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El seguro de Dependencia (ll)
Experiencia internacional y reaseguro

Como ya se adelant6 en el nUmero anterior, a continuacion se presenta la segunda parte del trabajo sobre el seguro
de Dependencia, donde se analiza su situacion en los paises con un mayor nivel de desarrollo de este producto,
y el papel que desempena el reaseguro.

Los productos aseguradores de Dependencia comenzaron su comercializacion en Estados Unidos a principios

de la década de los 70 del pasado siglo. Alemania y Francia iniciaron timidamente su venta el afo 1985 y el Reino
Unido en 1990. Los cambios sociodemograficos que se estan produciendo en la mayoria de los paises desarrollados
generan la necesidad de la suscripcién de este tipo de seguros por lo que muchas aseguradoras tienen importantes
expectativas de venta en préximos afos. A continuacion se analizan las coberturas publicas y privadas del seguro
de Dependencia en algunos de los paises mas representativos.

El papel del reaseguro en el desarrollo de esta modalidad de seguro ha sido relevante, otorgando soporte estadistico
y formacion para este nuevo riesgo.

1. Experiencia internacional tratadas es muy bajo. La cobertura de la
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dependencia corre a cargo, principalmente,
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motivada por los cambios demogréficos del individuo. El estado realiza un gran

y sociales, es una realidad que no ha esfuerzo en el sentido de proporcionar
tenido un desarrollo uniforme en todos los servicios disponibles para los mas
los mercados. La conciencia de

necesidad social en cada pais, unida

dependientes y existe una tendencia
creciente a dar énfasis a la rehabilitacion.
a la legislacion fiscal y a la cobertura

Mientras el 11,5% de la poblacion

tiene seguro de Salud, Unicamente

publica de la dependencia ofertada,

ha provocado un desarrollo muy distinto
de este tipo de seguros de unos paises 32.000 personas tienen contratado
un seguro privado de Dependencia.

En 1999, una cifra proxima a 600.000

a otros.

A continuacion se hace una breve
descripcion del estado del seguro de
Dependencia en algunos paises, tanto
en lo referente a la cobertura publica
como al grado de desarrollo de los
seguros privados.

1.1. Reino Unido

Introduccion

Actualmente, el seguro de Dependencia
es un negocio emergente en el que hay
pocas compafias aseguradoras y en el
que el nimero de pdlizas de seguros con-

personas estaban recibiendo atencion
domiciliaria por dependencia por parte
de la administracion local.

i i r _q | —
Cobertura publica

Tradicionalmente, la provision de la cober-
tura del riesgo de dependencia se ha rea-
lizado a través de un sistema publico con
prestaciones no contributivas. El sistema
de cobertura publica se basa en la inter-
vencion de las administraciones locales.
Estas asumen la responsabilidad de asig-
nar las residencias y demas instituciones
especializadas a aquellas personas que
lo necesitan por encontrarse en situacion
de dependencia.
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La atencion domiciliaria que prestan las
autoridades locales se concentra basica-
mente en casos de dependencia severa.

Existen dos fuentes principales de
financiacion de la dependencia:

A La administracion local.
Disponen de dos instrumentos
basicos de financiacion, las subven-
ciones estatales y los impuestos loca-
les. Los recursos gestionados por las
administraciones locales son asignados
individualmente a las personas que
necesitan atencion por dependencia
segun su patrimonio personal.

A La seguridad social.
El estado financia tanto la asistencia
residencial como los servicios de
asistencia domiciliaria.

La costumbre de recibir cuidados infor-
males esta muy implantada en la sociedad
inglesa. Por ello, la mayor parte de

la atencion prestada se recibe en el propio
domicilio de la persona dependiente.

Tradicionalmente, gracias al papel
desempenado por el voluntariado, la
atencion informal es mas destacada
que en otros paises. En la actualidad,
se considera que un 80% de personas
mayores reciben cuidados informales.

Cobertura privada - q'—

La cobertura privada del riesgo de
dependencia es muy limitada y hasta el
momento presente las ventas son muy
escasas. Existen muchos problemas para
comercializar estas pdlizas entre la pobla-
cion menor de 50 afos. Sin embargo,

las rentas de dependencia inmediatas
con prestaciones residenciales han
tenido mas éxito.

