de Dependencia, se prevé
un incremento muy importante del gasto social en materia de pensiones,
asistencia sanitaria y asistencia a la dependencia, debido sobre todo a las
mayores necesidades que se derivan de una poblacion mas envejecida. En
concreto, se espera un aumento muy importante de la poblacion por encima de
los 75 y los 85 afos, edades en las que aumenta la probabilidad de
encontrarse en situacion de dependencia. Ademas, segun la ONU (2005), en
Espafa se prevé un envejecimiento de la poblacién todavia mas acentuado,
por la baja tasa de natalidad que se viene observando en las ultimas décadas.

Segun ICEA (2005), Espaia se perfila como uno de los paises que tendra una
proporcion de personas mayores de 65 afios mas alta (35,6%). De ahi que, una
de las formas de medir el envejecimiento (numero de personas de 65 afios y



mas entre el nUmero de personas con edades entre 15 y 64 afios), pase del
24,6% actual al 67,5% en el afio 2050.

Como recoge el Libro Blanco de la Dependencia (MTAS, 2005), la Encuesta
sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud (EDDES) constituye la
fuente de informacion mas reciente y fiable para el estudio de la poblacion
dependiente en Espafia. Fue realizada por el Instituto Nacional de Estadistica
(INE) durante el segundo trimestre de 1999, en colaboracién con la fundacién
ONCE y el IMSERSO. En la misma se recoge informacion sobre personas que
residen en viviendas familiares (sin incluir a las personas institucionalizadas) en
todo el territorio espafol, con un amplio tamano muestral (79.000 viviendas y
220.000 personas, aproximadamente). La EDDES 1999 es la segunda
encuesta de este tipo realizada por el INE. La primera fue realizada en 1986,
aunque con un alcance mas restringido respecto a la informacién recogida. En
concreto, los principales objetivos de la EDDES 1999 fueron los siguientes:

o Estimar el total de personas residentes en viviendas familiares que padecen
alguna discapacidad y conocer cuales son éstas.

e Conocer la entidad de los distintos tipos de deficiencias que dan lugar a
dichas discapacidades, identificando las deficiencias asociadas a cada uno
de los grupos sociales.

e Conocer las causas que hayan podido generar dichas deficiencias,
obteniendo datos que son indispensables para la elaboraciéon de politicas
sociales orientadas a la reduccion de aquellas deficiencias que son
susceptibles de prevencion.

e Estimar el niumero de personas que, como consecuencia de padecer una
deficiencia, sufren algun tipo de desventaja en relacion con su entorno y
analizar éstas ultimas.

e Conocer la estructura de la poblacién residente en viviendas familiares que
padece alguna discapacidad buscando el perfil de los estados de necesidad
en que se encuentra la poblacion, aportar informacién sobre los factores de
riesgo que estan vinculados a estos fendmenos y sobre la problematica de
las familias en las que algun miembro padezca alguna discapacidad.

e Aportar informacion indispensable para determinar las diferencias socio-
sanitarias existentes entre el colectivo de personas con discapacidades y el
que no las padece.

¢ Identificar factores de riesgo que inciden en el estado de salud general de
la poblacion mediante la investigacion de determinados habitos de vida, asi
como de la utilizacién de los servicios sanitarios.

e Atender las demandas de informacién estadistica de caracter nacional e
internacional.



¢ Analizar, para cada tipo de discapacidad, el numero y caracteristicas de las
personas que las padecen segun el grado de severidad (leve, moderada o
grave).

La metodologia que utiliza la Encuesta sigue las recomendaciones de la
Organizaciéon Mundial de la Salud, y en particular la Clasificacion Internacional
de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias (CIDDM, 1980; Egea y Sarabia,
2001), aunque con algunas modificaciones. La EDDES 1999 define
discapacidad como “toda limitacion grave que afecte o se espera que vaya a
afectar durante mas de un afo a la actividad del que la padece y tenga su
origen en una deficiencia”.

Sin embargo, la EDDES 1999 presenta una serie de limitaciones, entre las que
cabe destacar las siguientes:

¢ No incluye a la poblacién institucionalizada.

e El criterio utilizado para establecer los niveles de severidad (maxima
severidad) se basa en una autovaloracion subjetiva y, ademas, no tiene en
cuenta el numero de discapacidades que padece el individuo, sino la
maxima severidad alcanzada en cada una de ellas.

¢ En definitiva, adolece de una definicion precisa del estado de dependencia.

Ademas, la Encuesta utiliza 13 actividades de la vida diaria para definir el
concepto de discapacidad, entre las que se mezclan actividades basicas y
actividades instrumentales. Dentro de las 13 actividades de la vida diaria no se
incluyen algunas actividades relacionadas con el funcionamiento mental basico,
como reconocer personas y objetos y orientarse o entender y ejecutar
instrucciones y/o tareas sencillas, que también son esenciales para un
desenvolvimiento cotidiano minimamente auténomo. El resultado es que se
subestima el nimero de personas dependientes debido a trastornos mentales y
demencias (ICEA, 2005). Como consecuencia de las limitaciones que presenta
la EDDES 1999, el Libro Blanco de la Dependencia (MTAS, 2005) establece
una nueva definicion de dependencia que incluye este tipo de actividades.

En este sentido, el Libro Blanco de la Dependencia (MTAS, 2005) considera
que una persona se encontrara en situacion de dependencia cuando presente
al menos una discapacidad severa o total en alguna de las 9 actividades
basicas de la vida diaria consideradas: lavarse y asearse; mantener la higiene
personal relacionada con los procesos de excrecion; vestirse y desvestirse;
comer y beber; cambiar las posiciones del cuerpo; levantarse y acostarse;
desplazarse dentro del hogar; reconocer personas y objetos y orientarse; y
entender y ejecutar érdenes y/o tareas sencillas.



La Tabla 1.1 muestra las actividades que se incluyen, por un lado, en el
concepto de discapacidad introducido en la EDDES 1999 y, por otro lado, en el
concepto de dependencia definido en el Libro Blanco de la Dependencia
(MTAS, 2005).

Entre las dos fuentes se definen un total de 15 actividades. La EDDES 1999
incluye 13 actividades de la vida diaria, que considera que son las actividades
que generan un cierto grado de discapacidad. Por otro lado, el Libro Blanco de
la Dependencia (MTAS, 2005) considera que las actividades que generan
dependencia son las llamadas actividades basicas de la vida diaria. En total
incluye nueve actividades: siete de ellas coinciden con las definidas en la
EDDES 1999, y afiade dos mas (reconocer personas y objetos y orientarse, y
entender y ejecutar 6rdenes y/o tareas sencillas).

Tabla 1.1
Comparativa entre las actividades incluidas en la EDDES (INE, 1999)
y el Libro Blanco de la Dependencia (MTAS, 2005)

EDDES 1999: Libro Blanco de la Dependencia:

Actividades de la vida diaria

Actividades basicas de la vida diaria

Cambiar y mantener las
posiciones del cuerpo

Cambiar y mantener las posiciones del
cuerpo

Levantarse, acostarse

Levantarse, acostarse

Desplazarse dentro del hogar

Desplazarse dentro del hogar

Deambular sin medio de transporte

Asearse solo: lavarse y cuidar su aspecto

Asearse solo: lavarse y
cuidar su aspecto

Controlar las necesidades
y utilizar solo el servicio

Controlar las necesidades
y utilizar solo el servicio

Vestirse, desvestirse y arreglarse

Vestirse, desvestirse y arreglarse

Comer y beber

Comer y beber

Compras y control de
los suministros y servicios

Cuidarse de las comidas

Limpieza y cuidado de la ropa

Limpieza y mantenimiento de la casa

Cuidarse del bienestar del resto de la familia

Reconocer personas
y objetos y orientarse

Entender y ejecutar 6rdenes
y/o tareas sencillas

Fuente: Elaboracién propia en base a EDDES (INE, 1999) y Libro Blanco de la Dependencia (MTAS, 2005)




Por otro lado, existen una serie de encuestas que también proporcionan cifras
relevantes sobre el nimero de personas discapacitadas en nuestro pais. Entre
ellas, cabe destacar las siguientes: la Encuesta Nacional de Salud (MSC, 1993,
1995 y avances de 2003), la Encuesta sobre el Apoyo Informal a las Personas
Mayores (CIS, 1993), la Encuesta sobre la Soledad en las Personas Mayores
(CIS, 1998), las Encuestas de Salud de 1994 y 2001 de Catalufia, la Encuesta
de Salud OARS-Vigo (1994), la Encuesta “Envejecer en Leganés” (1993 y
1999) y el Estudio Transversal en Cérdoba (1997).

Algunas de las conclusiones mas relevantes obtenidas al tratar con la
informacion de las encuestas anteriormente citadas han quedado plasmadas
en diferentes trabajos (Otero et al., 2004; Séculi et al., 2001; Casado y Lopez,
2001; Moragas et al., 2003; Costa y Rovira, 2000). En general, se observa que
la prevalencia de la dependencia para las actividades basicas de la vida diaria
es mayor en las mujeres que en los hombres, para todos los grupos de edad

considerados a partir de los 65 anos.

2.1. Antecedentes en la estimacion del nimero de personas dependientes

Conocer el numero de personas que se encuentran en situacion de
dependencia es esencial para estimar el coste total de atencion a la
dependencia. Para ello es necesario determinar, en primer lugar, qué
actividades se consideran generadoras de dependencia. En este sentido, las
diferencias que existen entre los estudios realizados en nuestro pais son
apreciables. Mientras algunos solo incluyen actividades basicas de la vida
diaria, otros incluyen, ademas de las basicas, algunas actividades
instrumentales. Por otro lado, existen una serie de trabajos que engloban el
conjunto de actividades de la vida diaria, e incluso algunos que incluyen las 36
actividades que define la EDDES (INE, 1999). De ahi las diferencias que se

observan en cuanto al numero estimado de personas dependientes.



Rodriguez y Moran (2001) estiman un total de 1.113.626 personas
dependientes, de las cuales 811.746 son mayores de 65 anos. En este estudio,
se consideran dependientes a aquellas personas con 3 o mas discapacidades
que no pueden realizar en ningun caso o con mucha dificultad al menos una
actividad de la vida diaria referida al cuidado personal, movilidad en el hogar, y

realizacion de algunas tareas domésticas.

En Brafia (2004) se realiza una estimacion del coste de la asistencia socio-
sanitaria a la poblacién mayor dependiente. Se basa en el estudio de Puga
para la Fundacién Pfizer (Informe Pfizer, 2002). En dicho estudio se estima el
total de dependientes mayores de 65 afos en 1.691.799 para el afno 1998 (mas

136.010 personas que ocupan plazas de asistidos en residencias de ancianos).

Segun el Libro Blanco de la Dependencia (MTAS, 2005), el niumero de
personas dependientes ascenderia a 859.890 en el afo 1999 (mas 100.000
personas que estarian alojadas en residencias). Este seria el colectivo que
quedaria englobado dentro del Sistema para la Autonomia y Atencion a la
Dependencia (SAAD) y tendria derecho a recibir las prestaciones econémicas o

asistenciales del sistema.

En definitiva, las diferencias en la estimacion del numero de personas
dependientes oscilan segun cuales sean las definiciones, ya que las cifras se
mueven entre las 959.890 personas segun el Libro Blanco de la Dependencia
(MTAS, 2005) y el 1.827.809 segun el estudio de Puga para la Fundacion
Pfizer (Informe Pfizer, 2002). Por tanto, aunque existe consenso en adoptar
como valida la definicion de dependencia realizada por el Consejo de Europa
en el afio 1998, no existe acuerdo en las actividades que deben incluirse como

generadoras de dependencia.

2.2 Antecedentes en el criterio a seguir para determinar los niveles de
severidad de la dependencia

El desglose de la poblacién dependiente por su nivel de dependencia es otro

de los puntos importantes en el que existe divergencia entre los distintos



estudios. El criterio a seguir para determinar el grado o nivel de dependencia
de cada individuo es crucial a la hora de determinar el nimero de personas que
se incluyen en cada nivel de severidad. Un mismo individuo puede presentar
una o mas discapacidades, aunque la severidad de las mismas no tiene por

qué ser igual.

En este sentido, Brana (2004) considera dependencia leve presentar entre una
y cinco limitaciones en alguna actividad instrumental de la vida diaria. El
individuo se encuentra en una situacion de dependencia grave cuando sufre
limitaciones en una o dos actividades de la vida diaria o0 en mas de cinco
actividades instrumentales. Por ultimo, se considera dependencia severa
cuando la persona se ve restringida en tres o mas actividades basicas de la
vida diaria. Los resultados de este estudio muestran que, en Espana y para el
afo 1998, el total de personas en situacion de dependencia era de 1.691.799,
de los cuales 240.013 (14,19%) serian dependientes severos, 567.836
(33,56%) serian dependientes moderados, y 883.950 (52,25%) serian

dependientes leves.

Por otro lado, el criterio utilizado por el INE en la EDDES 1999 se basa en la
maxima severidad de las discapacidades sufridas por el individuo. Es decir, si
un individuo presenta una discapacidad grave y otra moderada, se considera
que el individuo es discapacitado grave. Este criterio es el utilizado también en
Monteverde (2004) y en Ayuso et al. (2005).

Si bien este criterio es viable por su simplicidad, no contempla diferentes pesos
segun sea la actividad en la que el individuo presenta dificultades. Por tanto, no
solo es importante definir qué actividades se consideran generadoras de
dependencia, sino que también es necesario decidir qué peso debe otorgarse a
cada una de ellas. Existen en la actualidad algunos indices que son
ampliamente utilizados, como el de Katz (1959) o el de Barthel (1965), a pesar
de que no tienen en cuenta los pesos y consideran un numero reducido de

actividades.



La construccion de un indice que permita establecer los distintos niveles de
dependencia es, por tanto, esencial. El Libro Blanco de la Dependencia (MTAS,
2005) elabora un indicador sintético de la necesidad de ayuda, que tiene en
cuenta el numero de actividades bésicas de la vida diaria y el grado de
discapacidad para cada una de ellas. En dicho estudio, se considera que una
persona es dependiente si presenta al menos una discapacidad severa o total
para alguna de las nueve actividades basicas de la vida diaria consideradas,
aunque la elaboracion del indice también incluye las discapacidades

moderadas que presenten los individuos en alguna de dichas actividades.

Dicho indice se construye de la siguiente forma: se asigna un punto por cada
actividad para la cual la persona presenta una discapacidad moderada, se
asignan dos por cada actividad para la cual la persona presenta una
discapacidad severa, y se asignan tres por cada actividad para la cual la
persona presenta una discapacidad total. Como se consideran 9 actividades y
es necesario presentar como minimo una discapacidad severa, la puntuacién
maxima es de 27 puntos y la minima es de 2. Con ello, se establecen cada uno
de los tres grados de dependencia: gran dependencia si obtiene mas de 15
puntos, dependencia severa si obtiene entre 7 y 15 puntos, y dependencia

moderada si obtiene menos de 7 puntos.

Los resultados de dicha estimacioén indican que, en Espana y para el afio 1999,
habia un total de 859.890 personas dependientes, de las cuales 121.109
(14,1%) se encuentran en situacion de gran dependencia, 262.485 (30,5%) son
considerados dependientes severos, y 476.296 (55,4%) serian dependientes

moderados.

Por ultimo, en Alegre et al. (2004) se presentan y comparan dos criterios de
valoracion de la severidad. El primero de ellos es el utilizado por el INE para
identificar el grado de severidad de las personas con discapacidades (maxima
severidad de las discapacidades). Por su parte, el segundo criterio (llamado
criterio alternativo) considera, ademas de la discapacidad en actividades de la

vida diaria de mayor severidad, el resto de las actividades de la vida diaria



padecidas por el propio individuo. Por tanto, este ultimo criterio contempla,

ademas de la severidad, el niumero de discapacidades que padece el individuo.

Debido a la falta de un consenso o criterio comun para establecer los niveles
de severidad de la dependencia, se aprecian diferencias importantes a la hora
de determinar el numero de personas dependientes que hay en cada nivel de

severidad.

3. SISTEMAS DE CUIDADOS DE LARGA DURACION EN EL MUNDO

Hablar de cuidados de larga duracion (CLD), conocidos como long term care,
supone hablar de todos aquellos servicios requeridos por las personas
dependientes para poder realizar sus actividades cotidianas de la mejor forma
posible, para lo que requeriran en la mayoria de los casos la ayuda de terceras
personas. En general, nos referimos a cuidados que se prestan en residencias,
centros de dia y en los propios domicilios, y que no suelen requerir de
tecnologias muy complejas, ni de preparacion humana muy elevada (a

diferencia de los servicios médicos).

En este apartado, se analizan las caracteristicas mas importantes de los
sistemas existentes en paises como Alemania, Italia, Reino Unido, Francia,
Suecia, EE.UU. y Japon. En este sentido, puede obtenerse informacion mas
exhaustiva en Karlsson et al. (2004), Comas-Herrera et al. (2003), y en el Libro
Blanco de la Dependencia (MTAS, 2005).

a) Alemania

= Financiacion. El seguro de cuidados de larga duracion define
simultaneamente las contribuciones y los beneficios para los individuos.
Todos los trabajadores y todos aquellos individuos que obtengan
cualquier tipo de ingresos han de estar asegurados. Los empresarios y

trabajadores pagan el mismo porcentaje sobre el salario, que se situa
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aproximadamente en 1,7%. Los jubilados también deben contribuir a
financiar el seguro. Cabe comentar que esta tasa se modificé al alza por
insuficiencia econdémica del sistema, estando previstas nuevas

revisiones para su adecuacion.

Beneficios. A partir de los cinco afnos de cotizacion se considera que se
cumplen los requisitos para recibir la prestacion. La prestacion se paga
con independencia de la edad que tenga la persona que necesita
cuidados, ya que, el Unico requisito que se pide para poder acceder a la
misma es el tener la necesidad de recibir cuidados. Se ofrecen tres tipos
de prestaciones: atencion domiciliaria  profesional, cuidados

institucionales, y prestacion en metalico.

Es posible combinar los diferentes tipos de prestaciones, que no
dependen del nivel de ingresos del individuo. A finales del afo 2003, el
2,3% de la poblacién alemana y el 10,7% de la poblacion mayor de 65

afnos se beneficiaron de las prestaciones del sistema.

Cobertura. El gobierno aleman estimé que, a finales del afio 2000, 70,89
millones de personas quedaban cubiertas por el seguro de cuidados de
larga duracion publico. Ademas, 8,36 millones habian contratado un

seguro privado.

El numero de personas no aseguradas se situaba entre las 300.000 y las
500.000 (Bundesministerium fir Gesundheit, 2001).

Proveedores. Hay mas de 11.000 unidades (entre companias privadas y
entidades sin animo de lucro) que ofrecen cuidados domiciliarios. Los

proveedores de cuidados publicos tan sélo representan el 4% del total.
La mayoria de instituciones que proveen los servicios de atencion

domiciliaria ya estaban en el mercado antes de que se introdujera el

seguro de cuidados de larga duracion (Schneekloth y Miller, 2000).
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b) Italia

Financiacion. Las principales fuentes de financiacion del seguro publico
de cuidados de larga duracion son los impuestos de caracter local y los

de caracter nacional.

Beneficios. Segun los Ultimos estudios, el 37% de la poblacion de 65 o
mas afios que necesita ayuda en una o mas discapacidad de la vida
diaria, recibe exclusivamente cuidados informales. Del resto, el 40%
recibe cuidados formales y el 23% recibe cuidados institucionales
(residencias y centros de dia). Existen ademas algunas otras

prestaciones adicionales.

Cobertura. A finales del afio 1999, mas de un millon de personas
recibian una subvencion en concepto del seguro publico de cuidados de
larga duracion (la subvencion de cuidados se denomina «indennita di
accompagnamento»), lo que supone un indice de cobertura del 2,2% de
la poblacion italiana. De entre éstos, el 45% tenian 65 afios o mas (5,8%
del total de ancianos). A ello hay que anadir las residencias para

personas mayores.

Proveedores. La atencion informal es muy importante en el sistema
italiano. En el afo 1998, el 11,7% de las familias italianas recibia algun
tipo de ayuda informal del exterior (voluntarios, vecinos...). En cuanto a
los cuidados formales, cabe distinguir entre los cuidados privados
domiciliarios, los cuidados publicos domiciliarios y los cuidados
institucionales. En los primeros, el mercado estda dominado por los
trabajadores individuales mas que por las organizaciones, ya que éstas
ultimas suelen trabajar para el sector publico y no ofrecen sus servicios
directamente a las familias. De los cuidados publicos domiciliarios, cabe
destacar el servicio de atencion domiciliaria integral, que pretende ser el
principal pilar de los cuidados domiciliarios para la gente anciana. En
cuanto a los cuidados institucionales, el 2,2% de la poblacién de 65 afios

0 mas recibe cuidados de larga duracién en instituciones.
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c) Reino Unido

Financiacién. Existen dos fuentes de financiacién en términos de
cuidados de larga duracién: el National Health Service (NHS) y las
autoridades locales. Estas ultimas son responsables del gasto publico en
cuidados de larga duracion. Los servicios que ofrece el NHS son
globales y generalmente gratuitos. Ademas, desde 1991 también existe
un mercado de seguros privados, que crece lentamente (Robinson y
Dixon, 1999).

Beneficios. El Estado cubre tanto los cuidados institucionales como los
cuidados domiciliarios. La mayoria de los cuidados se proporcionan en
el hogar del individuo, actuaciéon potenciada desde el gobierno. Por otro
lado, existen diferentes tipos de cuidados institucionales. Los mas
importantes son las residencias privadas (nursing homes), que
proporcionan cuidados diarios y estan enfocadas a las personas con
discapacidad, y los centros residenciales (residential homes), que tienen

calidad de alojamientos supervisados.

Cobertura. La cobertura del sistema de cuidados de larga duracion es
universal. Los servicios del NHS se proporcionan en los mismos
términos a toda la poblacion, mientras que los servicios que ofrecen las
autoridades locales se proporcionan a todo aquel que tenga unos
recursos minimos. Hay un 11,5% de la poblacién que tiene contratado
un seguro de salud privado, y un bajisimo porcentaje que tiene un
seguro de cuidados de larga duracién privado (Robinson y Dixon, 1999;
Werth, 2001).

Proveedores. El nimero de proveedores publicos ha ido descendiendo,
mientras que el numero de camas en instituciones independientes ha
aumentado considerablemente. El voluntariado se ha expandido de

forma muy importante.
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d) Francia

Financiacion. El subsidio personalizado de autonomia se financia
fundamentalmente a partir de un fondo nacional especifico, creado por la
administracién central junto a las diferentes regiones. Una parte de la

financiacion corre a cargo de la Seguridad Social.

Beneficios. Para proteger a las personas mayores en situacion de
dependencia, se ha desarrollado un nuevo modelo: el subsidio
personalizado de autonomia (APA, julio 2001). El subsidio se define de
forma idéntica para todo el territorio nacional y, esta destinado a las
personas que, independientemente de los cuidados sanitarios que
reciban, necesitan ayuda a la hora de realizar las actividades de la vida
diaria. Pueden recibir este subsidio los ciudadanos residentes en Francia

mayores de 60 afos.

Cobertura. Segun datos de finales del afio 2003, 800.000 personas
recibian prestaciones en concepto de cuidados de larga duracion, de las
cuales el 54% residia en su domicilio, mientras que el 46% restante

residia en residencias.

Proveedores. Existen 668.900 plazas residenciales. De entre estas,
77.000 corresponden a unidades sanitarias de cuidados de larga
duracién. Ademas, se han creado 77.639 plazas de cuidados de

enfermeria a domicilio.

e) Suecia

Financiacion. El seguro de cuidados de larga duracién sueco se financia
principalmente con impuestos locales recogidos por los propios
municipios. Tan solo una pequefa parte de los gastos se los financia la
propia persona (aproximadamente un 5%). Ademas, el gobierno central

contribuye en la financiacion del seguro de tres formas: subvenciones a
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los municipios, subvenciones a la poblacion segun la edad, y una
compensacion a los municipios con estructuras demograficas

desfavorables.

Beneficios. Los municipios estan obligados a investigar las necesidades
de la poblacioén local, buscar las mejores alternativas para que la gente
viva en buenas condiciones, asi como intentar que los ancianos puedan
quedarse en el hogar y vivir de forma independiente el mayor tiempo

posible.

Cobertura. En el afio 2000, 250.000 personas de 65 afios 0 mas recibian
algun tipo de cuidados de larga duracién, lo que representa un 16,1%
del total de poblacién anciana. También se observa que la necesidad de
cuidados aumenta con la edad, puesto que un 39,7% de los ancianos de
80 anos o mas reciben cuidados. Ademas, las diferencias entre los
distintos municipios en cuanto a la cobertura, los costes, y los servicios

ofrecidos son muy importantes.

Proveedores. Hasta los anos 90 existia la percepcion de que los temas
relacionados con la salud y los cuidados de larga duracion debian ser
proporcionados por parte de las entidades publicas. Posteriormente
empezo6 a incrementarse la participacion privada que, en los primeros
afos, experimentd un crecimiento muy importante (Soéderstrdm et al.,
2001). Actualmente, el mercado estd dominado por nueve grandes

companias que proporcionan el 70% del total de cuidados privados.

f) Estados Unidos

Financiacion. Los fondos para la cobertura de la poblacién anciana
estadounidense son proporcionados tanto por fuentes publicas como
privadas. Los fondos publicos se basan en los programas Medicaid y
Medicare, mientras que los fondos privados se basan en el seguro

privado y en pagos del propio individuo.
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Beneficios. El programa Medicaid es un programa destinado a la
poblaciéon con menores ingresos. Cubre la asistencia hospitalaria y la
domiciliaria. Para poder acceder a las prestaciones, los medios
economicos del individuo deben ser insuficientes. Medicare es un
programa nacional de seguros sociales centrado en los mayores de 64
anos. El mercado privado de seguros de cuidados de larga duracion ha
sufrido un importante desarrollo, aunque la complejidad de los contratos
privados ha provocado un cierto estancamiento en el desarrollo del que

venia gozando desde la década de los 80.

Cobertura. El gobierno estadounidense estimé que en 1995 habia 12
millones de personas que recibian cuidados, de las cuales 6,6 millones
tenian 65 afios o mas (Feder et al.,, 2000). Segun un estudio realizado
en 1999, el 15,9% de la poblacion anciana recibia cuidados de larga

duracion.

Proveedores. En 1998 habia en Estados Unidos 17.458 residencias
privadas, lo que representa un aumento del 22% desde 1978. En 1998
habia 13.537 agencias de atencion domiciliaria. Se observan diferencias

notables entre los estados.

g) Japon

Financiacion. El seguro de cuidados de larga duraciéon se financia a
partes iguales entre impuestos y primas de seguro. Los impuestos se
recogen de la siguiente forma: un 50% proceden de impuestos
nacionales, un 25% de impuestos locales y un 25% de impuestos
regionales. La poblacion de 40 afios y mas es la que paga las primas,
que se situan entre el 0,6% de los ingresos y un limite maximo para el
trabajador, y se sufragan conjuntamente entre la empresa y el

empleado.
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= Beneficios. El seguro de cuidados de larga duracion esta dirigido a los
ancianos (las personas de entre 40 y 65 afios también tienen derecho a
recibir la prestacion si sufren enfermedades relacionadas con la edad,
como el Alzheimer). La cobertura del seguro se basa en la necesidad de
recibir cuidados y, por tanto, no se tiene en cuenta la situacién financiera
ni la estructura familiar del asegurado. El seguro cubre tanto los
cuidados institucionales como los cuidados domiciliarios y los cuidados
médicos. No se incluye prestacién en metalico (a diferencia del modelo

aleman).

= Cobertura. El seguro cubre a 43 millones de poblacién activa (mayores
de 40 afios) y a 22 millones de pasivos. El resto de poblacién (individuos
de menos de 40 afos) solo se ve afectada por los impuestos que debe
pagar para financiar parte del plan. En 1995, el 6% de la poblacion
anciana recibia cuidados en instituciones y el 5% recibia cuidados

formales en el hogar.

=  Proveedores. En 1999 habia en Japdn 21.820 instituciones que ofrecian
cuidados de larga duracion, mientras que en 1993 tan s6lo habia 9.000.
De entre estas 21.820, 8.000 ofrecian alojamiento permanente, 7.400
ofrecian cuidados diarios, habia 5.600 centros de soporte, y habia 79
instituciones especializadas en cuidados de corta estancia (Japanese
Ministry of Health, Labour and Welfare, 2001).

Examinando las diversas experiencias, hablar de un sistema ideal que recoja
unos principios basicos de obligado cumplimiento que garanticen el éxito de la
proteccioén social de la dependencia no es facil e incluso puede cuestionarse su
sentido. Las diferencias de los modelos adoptados en los paises se centran
esencialmente en cuatro cuestiones: métodos de financiacion (impositiva,
contributiva o privada), la propia definicion de la situacion a cubrir (establecen
una edad limite, requisitos o dejan mayor flexibilidad), los sistemas
desarrollados para gestionar dichas situaciones (publicos, privados o mixtos) y

las prestaciones cubiertas (subsidios, de servicios o mixtas).
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Aparece un grupo de paises, como Suecia e ltalia, que financia
mayoritariamente los cuidados de larga duracion via impuestos generales. En
el caso francés y aleman, por ejemplo, se elige una financiacion basada
principalmente en las contribuciones sociales. Estados Unidos presenta una
situacion peculiar al recaer en las aportaciones privadas gran parte del soporte

financiero. Adicionalmente, aparecen modelos mixtos como el caso de Japdn.

La poblacion que se beneficia de estos cuidados puede definirse al margen de
la edad, como en muchos de los paises (Alemania entre ellos) o exigir
adicionalmente haber superado una determinada edad, como ocurre en
Francia, Suecia o Japoén. Esta situacion hace que en la literatura se hable de
“sistemas de proteccion social de la dependencia” y “sistemas de proteccién de

las personas mayores dependientes”.

4. CONCLUSIONES

El envejecimiento de la poblacion es un fendmeno que afectara a la mayoria de
paises desarrollados en los préximos afos. Ello se debe al incremento de la
esperanza de vida y a la baja tasa de fecundidad. En Espafia, se prevé un
envejecimiento de la poblacion todavia mas acentuado, por la baja tasa de

natalidad que se viene observando en las ultimas décadas.

Por este motivo, el Gobierno elabordé en el ano 2005 el Libro Blanco de la
Dependencia (MTAS, 2005), con el objetivo de analizar la situacion de la
poblacion dependiente en Espafa. En dicho estudio, se establece una nueva
definicion de dependencia, en base a los datos obtenidos en la Encuesta sobre
Discapacidades Deficiencias y Estado de Salud (EDDDES, INE 1999). Se
considera que una persona se encontrara en situacion de dependencia cuando
presente al menos una discapacidad severa o total en alguna de las 9
actividades basicas de la vida diaria consideradas. En base a esta definicion,
se estima el numero de personas dependientes en Espafia en los proximos

anos.
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En este sentido, las diferencias que existen entre los estudios realizados en
nuestro pais son apreciables. Por ejemplo, Rodriguez y Moran (2001) estiman
un total de 1.113.626 personas dependientes, de las cuales 811.746 son
mayores de 65 afios. Por otro lado, en Brafia (2004) se estima que el total de
dependientes mayores de 65 afios es de 1.691.799 para el afio 1998 (mas
136.010 personas que ocupan plazas de asistidos en residencias de ancianos).
En definitiva, aunque existe consenso en adoptar como valida la definicién de
dependencia realizada por el Consejo de Europa en el afio 1998, no existe
acuerdo en las actividades que deben incluirse como generadoras de
dependencia. De ahi las importantes diferencias que se observan en cuanto al

numero estimado de personas dependientes.

Por otro lado, debido a la falta de un consenso o criterio comun para establecer
los niveles de severidad de la dependencia, se aprecian diferencias a la hora
de determinar el numero de personas dependientes que hay en cada nivel de
severidad. En este sentido, cabe citar trabajos como el de Monteverde (2004) o
el de Ayuso et al. (2005), en los que se establece el mismo criterio que utilizé el
INE en la EDDES 1999. En dicha Encuesta, el criterio se basa en la maxima
severidad de las discapacidades sufridas por el individuo. Por otro lado, Alegre
et al. (2004) define un criterio que contempla, ademas de la severidad, el
numero de discapacidades que padece el individuo. Por ultimo, el Libro Blanco
de la Dependencia (MTAS, 2005) define un nuevo criterio para establecer los
grados de severidad de la dependencia. En concreto, elabora un indicador
sintético de la necesidad de ayuda, que tiene en cuenta el numero de
actividades basicas de la vida diaria y el grado de discapacidad para cada una

de ellas.

La presentacion del Libro Blanco de la Dependencia (MTAS, 2005) ha
permitido la elaboracion de la Ley de Dependencia (Ley 39/2006, de 14 de
Diciembre de 2006). La Ley regula las condiciones basicas de atencion a las
personas dependientes mediante la creacion de un Sistema para la Autonomia

y Atencién a la Dependencia (SAAD).
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En la mayoria de paises desarrollados, los sistemas utilizados para abordar los
cuidados de larga duracidon e intentar dar solucidon al problema de la
dependencia, presentan dos caracteristicas comunes: la creciente
preocupacion social ante esta contingencia y el predominio, salvo algunas

excepciones (como en Estados Unidos), del principio de universalidad.

Se constata la existencia de un importante fundamento publico para la
protecciébn de este tipo de riesgos en los paises desarrollados, aunque
ultimamente, se introducen y desarrollan con mayor fuerza los sistemas

privados complementarios al modelo publico de gestion y financiacion.

Por ejemplo, en Alemania, donde la Seguridad Social es similar a la espafiola,
el seguro publico de dependencia se basa en las cotizaciones de los propios
individuos al sistema, aunque en la actualidad se enfrenta a problemas de
financiacion. Por otro lado, cabe destacar los sistemas francés y americano, ya
que han desarrollado de forma muy importante el seguro privado, aunque con
modelos distintos, el francés basado en rentas monetarias y el estadounidense

en el reembolso de gastos.
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CAPITULO 2
COMPARACION DE SISTEMAS DE COBERTURA
DE CUIDADOS DE LARGA DURACION
Y COSTE TOTAL DE ATENCION
A LA DEPENDENCIA EN ESPANA

1. INTRODUCCION

La Ley de Dependencia (Ley 39/2006, de 14 de Diciembre de 2006) dara paso
a la creaciéon del Sistema para la Autonomia y Atencidon a la Dependencia
(SAAD), el cual se ha puesto en marcha progresivamente el pasado 1 de Enero
de 2007, y su total implantacién se prevé para el afio 2015. En el primer afio de
aplicacion, el Sistema beneficiara a unas 200.000 personas en situacion de
gran de dependencia, del total de 1.125.190 personas dependientes que habia
en Espafia en el afio 2005 segun las estimaciones del Libro Blanco de la
Dependencia (MTAS, 2005).

Para financiar este Sistema, la Administraciéon General del Estado aportara
unos 12.600 millones de euros entre 2007 y 2015. Las Comunidades
Auténomas deberan realizar una aportacion similar, a la que se sumaran las
aportaciones realizadas por los propios usuarios en concepto de copago, que
se establecera en funcion de su renta y patrimonio. La aportacion media de
cada usuario se situara entre el 30 y el 50%, hasta un maximo del 90% para los
usuarios de mayor renta. Se establecera un nivel de renta minimo (aun no
fijado), consensuado entre el Estado y las Comunidades Auténomas, por

debajo del cual el usuario no tendra que realizar ninguna aportacion.

Esta Ley de Dependencia supone una ampliacion de las prestaciones vy

recursos destinados a la poblacion en situacién de dependencia, aunque quiza
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no gozara del grado de universalidad que muchos sectores habian reclamado.
La Ley seria universal si toda la poblacion pudiera ser beneficiaria de la
prestacién que se determine, independientemente de su nivel de renta. Sin
embargo, el hecho de introducir el concepto de copago, implica que el usuario

asumira una parte del coste del servicio que reciba.

Por otro lado, la Ley prevé incrementar de forma significativa los servicios de
ayuda domiciliaria, el numero de plazas residenciales para personas en
situacion de gran dependencia, y el servicio de teleasistencia para aquellos
individuos que residan en sus hogares. Si bien es cierto que en estos ultimos
afos se ha realizado un importante esfuerzo en materia de servicios sociales
destinados a la atencién de las personas mayores en situacion de

dependencia, ese crecimiento ha sido claramente insuficiente.

Como destaca el Libro Blanco de la Dependencia (MTAS, 2005), la mejora en
la oferta de servicios durante la ultima década es indudable, aunque si ese
crecimiento se compara con el experimentado por el niumero de personas
mayores con problemas de dependencia y con la evolucién ocurrida en los

modelos familiares, hay que reconocer su insuficiencia.

En comparacion con otros paises, la cobertura en materia de servicios sociales
es claramente inferior en Espafa. En este sentido, la medida utilizada para
comparar el grado de cobertura de los diferentes paises en materia de servicios

sociales es el indice de cobertura.
El indice de cobertura (IC) se define de la siguiente forma:

__ USUARIOS
POBLACION > 65

Por ejemplo, si se comparan los indices de cobertura de Dinamarca y Espafa,
se observa que el indice de cobertura de las plazas residenciales si sitia en el

13% en Dinamarca, mientras que en Espafia tan sélo alcanza el 3,77%.
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En cuanto al indice de cobertura de los servicios domiciliarios, en Dinamarca

alcanza el 31% y en Espafia se sitta en el 3,12%.

El resto del capitulo se estructura como sigue. En el primer apartado se
compara, por un lado, la situacion actual del catélogo de prestaciones de
dependencia y, por otro lado, el catalogo de prestaciones que establece el
Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia (SAAD). En el
segundo apartado, se analiza la situacion actual en materia de servicios
sociales en Espana. En concreto, el nUmero de usuarios y los indices de
cobertura, por Comunidad Auténoma y a nivel nacional. Ademas, se compara
con la situacion actual en otros paises de nuestro entorno. El tercer apartado
estima el coste total de atencion a la dependencia en Espana en el afo 2005,
utilizando las prestaciones de dependencia que establecen Francia y Alemania.

Por ultimo se presentan las conclusiones de este capitulo.

2. EL CA:I'ALOGO DE PRESTACIONES DE DEPENDENCIA PREVISTO EN
ESPANA

La Ley de Dependencia prioriza la prestacion de servicios (ayuda a domicilio,
teleasistencia, residencias,...) frente a las medidas sustitutorias (prestacion
econdmica o cuidado familiar). Tan sélo se podra establecer una prestacion
econdmica en los casos en los que no sea posible el acceso al servicio publico
y, excepcionalmente, se podra otorgar una compensacion econdmica por
cuidados en el ambito familiar siempre que se cumplan una serie de

condiciones.

En general, toda persona que se encuentre en situacion de dependencia
recibira atencion del Catalogo de Servicios establecido por el Sistema para la
Autonomia y Atencién a la Dependencia (SAAD). Dicho catalogo prevé
establecer una serie de servicios hasta ahora inexistentes, como pueden ser
los servicios de prevencion de las situaciones de dependencia o los servicios

de centros de noche.
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El resto de servicios incluidos en el Catalogo son muy similares a los existentes
actualmente (servicio de ayuda a domicilio, teleasistencia, centros de dia y
servicios residenciales), aunque los servicios que incluye el nuevo Sistema
pretenden dar una mejor cobertura a la poblacién dependiente. Por ejemplo, se
incluiran residencias para personas dependientes con discapacidad fisica, se
establecera un servicio de ayuda a domicilio centrado en los cuidados

personales de las personas dependientes, etc.

A continuacién se describen las principales diferencias que existen entre las
prestaciones de dependencia que existen actualmente en Espafa, y las que

establece el Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia (SAAD).

2.1. Prestaciones econdmicas y servicios para la proteccion social de la
dependencia: situacion actual

En la actualidad existen cuatro tipos de recursos dirigidos a la proteccion de las
personas dependientes: prestaciones monetarias, servicios sociales, ayudas

fiscales y ayudas al cuidador.

a) Las prestaciones monetarias de la Seguridad Social, tanto contributiva como
no contributiva por ayuda de tercera persona o hijo a cargo, necesitados de

cuidados especiales.

El primer problema general que se plantea es que no siempre se relaciona de
manera objetiva con la situacién de dependencia a proteger (Libro Blanco de la
Dependencia, 2005). Ademas, después de los 65 afios no se puede reconocer
la situacién de gran invalidez o incapacidad permanente. Para reconducir esta
situacion, el Libro Blanco de la Dependencia (MTAS, 2005) considera que
deben determinarse unas prestaciones directamente relacionadas con la
situacion o niveles concretos de dependencia, y no con la cuantia de las

pensiones o subsidios asistenciales relacionados con la carencia de rentas.
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b) En lo referente a los servicios sociales, cabe sefialar la limitada cobertura
que existe actualmente (Informe del Defensor del Pueblo, 2000), a pesar del
crecimiento de algunos servicios como el Servicio de Ayuda a Domicilio (el
indice de cobertura ha pasado del 2% al 3% en los ultimos afos) o los Centros
de Dia (el indice de cobertura ha pasado del 0,24% de la poblacién mayor de
65 afos en el afo 2001 al 0.46% en el afio 2004).

Ademas, se trata de una oferta con muchos desequilibrios territoriales entre
Comunidades Autonomas, tanto en tasas de cobertura como en requisitos de

acceso a los servicios y aportaciones del usuario.

Por ultimo, cabe destacar que el sistema actual es de caracter asistencial, en el
que tienen garantizada su proteccion las personas sin recursos. Sin embargo,
se ha demostrado que el problema de la dependencia afecta a todas las clases

sociales.

c) En cuanto a las desgravaciones fiscales por razén de dependencia, en el
ambito normativo de la Ley 40/1998 del IRPF, existen diferentes tipos de
beneficios fiscales. Por una parte, aquellos que exoneran de tributar a ciertos
tipos de rentas (como las prestaciones publicas por actos de terrorismo o las
prestaciones por incapacidad permanente, absoluta o gran invalidez). Por otra
parte, y como beneficios fiscales dirigidos a las personas con dependencia y
sus cuidadores, se contempla la reduccién en la base imponible del minimo

personal y minimo familiar.