Actualmente existen unas 20 companias
aseguradoras que comercializan el segu-
ro de Dependencia en un mercado con
un grado de concentracion muy elevado
pues el 85% del mismo esta controlado
Unicamente por dos entidades.

El mercado privado de seguros de
Dependencia ofrece principalmente
dos tipos de productos:

A Rentas dirigidas a personas que
gozan de buena salud, para protegerles
de los costes de una posible futura
dependencia.

A Rentas monetarias dirigidas a
personas que ya son dependientes.

1.2. Alemania

Introduccion

Alemania fue el pais europeo pionero en
comercializar el seguro de Dependencia.
A partir del afio 1985 comienza a ven-
derse en Alemania este seguro, con las
siguientes coberturas:

A Indemnizacion diaria por asistencia.

A Reembolso de un porcentaje, hasta
un 80%, de los gastos hospitalarios
y de cuidados a domicilio derivados
de un estado de dependencia.

A Renta diaria mas reembolso de
costes de asistencia por necesidad
de asistencia permanente.

El nivel de implantacion que tuvo este segu-
ro de Dependencia, de suscripcion volunta-
ria, fue escaso en sus origenes y ello motivo
que las autoridades alemanas optasen por
introducir una nueva modalidad de seguro
de Dependencia, de caracter obligatorio.

Con la entrada en vigor de la Ley Federal
sobre seguro de Dependencia, de abril de
1994, se introduce primero la asistencia
domiciliaria de la dependencia en fecha
de 1 de abril del ano 1995, y posterior-
mente, el 1 de julio de 1996, la atencion
en instituciones especializadas. Este
seguro obligatorio de dependencia puede
ser publico o privado y complementarse
con un seguro voluntario y privado de
vida o de salud.

En la actualidad es el mayor mercado

de este tipo de coberturas en todo el
continente. A finales del ano 2000 se
estimaba que la cobertura del seguro de
Dependencia publica se extendia a mas
de 70 millones de personas y la cobertura
privada a mas de 8 millones de personas.

En el afo 2001 cerca de 1,9 millones

de personas eran beneficiarias del seguro
de Dependencia obligatorio, de los
cuales aproximadamente 1,3 millones de
personas recibian asistencia en el propio
domicilio y 600.000 personas estaban
atendidas en centros especializados.

Cobertura publica :ﬂ.

Este seguro tiene una regulacion especifica
y financiacion propia, diferenciada del
resto de la proteccion social. El seguro
de Dependencia obligatorio se estructura
como una extension del seguro de enfer-
medad obligatorio. Las personas que
disfrutan del seguro publico de enfermedad,
o lo que es lo mismo, los trabajadores
que no superen un nivel de ingresos de
EUR 3.375 al mes y los funcionarios,
quedan bajo el ambito del Seguro Publico
de Dependencia. Las personas con
ingresos mensuales superiores a

EUR 3.375 euros pueden optar entre
asegurarse voluntariamente en el seguro
publico de enfermedad o contratar un
seguro de enfermedad privado.



Aproximadamente el 90% de la pobla-
cion forma parte del Seguro publico de
Dependencia.

El seguro de Dependencia esta cofinan-
ciado por trabajadores y empresarios a
partes iguales. Inicialmente, se establecio
un tipo de cotizacion del 1%. En la actua-
lidad el tipo se ha elevado hasta el 1,7%,
siendo un 0,85% pagado por el trabaja-
dory el 0,85% restante por el empresario.
La base de cotizacion es la misma que

la que se utiliza para el seguro de enfer-
medad. Las personas jubiladas también
estan obligadas a contribuir al seguro de
Dependencia. En tal caso el 50% de la
cotizacion lo paga el mismo pensionista

y €l 50% restante lo satisface el Instituto
de Pensiones.

Las cotizaciones recaudadas se

ingresan en las denominadas Cajas de
Dependencia que constituyen un patrimo-
nio separado del resto de la Seguridad
Social y se gestiona por las Cajas de
Enfermedad con fondos de estabilizacion
y compensacion.