Sin embargo, como remarca el Libro Blanco de la Dependencia (MTAS, 2005),
este tipo de beneficios fiscales no cumplen con efectividad las necesarias
condiciones de equidad y eficacia en su aplicacion. Por un lado, quedan
excluidos del ahorro fiscal los que no hacen la declaracién de la renta, y, por
otro lado, las cuantias de ahorro estan en funcion de la base imponible y de
distintos niveles de discapacidad, cuando de lo que se trata es de proteger la

situacion objetiva de dependencia con independencia de los ingresos.
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Finalmente, hay que tener en cuenta que, para poder ser beneficiario de las
desgravaciones fiscales, el cuidador debe vivir en la misma residencia que la
persona dependiente, excluyéndose, por tanto, los cuidadores a distancia; en
este ultimo sentido, hay que recordar que el 37,5% de los cuidadores residen
fuera del hogar del dependiente (Libro Blanco de la Dependencia, 2005).

d) En lo que se refiere a las politicas de ayuda al cuidador, hay que sefalar que
son claramente insuficientes, ya que, como destaca el Libro Blanco de la
Dependencia (MTAS, 2005), la Ley 39/1999 sobre conciliacion de la vida
familiar y laboral de las personas trabajadoras, prevé la concesion de
excedencias hasta un afo de duracion para el cuidado de un familiar por razén

de enfermedad (dependencia incluida) y edad (atencion a personas mayores).

Aunque el puesto de trabajo se conserva durante la excedencia, no existen
prestaciones que compensen por el tiempo de cuidados ni se financian las
cuotas a la Seguridad Social (excepto en el caso de los trabajadores en

situacion de activo durante el primer afo).

2.2. Prestaciones de dependencia en Espaia segtin la Ley de Promocion
de la Autonomia Personal y Atencion a las Personas en Situaciéon de
Dependencia

El Sistema para la Autonomia y Atencidon a la Dependencia (SAAD) se
configurara como una red de utilizacién publica, diversificada, que integre de
forma coordinada, centros y servicios, publicos y privados, debidamente
acreditados. Las personas seran evaluadas para determinar su grado y nivel de
dependencia, y las prestaciones a las que tendran derecho. Cada beneficiario

dispondra de un programa integral de atencion personalizada.

Las prestaciones de dependencia podran tener la naturaleza de servicios y de
prestaciones econdmicas e iran destinadas, por una parte, a la promocion de la
autonomia personal y, por otra, a atender las necesidades de las personas con

dificultades para la realizacion de las actividades basicas de la vida diaria.

26



Segun la Ley de Dependencia, se prioriza la prestacion de servicios (ayuda a
domicilio, centros de dia, teleasistencia, ayudas técnicas, plazas residenciales).
En los casos en que no fuera posible, los beneficiarios podran percibir una
prestacién econdmica vinculada para la contratacion de un servicio en el
mercado privado. Los cuidadores familiares, podran recibir una prestacion
econdmica y se incorporaran a la Seguridad Social. Por tanto, el Sistema para
la Autonomia y Atencidon a la Dependencia (SAAD) incluye tres tipos de

prestaciones:

e Prestaciéon de servicios a través de centros y programas publicos o
concertados segun Catalogo.
e Prestaciéon econémica vinculada a la contratacion del servicio.

e Compensaciéon econémica por cuidados en el ambito familiar.

Las personas con gran dependencia podran recibir una prestacion econdémica
de asistencia personalizada. Esta prestacion tiene como finalidad la promocién
de la autonomia de las personas con gran dependencia. Su objetivo es
contribuir a la contratacion de una asistencia personalizada, durante un nimero
de horas, que facilite al beneficiario el acceso a la educacién y al trabajo, asi
como una vida mas auténoma en el ejercicio de las actividades basicas de la

vida diaria.

A continuacion se describen los tres tipos de prestaciones que incluye el

Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia (SAAD).

Prestacion de servicios a través de centros y programas publicos o concertados

segun Catalogo

El Catalogo de servicios definido en la Ley de Dependencia incluye los

siguientes servicios sociales de promocion de la autonomia personal y de

atencion a la dependencia:
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a) Servicio de Prevencion de las situaciones de dependencia

Tiene por finalidad prevenir la aparicién o el agravamiento de enfermedades o
discapacidades y de sus secuelas, mediante el desarrollo coordinado, entre los
servicios sociales y de salud, de actuaciones de promocion de condiciones de
vida saludables, programas especificos de caracter preventivo y de
rehabilitacion, dirigidos a las personas mayores y personas con discapacidad y
a quienes se ven afectados por procesos de hospitalizacion complejos. Con
este fin, el Consejo Territorial del Sistema para la Autonomia y Atencion a la
Dependencia elaborara un Plan de Prevencion de las Situaciones de
Dependencia, con especial consideracion de los riesgos y actuaciones para las
personas mayores, previo informe del Consejo Interterritorial del Sistema

Nacional de Salud.

b) Servicio de Teleasistencia

El servicio de Teleasistencia facilita asistencia a los beneficiarios mediante el
uso de tecnologias de la comunicacion y de la informacion, con apoyo de los
medios personales necesarios, en respuesta inmediata ante situaciones de
emergencia, o de inseguridad, soledad y aislamiento. Puede ser un servicio

independiente o complementario al de ayuda a domicilio.

Este servicio se prestara a las personas que no reciban servicios de atencion

residencial y asi lo establezca su Programa Individual de Atencion.

c) Servicio de Ayuda a Domicilio

El servicio de ayuda a domicilio lo constituye el conjunto de actuaciones
llevadas a cabo en el domicilio de las personas en situacion de dependencia
con el fin de atender sus necesidades de la vida diaria, prestadas por entidades

0 empresas, acreditadas para esta funcion:

e Atencion de las necesidades del hogar: limpieza, lavado, cocina u otros.
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e Atencion centrada en los cuidados personales, en la realizacion de las

actividades de la vida diaria.

d) Servicio de Centro de Dia y de Noche

El servicio de Centro de Dia o de Noche ofrece una atencion integral durante el
periodo diurno o nocturno a las personas en situacion de dependencia, con el
objetivo de mejorar o mantener el mejor nivel posible de autonomia personal y
apoyar a las familias o cuidadores. En particular, cubre las necesidades de
asesoramiento, prevencion, rehabilitacion, orientacién para la promocion de la

autonomia, habilitacion o atencion asistencial y personal.

La tipologia de centros incluira:

e  Centro de Dia para mayores.

. Centro de Dia para menores de 65 afos.

. Centro de Dia de atencion especializada, por la especificidad de los
cuidados que ofrecen.

. Centros de Noche, que se adecuaran a las peculiaridades y edades de las

personas en situacion de dependencia.

e) Servicio de Atencién Residencial

El servicio de atencién residencial ofrece servicios continuados de cuidado
personal y sanitario. Este servicio se prestara en los centros residenciales
habilitados al efecto segun el tipo de dependencia, grado de la misma e
intensidad de cuidados que precise la persona. La prestacién de este servicio
puede tener caracter permanente, cuando el centro residencial se convierta en
la residencia habitual de la persona, o temporal, cuando se atiendan estancias
temporales de convalecencia o durante vacaciones, fines de semana vy

enfermedades o periodos de descanso de los cuidadores no profesionales.
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El servicio de atencidon residencial sera prestado por las Administraciones

Publicas en centros propios y concertados. La tipologia de residencias incluira:

¢ Residencia de personas mayores dependientes.
e Centro de atencién a dependientes con discapacidad psiquica.

¢ Centro de atencidn a dependientes con discapacidad fisica.

Prestacion econémica vinculada a la contratacion del servicio

En cuanto a la prestacion econdmica vinculada al servicio, que tendra caracter
periédico, la Ley de Dependencia argumenta que, Unicamente cuando no sea
posible el acceso a un servicio publico o concertado de atencién y cuidado, en
funcién del grado y nivel de dependencia y de la capacidad econémica del
beneficiario, se procedera al reconocimiento de esta prestacion econdémica.
Dicha prestacion tendra caracter personal y estara, en todo caso, vinculada a la

adquisicion de un servicio.

Compensacién econémica por cuidados en el ambito familiar

Por dltimo, en lo que se refiere a la compensacion econémica por cuidados en
el ambito familiar, se establece que, excepcionalmente, cuando el beneficiario
pueda ser atendido en su domicilio por su entorno familiar (y siempre que se
den condiciones adecuadas de convivencia y de habitabilidad de la vivienda y
asi lo establezca su Programa Individual de Atencion), se reconocera una
prestacién econdmica para cuidados familiares. Para ello, el cuidador debera

estar dado de alta en la Seguridad Social.

El apoyo a cuidadores conlleva programas de informacién, formacion, periodos
de descanso para los cuidadores informales. El Consejo Territorial del Sistema
para la Autonomia y Atencién a la Dependencia sera el encargado de promover

acciones para el colectivo de cuidadores no profesionales.
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3. INDICES DE COBERTURA DE LOS DIFERENTES SERVICIOS SOCIALES
EN ESPANA, FRANCIA Y ALEMANIA

En este apartado se analizan los indices de cobertura de los diferentes
servicios sociales existentes en Espafa (por Comunidad Auténoma). Ademas,
para comparar la situacién actual en Espafia con la situacién en algunos paises
de nuestro entorno, se analizan las diferencias que existen entre los indices de

cobertura de Espafa, Francia y Alemania.

Como se ha comentado en el capitulo anterior, los modelos vigentes en estos
dos paises son un buen referente para el futuro sistema de dependencia en
Espafa. En el afio 2000, el Defensor del Pueblo presentd un informe en el que
proponia un modelo de proteccion universal parecido al aleman. Segun dicho
informe, “el sistema de proteccion de la dependencia debe englobarse en el
ambito de la Seguridad Social, con garantia de derecho subjetivo, con
independencia de que la financiacion se realice via impositiva (prestaciones no
contributivas) o via cotizaciones sociales (sistema contributivo de la Seguridad

Social)”.

Sin embargo, debido a la falta de sostenibilidad econémica observada en los
primeros anos de implantacion del sistema aleman, es aconsejable que las
cuantias que se financien publicamente no sean muy elevadas (Edad&Vida,
2005). La reciente creacion del sistema francés (enero, 2002) es otro punto de
referencia para Espafa. A diferencia del modelo aleman, el sistema francés
establece el importe maximo que puede alcanzar la prestacion de dependencia

en funcion del nivel de ingresos del individuo.

3.1 indices de cobertura de los diferentes servicios sociales en Espaiia

Desde el ano 1999 el Observatorio de Personas Mayores viene recopilando
datos sobre la utilizaciéon de los servicios sociales en Espafia, con el objetivo de
recoger un conjunto de indicadores sobre la red de servicios dirigidos a

personas mayores y a personas dependientes en nuestro pais.
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A continuacién se presentan dos tablas sobre la utilizacion de los servicios
sociales por Comunidad Auténoma y a nivel nacional. En la primera de ellas
(Tabla 2.1) se muestra el numero de usuarios de los diferentes servicios
sociales que hay en Espafia y, en la segunda (Tabla 2.2), el indice de cobertura

de cada uno de estos servicios.

En la Tabla 2.1, se observa que Andalucia, Catalufia y Madrid son las
comunidades con mayor numero de usuarios del Servicio de Ayuda a Domicilio
(SAD). En cambio, el numero de usuarios del servicio de teleasistencia es muy

superior en Madrid respecto al resto de Comunidades.

En cuanto a Centros de Dia y Residencias, la comunidad con mayor niumero de
plazas es Catalufia (10.929 plazas en Centros de Dia y 50.190 plazas

residenciales), muy por delante del resto de Comunidades Auténomas.

Tabla 2.1

Numero de usuarios de Servicios Sociales.
Por Comunidad Auténoma. Enero 2004.

Comunidad Auténoma SAD Teleasistencia| Centros Dia | Residencias Total
IAndalucia 39.266 20.242 3.721 32.094 95.323
/Aragon 8.064 6.989 905 11.695 27.653
Asturias 7.750 4.188 884 9.664 22.486
Baleares 2.784 2.527 322 3.789 9.422
Canarias 6.135 1.422 514 6.599 14.670
Cantabria 2.025 500 372 4.223 7.120
Castilla y Leon 17.805 14.468 1.978 34.883 69.134
Castilla - La Mancha 17.460 14.078 849 18.135 50.522
Cataluia 44 .472 9.105 10.929 50.190 114.696
C. Valenciana 12.363 13.837 1.868 18.646 46.714
Extremadura 15.415 2.789 910 7.646 26.760
Galicia 11.220 3.944 1.036 12.171 28.371
Madrid 28.024 37.931 5.842 37.886 109.683
Murcia 3.153 2.425 755 4.023 10.356
Navarra 3.675 4.833 392 5.492 14.392
Pais Vasco 6.793 8.677 2.113 14.957 32.540
La Rioja 1.894 697 269 2.620 5.480
Ceuta 283 35 25 137 480
Melilla 231 218 25 199 673
Espaiia 228.812 148.905 33.709 275.049 686.475

Fuente: Libro Blanco de la Dependencia (MTAS, 2005)
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Una vez conocido el numero de usuarios de cada uno de los servicios sociales,
se muestra el indice de cobertura de cada uno de ellos en las diferentes
Comunidades Auténomos. El indice de cobertura es el indicador que permite
comparar correctamente las diferencias entre comunidades, ya que muestra el

numero de usuarios respecto al total de poblacion mayor de 65 afios.

Como muestra la Tabla 2.2, a nivel nacional, el indice de cobertura de todos los
servicios conjuntamente se situa en el 9,43%, siendo las residencias el servicio
con mayor indice de cobertura (3,78%). Sin embargo, en estudios previos
realizados por parte del IMSERSO (2001 y 2004), este indice se situaba en el
3,20% en el afio 1999 y en el 3,46% en el afio 2003, por lo que la evolucién en
estos Ultimos afos ha sido poco significativa. La Ley de Dependencia prevé
duplicar el numero de plazas residenciales para personas con gran
dependencia en los préoximos afos. El indice de cobertura del Servicio de
Ayuda a Domicilio ha aumentado de forma significativa recientemente, pasando
del 1,67% en 1999 al 3,14% en 2004. La Ley de Dependencia prevé que este
sea uno de los servicios que mas se desarrolle a corto plazo, llegando incluso a

multiplicar por 10 la oferta actual.

La teleasistencia también se prevé como uno de los servicios que va a tener
mayor penetracion en el futuro, llegando incluso a ser universal para aquellos
individuos que residan en sus hogares. El indice de cobertura en 2004 se
situaba en el 2,05%, mientras en el afio 1999 era del 0,72%. Por otro lado,
cabe destacar el aumento en el indice de cobertura de los centros de dia. En
1999 se situaba en el 0,11%, mientras que en Enero de 2004 era del 0,46%. Si
bien su cobertura es todavia muy limitada, en estos Uultimos afios a

cuadriplicado su oferta.

A nivel de Comunidad Auténoma, Castilla la Mancha es la comunidad con un
mayor indice de cobertura total (14,09%). Por su parte, el menor indice de
cobertura (4,84%) corresponde a Galicia. Las diferencias interautondmicas son
evidentes tanto a nivel global como en cada uno de los servicios sociales

definidos. Por ejemplo, en el caso del Servicio de Ayuda a Domicilio,
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Extremadura presenta un indice del 7,41%, mientras que en Valencia ese

mismo indice se sitla en el 1,67%.

. Tabla 2.2
Indice de Cobertura de algunos Servicios Sociales para
Personas Mayores en Espaina. Enero 2004

Comunidad Auténoma SAD Teleasistencia| Centros Dia | Residencias Total
/Andalucia 3,48% 1,79% 0,33% 2,84% 8,45%
/Aragon 3,07% 2,66% 0,34% 4,46% 10,54%
Asturias 3,26% 1,76% 0,37% 4,06% 9,44%
Baleares 2,09% 1,89% 0,24% 2,84% 7,06%
Canarias 2,69% 0,62% 0,23% 2,89% 6,43%
Cantabria 1,92% 0,48% 0,35% 4,01% 6,77%
Castilla y Ledn 3,12% 2,54% 0,35% 6,12% 12,13%
Castilla la Mancha 4.87% 3,93% 0,24% 5,06% 14,09%
Cataluia 3,87% 0,79% 0,95% 4,37% 9,98%
C. Valenciana 1,67% 1,87% 0,25% 2,52% 6,31%
Extremadura 7,41% 1,34% 0,44% 3,68% 12,87%
Galicia 1,91% 0,67% 0,18% 2,08% 4,84%
Madrid 3,37% 4,57% 0,70% 4,56% 13,20%
Murcia 1,76% 1,35% 0,42% 2,25% 5,79%
Navarra 3,56% 4,68% 0,38% 5,32% 13,95%
Pais Vasco 1,77% 2,26% 0,55% 3,90% 8,48%
La Rioja 3,41% 1,25% 0,48% 4,71% 9,86%
Ceuta 3,44% 0,43% 0,30% 1,67% 5,84%
Melilla 3,15% 2,97% 0,34% 2,72% 9,18%
Espafia 3,14% 2,05% 0,46% 3,78% 9,43%

Fuente: Libro Blanco de la Dependencia (MTAS, 2005)

El Libro Blanco de la Dependencia (MTAS, 2005) puntualiza que, a pesar de
que en los datos se ofrecen sumas totales de los potenciales usuarios de estos
servicios sociales (se contabilizaron un total de 686.475 personas atendidas a
Enero de 2004), ello no presupone que un 9,43% de la poblacion espafiola de
65 afios y mas tenga cubiertas sus necesidades ante situaciones de
dependencia. Excepto las residencias, el resto de servicios sociales son
servicios de intensidad insuficiente y, ademas, algunos son de caracter

complementario.
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3.2 indices de cobertura de los diferentes servicios sociales en Francia y
Alemania

El envejecimiento de la poblacién es un fenédmeno que se esta afectando
actualmente a la mayoria de paises desarrollados. En Espafna, los datos
demograficos confirman que las infraestructuras y los recursos disponibles no
son suficientes para garantizar el bienestar de las personas dependientes
(IMSERSO, 2001 y 2004). Espafa es uno de los paises de la Unién Europea

que en términos comparativos dedica menos recursos a la proteccion social.

Como se ha comentado anteriormente, los sistemas de dependencia que
existen actualmente en Francia y Alemania pueden servir de referencia para el
futuro sistema de cuidados de larga duracion en Espafa. En estos dos paises,
las residencias y los servicios de ayuda a domicilio son, igual que en Espafia,
dos de los principales servicios destinados a la atencidén de la poblacién

dependiente.

En la Tabla 2.3 se presentan los indices de cobertura en el afio 2004 en
Francia y Alemania. En Francia se observa un mayor indice de cobertura en los
dos servicios analizados (6,70% en residencias y 12,50% en servicios
domiciliarios). En Alemania, el servicio de ayuda domicilio estd mucho mas
desarrollado que en Espana (8,60% frente al 3,12%), aunque no ocurre lo

mismo con los servicios residenciales (4,10% frente al 3,77% en Espafia).

Tabla 2.3
Comparacion de los indices de cobertura en Residencias y
Servicios Domiciliarios en Espana, Francia y Alemania (2004)

Pais Residencias Servicio de; A.yuda
a Domicilio
Francia 6,70% 12,50%
Alemania 4,10% 8,60%
Espafia 3,77% 3,12%

Fuente: Libro Blanco de la Dependencia (MTAS, 2005).
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Como se esperaba, las diferencias en el grado de implantacion de los servicios
basicos para personas dependientes son todavia apreciables, sobre todo en los

servicios domiciliarios.

En otros paises como Holanda, Paises Nordicos y Dinamarca, las diferencias
son superiores. Por ejemplo, el indice de cobertura de las residencias se situa
en el 9% y en el 13% en Holanda y Dinamarca, respectivamente. En cuanto al
indice de cobertura de los servicios domiciliarios, en Holanda alcanza el 20% y
en Dinamarca se situa en el 31% (Libro Blanco de la Dependencia, 2005;
Pacolet et al., 1999).

4. COSTE DE ATENCION A LA DEPENDENCIA EN ESPANA UTILIZANDO
LAS PRESTACIONES DE DEPENDENCIA QUE ESTABLECEN LOS
SISTEMAS FRANCES Y ALEMAN

Para estimar el coste total de los cuidados de larga duracion en Espana, se
tomara como referencia las prestaciones de dependencia establecidas en
Francia y Alemania. Para evaluar los grados de pérdida de autonomia, en
Francia se aplica una escala que contempla cuatro grados que dan derecho a
proteccion. El primero de ellos (GIR1), se corresponde con el mas grave:
personas encamadas o en silla de ruedas que han perdido su autonomia
mental, corporal, locomotriz y social, que necesitan la presencia indispensable
y continua de otra persona. En este caso, el importe que asume el Estado (en

el afo 2004) se situa, como maximo, en 1.106,77 euros mensuales.

El segundo nivel de dependencia (GIR2) esta formado por personas
encamadas o en silla de ruedas cuyas funciones mentales no estan totalmente
alteradas y que necesitan ayuda para la mayor parte de las actividades
cotidianas, por personas cuyas funciones mentales estan alteradas pero
conservan su capacidad motriz, y por personas que pueden desplazarse en el
interior de su domicilio pero necesitan ayuda parcial o total para vestirse y
asearse. En este caso, el importe maximo que asume el Estado (en el afo

2004) se situa en los 948,66 euros al mes.
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El tercer nivel de dependencia (GIR3) lo forman las personas que conservan
sus funciones mentales y, parcialmente, su autonomia motriz, pero que
necesitan ayuda para sus actividades personales cotidianamente y varias
veces al dia. El importe que asume el Estado alcanza, para el afio 2004 y como

maximo, los 711,50 euros al mes.

Por dltimo, el cuarto nivel de dependencia (GIR4) se corresponde con el nivel
de dependencia mas leve: personas que necesitan ayuda para levantarse de la
cama o de una silla (aunque pueden desplazarse solas en el interior del
domicilio), para asearse y para vestirse; y por las personas que no tienen
problemas para andar pero que necesitan ayuda para sus actividades
personales y para alimentarse. El importe maximo que asume el Estado es,

para el afio 2004, de 474,33 euros al mes.

En Espana se establecen tres niveles de dependencia (Gran dependencia,
Dependencia Severa y Dependencia Moderada). Como el modelo francés
establece cuatro niveles, se plantean dos alternativas (Sistema Francés 1 y
Sistema Francés 2). En la primera de ellas, las personas que se encuentran en
situacion de gran dependencia en Espana recibiran el importe que establece la
prestacion GIR1, las personas con dependencia severa recibiran la prestacion

GIR2, y las personas con dependencia moderada recibiran la prestacion GIR3.

La segunda alternativa (Sistema Francés 2) asigna las prestaciones GIR2,
GIR3 y GIR4, a las personas en situacion de gran dependencia, con

dependencia severa y con dependencia moderada, respectivamente.

Por otro lado, el modelo aleman determina la cuantia de las prestaciones segun
el grado de dependencia y el tipo de prestacion recibida, aunque actualmente
se pretende unificar la cuantia por grado de dependencia independientemente

del tipo de prestacion recibida (Libro Blanco de la Dependencia, 2005).

El modelo aleman establece tres niveles de dependencia. Las personas con
mayor nivel de dependencia reciben la prestacion de Grado lll. El importe

establecido para este colectivo en el afio 2004 era de 1.500 euros al mes. En
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este nivel de dependencia se incluyen a las personas con necesidad extrema
de ayuda (como minimo cinco horas diarias, cuatro de las cuales dedicadas a
cuidados personales). Son personas que requieren ayuda para realizar su
higiene corporal, para alimentarse y para moverse, todos los dias y durante las
24 horas; ademas, necesitan ayuda para realizar las tareas domésticas varias

veces por semana.

En el segundo nivel de dependencia (Grado Il) se incluyen a las personas con
necesidad de ayuda muy importante (como minimo tres horas diarias, dos de
las cuales dedicadas a cuidados personales). Las personas clasificadas en
esta categoria requieren ayuda para realizar su higiene corporal, para
alimentarse y para moverse, al menos tres veces al dia en diferentes
momentos; ademas, igualmente necesitan ayuda para realizar las tareas
domésticas varias veces por semana. La prestacion que reciben en Alemania
las personas incluidas en este nivel de dependencia alcanzaba (en el afio
2004) los 1.000 euros al mes.

Por ultimo, el tercer nivel de dependencia (Grado |) incluye a las personas que
presentan una necesidad considerable de asistencia (90 minutos al dia, la
mitad de este tiempo, para cuidados personales). Estas personas requieren, al
menos una vez al dia, ayuda para realizar su higiene personal, para
alimentarse y para realizar algun desplazamiento; ademas, también necesitan
ayuda para realizar las tareas domésticas varias veces por semana. Las
personas incluidas en este nivel de dependencia recibian, en el afio 2004, una

prestacion de 400 euros al mes.

Como en Espafia también se prevé establecer tres niveles de dependencia, la
cuantia de la prestacion de dependencia se determinara de la misma forma que
en Alemania: la prestacion de Grado Il para las personas en situacion de gran
dependencia, la de Grado Il para las personas con dependencia severa, y la de
Grado | para las personas con dependencia moderada. Esta sera la tercera

alternativa considerada (Sistema Aleman).
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Para estimar el coste total de atencién a la dependencia en Espafia segun las
prestaciones de dependencia que establecen Francia y Alemania, sera
necesario conocer el numero de personas dependientes en nuestro pais.
Siguiendo a Blay y Guillén (2006), se utiliza la definicion de dependencia
realizada por el Libro Blanco de la Dependencia (MTAS, 2005), asi como el
criterio que se establece en el mismo para determinar las distintos niveles de

severidad de la dependencia.

La siguiente tabla muestra (Tabla 2.4), por niveles de severidad y para el afio
2005, el numero estimado de personas dependientes (segun proyecciones del
Libro Blanco de la Dependencia), y las prestaciones de dependencia que
establecen los sistemas francés y aleman (se asume que las prestaciones de
dependencia que determinan Francia y Alemania se mantienen constantes en
el periodo 2004-2005).

Tabla 2.4
Personas dependientes, y cuantia de las prestaciones
de dependencia en Francia y Alemania (en euros al afio).
Ambos sexos. Espana, 2005.

Grado de Personas Sistema Sistema Sistema
Dependencia Dependientes Francés 1 Francés 2 Aleman
Gran dependencia 194.508 13.281,24 | 11.383,92 | 18.000,00
Dependencia severa 370.603 11.383,92 8.538,00 | 12.000,00
Dependencia moderada 560.080 8.538,00 5.691,96 4.800,00
Total 1.125.191

Fuente: Elaboracion propia.

De esta forma podemos estimar el coste total de atencién a la dependencia en
Espafia bajo las tres alternativas propuestas (Sistema Francés 1, Sistema
Francés 2 y Sistema Aleman). La Tabla 2.5 presenta las diferentes
estimaciones del coste total de atencidn a la dependencia en Espaia en el afio

2005 (en millones de euros y en porcentaje sobre el PIB).

La alternativa de mayor coste es la que prevé el Sistema Francés 1 (1,28% del
PIB). Por su parte, el coste del Sistema Aleman se situa en el 1,18%, y el del
Sistema Francés 2 no alcanza el 1% (0,95% del PIB previsto en Espafia para el
ano 2005).
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Tabla 2.5
Coste total de los cuidados de larga duracion en Espaia
utilizando las prestaciones de dependencia de Francia y Alemania.
Total y por nivel de severidad (en millones de euros).
Ambos sexos. Espana, 2005.

Grado de dependencia Sistema Sistema Sisterpa
Francés 1 | Francés 2 Aleman

Gran dependencia 2.583,31 2.214,26 3.501,14

Dependencia severa 4.218,91 3.164,21 4.447,24

Dependencia moderada 4.781,96 3.187,95 2.688,38

Coste Total 11.584,19 8.566,42 | 10.636,76
Coste en porcentaje sobre el PIB* 1,28% 0,95% 1,18%

* Segun el INE, el PIB previsto a (precios de mercado) alcanzaria los 903.316 millones de euros en el afio 2005.
Fuente: Elaboracion propia.

En cualquier caso, el esfuerzo econémico que supone implantar un Sistema de
Atencién a la Dependencia se sitia por encima de los 8 mil millones de euros,

lo que representa cerca del 1% del PIB previsto en Espafia en el afio 2005.

5. CONCLUSIONES

Actualmente, la atencion a la poblacion dependiente se realiza en el ambito
familiar y recae especialmente en las mujeres (representan el 83% de los
cuidadores informales) que, en la mayoria de los casos, se ven imposibilitadas

de llevar actividad laboral alguna.

Es necesario ampliar el catalogo y la cartera de servicios y prestaciones, para
garantizar la capacidad de eleccién de las personas beneficiarias del Sistema
para la Autonomia y Atencion a la Dependencia (SAAD). Aunque se pretende
que el sistema sea universal, una parte de la financiacion correra a cargo de los
beneficiarios del mismo. La Ley de Dependencia (Ley 39/2006, de 14 de
Diciembre de 2006) establece que los usuarios participaran en funcion de su
renta y patrimonio, aunque desde algunas organizaciones como el Comité
Espafol de Representantes de Personas con Discapacidad (CERMI, 2006), se

considera necesario establecer una regulacién mas detallada.
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Junto al CERMI (2006), otras entidades como Edad&Vida (2005) reclaman:

e Exencion absoluta de participacion en el coste para las personas en
situaciéon de gran dependencia.
e Establecer la situacion de necesidad y no el nivel de renta personal como

unico referente de acceso a las prestaciones y servicios del Sistema.

En Espafia, el presupuesto para atencion residencial representa el 68,6 % de
los presupuestos destinados a la dependencia (mas del 73% de ese
presupuesto se destina a mayores de 65 afos). Si a ello afiadimos el
presupuesto para centros de dia, podemos concluir que los recursos
institucionalizados (residencias y centros de dia) superan el 80% del total de

los presupuestos destinados a la dependencia.

La ayuda a domicilio, recurso que se considera fundamental en el
planteamiento de la Ley de Dependencia, supone solo el 10,1% del
presupuesto para mayores y el 2,0% en el caso de las personas dependientes
con discapacidad (Libro Blanco de la Dependencia, 2005). En cambio, en el
resto de paises de nuestro entorno, los servicios domiciliarios tienen mas peso
que los servicios residenciales y, ademas, los indices de cobertura son mas

elevados que en Espanfa.

Por otro lado, en este capitulo se ha presentado una estimacion del coste de
atencion a la dependencia en Espafa en el afio 2005, utilizando las
prestaciones de dependencia que determinan los modelos francés y aleman.
Sin embargo, la reciente creacion del modelo francés (Enero, 2002) y la falta de
sostenibilidad econdmica observada en los primeros afios de implantacién del
modelo aleman, aconsejan actuar con cautela a la hora de decidir las cuantias

que deben financiarse publicamente.

Se han planteado tres alternativas (Sistema Francés 1, Sistema Francés 2 y
Sistema Aleman), y los resultados muestran que, el esfuerzo econémico que
supone implantar un Sistema de Dependencia en Espafia se sitla por encima

de los 8 mil millones de euros, lo que representa cerca del 1% del PIB previsto
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en Espana en el ano 2005. En concreto, la alternativa de mayor coste es la que
prevé el Sistema Francés 1 (1,28% del PIB). Por otro lado, el coste que supone
aplicar el modelo definido en Alemania se situa en el 1,18% del PIB y, por
ultimo, la alternativa de menor coste es la prevista en el Sistema Francés 2
(0,95% del PIB).

El Sistema Publico no puede garantizar por si sélo la cobertura al conjunto de
personas dependientes, no sélo porque los costes son muy elevados, sino
también por los problemas que se han observado en estos dos paises a la hora

de implantar los sistemas de atencion a la poblacion dependiente.
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, CAPITULO 3
BASES TECNICAS DE UN SEGURO DE DEPENDENCIA
EN BASE AL MODELO DE INCIDENCIA-RENTA

1. INTRODUCCION

El principal objetivo de todo seguro privado de dependencia es proporcionar
unos ingresos o prestar unos servicios a las personas que han perdido su
autonomia. En general, se establece una prestacién econdmica o de servicios

vitalicia, y una definicion del producto simple y objetiva.

La pérdida de autonomia por parte del asegurado implica que la persona
dependientes es incapaz de efectuar por si solo las actividades basicas de la
vida diaria, y que necesita siempre la ayuda de una tercera persona para

realizarlas.

Como caracteristicas propias de la necesidad a cubrir, encontramos tres
aspectos fundamentales. El primero es que el periodo de tiempo que existira
entre la contratacion del seguro y la ocurrencia de la situacion de dependencia
puede ser amplio. El segundo aspecto es que la prestacion, ya sea econémica
o en forma de servicios, acompafara a la persona dependiente mientras viva.
El tercer aspecto radica en el coste de los servicios, ya que puede presentar
variaciones significativas en un futuro. Ello conlleva que, el precio que se
establece hoy, y que busca ser suficiente para una necesidad de asistencia en
el futuro, deberia monitorizarse y seguirse especialmente con respecto a estos
tres aspectos, y deberia tener una capacidad de reaccion que sea recogida en

el contrato de seguro privado.
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En los paises en que se comercializan seguros de dependencia se aconseja
que las primas sean primas vitalicias niveladas y que se permita introducir en
las clausulas contractuales la revision de tarifas, de forma que se puedan
revisar cada 5 6 10 afos. Esto se debe basicamente a la falta de estadisticas
fiables sobre la evolucidon, por un lado, de la tasa de incidencia de la

dependencia y, por otro lado, de la mortalidad de la poblacion dependiente.

En Espana, la Ley de Dependencia deja un cierto margen de actuacién para
que las entidades aseguradoras comercialicen este tipo de productos. En
primer lugar, existe la posibilidad de aseguramiento del copago. Segun la Ley,
las personas dependientes deberan hacer frente a una parte de los costes (un
30% de media aproximadamente). Esta parte, podria cubrirse mediante un
seguro privado. Por otro lado, existe la posibilidad de que la persona contrate
una atencion privada al margen del sistema, aunque con ello se dé una doble
cobertura, como sucede en la actualidad con la cobertura sanitaria publica y

privada.

Este capitulo se centrara en un analisis de los sistemas de tarificacion de la
dependencia. Concretamente, en el modelo de Incidencia-Renta. Este modelo
no necesita mucha informacion estadistica y, aunque no es tan exacto como
otros modelos (por ejemplo los modelos basados en procesos de Markov),
permite estimar la prima de un seguro de dependencia conociendo las

siguientes tres variables:

. La mortalidad de la poblacién activa.
. La mortalidad de la poblacién dependiente.

e Latasa de incidencia de la dependencia.

El modelo basado en procesos de Markov es el método de calculo mas
ajustado aunque, la falta de datos hace necesario introducir demasiadas
hipotesis. En este modelo, inicialmente se define la matriz de probabilidades de
transicion entre estados (activo, dependiente y fallecido). Con las propiedades

de los procesos de Markov y la aplicacion de las ecuaciones de Chapman-
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Kolmogorov, se obtienen las probabilidades de transicién necesarias para la

construccién del modelo.

Por otro lado, el modelo Friendly Society es el proceso que menos informacion
estadistica requiere, aunque no permite estimar la duracién de la dependencia
ni la tasa de incidencia de la dependencia. En general, se define como el coste
esperado de los siniestros para las personas dependientes entre el total de

asegurados expuestos al riesgo.

El modelo de Incidencia-Renta es un modelo intermedio entre los dos
anteriores, que permite estimar la prima de un seguro de dependencia sin
introducir demasiadas hipotesis. Por ello, se ha considerado que este puede
ser un modelo adecuado teniendo en cuenta la informaciéon disponible en

Espafa sobre dependencia.

El resto del capitulo se divide en las siguientes secciones. En primer lugar, se
analizan las caracteristicas basicas de un seguro privado de dependencia. En
segundo lugar, se presentan las bases técnicas y el modelo de tarificacion
utilizado. Posteriormente se presentan los resultados que se obtienen tras la
aplicacion del modelo de Incidencia-Renta y, por ultimo, las principales

conclusiones del capitulo.

2. CARACTERISTICAS BASICAS DE UN SEGURO PRIVADO DE
DEPENDENCIA

1. Edad de adhesion

En general, este producto va dirigido a las personas con edades comprendidas
entre los 40 y los 65 anos. En este segmento de edad, se puede haber
objetivado la necesidad de aseguramiento por tener familiares directos que
puedan haber caido en situacion de dependencia, y el coste del seguro sera

razonable por la menor antiseleccion que se produce. Para edades superiores
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a la indicada, la prima inicial del seguro, unido al aumento del riesgo de caer en
situacion de dependencia, desaconsejan la contrataciéon de este tipo de
producto. Para edades inferiores a los 40 afios, se estima que la probabilidad
de ser dependiente es reducida y, ademas, el propio individuo no siente la
necesidad de cubrirse ante el riesgo de dependencia por considerarse

demasiado joven.

2. Prima

La prima pagada por el asegurado se decide en funcion de su edad en el
momento de la suscripcion. En caso de prima unica, ésta es exigible a partir de
la suscripcion. Por el contrario, en caso de primas periddicas, son exigibles
segun el calendario de pago previsto en el contrato de seguro. No obstante, la
prima deja de pagarse cuando el asegurado entra en dependencia (exencion

de prima).

Por otro lado, la mayoria de paises que ofrecen este tipo de productos
aconsejan que la prima sea periddica, y que ademas, sea revisable cada 5 6 10
afos (incluso algunos revisan primas anualmente), debido a la incertidumbre

existente sobre la evolucion del fendmeno de la dependencia.

3. Selecciéon médica

A menos que sea consecuencia de un accidente, la dependencia es a menudo
progresiva y, por ello, las primeras sefiales pueden aparecer antes de toda
presuncion de pérdida de autonomia. Por esta razon, la seleccién médica debe
permitir revelar los riesgos agravados que deberian ser objeto de una
tarificacion adecuada. Es necesario mencionar causas de dependencia
comunes, relacionadas con la degeneracién del sistema nervioso central de la
persona (como las demencias), cuyos sintomas pueden resultar dificiles de

objetivar con sistemas de seleccion no especificos.
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Esta es la razon por la que se sugiere una seleccion médica basada en una
declaracion de salud especialmente adaptada a la suscripcion del riesgo de
dependencia, valorandose tanto la situacién fisica de la persona como sus
antecedentes familiares y sus factores personales de riesgo de demencia, y por
otra parte, segun la edad y el nivel de ingresos, una seleccién médica mas

completa.

La seleccion médica a la suscripcion, se realizaria sobre la base de una
declaracion de salud simplificada. Normalmente, se trata de un cuestionario de
entre 5 y 10 preguntas a las que el individuo contesta SI o NO. En caso de
respuesta positiva en tan solo una de las cuestiones, el asegurado debera
completar un cuestionario médico con el fin de proceder a una evaluacion
completa de su estado de salud. El citado cuestionario se completa con un test

de valoracion del riesgo de demencia.

El objetivo de la seleccion es revelar los posibles riesgos agravados y aplicar
las sobreprimas adecuadas, mas que el de excluir sistematicamente a los

asegurados "no normales".

4. Evaluacion de la pérdida de autonomia

La evaluacion del estado de dependencia deberia ser realizada por el
consejero médico del asegurador. En general, si la pérdida de autonomia es de
origen fisico, el papel del médico sera aconsejar al asegurado sobre las
técnicas existentes que podrian mejorar su estado de salud. Por el contrario, si
la pérdida de autonomia es de origen psiquico, el pago de la prestacion es

inmediato.

La dependencia puede producirse como consecuencia de un accidente, de una
enfermedad o de una demencia senil. Para considerarse demencia senil o
enfermedad, se aconseja la realizacion de una prueba de evaluacion del estado

cognitivo del asegurado. Las pruebas recomendadas son:
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e La prueba Mini Mental State de FOLSTEIN (la prueba debe ser realizada
por el neuropsiquiatra y el resultado obtenido debe ser inferior a 15).

e La prueba de BLESSED (la prueba debe ser realizada por el
neuropsiquiatra y el resultado obtenido en la escala A debe ser superior a

15 y el resultado obtenido en la escala B ser inferior a 15).

5. Prestaciones

En caso de dependencia total y permanente, el asegurador pagara una
prestacién (econémica o en forma de servicios) conforme a lo dispuesto en el
contrato de seguro. En general, la prestacion se otorga de forma vitalicia. El
control de vivencia del dependiente se debe realizar al menos una vez al ano,

siendo mejor cada 6 meses.

El contrato puede también incluir el pago de un capital en caso de dependencia
asi como una prestacion de asistencia. El pago de un capital podria realizarse
en forma de una prestacidon en especie destinada a arreglar el domicilio del
dependiente. La idea de esta prestacion es contribuir en la medida de lo posible

a la mejora del bienestar de la persona y no solamente al pago de una renta.

6. Plazo de carencia

Con el fin de limitar posibles riesgos de antiseleccion, el contrato suele
introducir plazos de carencia, diferenciados segun el origen de la situacién de
dependencia. Se establecen como norma general los siguientes plazos de

carencia:

¢ Inmediatamente, en caso de caer en situacién de dependencia como

consecuencia de un accidente.

e Después de un plazo de carencia de un afo, en caso de dependencia a

causa de una enfermedad.
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e Después de un plazo de carencia de tres afos, si la dependencia se debe a

una demencia senil o a la enfermedad de Alzheimer.

Si la pérdida de autonomia ocurre durante estos plazos, las primas pagadas se
suelen rembolsar integramente (contraseguro de las primas durante los plazos

de carencia).

7. Franquicia

El inicio de las prestaciones se efectia después de la aplicaciéon de un plazo de
espera (franquicia). Este plazo empieza en el momento en que se considera
que el estado de dependencia ha comenzado. La franquicia encuentra su
justificacién en el plazo normal de tratamiento de instruccién del expediente de
siniestro. En efecto, el objeto de la garantia de dependencia es pagar unas

prestaciones al asegurado dependiente mientras esté vivo.

8. Valor de reduccion

Aunque el rescate del contrato no sea posible en un seguro de dependencia
(un rescate "romperia" la reciprocidad de los riesgos), las companias permiten
que el asegurado no pierda el derecho a recibir la prestacion, en caso de dejar
de pagar de las primas antes del término fijado en el contrato. Segun el nimero
de afos de pago de las primas, conserva el derecho al seguro con un valor de

capital garantizado inferior al suscrito.
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3. BASES TECNICAS DE UN SEGURO DE DEPENDENCIA

1. Definicién de dependencia y de las actividades basicas de la vida diaria

El primer objetivo a la hora de definir un seguro privado de dependencia es
conocer que se entiende por dependencia. En la Ley de Dependencia se define
como el “estado de caracter permanente en que se encuentran las personas
que, por razones derivadas de la edad, la enfermedad o la discapacidad, y
ligadas a la falta o a la pérdida de autonomia fisica, mental, intelectual o
sensorial, precisan de la atencibn de otra u otras personas o ayudas
importantes para realizar actividades basicas de la vida diaria”. A efectos del
presente seguro de dependencia, se utilizara esta definicion como punto de

partida.

El siguiente paso consiste en identificar cuales son las actividades basicas de
la vida diaria a las que se refiere el concepto de dependencia y que pueden
generar una situacion de dependencia. Siguiendo a Blay y Guillén (2006), se
utilizaran las 9 actividades basicas de la vida diaria definidas en el Libro Blanco
de la Dependencia (MTAS, 2005)", que a su vez se extraen de la EDDES 1999.