Para tener derecho a recibir las presta-
ciones del seguro de Dependencia se
requiere cotizar un minimo de afios’,
con la particularidad de que en el caso
de que la concesion de las prestaciones
del seguro de Dependencia no pueda
serle reconocida por la falta de la cotiza-
cion necesaria previa, puede seguir coti-
zando hasta alcanzarla.

En cuanto al tipo de prestaciones cubiertas
se ofrecen tres posibilidades distintas:
asistencia domiciliaria profesional, aten-
cion en instituciones especializadas (cen-
tros de dia, residencias) y prestaciones
monetarias. Estas ultimas estan pensadas
para remunerar la asistencia informal reci-
bida por parte de familiares y amigos que
ayudan al dependiente.

1. En el afio 2002, cinco arios de los ultimos diez.

Las prestaciones son independientes del
nivel de ingresos del dependiente. En el
caso de las prestaciones monetarias,

no se computan como ingresos a
efectos fiscales.

Cobertura privada i!'-

Las personas con ingresos mensuales
superiores a EUR 3.375 que tienen un
seguro privado de enfermedad deben
contratar un seguro privado de depen-
dencia con la misma entidad. Por impe-
rativo de la Ley Federal sobre Seguro de
Dependencia, estos seguros privados tie-
nen que garantizar que sus prestaciones
y condiciones son equivalentes a las del
seguro publico de dependencia asi como
que sus primas son razonables.

1.3. Francia

Introduccion

El seguro privado de Dependencia
comenz6 a comercializarse a partir de
1986 siendo uno de los mercados mas
desarrollados en volumen de suscrip-
cion ya que tiene en la actualidad mas
de 1,5 millones de asegurados.

En 2002 existian 700.000 personas
mayores dependientes y se prevé para
2020 entre 800.000 y 1,2 millones de
personas.

El coste medio, de un dependiente en
Francia oscila entre EUR 30.000 a 35.000

por ano.
Cobertura puablica®§ -

Con la entrada en vigor de la Ley 97-60,
de 24 de enero de 1997, se establece
la cobertura publica de la dependencia
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“Prestation Spécifique Depéndance”
(PSD) dirigida a aquellas personas con
mas de 60 afios con bajos ingresos que
padecen algun tipo de dependencia.

Para determinar el grado de dependencia
la ley desarrollé una tabla de referencia
nacional: tabla AGGIR que evalua la
pérdida de autonomia utilizando 10
parametros.

La cuantia de la prestacion publica
se define de acuerdo con el grado
de dependencia que la anterior
clasificacion otorga a la persona
dependiente, siendo el acceso a
esta prestacion muy restrictivo.

El importe de esta prestacion se definia
de forma distinta en cada region del
estado francés. Existian unos requisitos
econdémicos muy exigentes (por ejemplo
ingresos inferiores a EUR 11.419 en
caso de una persona sola) que limitaban
el acceso a esta pension a poco mas
de 135.000 personas a fecha de marzo
del afno 2001. La cuantia de la prestacion
dependia tanto el grado de severidad

de la dependencia como de los ingresos
del interesado.

Para evitar diferentes tratamientos

de la proteccion en funcion de los
recursos y prioridades politicas de

cada region y que esta prestacion cubra
las necesidades de cerca de 500.000
personas en el ano 2002, se sustituyd

en enero de 2002 la anterior prestacion
por una nueva denominada “Allocation
Personalisée d’Autonomie” (APA). La
APA se financia a cargo de los impuestos
generales sin recurrir a la introduccion de
una cotizacion o aportacion especifica
dentro de la seguridad social. El acceso
a la prestacion publica de dependencia
no exige un determinado numero de anos
cotizados en la seguridad social.
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El beneficiario de la prestacion debe
tener una edad no inferior a los 60 anos.
Con la nueva APA, la prestacion se reco-
noce con independencia de los ingresos
del beneficiario y de la unidad familiar a

la que pertenece.
Cobertura privadd™§ -

La Ley de Dependencia 97-60 preveia
importantes incentivos fiscales para la con-
tratacion de seguros de dependencia pri-

vados. Este marco juridico impulsé la apari-

cién de una amplia oferta de seguros priva-
dos de Dependencia. Actualmente el mer-
cado privado de seguro de Dependencia
francés esta muy desarrollado. A finales

de 2001 mas de 30 compafiias proponian
seguros de dependencia y el nimero de
asegurados superaba la cifra de 1,5
millones de personas.