Con el objetivo de definir las bases técnicas de este seguro de dependencia, se
entendera que una persona se encuentra en situacion de dependencia cuando
presente al menos una discapacidad severa o total en alguna de las 9
actividades basicas de la vida diaria consideradas. Este criterio es el utilizado
por el Libro Blanco de la Dependencia (en base a los datos obtenidos sobre
discapacidad de la EDDES 1999) para estimar el niumero de personas
dependientes en Espafia en el ano 1999, y es el criterio seguido en la Ley de

Dependencia a la hora de definir el concepto de dependencia.

' Como actividades basicas de la vida diaria se incluyen: lavarse y asearse; mantener la higiene personal
relacionada con los procesos de excrecion; vestirse y desvestirse; comer y beber; cambiar las posiciones
del cuerpo; levantarse y acostarse; desplazarse dentro del hogar; reconocer personas y objetos y
orientarse; y entender y ejecutar érdenes y/o tareas sencillas.
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Para empezar a construir el modelo de tarificacion, es necesario conocer

previamente dos datos:

e La probabilidad de fallecimiento.

e La tasa de prevalencia de la dependencia.

2. Tablas de mortalidad

Las tablas de mortalidad que se utilizaran en estas bases técnicas se obtienen
del Instituto Nacional de Estadistica (INE) para el afio 1998-1999, que fueron
realizadas juntamente con la Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y
Estado de Salud (INE, 1999). Se han utilizado las tablas de mortalidad del INE
porque se ajustan temporalmente a la fecha en que se realiz6 la Encuesta, si
bien es cierto que el mercado asegurador suele utilizar otro tipo de tablas
(como las GK95).

En el apartado de resultados de este capitulo se muestran las probabilidades

de fallecimiento obtenidas para hombres y mujeres.

3. Tasa de prevalencia de la dependencia

En base a los datos existentes y teniendo en cuenta el criterio definido por el
Libro Blanco de la Dependencia (MTAS, 2005) para estimar el niumero de
personas dependientes, se ha estimado la tasa prevalencia de la dependencia
de la poblacién espariola en el afio 1999 (por grupos de edad y sexo). Por tasa
prevalencia de la dependencia se entendera la proporcién de individuos
dependientes en una determinada edad respecto al total de personas de esa

misma edad (en este caso no se incluye la poblacion institucionalizada).

En el apartado de resultados se muestra los resultados obtenidos tras la

aplicacion de este criterio.
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4. Modelo de tarificacion

Una vez estimadas la probabilidad de fallecimiento y la tasa de prevalencia de
la dependencia, se define el modelo de tarificacién. El modelo elegido es un
modelo multiples estados (3 estados), conocido como “modelo de Incidencia-

Renta”.

En base a dicho modelo, un individuo activo en el momento x, puede

encontrarse en alguno de los siguientes estados en x+1:

. activo
. dependiente

. fallecido

Se asume que un individuo no puede volver a ser activo una vez ha caido en
situacion de dependencia. Esta hipotesis es posible asumirla ya que, la
definicion elegida de dependencia, es una incapacidad grave que requiere la
ayuda de un tercero y, teniendo en cuenta la edad del dependiente, la
recuperacion al estado de activo es poco probable. Por tanto, un individuo
dependiente en el momento x tan so6lo puede ser dependiente en x+1 o haber

fallecido durante el afio.

En el siguiente grafico se presentan las probabilidades de transicion que deben

estimarse:

N N

P v p! i

Dependiente

Activo

v

aa i

q)( qX
Fallecido
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Donde:

o p2 : Probabilidad de que un activo de edad x continde activo en x+1.

o g Probabilidad de que un activo de edad x fallezca como activo durante
el transcurso del afio.

. p! : Probabilidad de que una persona dependiente de edad x continte
viva y dependiente en x+1, es decir, probabilidad de no morir ni
volver a ser activo en el afio (entre la edad x y x+1).

. q! : Probabilidad de que una persona dependiente de edad x muera como
dependiente durante el afo.

. i : Probabilidad de que una persona activa de edad x se convierta en

dependiente entre la edad x y x+1, conocida como tasa de

incidencia.

A continuacion se describe la forma de obtener cada una de las probabilidades

anteriormente descritas.

5. Probabilidad de fallecimiento de la poblacioén dependiente

Se considera que la mortalidad de la poblaciéon dependiente puede seguir una

relacion lineal, de acuerdo con la siguiente expresion:
* q¢l=K'q,tp
Donde:
e x: factor de sobremortalidad multiplicativo relacionado con Ia

probabilidad de fallecimiento.

e u: factor de sobremortalidad aditivo independiente del tanto de

mortalidad general.
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Los factores de sobremortalidad podran evolucionar en el tiempo en funcién de
la experiencia de la cartera. Debido a la falta de datos en Espafa sobre los
factores anteriormente descritos, se asume que la probabilidad de fallecimiento
de la poblacion dependiente es la misma que la de la poblaciéon general. La
consecuencia de esta hipotesis es una posible sobrevaloracién del coste del

seguro. Por tanto:

* ¢, =q,

6. Probabilidad de supervivencia de la poblacién dependiente

La supervivencia de la poblacion dependiente se deduce a partir de la
mortalidad de la poblaciéon dependiente. En concreto, la probabilidad de
fallecimiento de la poblacion dependiente mas la probabilidad de supervivencia
de dicho colectivo es igual a la unidad, ya que se ha supuesto que la

probabilidad de reactivarse es nula.

o pi=l-gq;

7. Tasa de incidencia de la dependencia

La estimacion de la tasa de incidencia se puede obtener a partir de la tasa de
prevalencia de la dependencia. Sin embargo, para la estimacion de la tasa de
incidencia, ha sido necesario adoptar hipdtesis de mortalidad (se ha asumido
que la probabilidad de fallecimiento de la poblacién dependiente es la misma
que la de la poblacion general). En este sentido, los resultados obtenidos son
muy sensibles a éstas. Por tanto, hay un problema de robustez de la
estimaciéon en la medida en que, una escasa variacion de la mortalidad de
referencia, puede modificar en proporciones sensibles el valor de la tasa de

incidencia.
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Para estimar la tasa de incidencia, se utilizan las siguientes variables:

e L7 : Numero total de personas activas de edad x.
e L' :Numero total de personas dependientes de edad x.

e L, =L3% +L, : Numero total de personas vivas de edad x cualquiera que sea

su estado (activo o dependiente).

L . e . .
. px:Li‘: probabilidad de fallecimiento en x, es decir, el nimero de

x

personas vivas en x+1 entre el nimero de personas vivas en x.

L . . . .
o g =1-p, :l—f“: probabilidad de supervivencia en x, es decir, uno

x

menos la probabilidad de fallecimiento en x.

e j, : tasa de prevalencia de la dependencia, es decir, la proporcién de

individuos dependientes en una determinada edad respecto al total de

personas de esa misma edad.

De esta manera, pueden obtenerse las siguientes relaciones:
o JooL =L (1)

Es decir, el colectivo de dependientes en x puede obtenerse multiplicando el
numero de individuos vivos en x (cualquiera que sea su estado) por la tasa de

prevalencia de la dependencia.

e (1-j)L =L 2)

Es decir, el colectivo de activos en x puede obtenerse multiplicando el nimero
de individuos vivos en x (cualquiera que sea su estado), por uno menos la tasa
de prevalencia de la dependencia.

Entonces:

o Lo =L =g+ i - (-%-q))
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Es decir, el colectivo de personas dependientes en x+1, es igual al colectivo de
individuos dependientes que sobreviven entre x y x+1, mas los activos que
caen en situacion de dependencia (se asume que entran en situacion de

dependencia a mitad de afio).

Utilizando las relaciones (1) y (2):
b jx+l .Lx+l :jx .Lx (l_q,lrl)-i_(l_.]x)l’x 'i;;i (1_1/2qfcl)

Si dividimos a los dos lados por el nUmero de personas vivas en el momento x:

: L+ : il : ) i
S £‘=Jx-(l—qx)+(1-Jx)-lx (1-%-q))

X

Reordenando:

o e P =i A=g)+ (-0 i (A=Y q))

Finalmente, la probabilidad de convertirse en dependiente entre la edad x y x+1

queda definida por la siguiente relacion:

o _den-(=g.)-j, -(-gq})
S (RN (7))

8. Probabilidad de fallecimiento de la poblacién activa

La probabilidad de fallecimiento de la poblacion activa se deduce de la

siguiente forma:
« L', =L -(1-¢“-1 i

X
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Es decir, el colectivo de activos en x+1 es igual al colectivo de activos en x,
menos los activos que fallecen durante el afno, menos los activos que caen en

situacion de dependencia durante el afio.

Utilizando las relaciones (1) y (2):

o (-4 Loy =(=j) L (=g =(1-j) L, i
Despejando:

e (=3 p, = (=) A=) (1= )i

Finalmente, la probabilidad de fallecimiento de la poblacion activa se deduce de

la siguiente relacion:

w_p (-de) A-g)+(1-j) -7
[ ] qx - B .
(1-3,)
9. Probabilidad de supervivencia de la poblacién activa

La probabilidad de supervivencia de la poblacion activa se deduce a partir de la

siguiente relacion:

a

aa Y1) a
i px :l_lx _q,v

Es decir, la probabilidad de que un activo permanezca en este estado en x+1
se deduce a partir de la probabilidad de caer en situacion de dependencia (tasa

de incidencia) y de la probabilidad de fallecer como activo durante el afio.
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Una vez definidas y estimadas las probabilidades necesarias para la
construccién del modelo, se ha procedido a la estimacién del modelo de

Incidencia-Renta y a la obtencion de los correspondientes resultados.

10. Notacién propia del modelo

. i : Tipo de interés.

. V= —1 i : Factor de descuento financiero.

. VA;: Valor actual probable de una renta unitaria para una persona
dependiente de edad x.

i iy, M -1
. VAx =a, + 2 m : Renta vitalicia pospagable, en m pagos al ano,

0

i(k) _ ki

para un asegurado de edad x, con %x = Z V ok Px
k=1

11. Producto a prima unica

La prima pura unica sin consideracion de los plazos de carencia, para una

persona de edad x es:

PU =SV pe.it .|val R]

X

Donde:

o0

aa __ I I aa

L4 _jp,x - px+h
h=0

e R :renta anual pagadera en caso de dependencia.
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12. Prima vitalicia pura

PU
oP:

Donde:

o0

--a(k)_ J aa

o @Y= p)
j=0

4. RESULTADOS

En este apartado se presentan los principales resultados obtenidos tras la
aplicacion del modelo. La primera tabla (Tabla 3.1) muestra la informacién
referente a la probabilidad de fallecimiento y, la segunda (Tabla 3.2), la tasa de
prevalencia de la dependencia obtenida tras la aplicacién del criterio definido
en el Libro Blanco de la Dependencia (MTAS, 2005). Ambas tablas se
muestran para hombres y mujeres, teniendo en cuenta la informacion referente
al afo 1999.

La tercera tabla (Tabla 3.3) muestra los resultados obtenidos tras la aplicacion
del modelo de Incidencia-Renta. En concreto, se presenta la prima pura
mensual vitalicia necesaria para obtener una renta de 1.000 euros mensuales.
Esta renta se cobraria desde el momento en que se certifica el estado de

dependencia hasta el fallecimiento del individuo.

Como se ha comentado anteriormente, las tablas de mortalidad utilizadas se
obtienen del Instituto Nacional de Estadistica (INE) para el afio 1998-1999, que
fueron realizadas juntamente con la Encuesta sobre Discapacidades,
Deficiencias y Estado de Salud (INE, 1999).
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La informacion se presenta por grupos de edad y sexo. En la Tabla 3.1 se
puede observar que la probabilidad de fallecimiento es mas alta para los

hombres que para las mujeres en todos los grupos de edad.

Por ejemplo, en el grupo de edades entre los 30 y los 34 afios, la probabilidad
de fallecimiento de las mujeres se sitia en un 0,051%, mientras que, para los
hombres, la probabilidad de fallecimiento es de 0,147%. Por otro lado, en el
grupo de edades comprendidas entre los 75 y los 79 afos, la probabilidad de
fallecimiento es de 3,101% y de 5,768% para mujeres y hombres,

respectivamente.

Tabla 3.1
Probabilidad de fallecimiento por grupos de edad y sexo.
Espafia, 1998 — 1999

Grupos de edad Ambos sexos Hombres Mujeres
6-9 afos 0,015% 0,018% 0,012%

10-16 afos 0,022% 0,027% 0,017%
17-24 afos 0,057% 0,085% 0,027%
25-29 afios 0,013% 0,014% 0,011%
30-34 afos 0,099% 0,147% 0,051%
35-39 afios 0,129% 0,187% 0,071%
40-44 afos 0,178% 0,249% 0,107%
45-49 afos 0,262% 0,369% 0,156%
50-54 afos 0,393% 0,569% 0,222%
55-59 afios 0,582% 0,858% 0,319%
60-64 afos 0,912% 1,356% 0,510%
65-69 afos 1,464% 2,159% 0,861%
70-74 afos 2,409% 3,448% 1,584%
75-79 afos 4,190% 5,768% 3,101%
80-84 aros 7,352% 9,470% 6,178%

85 arios y mas 28,692% 29,907% 28,158%
Subtotal 65 afios y mas 14,893% 16,187% 14,143%
Total de 6 afios y mas 5,789% 6,346% 5,441%

Fuente: Elaboracion propia en base a la EDDES (INE, 1999)
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Graficamente, se pueden observar mejor las diferencias entre sexos.

Grafico 3.1
Probabilidad de fallecimiento por grupos de edad y sexo.
Espafia, 1998 — 1999
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Fuente: Elaboracién propia

Una vez obtenida la probabilidad de fallecimiento tanto para hombres como
para mujeres, se presenta la tasa de prevalencia de la dependencia. Esta tasa
se obtiene tras la aplicacion de la definicion de dependencia del Libro Blanco
de la Dependencia (MTAS, 2005), siguiendo a Blay y Guillén (2006).

La siguiente tabla muestra el numero de personas dependientes y la tasa de
prevalencia de la dependencia en Espafa en el afio 1999, por grupos de edad
y sexo (Tabla 3.2). Se observa un continuo aumento tanto en el numero de
personas dependientes como en la tasa prevalencia de la dependencia a
medida que aumenta la edad. Mientras que para el rango de edades que va
entre los 6 y 9 afos la tasa de prevalencia de la dependencia se situa en el

0,40%, para el colectivo de 85 afios y mas dicha tasa alcanza el 28,53%.

Las diferencias en términos de tasas entre hombres y mujeres son minimas

hasta los 50 anos. A partir de dicha edad, la tasa de prevalencia de la
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dependencia aumenta mas en las mujeres que en los hombres. En el grupo de

edad de 85 afios y mas, la tasa de las mujeres alcanza el 30,90%, mientras

que la de los hombres es del 23,31%.

Tabla 3.2

Personas dependientes segun definicion del Libro Blanco y
tasa de prevalencia de la dependencia por grupos de edad y sexo.
Espafa, 1999

Ambos sexos Hombres Mujeres
Grupos Personas Tasa de Personas Tasa de Personas Tasa de
de edad dependientes | Dependencia | dependientes | dependencia | Dependientes | dependencia
6-9 6.240 0,40% 2.840 0,35% 3.400 0,44%
10-16 11.615 0,37% 6.530 0,41% 5.084 0,33%
17-24 15.916 0,32% 9.393 0,37% 6.523 0,27%
25-29 11.856 0,36% 7.003 0,42% 4.853 0,30%
30-34 20.438 0,63% 12.901 0,79% 7.537 0,47%
35-39 21.236 0,70% 11.711 0,77% 9.525 0,63%
40-44 24.320 0,90% 13.963 1,03% 10.356 0,76%
45-49 28.496 1,17% 14.917 1,23% 13.579 1,11%
50-54 29.320 1,26% 13.252 1,15% 16.067 1,36%
55-59 36.012 1,82% 15.615 1,61% 20.397 2,01%
60-64 58.634 2,99% 26.514 2,85% 32.120 3,12%
65-69 79.949 3,94% 28.604 3,04% 51.344 4,72%
70-74 106.713 6,16% 38.354 4,99% 68.360 7,09%
75-79 126.214 9,76% 41.538 7,82% 84.676 11,11%
80-84 111.863 14,33% 33.418 11,91% 78.445 15,69%
85y mas 171.005 28,53% 43.737 23,31% 127.269 30,90%
Subtotal 65 y mas 595.744 9,26% 185.651 6,85% 410.093 11,01%
Total de 6 y mas 859.826 2,32% 320.292 1,77% 539.534 2,85%

Fuente: Blay y Guillén (2006)
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En el siguiente grafico, se pueden observar mejor las diferencias entre sexos.

Grafico 3.2
Tasa de prevalencia de la dependencia por grupos de edad y sexo.
Espafa, 1999
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Fuente: Blay y Guillén (2006)

Por ultimo se presentan los resultados del modelo de Incidencia-Renta. Las
primas que se presentan a continuacion se han obtenido utilizando los
siguientes datos:

e Tasa de prevalencia de la dependencia segun la definicion del Libro Blanco
de la Dependencia (MTAS, 2005), utilizando los datos de la Encuesta sobre
Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud (INE, 1999).

e Tablas de mortalidad 1998-1999, elaboradas por parte del Instituto Nacional

de Estadistica.

Por otro lado, se han establecido las siguientes hipotesis:

e La probabilidad de reactivacion de un individuo dependiente es nula.

e La probabilidad de fallecimiento de la poblacion dependiente coincide con la
probabilidad de fallecimiento de la poblacién general.

e Se ha utilizado un tipo de interés del 2%.
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De esta forma, se estima la tasa de incidencia de la dependencia y, a partir de
ésta, el resto de probabilidades necesarias para el calculo de la prima del

seguro.

Los resultados se muestran en términos de prima pura, por lo que a ella
deberia afadirse el correspondiente margen de seguridad, asi como los gastos

de gestion interna y los gastos de gestién externa que correspondan.

Las primas obtenidas son pagaderas cada principio de mes de forma vitalicia
hasta que el individuo cae en situacion de dependencia. A partir de ese
momento, se considera que la persona dependiente cobrara una renta de 1.000
euros mensuales de forma vitalicia. Los resultados se presentan para hombres

y mujeres, con edades comprendidas entre los 40 y los 65 afos.

Los resultados se presentan en la Tabla 3.3. En dicha tabla se puede observar
que la prima para las mujeres es mas del doble que para los hombres en todas
las edades consideradas. Esto se debe principalmente, a la mayor longevidad
de las mujeres, no solo en estado de activo, sino también en el estado de
dependencia. Por ejemplo, la prima pura mensual para una mujer de 50 afios
alcanza los 128,76 euros, mientras que en el caso de los hombres se situa en
59,29 euros.

Las diferencias entre hombres y mujeres son mayores conforme aumenta la
edad. De esta forma, a los 65 afos, una mujer deberia pagar en concepto de
prima pura 153,96 euros al mes y, un hombre, se situaria entorno a los 66,37

euros mensuales.

Como se ha comentado anteriormente, para edades superiores a los 65 anos,
tanto el riesgo de caer en situacion de dependencia como el coste de la
dependencia, conllevan importantes aumentos en la prima, lo que implica

mayores riesgos para la compania.
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Tabla 3.3
Prima mensual para obtener una renta mensual de 1.000 euros.
Por edad y sexo. Espafia, 1999

Edad Hombres Mujeres
40 51,92 108,87
Y| 52,69 110,81
42 53,45 112,77
43 54,21 114,74
44 54,97 116,72
45 55,71 118,72
46 56,45 120,72
47 57,18 122,74
48 57,89 124,75
49 58,59 126,76
50 59,29 128,76
51 59,97 130,75
52 60,62 132,73
53 61,25 134,68
54 61,87 136,61
55 62,48 138,52
56 63,04 140,37
57 63,55 142,15
58 64,04 143,90
59 64,52 145,62
60 64,92 147,22
61 65,25 148,73
62 65,62 150,20
63 65,95 151,59
64 66,20 152,83
65 66,37 153,96

Fuente: Elaboracién propia

5. CONCLUSIONES

El seguro de dependencia tiene como objetivo cubrir al asegurado en caso de
que éste entre en una situacion de dependencia, garantizando el pago de una
renta o la prestacion de un servicio mientras se encuentre en dicho estado. De
esta forma, el asegurado puede hacer frente a los costes generados por su
estado de salud. En general, los productos de dependencia existentes en otros
paises cumplen con las caracteristicas definidas en este capitulo. Es decir, un
seguro de dependencia no deberia contemplar la posibilidad de rescate,

aunque algunos permiten establecer el derecho de reduccion.
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Ademas, se aconseja que la prima pagadera por parte del individuo sea
mensual y vitalicia, y no en forma de prima Unica, debido a la incertidumbre
existente sobre la evolucion del fendmeno de la dependencia. Las primas que
paga el individuo suelen ser revisables cada 5 ¢ 10 afios por este mismo
motivo. Las rentas pagaderas o los servicios prestados en caso de caer en

situacion de dependencia también suelen ser vitalicios.

Por dltimo, existen otras caracteristicas importantes en los seguros de

dependencia:

e Una correcta seleccion médica: la pérdida de autonomia es a menudo
progresiva.

e El plazo de carencia: es necesario para evitar una posible antiseleccion.

e La franquicia: plazo requerido para certificar el estado de dependencia e

iniciar el pago de la renta.

Por otro lado, en este capitulo se ha presentado la estimacion de un modelo de
multiples estados (modelo de Incidencia-Renta), que nos permite obtener la
prima que deberia pagar un individuo para quedar cubierto en caso de caer en

situacion de dependencia.

Existen otros modelos de multiples estados que permiten estimar la prima de
un seguro privado de dependencia. Sin embargo, la simplicidad de algunos
(como el llamado modelo Friendly Society) y la dificultad de otros (como los
modelos basados en procesos de Markov), complican un analisis detallado de

los mismos.

El modelo de Incidencia-Renta es un modelo que permite estimar la prima de
un seguro privado de dependencia utilizando tres variables (la mortalidad de la
poblacion activa, la mortalidad de la poblacién dependiente y la tasa de
incidencia de la dependencia) y realizando una hipotesis adicional (la

probabilidad de pasar del estado de dependencia al estado de activo es nula).
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Por otro lado, debido a la falta de datos en Espana, se ha asumido que la
mortalidad de la poblacion dependiente es la misma que la mortalidad de la
poblaciéon general (aunque en algunos paises como Estados Unidos se ha
demostrado que la probabilidad de fallecimiento de la poblaciéon dependiente es
superior a la de la poblacion general). La consecuencia de esta hipotesis es

una posible sobrevaloracion del coste del seguro.

Los resultados obtenidos indican que la probabilidad de caer en situacion de
dependencia es mas alta para las mujeres que para los hombres. Ademas,
como se ha demostrado en otros paises (En Francia, la expectativa de vida
media para una persona dependiente si situa entorno a los 2,5 afos para los
hombres y entorno a los 4,5 para las mujeres) las mujeres suelen vivir mas que
los hombres en situaciéon de dependencia. En conclusion, la prima es

ampliamente superior para las mujeres.
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CAPITULO 4
LA HIPOTECA INVERSA EN ESPANA
Y EN EL RESTO DEL MUNDO

1. INTRODUCCION

Una hipoteca inversa (término tomado del inglés “reverse mortgage”) es un
crédito con garantia inmobiliaria, es decir, un producto financiero que permite
transformar los activos inmobiliarios en rentas. Es un producto especialmente
orientado para las personas mayores. Este segmento de poblacion se
encuentra en una situacion complicada en términos financieros, ya que no
dispone de rentas del trabajo y sus pensiones suelen suponer un descenso en
sus ingresos netos, respecto a los que percibian como activos. Sin embargo la
mayoria de ellos tiene una vivienda completamente pagada (segun Herranz
(2006), el 87,2% de los mayores de 65 anos son propietarios de sus viviendas),

por lo que disponen de patrimonio inmobiliario.

El principal objetivo de la hipoteca inversa es mejorar el nivel de vida de los
mayores sin que, tras su fallecimiento, los herederos pierdan forzosamente la
propiedad de la vivienda. Esta alternativa a los planes de pensiones y seguros
de vida no es nueva en Espana. Hace unos afios se podia contratar un “seguro
vivienda pensién”, mediante el cual una persona ya jubilada vy titular de un piso,
podia conseguir una renta vitalicia a cambio de la transmision del inmueble. Sin
embargo, esta opcion no tuvo éxito debido a que la propiedad no pasaba a los

herederos cuando el titular fallecia.

A la hora de contratar una hipoteca inversa, se realiza un calculo de la

esperanza de vida del individuo. Si éste vive mas tiempo del estimado, seguira
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recibiendo la renta mensual a través del seguro diferido de rentas vitalicias
(siempre que el titular lo contrate), ya que la hipoteca inversa suele ofrecerse

por un plazo de tiempo concreto (entre 10 y 20 afos).

Aunque no es obligatorio contratar el seguro, la mayoria de entidades
bancarias lo aconsejan, ya que ello asegurara que el individuo reciba
mensualmente la renta de por vida. Si se ha contratado el seguro y el titular
muere antes del plazo fijado en el contrato de hipoteca inversa, los herederos
reciben la parte proporcional de la prima que en su dia esta persona pago
(siempre y cuando exista contraseguro). Si no se ha contratado el seguro y el
titular fallece antes del vencimiento de la hipoteca inversa, los herederos
deberan hacer frente a la deuda contraida con el banco por razén de dicha

hipoteca si desean conservar la propiedad del bien inmobiliario.

Por el contrario, si el individuo muere después del vencimiento de la hipoteca
inversa y tenia contratado el seguro, habra seguido cobrando la misma
cantidad mensualmente hasta su fallecimiento. Si no contrata el seguro y sigue
vivo al vencimiento de la hipoteca inversa, el individuo dejara de cobrar la renta
que recibia y debera hacer frente a la deuda. Por tanto, la principal ventaja de
contratar el seguro es la posibilidad de poder recibir la renta de forma vitalicia,

aunque el precio del seguro diferido puede ser elevado.

El propietario de la vivienda tiene distintas opciones de recibir los fondos de la
hipoteca inversa. En primer lugar, el titular puede recibir el pago en forma de un
unico capital. Una segunda alternativa consiste en una linea de crédito, que el
titular podra utilizar siempre que quiera. Como tercera opcion (y la mas comudn
entre las entidades que comercializan la hipoteca inversa), existe la posibilidad
de recibir una renta mensual (temporal o vitalicia). Algunas entidades ofrecen

un capital inicial para adecuacion de vivienda junto con la renta mensual.

Sin duda alguna, los costes iniciales de la hipoteca inversa representan un gran
freno para sus potenciales clientes. Las comisiones, impuestos, gastos de
notaria y seguros pueden cargarse en la hipoteca inversa en caso de falta de

liquidez, aunque ello conllevara un reduccion de la cuota mensual. De esta
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forma, un cliente sin ningun tipo de ahorro pero con un piso en propiedad,
recibe unos ingresos mensuales que no son rentas, sino que se tratan como
disposiciones de un crédito y, por tanto, no tributan en la declaracién del

Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas.

Una vez ha fallecido el titular de la hipoteca inversa, sus herederos deciden si
se quedan con la vivienda (devolviendo la cantidad dispuesta o realizando una
nueva financiacion de la cantidad que sus familiares han cobrado hasta su
fallecimiento) o si la venden (abonando en este caso la deuda contraida con la

entidad bancaria).

El resto del capitulo se divide en las siguientes secciones. En primer lugar, se
analizan las hipotecas inversas de Estados Unidos y el Reino Unido. En
segundo lugar, se presentan las caracteristicas mas importantes de las
hipotecas inversas de Caixa Terrassa, “la Caixa” e Ibercaja, y se presenta un
ejemplo para mostrar las diferencias entre ellas. Posteriormente se plantean las
alternativas existentes a la hipoteca inversa. Concretamente, se presentan tres
tipos de instrumentos: la hipoteca pension, la vivienda pensién y la cesion para

alquiler. Por ultimo, se presentan las principales conclusiones del capitulo.

2. LA HIPOTECA INVERSA EN ESTADOS UNIDOS Y EN EL REINO UNIDO

El pais donde se ofrecieron los primeros contratos de hipoteca inversa fue el
Reino Unido en 1965. En otros paises como Estados Unidos, este tipo de
productos no empezé a comercializarse hasta 1989. Actualmente, en la
mayoria de paises desarrollados existen negocios similares: Australia, Canada,

Japoén, Noruega,...
El actual envejecimiento de la poblacién augura buenas perspectivas para este

producto en los diferentes paises. En Espana el envejecimiento de la poblacion

sera mas acentuado todavia (segun la ONU, en 2050 Espafa sera el segundo
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pais mas envejecido del mundo). Ademas, las cifras de propietarios de vivienda

son altas en nuestro pais (Sancho, 2005).

Por tanto, en Espafa se cumplen las dos caracteristicas fundamentales que
permiten pensar que la hipoteca inversa sera un producto altamente

demandado: la propiedad de vivienda y una alta esperanza de vida.

En otros paises donde se estan comercializando estos productos desde hace
algunos afos, se ha realizado un niumero elevado de operaciones, aunque no
se hayan alcanzado grandes cuotas de mercado. En el Reino Unido, dos
entidades de crédito (Norwich Union y Northern Rock) cubren el 90% del
mercado de hipotecas inversas y, en Estados Unidos, la mayoria de
operaciones estan relacionadas con el programa federal “Hipotecas de
Conversion del Valor Acumulado de la vivienda” (Home Equity Conversion
Mortgage, HECM), que fija la cantidad econémica a percibir y los costes de la

operacion, y garantiza el cumplimiento de los compromisos entre las partes.

2.1. La hipoteca inversa en Estados Unidos

En Estados Unidos, una hipoteca inversa se define como un préstamo contra la
vivienda que no requiere ningun reembolso mientras el titular del inmueble viva
alli. Generalmente todos los duefios deben tener por lo menos 62 afios y, su
hogar, debe ser su "residencia principal". Ademas, el propietario no puede
tener ninguna deuda contra su hogar en el momento de contratar una hipoteca

inversa.

La cantidad de efectivo que puede obtenerse de una hipoteca inversa depende
del programa que se haya seleccionado y, dentro de cada uno de los
programas, depende de la edad, del valor de la vivienda y de los tipos de
interés. Dadas las diferencias existentes entre los programas que se ofrecen al
consumidor, se pueden conseguir hasta 30.000 ddlares mas segun el programa

que se escoja.
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En general, el programa federal “Hipotecas de Conversién del Valor Acumulado
de la vivienda” (Home Equity Conversion Mortgage, HECM) es el que
proporciona mas efectivo y mejores condiciones. Este programa se caracteriza
por la intervencion de la administracion publica (FHA, Administracién Federal

de la Vivienda).

Para cobrar la hipoteca inversa, el individuo puede escoger entre las siguientes

opciones:

e Un anticipo por el total de efectivo concedido.

e Una linea de crédito que el individuo puede utilizar siempre que quiera
(durante toda la vida del préstamo o hasta que se utilice todo el crédito
disponible).

e Un anticipo mensual por un nimero determinado de afos.

¢ Un anticipo mensual mientras el individuo viva en su hogar.

¢ Un anticipo mensual de forma vitalicia, sin importar déonde viva el individuo,
si el préstamo se ha destinado a la contrataciéon de un seguro de rentas
vitalicias.

e Como cualquier combinacién de las anteriores.

Si el individuo dispone de una linea de crédito, la cantidad total de efectivo que
recibe depende del crédito que utilice y de si la linea de crédito es constante o
es creciente. Con una linea de crédito constante, la cantidad de crédito
disponible disminuye conforme el individuo pide anticipos. En cambio, con una
linea de crédito creciente, el crédito disponible aumenta segun el tipo de interés

fijado.

Por ejemplo, si el individuo pide un crédito de 10.000 délares de una linea de
crédito constante que concede hasta 50.000 ddlares, al cabo de tres afios
(asumiendo que no pide ningun otro crédito), el crédito disponible sera de
40.000 dolares. En cambio, con una linea de crédito creciente, esos 40.000

dolares habran aumentado segun el tipo de interés que se haya pactado en el
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contrato. La linea de crédito en el programa federal “Hipotecas de Conversion

del Valor Acumulado de la vivienda” (HECM) es una linea de crédito creciente.

Si el individuo escoge recibir anticipos mensuales del préstamo, la cantidad
total de efectivo que recibe dependera de si el plan se ha contratado por un
numero determinado de afios o de si se ha contratado durante el tiempo en que
el individuo permanezca en su hogar. Si la hipoteca inversa se utiliza para
contratar un seguro de rentas vitalicias, la cantidad total de efectivo que se

consigue dependera del tiempo que viva el individuo.

El valor maximo que puede adeudar el individuo es el valor de su hogar en el
momento de compensar el préstamo. Para pagar la cantidad adeudada en el
momento de fallecer el propietario, los herederos pueden compensar el
préstamo vendiendo la vivienda, devolver la deuda usando los fondos del
antiguo propietario o sus propios fondos, o contratando una hipoteca sobre la

vivienda por la cantidad adeudada.

2.2 La hipoteca inversa en el Reino Unido

En el Reino Unido, existen diversas formas de liquidar el patrimonio inmobiliario
del individuo: se puede pedir un préstamo entregando como garantia la
vivienda, se puede vender una parte o la totalidad de la vivienda a cambio de
una renta regular o de una suma global, o incluso pueden combinarse ambas
opciones. En general, las hipotecas inversas van dirigidas a la poblacion de 55

afos 0 mas que disponen de una vivienda libre de cargas.

Los instrumentos comerciales que permiten la liquidacién del patrimonio son

basicamente dos:

e La hipoteca vitalicia o hipoteca inversa (“lifetime mortgage”)

e Lareversion del hogar (“home reversion”).
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Con la hipoteca vitalicia se obtiene un préstamo a cambio del hogar. Este
préstamo se puede cobrar en forma de renta regular, en forma de un Unico
capital, como un reembolso de gastos, o se puede utilizar para comprar un
seguro. La hipoteca se compensa en el momento en que el propietario fallece o

cuando se cambia de hogar (ya sea a otra vivienda o a una residencia).

Los principales tipos de hipoteca vitalicia son los siguientes:

A. Plan de ingresos del hogar (“Home Income Plan”)

El propietario pide un préstamo que le paga un efectivo por la suma global del
valor de la vivienda, y se asegura contra el valor del hogar. La suma global se
utiliza para comprar un seguro que garantice una renta mensual, generalmente
una cantidad fija para toda la vida. Una parte de la renta se destina a pagar los
intereses de la hipoteca (el tipo de interés suele ser fijo) y, el resto de la renta,
puede disponerse libremente por parte del individuo. En caso de vender el
hogar antes de fallecer, se compensa la cantidad que el propietario pidio
prestada al inicio de la operacion. Como la renta que se recibe en este tipo de
operaciones es bastante baja, este tipo de producto esta destinado a la

poblacion de mayor edad (alrededor de los 80 afios).

B. Hipoteca de soélo intereses (“Interest-only Mortgage”)

Se pide un préstamo por el que se recibe un pago unico o una renta mensual, y
se asegura contra el valor del hogar. El individuo paga cada mes los intereses
del préstamo (puede ser una cantidad fija o variable). Si el individuo decide
vender su hogar antes de fallecer, se compensa la cantidad dispuesta al inicio

de la operacion.

El propio individuo es quien debe asegurarse de que puede permitirse pagar
los intereses del préstamo. Si el tipo de interés de la operacién es variable y la
renta que recibe es fija, el individuo podria no disponer de renta suficiente para

hacer frente a futuras subidas de los tipos de interés.
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C. Hipoteca de reinversion de intereses (“Roll-up mortgage”)

Se pide un préstamo y se asegura contra el valor de la vivienda. El préstamo se
puede recibir en forma de renta regular o como una suma global de efectivo.
Sin embargo, los intereses del préstamo no se pagan hasta el momento en que
se venda la vivienda del individuo. Como no se pagan intereses, la cantidad
que el individuo puede pedir prestada suele ser relativamente pequefia, y
depende de su edad. El interés, que puede ser fijo o variable, se carga en el
préstamo original. Como consecuencia, si el individuo prefiere recibir una suma
global al inicio de la operacion, la cantidad adeudada puede crecer
rapidamente, hasta el punto en que dicha cantidad puede ser superior al valor

de la vivienda.

D. Hipoteca vitalicia de capital prefijado (“Fixed repayment lifetime mortgage”)

El individuo pide un préstamo y recibe un capital unico, que se asegura contra
el valor del hogar. En este producto, en lugar de pagar intereses, el individuo se
obliga a pagar al prestamista, en el momento en el que venda su hogar, una
suma mas alta de la que pidio prestada. Esta suma mas alta se fija al principio

de la operacion.

Algunas hipotecas vitalicias incluyen una clausula de revalorizacion del valor de
la vivienda. En este caso, el prestamista renuncia a una parte o a todos los
intereses del préstamo, a cambio de la apropiacién de una parte de la

revalorizacion del inmueble.

Fiscalmente, este tipo de productos son muy atractivos, ya que el dinero que se
recibe de la hipoteca inversa esta exento de tributacion. Por el contrario, los
gastos que se deriven del mantenimiento del hogar en buenas condiciones

corren a cargo del propio individuo.

A modo de conclusion, se presenta la siguiente tabla (Tabla 4.1) con el objetivo
de comparar las principales diferencias entre los distintos tipos de hipoteca

vitalicia o hipoteca inversa.
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Tabla 4.1

Comparativa de los tipos de hipoteca inversa en el Reino Unido

Tipos de hipoteca vitalicia o hipoteca inversa

Caracteristicas

Plan de ingresos del

Hipoteca de solo

Hipoteca de reinversion

Hipoteca vitalicia de

hogar intereses de intereses capital prefijado
Posibilidad de escoger
entre capital Unico o Si Si Si Si
renta mensual
Modalidad de tipo de Fijo Fijo o variable Fijo o variable No hay

interés

Momento de pago de

Mensualmente

Mensualmente

Cuando vende la

Cuando vende la

los intereses vivienda vivienda
Posibilidad de
revalorizacion Si Si Si Si
compartida
Posibilidad de vender
el hogar antes de Si Si Si Si
fallecer
E.I gapltal unico 1nsuficiencia de renta| La cantidad adeudada |. En lugar de. pagar
recibido se destina | .~ .. . . L - lintereses, el individuo
si el tipo de interés es|crece rapidamente si el -
Otros ala compra de un se obliga a pagar una

seguro de rentas
vitalicias

variable y la renta
recibida es fija

individuo prefiere
recibir un pago unico

suma mas alta de la
que pidio prestada

Fuente: elaboracion propia

Como se ha comentado anteriormente, existe un producto llamado “reversion
del hogar” que también permite liquidar el patrimonio inmobiliario del individuo.
En este caso, el individuo vende parte o toda su vivienda a una compania
especializada en este tipo de productos que, o bien compra dicha vivienda, o
bien actia como intermediario para que alguna tercera persona la compre. Una
vez realizada la venta total o parcial de la vivienda, el individuo recibe los
ingresos de la venta en forma de un unico capital o bien en forma de renta

regular.

Como el comprador no puede revender la parte comprada hasta la muerte del
titular (o bien hasta que éste ingrese en una residencia), la cantidad que recibe
el titular sera inferior al valor de la vivienda (generalmente se situa entre el 35%

y el 60%). Cuanto mayor sea la edad del titular, mas alto sera el porcentaje que
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consiga. La edad minima para este producto suele ser mas alta que para las
hipotecas vitalicias. Por ultimo cabe destacar que, con la “reversién del hogar”,
el individuo consigue un contrato de arrendamiento que le da derecho a
continuar viviendo en su hogar el resto de su vida (o hasta que requiera el

ingreso en una residencia).

Por tanto, como principal diferencia entre las dos principales formas de liquidar
el patrimonio en el Reino Unido, se observa que la hipoteca vitalicia o hipoteca
inversa permite al individuo mantener la titularidad de su propiedad, mientras
que, con la “reversion del hogar”, una parte o toda la vivienda pasa a manos de

una tercera persona (ya sea ésta una compafiia o un individuo).

3. LA HIPOTECA INVERSA EN ESPANA

En Espana, la comercializacién de hipotecas inversas es muy reciente. Este
nuevo producto financiero pretende mejorar la calidad de vida de los mayores,
sin que sus herederos tengan que renunciar a la propiedad del inmueble.
Ademas, las entidades financieras consideran que este tipo de producto se
ajusta perfectamente a las necesidades de los mayores en Espafia. En
concreto, el aumento de la esperanza de vida, la aparicion de la dependencia
en las ultimas etapas de la vida, los cambios en la estructura familiar
convencional, la disminucién del poder adquisitivo de los jubilados vy, la elevada
proporcién de propietarios de vivienda son factores que auguran el éxito de

este tipo de productos.

El objetivo de este apartado es comparar las hipotecas inversas de Caixa
Terrassa, “la Caixa” e Ibercaja. En concreto, se analizaran cuestiones como la
revalorizacion del inmueble, la valoracion del patrimonio, el tipo de interés de la

operacion, la edad de contratacion, y si la renta es vitalicia o temporal.
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3.1 La hipoteca inversa de Caixa Terrassa

Con la hipoteca inversa de Caixa Terrassa, también llamada pension
hipotecaria, el cliente podra complementar sus ingresos transformando en
dinero su hogar a través de un crédito con garantia hipotecaria. El cliente
conserva la propiedad del inmueble, no necesita venderlo y los herederos

conservan sus derechos.

Caixa Terrassa exige que el cliente tenga mas de 70 afos y disponga de una
vivienda sin cargos para poder contratar este producto. El importe maximo que
se puede disponer esta limitado al 90% del valor actual de la vivienda y, tanto
la renta que se recibe como los intereses que se generan, se van acumulando
al saldo del crédito. El tipo de interés de la operacién es fijo durante el primer
tramo de la operacion (periodo de cobro de la renta de la hipoteca inversa),
mientras que, durante el segundo tramo (periodo de cobro de la renta del
seguro), el tipo de interés es variable. Se asume una revalorizacion del

inmueble del 3% anual.

El individuo recibe una renta mensual que se calcula en funcion de su edad (en
el caso de que la operacion sea a dos vidas, se calcula en funcién de la edad
del titular mas joven), del valor de la vivienda, y de si el cliente elige una renta
vitalicia o temporal. En el momento que finaliza el cobro de la renta el cliente
contintia recibiendo la misma renta, siempre que haya contratado el seguro
diferido de rentas vitalicias al inicio de la operacion. La prima de este seguro se
carga en el saldo del crédito sin que el cliente tenga que adelantar ninguna

cantidad.