En 2001 existian mas de un millon de
contratos, de los que el 50% se trataba de
seguros colectivos. El volumen de primas
en 2001 ascendia a EUR 180 millones,
concentrandose el 80% del negocio en
tres grupos aseguradores.

En los contratos colectivos la adhesion

es obligatoria, y los importes de renta
contratados y las edades de suscripcion
son menores a los de la contratacion indi-
vidual. En colectivos es usual la tarificacion
a partir de primas niveladas mutualizadas

En algunos casos se ha pasado de pagar
la indemnizacion en forma de renta a
cubrir también la asistencia.

Francia, junto con Estados Unidos, paises
que cuentan con mayor experiencia de ges-
tion del seguro de Dependencia, constituyen
los principales mercados del seguro privado
de Dependencia no obligatoria.

1.4. Estados
Unidos

Introduccion

El seguro de Dependencia nacio en
Estados Unidos en 1974. Las primeras
compafhias que comercializaron seguros
de Dependencia fueron compafias de
tamafio medio y con cierto grado de
especializacion.

Segun Feder (2000), se gasto en depen-
dencia una cifra préxima a los 67 billones
de euros en asistencia residencial y 33
billones de euros en asistencia domici-
liaria (1,3% del Producto Interior Bruto
norteamericano). A pesar del considera-

ble aumento de la asistencia domiciliaria
durante los Ultimos afos, la atencion en
residencias e instituciones especializadas
todavia resulta predominante.

En 1998 habia un total de 17.458 residen-
cias en Estados Unidos lo que representa
un incremento de un 22% respecto el
numero de residencias existentes en 1978.

Del total de residencias, el 65% pertene-
cen a entidades con animo de lucro, una
cifra ligeramente inferior al 30% estan en
manos de entidades sin animo de lucro
y el resto, unicamente el 6,7% son de
propiedad publica. Existen grandes
diferencias entre estados.

El sistema estadounidense de cobertura
de la dependencia es fundamentalmente
privado e individual. En 1999 ya existian
aproximadamente 6,7 millones de pdlizas
distribuidas a través de 120 companias,
de las que las 10 primeras concentran

el 75% de la cuota de mercado.

La distribucion de la poblacion de mas
de 65 anos y las tasas de prevalencia de la
dependencia aparecen en la tabla de abajo.

Tasas de prevalencia de la dependencia en Estados Unidos

Poblacion

Tasa de Prevalencia

(independientes de la edad). 33.127.000 16,7%

9.815.000 6,5%

Los productos han atravesado distintas
etapas desde los primeros lanzamientos
en la segunda mitad de los anos 80.

Se comenzd cubriendo la dependencia
total. Después se empezo a cubrir
también dependencias parciales (se
paga un 50% de las prestaciones
garantizadas para la dependencia total).

8.787.000 9,7%

6.553.000

15,0%

90-94 889.000 66,7%

>94 285.000 80,5%

Fuente: AHRQ (2000).



Cobertura publica

El sistema publico se compone de dos
programas asistenciales dirigidos al acce-
S0 a dos instituciones de salud publicas:
Medicare (para personas con recursos) y
Medicaid (para personas sin recursos o
que han consumido los recursos

que tenian).

A Medicaid

Existe una cobertura del riesgo uni-
versal puesto que a todas personas
con falta de recursos e conémicos
alcanza su proteccion a través de la
intervencion del Medicaid. Cada estado
establece sus propias prestaciones.

En la mayor parte de los estados, el
Medicaid ofrece, entre sus prestacio-
nes sociales, asistencia institucional.

A Medicare
Medicare es un programa social de
ambito nacional que se nutre de las
cotizaciones de los trabajadores y
de primas complementarias pagadas
después de la jubilacion. El tipo de
cotizacion es del 2,9% del salario
bruto (la mitad a cargo del trabajador
y la otra mitad a cargo del empresario).
No existe limite superior en cuanto
a la base de cotizacion. En la actuali-
dad, las primas complementarias
del Medicare ascienden a EUR 200
mensuales en general. Para aquellas
personas que hayan cotizado entre
30y 39 trimestres la anterior cuantia
se reduce a EUR 110. Para tener dere-
cho a ser beneficiario del
Medicare se requiere un minimo de
40 trimestres. La mayor parte de
trabajadores, al haber cotizado
un periodo superior a estos 40
trimestres, no estan obligados a
pagar estas primas complementarias.

Todas las prestaciones otorgadas por
Medicare estan limitadas en el tiempo.
Asi, por ejemplo:

A Asistencia en residencias
para mayores y asistencia en domicilio.
Se requiere haber estado ingresado
tres dias antes en el hospital, necesitar
cuidados profesionales y que la
residencia esté concertada con
Medicare. Durante los primeros 20 dias
la cobertura es del 100% del importe
aprobado, desde el dia 21 hasta el
100, se prevé una franquicia de
EUR 95 al dia. A partir de entonces
el paciente no puede obtener
ninguna ayuda adicional por parte
del Medicare.

A Estancias en hospitales
Medicare Unicamente proporciona
cobertura econdémica los 60 primeros
dias. El gasto del resto de dias corre
a cargo del paciente.

La asistencia prestada por Medicare
alcanza un segmento de poblacion mayor
muy importante: 33,9 millones de un total
de 35 millones de edad avanzada censada
en 1999.

Cobertura privada

El mercado del seguro de Dependencia
privado ha crecido considerablemente.
En 1985 existian aproximadamente
100.000 polizas mientras que en junio
de 1999 esa cifra asciende a 6.776.100
palizas.

Algunos aseguradores prevén que el
numero de pdlizas en vigor va a crecer
hasta los 20 millones en el 2015. La
razén es el cambio demografico que esta
experimentando la poblacion americana:
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se espera que las personas mayores de
65 anos pasen de los 32 millones en
1990 a los 52 en el 2015.

El seguro privado de Dependencia esta
especialmente pensado para aquellas
personas que hayan agotado las presta-
ciones de dependencia del Medicare, que
estan limitadas en el tiempo, y que exce-
dan las condiciones econémicas impues-
tas para acceder a la ayuda del Medicaid.
Este seguro normalmente se contrata de
forma individual.

“La conciencia de necesidad
social en cada pais, unida a la
legislacion fiscal y a la cobertura
publica de la dependencia ofer-
tada, ha provocado un desarro-
llo muy distinto de este tipo de
seguros de unos paises a otros.”

El mercado privado de seguros ofre-

ce una gran variedad de productos.
Actualmente, las coberturas son mucho
mas amplias y las polizas cubren no sélo
el pago en residencias especializadas
sino también en centros de atencién de
dia o incluso asistencia domiciliaria. Se
suele ofrecer un producto flexible que
combina varias coberturas con limites de
indemnizacion diarios o semanales con
un tope maximo de reembolso.

En 1996 se promulgd una nueva legisla-
cion sobre los seguros de salud que ha
tenido una influencia determinante en el
seguro de Dependencia. Dicha legislacion
concede beneficios fiscales a los suscrip-
tores de polizas de dependencia, son los
llamados “Tax Qualified LTC plans”.

La mayoria de contratos suscritos en
Estados Unidos limitan el periodo de
cobertura a un tiempo maximo de dos a
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cinco afos. Si la duracion de las presta-
ciones es indefinida el coste de las
primas suele ser muy alto, incluso pro-
hibitivo para gran parte del publico que
contrata el seguro de Dependencia. Para
poder ofrecer primas mas bajas, muchas
compafias no limitan el periodo de cobro
de las prestaciones pero si la suma total
de las prestaciones que puede percibir

el asegurado.

Ademas de venderse como producto
independiente, el seguro de Dependencia
también se ha comercializado como

una cobertura complementaria a un
seguro de vida. En estos casos la
cobertura mensual de la dependencia
se expresa como un porcentaje del
capital asegurado por fallecimiento,
normalmente un 2%. Asi el capital de
fallecimiento se va reduciendo a medida
que se va consumiendo el mismo por el
pago de la prestacion de dependencia.
Se cree que este producto resulta mas
atractivo para personas jovenes. De
hecho la edad media de contratacion es
Unicamente de 51 ahos, muy inferior a la

edad media que resulta en los seguros de

dependencia independientes: 68 anos.