En caso de defuncién de uno de los titulares, el otro titular continlia cobrando la
renta y no se le exige la devolucion de la deuda mientras viva. En el momento
de liquidar la operacion, es decir, cuando fallece el titular o los titulares de la
hipoteca inversa, los herederos tienen la posibilidad de quedarse con la
vivienda (pagando la deuda con sus ahorros o constituyendo una nueva

hipoteca) o venderla (quedandose con la diferencia una vez pagada la deuda).
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Los gastos iniciales de la hipoteca inversa son una importante barrera de
entrada al producto, ya que el cliente debe abonar los gastos notariales, los
impuestos, los gastos que se deriven de la tasacion del inmueble, etc. Para que
el cliente no tenga que utilizar sus ahorros, Caixa Terrassa (asi como el resto
de entidades que comercializan la hipoteca inversa) permite que los gastos se
financien con el mismo crédito hipotecario. Caixa Terrassa aplica una comision
de apertura a la hora de contratar el producto, aunque no aplica comisién de

cancelacion para no encarecer el producto.

Una ultima opcion que destaca Caixa Terrassa, es la posibilidad de contratar
una hipoteca inversa sobre un inmueble y ademas alquilarlo. En estos casos, el
individuo conserva la propiedad y recibe dos rentas, lo que puede suponer un
complemento de ingresos importante (sobretodo para aquellos clientes que

precisen de cuidados de larga duracién en una residencia).

3.2 La hipoteca inversa de “la Caixa”

La hipoteca inversa de “la Caixa”, Caja de Ahorros y Pensiones de Barcelona,
va dirigida a todas aquellas personas que sean mayores de 75 afios, aunque el
producto es contratable a partir de los 65 afios. Como en el resto de entidades,
se exige que el cliente sea propietario de la vivienda y que ésta esté libre de
cargas. “la Caixa” presenta dos modalidades de hipoteca inversa. La primera
de ellas, la hipoteca inversa sencilla, consiste en una cuenta corriente de
crédito con garantia hipotecaria, con disposiciones mensuales (renta para el
cliente) durante un periodo de tiempo determinado. Aunque la hipoteca es
vitalicia porque no se cancela hasta la muerte del titular/es, el pago de la renta
mensual es temporal. Por lo tanto, este primer tipo de hipoteca inversa es un
producto pensado para personas que, en caso de sobrevivir al periodo de renta
contratado, no presentaran dificultades al dejar de percibir la renta o, incluso,

tendran capacidad para cancelar la operacion o renegociarla.
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La segunda modalidad de hipoteca inversa es la llamada hipoteca inversa
completa, que consiste en una cuenta corriente de crédito con garantia
hipotecaria destinada en parte a constituir una pension vitalicia diferida, y en
parte a realizar disposiciones mensuales. La hipoteca inversa completa, a
diferencia de la sencilla, ofrece una renta vitalicia, primero a cargo de la cuenta
de crédito y luego a cargo del seguro diferido de rentas vitalicias. Es un
producto para personas con menores recursos que no pueden prescindir de la

renta.

La hipoteca inversa de “la Caixa” consta de dos etapas bien diferenciadas.
Durante la primera etapa (llamada etapa de disposicion), el cliente percibe una
renta a partir de disposiciones mensuales. El plazo de esta etapa se define en

funcion de la esperanza de vida del titular/es y del tipo de producto.

En la segunda etapa (etapa de acumulacién de intereses), la cuenta de crédito
s6lo acumula intereses hasta el vencimiento. En esta segunda etapa entra en
funcionamiento la pension vitalicia diferida, siempre que el cliente haya
contratado el seguro diferido de rentas vitalicias. Se considera que el
vencimiento de la hipoteca inversa se produce a los seis meses de la muerte

del ultimo titular.

El tipo de interés es fijo durante la etapa de disposicion de la renta, aunque
durante la etapa de acumulacion de intereses (hasta que la hipoteca inversa se
cancele), el tipo de interés es variable. El limite de crédito concedido no puede
superar el 70% del valor de la tasacién y, en caso de patrimonios elevados,
este limite se situa entorno al 40%. Ademas, a la hipoteca inversa se le aplican

comisiones de apertura y estudio.

Mientras viva uno de los titulares de la hipoteca inversa, no se pide la
devolucién de la deuda y, cuando falten los dos, los herederos liquidan la
hipoteca inversa. En este caso, pueden optar por devolver el crédito dispuesto,
manteniendo por tanto la propiedad, o vender el inmueble, quedandose con el

dinero sobrante una vez pagada la deuda.
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3.3 La hipoteca inversa de Ibercaja

En Ibercaja, Caja de Ahorros y Monte de Piedad de Zaragoza Aragén y Rioja,
el cliente debe tener mas de 75 afios y ser propietario de la vivienda en que
reside para poder contratar una hipoteca inversa. En base al valor actual de su
vivienda se le concede un importe, y el propio cliente es quien decide las
cantidades que necesita en cada momento para cubrir sus gastos habituales,

cuidados de salud u otras necesidades.

Este crédito hipotecario se combina con dos seguros, uno de renta vitalicia y
otro de renta temporal. Los tres productos se contratan conjuntamente en el

momento de formalizar la operacion.

El tipo de interés es fijo para toda la vida de la operacion y el producto esta
exento de comisiones (no existen comisiones de apertura, de amortizacion
anticipada, ni de cancelacion anticipada). Por otro lado, el importe maximo

concedido no podra superar el 80% del valor de tasacion actual.

El cliente empezara a recibir las cantidades periddicas en el mismo mes de la
formalizacién de la operacion y, ademas, en su declaracién de la renta no
tendra que incluir las cuotas mensuales que ha percibido, ya que estan

exentas.

Finalizado el plazo maximo de disponibilidad (15 afos aproximadamente), el
seguro diferido de rentas vitalicias garantiza al cliente una renta mensual
vitalicia (este renta sera del mismo importe que la renta que cobraba con el

crédito hipotecario).

El seguro de renta temporal garantiza el pago de los intereses del crédito
dispuesto durante los dos afos siguientes a la finalizacion del periodo de
disponibilidad del crédito. Es importante destacar que, durante estos dos afios,
el cliente amortizara el crédito, bien con ahorro propio o mediante la venta del

piso que actua como garantia.
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3.4 Ejemplo de calculo

En este apartado se presenta un ejemplo de calculo de la hipoteca inversa. En
concreto, se realiza una comparativa entre Caixa Terrassa, “la Caixa” e
Ibercaja. Se supone que la operacion se contrata a 1 vida (un hombre de 75
anos), y se obtiene la renta temporal y la renta vitalicia de Caixa Terrassa y de
“la Caixa”. En el caso de Ibercaja, sélo se ha obtenido la renta vitalicia, ya que

es obligatorio contratar el seguro diferido de rentas vitalicias.

Los resultados se presentan en la Tabla 4.2. Las diferencias en términos de
renta temporal entre Caixa Terrassa y “la Caixa”, se deben principalmente a la
duracién de dicha renta y al importe concedido del valor del inmueble. Caixa
Terrassa ofrece una renta temporal durante 17 afos, mientras que, en ‘la
Caixa”, la renta temporal se sitia en 15 anos. Por otro lado, Caixa Terrassa
concede hasta el 90% del valor actual de la vivienda, mientras que en ‘“la

Caixa” se concede hasta el 70%.

De esta forma, la renta temporal que se obtiene en Caixa Terrassa es de
672,62 euros, mientras que, en “la Caixa”, se situa en 627,95 euros. Los costes
iniciales de la operacion alcanzan los 9.199,78 en Caixa Terrassa y los

8.756,83 euros en “la Caixa”.

Por otro lado, en términos de renta vitalicia puede ofrecerse una comparativa
entre las 3 entidades. Como se ha comentado anteriormente, en Ibercaja es
obligatorio contratar dos tipos de seguros: el seguro diferido de rentas vitalicias,
que garantiza al cliente una renta fija mensual durante toda la vida (del mismo
importe que la que se cobraba con el crédito), y un seguro de renta temporal,
que garantiza el pago de los intereses del crédito dispuesto durante los dos
afos siguientes a la finalizacion del periodo de disponibilidad del crédito. De
esta forma, la renta vitalicia resultante es de 648,43 euros. Por su parte, Caixa
Terrassa ofrece una renta vitalicia de 599,60 euros al mes, mientras que en “la

Caixa”, la renta vitalicia se situa en 565,50.
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Las diferencias en la renta vitalicia se deben basicamente al porcentaje

concedido sobre el valor de la vivienda. Mientras Ibercaja concede hasta el

80% del valor actual de la vivienda, Caixa Terrassa y “la Caixa” se sitian en el

90% y 70%, respectivamente. Los costes iniciales de la operacién en el caso

de haber contratado el seguro, alcanzan los 26.956,99 euros en lbercaja y

24.014,78 euros en “la Caixa”, mientras que en Caixa Terrassa se sitlan en

18.384,11 euros.

Tabla 4.2.
Ejemplo de calculo de la hipoteca inversa.
Operacion a 1 vida.

HIPOTECA INVERSA

Caracteristicas CAIXA TERRASSA “la Caixa” IBERCAJA
Fecha de constitucion de la hipoteca 15/03/2007 15/03/2007 15/03/2007
Titular 1 Hombre Hombre Hombre
Fecha de nacimiento titular 1 15/03/1932 15/03/1932 15/03/1932
Edad del titular 1 75 75 75
Obligatoriedad de contratar el seguro No No si

diferido de rentas vitalicias

Valor vivienda

300.000,00 euros

300.000,00 euros

300.000,00 euros

Importe maximo que se puede
disponer

90% del valor actual de
la vivienda

70% del valor actual de
la vivienda

80% del valor actual
de la vivienda

Fijo al 6,25% hasta el

Fijo al 6,25% hasta el

Tipo de interés del crédito 01/03/2024, a partir de | 31/03/2022, a partir de Fijo al 6%
entonces Euribor + 2% | entonces Euribor + 2%
Importe mensual 672,62 € 627,95 € -
Renta |Afos de percepcion de la 17 afios 15 afios B
temporal | renta
Comisiones y gastos 9.199,78 8.756,83 € -
iniciales de la operacion
Importe mensual 599,60 € 565,50 € 648,43 €
Afios de percepcion de la Vitalicia Vitalicia Vitalicia
Renta renta
vitalicia | 1 e interés técnico 3,00% 2,50% -
Comisiones y gastos 18.384,11 € 24.014,78 € 26.956,99 €
iniciales de la operacion

Fuente: elaboracion propia.

84




En base a este ejemplo se presenta la Tabla 4.3, con el desglose de los gastos
que supone contratar un producto de estas caracteristicas, en el caso de haber

contratado el seguro diferido de rentas vitalicias.

En una hipoteca inversa existen tres tipos de gastos:

e Las comisiones: de apertura, de estudio, de cancelacion,...
e Los gastos de formalizacion: notaria, registro, impuestos,...

e La prima unica del seguro diferido de rentas vitalicias.

Como muestra la Tabla 4.3, existe una comision de apertura tanto en “la Caixa”
(988,07 euros) como en Caixa Terrassa (791,78 euros), mientras que en

Ibercaja no se aplica esta comision.

En cuanto a los gastos de formalizacion, las diferencias entre “la Caixa” y Caixa
Terrassa son minimas (7.767,50 y 8.408,00 euros, respectivamente), mientras
que en lbercaja los gastos de formalizacion son de 4.383,49 euros, debido a
que el Impuesto sobre Actos Juridicos Documentados (AJD) es mas bajo que

en las otras dos entidades.

La principal diferencia se encuentra en los seguros asociados a la contratacion
de la hipoteca inversa. En Ibercaja es obligatorio contratar el seguro del hogar y
el seguro de intereses, ademas, del seguro diferido de rentas vitalicias, lo que
conlleva que el coste total de los seguros alcance los 22.573,51 euros. En
Caixa Terrassa y “la Caixa”, la prima unica del seguro diferido de rentas

vitalicias se situa en los 9.184,33 y en los 15.259,21 euros, respectivamente.

En resumen, el total de gastos y comisiones alcanza los 26.956,99 euros en
Ibercaja (8,99% del valor del inmueble), en “la Caixa” se situa en 24.014,78
euros (8% del valor del inmueble), mientras que en Caixa Terrassa se situa en
18.384,11 euros (6,13% del valor del inmueble).
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Tabla 4.3
Comisiones y gastos iniciales de la operacion.
Operacién a 1 vida.

Comisiones y gastos iniciales de la operacion HIPOTECA INVERSA
(en el caso de haber contratado el seguro
diferido de rentas vitalicias) CAIXA TERRASSA “la Caixa” IBERCAJA
Apertura 791,78 € 988,07 € 0,00 €
Estudio 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Comisiones Amortizacion Anticipada 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Cancelacion 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Subtotal 791,78 € 988,07 € 0,00 €
Tasacion 0,00 € 232,00 € 313,73 €
Seguro de dafos 0,00 € 393,92 € 0,00 €
Nota del registro 0,00 € 24,40 € 0,00 €
Notario 886,00 € 769,24 € 533,77 €
Gastos de Registro 678,00 € 544,53 € 304,04 €
formalizacion | Gestoria 290,00 € 375,08 € 135,95 €
Plusvalias municipales® 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Impuesto ITP 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Impuesto sobre AJD 6.554,00 € 5.428,33 € 3.096,00 €
Subtotal 8.408,00 € 7.767,50 € 4.383,49 €
Prima Inicial Seguro del 0,00€ 0,00 € 286,66 €
Hogar
Prima unica seguro 9.184,33 € 15.259,21 € 14.128,44 €
diferido de rentas vitalicias
Seguros Prima unica seguro
intereses 0,00 € 0,00 € 8.158,41 €
Subtotal 9.184,33 € 15.259,21 € 22.573,51 €
Total comisiones y gastos 18.384,11 € 24.014,78 € 26.956,99 €
% sobre el valor del inmueble (300.000 euros) 6,13% 8,00% 8,99%

Fuente: elaboracion propia.
* Actualmente, este impuesto es igual a cero para personas con 65 afios 0 mas.
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4. FORMAS DE OBTENER RENTAS A PARTIR DE UN INMUEBLE

Ademas de la hipoteca inversa (también llamada "pensién hipotecaria”), existen
otros instrumentos que permiten la obtencion de una renta a partir de un
inmueble. En este sentido, en Herranz (2006) puede encontrarse una

descripcién mas detallada de estos instrumentos.

En este apartado se presentan tres tipos de instrumentos alternativos a la
hipoteca inversa: la hipoteca pension, la vivienda pensiéon y la cesién para

alquiler.

4.1 La hipoteca pensién

La hipoteca pensién consiste en suscribir una hipoteca sobre una vivienda vy,
con el dinero que se reciba, contratar un seguro que garantice una pension
vitalicia. La pensién que recibe el individuo depende del valor de la vivienda y

de la edad del titular.

A diferencia de la hipoteca inversa, la hipoteca pension destina todo el capital
recibido a la contratacion de un seguro de rentas vitalicias. Como se ha
comentado anteriormente, la hipoteca inversa otorga un crédito con garantia
inmobiliaria y, aunque no es obligatorio, una parte del crédito obtenido con la
hipoteca inversa, se suele destinar a la compra de un seguro diferido de rentas

vitalicias.

La hipoteca que se contrata con el producto “hipoteca pension” estara en
periodo de carencia hasta el fallecimiento del propietario, momento en el que
los herederos decidiran si hacer frente a la deuda con el inmueble, o bien

heredar la propiedad asumiendo la deuda.
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Las principales caracteristicas de este producto son las siguientes:

e Es un producto que combina dos negocios distintos: el crédito hipotecario
por un lado y, por otro, la pension vitalicia.

e El propietario de la vivienda paga los intereses de la hipoteca con una parte
de la pension.

e Algunas entidades permiten contratar una renta creciente. De esta forma, se
reduce la pérdida de poder adquisitivo que se produce cuando el individuo
cobra siempre la misma cantidad fija.

e Durante los dos primeros afios puede incluirse un capital asegurado, para
los casos en los que el individuo fallezca poco después de contratar la
hipoteca. Sin embargo, la contratacion de este capital asegurado suele
incrementar el coste de la operacion.

e La renta que percibe el individuo debe tributar, por lo que fiscalmente es un

producto poco atractivo.

4.2 La vivienda pension

Se trata de vender la vivienda (conservando el usufructo de la misma) a una
entidad aseguradora a cambio de la formalizaciéon de una pension vitalicia. El
importe de la pension suele ser mas alto que el del resto de productos de este
tipo, aunque, en el momento que fallezca el individuo, los herederos no pueden

reclamar la propiedad del inmueble.

Las principales caracteristicas de la vivienda pensién son:

e Se vende la nuda propiedad del inmueble, aunque el duefio de la vivienda
podra seguir viviendo en el inmueble, ya que conserva el usufructo.

¢ La edad minima de contratacion suele ser mas alta que la exigida en otros
productos del mismo estilo.

e El antiguo propietario no corre con los gastos del inmueble: IBI,

comunidad,...
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e Elindividuo podria tener que pagar una cantidad en concepto de alquiler de
la vivienda.

e Es un producto poco desarrollado porque se trata de un negocio complejo.

e El individuo debera tributar por la pension y no se podra desgravar el

alquiler que pague.

4.3 La cesion para alquiler

En este tipo de operaciones, el propietario de la vivienda suele ser una persona
mayor que requiere de servicios asistenciales en una residencia de mayores. A
cambio de una renta, el propietario cede a una entidad el inmueble del que
dispone para que ésta lo alquile, sin que pierda en ningin momento la

propiedad de la vivienda.

Si la renta que recibe el individuo es inferior al coste de los servicios
residenciales, el individuo aportara el resto. En cambio, si la renta que recibe es

superior al coste de los servicios, el propietario dispondra del resto de la renta.

Las principales caracteristicas de este producto son:

e El propietario de la vivienda cede el inmueble a una entidad sin perder la
propiedad.

e La entidad se hace cargo de los gastos de mantenimiento y reparacién del
inmueble.

e EIl propietario recibe una renta destinada necesariamente al pago del
servicio residencial que precise.

e Las rentas que se reciben estan gravadas en el Impuesto sobre la Renta de

las Personas Fisicas.

Segun algunas entidades (Edad&Vida, 2005), la incentivaciéon de este tipo de

productos puede incidir favorablemente en la oferta de viviendas en alquiler.
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5. CONCLUSIONES

La hipoteca inversa puede ser un producto de grandes posibilidades en el
futuro, ya que permite obtener unos ingresos adicionales en momentos como

por ejemplo la jubilacién, cuando se dispone de propiedad inmobiliaria.

La hipoteca inversa suele asociarse a la dependencia, por el hecho de que la
dependencia de un individuo implica un aumento en sus gastos y en sus
necesidades. Con un aumento de los ingresos, el individuo puede hacer frente
a los servicios que precise. Si bien es cierto que, ni todas las personas
mayores son dependientes, ni el deseo de aumentar el nivel de renta disponible

en una persona mayor tiene porque deberse a una situacion de dependencia.

Con el objetivo de fomentar la contratacion de hipotecas inversas y de reducir
los costes iniciales de dicho contrato, el Gobierno ha elaborado una Ley del
Mercado Hipotecario? que contribuira a mejorar la calidad de vida de las
personas mayores o de las personas que se encuentren en situacion de
dependencia. Ademas, este tipo de productos tienen un mejor tratamiento fiscal
tras la aprobacion de la Ley del Impuesto sobre la Renta de las Personas

Fisicas, que entrd en vigor el pasado 1 de enero de 2007.

Las entidades bancarias recomiendan que la decision de contratar una
hipoteca inversa sea compartida por las personas mayores y sus familiares

mas directos.

En general la edad minima de contrataciéon se situa alrededor de los 70 afos.
No obstante, algunas entidades permiten la contrataciéon de la hipoteca inversa
a personas que se situen entre los 65 y los 69 afos, aunque les advierten de
que la renta que recibiran sera menor, dada su mayor esperanza de vida. El
sexo del individuo es otro factor importante a la hora de decidir el importe de la
renta, ya que la esperanza de vida de las mujeres es mayor que la de los

hombres.

2 Al cierre del presente trabajo de investigacion, la Ley del Mercado Hipotecario estd en fase de
aprobacion.
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El hecho de que los propietarios del inmueble no pierdan la propiedad del
mismo, puede incentivar la contratacion de este tipo de productos. De la misma
forma, es importante tener en cuenta que la renta que se percibe esta exenta

de tributacién en el Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas.

El mayor problema de la hipoteca inversas son los costes iniciales del producto.
En concreto, las comisiones, los gastos de notaria, los impuestos o el seguro
diferido de rentas vitalicias, son factores que representan una importante
barrera de entrada al producto. En el caso de que los titulares no dispongan de
liquidez en el momento de hacer frente a estos gastos, las entidades permiten
que éstos se carguen a la hipoteca inversa. Sin embargo, al cargar los gastos

en la hipoteca, la renta mensual que recibira el individuo sera menor.

En las entidades analizadas, se observan diferencias en el porcentaje
concedido sobre el valor del inmueble y en los costes iniciales de la operacion.
Esto conlleva diferencias tanto en términos de renta temporal como en términos

de renta vitalicia.

En el resto del mundo, existen diversos tipos de hipotecas inversas que
permiten ser optimistas sobre el futuro desarrollo de este tipo de productos en
el mercado espafol. Estados Unidos y el Reino Unido son los dos paises con
mas tradicion en hipotecas inversas. En Estados Unidos la mayoria de
operaciones se contratan a través del programa federal HECM, que ofrece
mayores garantias porque en él interviene la administracién publica,
promoviendo productos estandarizados y con limites en los costes. Por otro
lado, en el Reino Unido dos entidades privadas (Norwich Union y Northern

Rock) cubren el 90% del mercado.
El establecimiento de alternativas a la hipoteca inversa, como la hipoteca

pension o la cesion para alquiler, permite ofrecer al cliente distintas opciones a

la hora de liquidar su patrimonio inmobiliario.
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CAPITULO 5
CONCLUSIONES

El envejecimiento de la poblaciéon y los cambios socioculturales que se han
producido en la sociedad espafola en las Ultimas décadas estan motivando
una mayor preocupacion de los ciudadanos por el fenémeno de la

dependencia.