2. Reaseguro

Como va se ha sefialado a lo largo de
este articulo, para poder comercializar el
seguro de Dependencia se hace necesa-
rio resolver un problema técnico impor-
tante: el de un nuevo riesgo que se
debe asegurar cuyas estadisticas no
estan siempre disponibles. En efecto,
los estadistas, hasta un periodo relativa-
mente reciente, se han interesado muy
poco por la poblacion de las personas
ancianas. Ademas de las estadisticas
oficiales 0 nacionales sobre la salud,
considerando la medida de la incapaci-
dad con relacion al envejecimiento, son
los siniestros, una vez ocurridos, los
que permiten dar una medida mas
fiable de este riesgo. Ahora bien, hay
que esperar, por término medio, cerca
de 10 anos para que los siniestros
ocurran, ya que la media de entrada

en dependencia se situa alrededor

de los 80-85 anos, mientras que los
contratos son firmados, en su mayoria,
hasta los 70 anos.

Aun siendo grande la incertidumbre en
cuanto a la apreciacion de este riesgo,
los aseguradores han comprendido que

debian aceptar este importante desafio,
ya que se esta ante una necesidad social
de aseguramiento a la que debe darse
respuesta. Ademas, numerosos jubilados,
a pesar de las importantes diferencias de
situacion financiera que les caracterizan,
tienen medios para financiar tales contra-
tos. Por otra parte, se trata de encarrilar
un ahorro a largo plazo de los matrimo-
nios, con vistas no solo a la jubilacion
sino también a la cobertura de

esta cuarta edad.

El seguro de Dependencia supone un reto
muy importante para el seguro privado.
Esta prestacion debera desempenfar un
papel complementario o sustitutorio al de
los poderes publicos (Seguridad Social)
en aquellos paises en que éstos no pue-
den hacer frente a este problema.

El seguro de Dependencia se enfrenta a
numerosas dificultades:

A Las propias del seguro, como la anti-

seleccion, que, en este caso, se puede
ver incrementada en algunos casos
por la “subjetividad” en la definicion de
dependencia.



A La evolucion futura de la mortalidad de
las personas sanas, los dependientes
y las tasas de incidencia de entrada en
dicho estado de incapacidad, dificiles
de anticipar por los continuos avances
médicos.

A Las estimaciones del coste futuro
de prestaciones a la tercera edad
y su correlacion con la inflacion.

¢ Cémo puede ayudar el reaseguro
en esta problematica?

La ventaja de un reasegurador interna-
cional es la de conocer las formas de
trabajar y caracteristicas de diferentes
mercados a nivel mundial. Esto le sirve
para poder mutualizar el riesgo al trabajar
con diferentes compafias de distintos
paises. Ademas tradicionalmente una de
sus labores eslade | + D + | en el campo
del seguro, que muchas veces las com-
pafias de seguro absorbidas por su labor
diaria no tienen tiempo de realizar.
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Por ello, el reaseguro siempre ha ido un
paso por delante respecto a las compa-
filas de seguro en cuanto a desarrollo
técnico. El seguro de Dependencia no ha
sido una excepcion y en los dos paises
en los que ha tenido y tiene un desarrollo
mas importante (EE.UU. y Francia) fue
introducido de la mano de reaseguradores
de dichos paises.

El reasegurador con su experiencia y al
disponer de una cartera mas globalizada
en este tipo de riesgos, puede reducir
todas estas “incertidumbres” de

las cedentes.

El esquema de reaseguro normalmente
utilizado en este tipo de productos,

es una Cuota Parte a primas de riesgo,
las cuales son fijadas habitualmente
por el reasegurador, con una cesion
importante de, al menos, el 50%.

Asimismo, el reaseguro puede ayudar

a las compafias de seguro directo
aportando su conocimiento para:
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A Reducir la exposicion al riesgo,
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personas de alto riesgo, mediante
una seleccion previa con cuestion-
arios médicos.
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proponiendo periodos y porcentajes
de revision de las condiciones iniciales.
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tipo de productos, el reaseguro puede
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