Este hecho no es ajeno a las preocupaciones del Gobierno. El primer paso fue
la elaboracion del Libro Blanco de la Dependencia (MTAS, 2005), en el cual se
analiza la situacion de las personas mayores y de las personas dependientes
en Espafia. En dicho estudio se considera que una persona es dependiente
cuando presenta al menos una discapacidad severa o total en alguna de las 9
actividades basicas de la vida diaria consideradas. Estas actividades se
encuentran entre las definidas en la Encuesta sobre Discapacidades
Deficiencias y Estado de Salud (EDDES, INE 1999). En base a dicha Encuesta,
se estima que el nimero de personas dependientes ascenderia a 859.890 en el

afno 1999 (mas 100.000 personas que estarian alojadas en residencias).

Por otro lado, el Libro Blanco de la Dependencia (MTAS, 2005) establece un
nuevo criterio para determinar los grados de severidad de la dependencia. En
concreto, elabora un indicador sintético de la necesidad de ayuda, que tiene en
cuenta el numero de actividades bésicas de la vida diaria y el grado de
discapacidad para cada una de ellas. Los resultados de dicha estimacién
muestran que, en Espafia y para el ano 1999, habia un total de 859.890
personas dependientes, de las cuales 121.109 (14,1%) se encuentran en
situacion de gran dependencia, 262.485 (30,5%) son considerados

dependientes severos, y 476.296 (55,4%) serian dependientes moderados.

93



La elaboracién del Libro Blanco de la Dependencia (MTAS, 2005) ha permitido
conocer la situacion actual en Espafa y ha conducido a la aprobacion de la Ley
de Dependencia (Ley 39/2006 de 14 de Diciembre de 2006), que garantiza
unos derechos basicos que se fundamentan en los principios de universalidad,
igualdad y equidad, asi como en la participacion e integracion de todas
aquellas personas que se encuentran o que se encontraran en situacion de
dependencia en Espana. Con esta Ley se crea el Sistema para la Autonomia y
Atencién a la Dependencia (SAAD), que completara el cuarto pilar del Estado
de Bienestar, y que pretende proporcionar unos niveles de cobertura similares

a los existentes en otros paises de nuestro entorno.

Este Sistema sentara las bases para que las personas dependientes tengan los
cuidados basicos que les garanticen una calidad de vida digna. El Sistema se
ha puesto en marcha progresivamente desde el pasado 1 de Enero de 2007, y
su total implantacion se prevé para el afo 2015. De esta forma se pretende
acompasar el desarrollo de todas las prestaciones con la creacion de la

infraestructura necesaria para ello.

Con la Ley de Dependencia, el Gobierno pretende proteger a todas aquellas
personas que, debido a deficiencias, enfermedades o trastornos, precisen del
apoyo de terceras personas para realizar actividades tan basicas de la vida

cotidiana como levantarse, asearse, salir a la calle, y otras.

Segun la Ley, todos los espafioles que se encuentren en una situacion de
dependencia en alguno de los grados establecidos (dependencia moderada,
dependencia severa y gran dependencia) tendran derecho a recibir prestacion
del Sistema. En cada uno de los grados de dependencia se estableceran dos
niveles, en funciéon de la autonomia de la persona y de la intensidad del
cuidado que precise. Los grados y niveles de dependencia se determinaran
mediante la aplicacion del baremo que se acuerde en el Consejo Territorial del
Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia, y que apruebe
reglamentariamente el Gobierno. Los menores de tres afios que presenten

graves discapacidades tendran una escala de valoracion especifica y el
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sistema atenderd sus necesidades de ayuda a domicilio y, en su caso,

prestaciones econdémicas vinculadas o de cuidados en el entorno familiar.

En cuanto a los niveles de proteccién del Sistema, la Ley de Dependencia
contempla un nivel minimo de proteccién y cobertura para las personas
dependientes, que sera igual en todo el territorio y estara sufragado por la
Administracién General del Estado. Ademas, existira un segundo nivel de
proteccién que podra acordar el Gobierno con cada Comunidad Auténoma
mediante convenios. En este caso se tratara de un régimen de cooperaciéon y la
financiacion se realizara al 50% entre ambas Administraciones. Por ultimo, el
tercer nivel de proteccion adicional podrian desarrollarlo las propias

autonomias para sus ciudadanos.

Los beneficiarios del Sistema participaran en la financiacion del mismo en
funcion de su renta y patrimonio de forma equilibrada y justa, teniendo en

cuenta que ningun beneficiario dejara de recibir atencién por falta de recursos.

Ademas de los beneficios sociales, la creacion del Sistema para la Autonomia y
Atencion a la Dependencia (SAAD) supondra una inversion eficiente, por su
impacto social, econémico y laboral. De hecho, segun el Libro Blanco de la
Dependencia (MTAS, 2005) y el informe FEDEA, en 2015 se habran creado
cerca de 300.000 empleos y los efectos sobre el PIB podrian llegar a ser de un
1,56% mas en 2010. Igualmente, el retorno fiscal global, por impuestos
generales y cotizaciones, llegaria a cubrir hasta dos terceras partes del gasto

asociado al despliegue del Sistema.

Para dar respuesta al progresivo envejecimiento de la poblacién, la mayoria de
paises desarrollados han establecido sistemas publicos de cobertura dirigidos a
atender las necesidades de la poblacion dependiente. Dichos sistemas tienen
diferentes caracteristicas, dependiendo de si tienen un caracter universal o no,
o del tipo de financiacion (cotizaciones sociales o impuestos). Los pioneros
fueron los Paises Escandinavos y Holanda y, a lo largo de la década de los

noventa, se han producido iniciativas en Austria, Alemania, Francia y
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Luxemburgo. También cabe destacar los sistemas de cobertura establecidos

en Japoén y Estados Unidos.

Por ello, el primer objetivo de la investigacion ha consistido en analizar las
caracteristicas mas importantes de los sistemas de cobertura de cuidados de

larga duracién que actualmente existen en estos paises.

En los paises analizados, se constata la existencia de un importante
fundamento publico para la proteccion de este tipo de riesgos, aunque
ultimamente, se introducen y desarrollan con mayor fuerza los sistemas
privados complementarios al modelo publico de gestion y financiacion. Las
diferencias entre los modelos adoptados por los distintos paises, se centran
esencialmente en cuestiones como los métodos de financiacion, la propia
definicion de la situacion a cubrir o los sistemas desarrollados para gestionar

dichas situaciones.

Por ejemplo, en Suecia e ltalia, los cuidados de larga duracion se financian
basicamente via impuestos generales. Por otro lado, en Francia y Alemania, se
establece una financiacion basada principalmente en las contribuciones
sociales. Estados Unidos presenta una situacion peculiar al recaer en las
aportaciones privadas gran parte del soporte financiero. Adicionalmente,

aparecen modelos mixtos como el caso de Japodn.

Un segundo objetivo de nuestra investigacion ha consistido en comparar la
situacion actual en Espafia con la situacion que establecera la Ley de
Dependencia (Ley 39/2006, de 14 de Diciembre de 2006). En concreto, se han
analizado las principales diferencias entre las prestaciones de dependencia que

existen actualmente y las que establecera la Ley de Dependencia.

En la actualidad existen cuatro tipos de recursos dirigidos a la proteccion de las
personas dependientes: prestaciones monetarias, servicios sociales, ayudas
fiscales y ayudas al cuidador. La atencion a la poblacion dependiente se realiza

en el ambito familiar y recae especialmente en las mujeres (representan el 83%
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de los cuidadores informales) que, en la mayoria de los casos, se ven

imposibilitadas de llevar actividad laboral alguna.

Ademas, actualmente el presupuesto para atencion residencial representa el
68,6 % de los presupuestos destinados a la dependencia (mas del 73% de ese
presupuesto se destina a mayores de 65 afos). Si a ello afadimos el
presupuesto para centros de dia, podemos concluir que los recursos
institucionalizados (residencias y centros de dia) superan el 80% del total de

los presupuestos destinados a la dependencia.

La ayuda a domicilio supone sélo el 10,1% del presupuesto para mayores y el
2,0% en el caso de las personas dependientes (Libro Blanco de la
Dependencia, 2005). En cambio, en el resto de paises de nuestro entorno, los
servicios domiciliarios tienen mas peso que los servicios residenciales vy,

ademas, los indices de cobertura son mas elevados que en Espafia.

Por otro lado, la Ley de Dependencia prioriza la prestacion de servicios (ayuda
a domicilio, teleasistencia, residencias,...) frente a las medidas sustitutorias
(prestacion economica o cuidado familiar). Se establece un Catalogo de
Servicios con una serie de servicios hasta ahora inexistentes, como pueden ser
los servicios de prevencion de las situaciones de dependencia o los servicios

de centros de noche.

El resto de servicios incluidos en el Catalogo son muy similares a los existentes
actualmente (servicio de ayuda a domicilio, teleasistencia, centros de dia y
servicios residenciales), aunque los servicios que se incluiran en el Sistema
para la Autonomia y Atencién a la Dependencia (SAAD) pretenden dar una
mejor cobertura a la poblacion dependiente. Por ejemplo, se incluiran
residencias para personas dependientes con discapacidad fisica, se
establecera un servicio de ayuda a domicilio centrado en los cuidados

personales de las personas dependientes, etc.

Aunque se pretende que el Sistema sea universal, una parte de la financiacion

correra a cargo de los beneficiarios del mismo (es el llamado “copago”). La Ley
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de Dependencia establece que los usuarios participaran en funcién de su renta
y patrimonio, aunque desde algunas organizaciones como el CERMI (Comité
Espafol de Representantes de Personas con Discapacidad) se considera

necesario establecer una regulacion mas detallada.

El tercer objetivo de la investigacién ha consistido en presentar una estimacion
del coste de atencion a la dependencia en Espafia en el afio 2005, utilizando
las prestaciones de dependencia que determinan los modelos francés y
aleman. Sin embargo, la reciente creacion del modelo francés (Enero, 2002) y
la falta de sostenibilidad economica observada en los primeros afos de
implantacion del modelo aleman, aconsejan actuar con cautela a la hora de

decidir las cuantias que deben financiarse publicamente.

Para evaluar los grados de pérdida de autonomia, en Francia se aplica una
escala que contempla cuatro grados que dan derecho a proteccion (GIR1,
GIR2, GIR3 y GIR4). Por su parte, el modelo aleman determina la cuantia de
las prestaciones segun el grado de dependencia y el tipo de prestacion
recibida, aunque actualmente se pretende unificar la cuantia por grado de
dependencia independientemente del tipo de prestacion recibida (servicio de

ayuda a domicilio o residencia).

Los resultados obtenidos se muestran por niveles de severidad y para el afio
2005, teniendo en cuenta el numero de estimado de personas dependientes
(segun proyecciones del Libro Blanco de la Dependencia), y las prestaciones
de dependencia que establecen los sistemas francés y aleman (se asume que
las prestaciones de dependencia que determinan Francia y Alemania se

mantienen constantes en el periodo 2004-2005).

En cualquiera de las tres alternativas planteadas (Sistema Francés 1, Sistema
Francés 2 y Sistema Aleman), el esfuerzo econémico que supone implantar un
Sistema de Atencion a la Dependencia se sitia por encima de los 8 mil
millones de euros, lo que representa cerca del 1% del PIB de Espana en el afio
2005. Ello obliga a plantear sistemas privados de financiacion que permitan

reforzar y dar visos de sostenibilidad econémica futura al sistema, ya que,

98



relacionado con el envejecimiento, también concurren riesgos con los sistemas

publicos de pensiones y salud.

El cuarto objetivo de la investigacion se ha centrado en el analisis de las
diferentes metodologias existentes para la estimacion de la prima de un seguro
privado de dependencia. Concretamente, se analiza en detalle el modelo de
Incidencia-Renta, ya que permite estimar la prima del seguro conociendo la
probabilidad de fallecimiento (tanto la de los activos como la de los
dependientes) y la tasa de prevalencia de la dependencia. Debido a la falta de

datos en Espafia, ha sido necesario establecer dos hipdtesis adicionales:

e Se asume que la probabilidad de reactivacion es nula, es decir, se asume
que un individuo dependiente no puede volver al estado de activo.
e Se asume que la probabilidad de fallecimiento de la poblaciéon dependiente

es la misma que la de la poblacién general.

De esta forma, puede estimarse la tasa de incidencia de la dependencia y, a
partir de ésta, se estiman el resto de probabilidades necesarias para el calculo

de la prima del seguro.

Aunque existen otros modelos de multiples estados (como los modelos
basados en procesos de Markov), la falta de datos en Espafia no permite

realizar un analisis detallado de los mismos.

El principal objetivo de un seguro de dependencia consiste en cubrir al
asegurado en caso de que éste entre en situacion de dependencia,
garantizando el pago de una renta o la prestacion de un servicio para que

pueda hacer frente a los costes generados por encontrarse en dicha situacion.
La experiencia observada en otros paises muestra la necesidad de establecer

una serie de caracteristicas especificas, distintas a las existentes en otros

productos de riesgo.
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En general, se observa que la prima del seguro se paga mensualmente y de
forma vitalicia hasta que el individuo entra en situacién de dependencia. De la
misma forma, la renta que cobraria un individuo dependiente también seria
vitalicia. El seguro de dependencia no deberia contemplar la posibilidad de
rescate, ya que ello comportaria romper con la filosofia de los productos de
riesgo. A pesar de ello, existen algunas compafias en Francia que establecen
un contraseguro en caso de fallecimiento durante los primeros afios de vigencia

del contrato.

Las primas que paga el individuo se revisan cada un cierto plazo (5 6 10 anos
en general), debido a la falta de datos fiables sobre la evolucién del fenébmeno
de la dependencia. También es necesaria una correcta seleccion médica, asi
como el establecimiento de un plazo de carencia y una franquicia, para hacer

frente a un posible riesgo de antiseleccion.

La edad de contratacién 6ptima suele situarse entre los 40 y los 65 afios, ya
que para edades inferiores, no suele existir la sensacion de que la dependencia
sea un riesgo ante el qué cubrirse y, ademas, la probabilidad de ser
dependiente es muy reducida. Para edades superiores a la indicada, el riesgo
de ser dependiente aumenta exponencialmente y, ademas, se considera que

es mas adecuado contratar otro tipo de productos, como la hipoteca inversa.

Los resultados obtenidos indican que la probabilidad de caer en situacion de
dependencia es mas alta para las mujeres que para los hombres. Esto se debe
principalmente, a la mayor longevidad de las mujeres, no solo en estado de
activo, sino también en el estado de dependencia. Por ejemplo, la prima pura
mensual para una mujer de 40 afos alcanza los 108,87 euros, mientras que en

el caso de los hombres se sitiua en 51,92 euros.

Las diferencias entre hombres y mujeres son mayores conforme aumenta la
edad. De esta forma, a los 65 afos, una mujer deberia pagar en concepto de
prima pura 153,96 euros al mes y, un hombre, se situaria entorno a los 66,37

euros mensuales.
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El quinto objetivo de la investigacion se ha centrado en el andlisis de otros
instrumentos financiero-aseguradores, como la hipoteca inversa. El actual
envejecimiento de la poblacion en Espafia (segun la ONU, en 2050 Espafia
sera el segundo pais mas envejecido del mundo) y las altas cifras de
propietarios de vivienda en nuestro pais (Sancho, 2005), permiten pensar que
la hipoteca inversa sera un producto altamente demandado en los préximos

anos.

La hipoteca inversa es un crédito con garantia inmobiliaria, mediante el cual se
recibe una renta mensual durante un plazo de tiempo concreto (entre 10 y 20
afnos) vy, si el individuo vive mas tiempo del estimado, seguira recibiendo la
misma renta mensual de forma vitalicia, siempre que haya contratado el seguro

diferido de rentas vitalicias.

En general la edad minima de contratacion de este tipo de productos se situa
entorno a los 70 afos, aunque algunas entidades permiten contratarlo a partir
de los 65 anos. EI mayor problema de la hipoteca inversa son los costes
iniciales del producto: comisiones, gastos de notaria, el seguro diferido de
rentas vitalicias,... En caso de falta de liquidez en el momento de contratar la
hipoteca inversa, pueden cargarse los gastos a la misma, si bien ello conllevara

una disminucion en la renta que reciba el individuo.

Se aconseja que la decision de contratar este tipo de productos sea compartida
entre los propietarios y sus herederos, ya que, aunque los herederos no
pierden en ningun momento la propiedad del inmueble, deberan devolver la
deuda contraida con la entidad financiera en el momento en que fallezca el

propietario de la vivienda.

Si tras el fallecimiento del propietario los herederos deciden quedarse con la
vivienda, deberan devolver la cantidad dispuesta por el propietario con sus
propios fondos, o bien realizar una nueva financiacién de la cantidad dispuesta.
Los herederos pueden optar por otra solucion: devolver la cantidad adeudada a

través de la venta del inmueble.
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Se han analizado las hipotecas inversas de distintas entidades espafnolas
(Caixa Terrassa, Ibercaja y “la Caixa”). Por un lado, se observan diferencias en
cuanto al porcentaje concedido sobre el valor del inmueble y, por otro lado, en

los costes iniciales de la operacion.

Ademas, en términos de seguros, también se observan diferencias apreciables.
Por ejemplo, en Ibercaja es obligatorio contratar el seguro diferido de rentas
vitalicias y el seguro de intereses, mientras que en Caixa Terrassa y “la Caixa”,

solo existe el seguro diferido de rentas vitalicias y no es obligatorio contratarlo.

Fiscalmente, la hipoteca inversa es un producto atractivo durante la primera
etapa (etapa de disposicion del crédito hipotecario), ya que el cliente no tiene
que incluir en su declaracion de la renta las cuotas mensuales percibidas. Sin
embargo, durante la segunda etapa del producto (etapa de disposicion del
seguro diferido de rentas vitalicias), a la renta percibida, debera aplicarse la
correspondiente retencion fiscal, que variara segun la edad de los beneficiarios

en el momento de constitucidon de la renta.

Una reduccion de los costes iniciales y un mejor tratamiento fiscal, incentivarian

en gran medida la contratacion de este tipo de productos en Espafia.

En el resto del mundo, existen diversos tipos de hipotecas inversas. Estados
Unidos y el Reino Unido son los dos paises con mayor tradicion en la
comercializacion de este tipo de productos. En Estados Unidos la mayoria de
operaciones se contratan a través del programa federal HECM, mientras que
en el Reino Unido, dos entidades privadas (Norwich Union y Northern Rock)

cubren el 90% del mercado.

Finalmente, el establecimiento de alternativas a la hipoteca inversa, como la
vivienda pension, la hipoteca pension o la cesion para alquiler, permite ofrecer
una mayor abanico de posibilidades al cliente que necesita liquidar su

patrimonio inmobiliario.
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RESUMEN

Este trabajo analiza las principales consecuencias tras la aprobacion de la Ley
de Promocidn de la Autonomia Personal y Atencidn a las personas en situacion
de dependencia (Ley 39/2006, de 14 de Diciembre de 2006). En este sentido,
el desarrollo de esta Ley supone un gran reto para la sociedad espafola, ya
que supone la creacion del cuarto pilar del Estado del Bienestar, tras los

Sistemas de Salud, Educacién y Sanidad.

La puesta en marcha del Catalogo de Servicios definido por parte del Sistema
para la Autonomia y Atencion de la Dependencia (SAAD), mejorara la
cobertura al colectivo de personas dependientes, y permitird que tengan los

cuidados basicos que les garanticen una calidad de vida digna.

El hecho de que el propio individuo tenga que hacer frente a una parte de los
costes que reciba del Sistema, deja una puerta abierta al sector privado. De
esta forma, se prevé el desarrollo de una serie de productos bancarios y
aseguradores, con el objetivo de mejorar la cobertura que ofrezca el Sistema
Publico. Entre ellos, cabe destacar la hipoteca inversa y el seguro privado de

dependencia.

El seguro de dependencia es un seguro que garantiza una prestacion,
econdmica o en forma de servicios en caso de que el individuo entre en
situacion de dependencia. Como contrapartida, el individuo paga una prima

periddica mientras se encuentre en estado activo.
En este sentido, se han presentado las principales caracteristicas de un seguro

privado de dependencia, asi como las bases técnicas y el desarrollo del modelo

de Incidencia-Renta. Como resultado se ha obtenido la prima pura que deberia
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pagar un individuo mientras sea activo, para quedar cubierto en caso de entrar

en situacion de dependencia.

Por otro lado, la hipoteca inversa es un producto muy reciente en Espafa. Se
trata de un crédito con garantia inmobiliaria que permite al individuo obtener
una renta durante un tiempo limitado (entre 10 y 20 afios). Si se ha contratado
el seguro diferido de rentas vitalicias, la renta percibida es vitalicia. Este
producto va dirigido a personas mayores de 65 afios y a personas
dependientes que precisan un complemento a la pension que reciben. En este
sentido, se ha realizado una comparativa entre distintas entidades de Espafa

que comercializan este tipo de producto.

Por ultimo, se ha analizado el desarrollo de este tipo de productos en Estados
Unidos y el Reino Unido. En Estados Unidos, la hipoteca inversa se caracteriza
por la intervencion de la administracion publica, mientras que, en el Reino

Unido, la iniciativa privada es la que ofrece este tipo de productos.
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