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EL SEGURO DE DEPENDENCIA

Notas para el diseño de productos

1. Introducción

En estos momentos en los que parece

que ya se está empezando a concretar

el marco institucional en el que debere

mos movernos sobre todo aquello que

tenga que ver con la Dependencia, si

nos situamos en el ámbito asegurador y

más concretamente a la hora de diseñar

productos para nuestras compañías,

hay una serie de cuestiones que debere

mos tener en cuenta.

No serán los primeros seguros de

dependencia que surjan en nuestro

mercado, pero sí serán, sin duda, los

primeros una vez que ya existen nor

mativas concretas que prevén un trata

miento diferenciado a este tipo de

contingencias, razón por la cual debe

remos tomar en cuenta sus disposicio

nes a la hora de diseñar nuevos pro

ductos.

Deberemos tener en cuenta que una

de las características fundamentales

que deberá estar presente en estos nue

vos seguros es que sean acreedores de

las ventajas fiscales que prevé la nueva

Ley del IRPF, que en su art° 51.5 esta

blece que podrán deducirse en la base

imponible general del impuesto, las

primas satisfechas a seguros privados

que cubran exclusivamente el riesgo de

dependencia severa o de gran depen

dencia conforme a lo dispuesto en la

Ley de Promoción de la Autonomía

Personal y Atención a las Personas en

Situación de Dependencia.

Además, la ley prevé que los con

tratos deberán cumplir los siguientes

requisitos:

■ El contribuyente deberá ser el to

mador, asegurado y beneficiario.

No obstante, en el caso de falleci

miento, podrá generar derecho a

prestaciones en los términos pre

vistos en el texto refundido de la

Ley de Regulación de los Planes y

Fondos de Pensiones.

■ Tendrán obligatoriamente garantía

de interés y deberán utilizar técni

cas actuariales.

Estos aspectos condicionan de una

manera muy significativa la forma en

la que se deban diseñar los nuevos

productos, por ejemplo no serán váli

dos los productos tipo "unit linked"

al no garantizar tipo de interés.

A la vista de estos condicionantes

de tipo fiscal se producen referencias

obligadas a la Ley de Promoción de la

Autonomía Personal y Atención a las

Personas en Situación de Dependen

cia, recientemente aprobada (en ade

lante Ley de Dependencia), donde

necesariamente deberemos acudir

para encontrar la definición y el al

cance de las contingencias objeto del

seguro para que el mismo pueda ob

tener las ventajas antes apuntadas.

Por ello nos fijaremos sobre todo en

los artículos 2o y 26° de la menciona

da ley.

Este tipo de seguros, desde un pun

to de vista técnico, se deberían poder

enfocar dentro del ámbito de los se

guros de salud y de los seguros de vi

da, indistintamente, si bien en este

último caso para que los seguros de

dependencia adquieran la dimensión

que necesitan se requerirá una modi

ficación en el Reglamento de Orde

nación y Supervisión de los Seguros

Privados que amplíe el ámbito del

Ramo de Vida.

2. Definición de la cobertura

de dependencia

Como aspecto fundamental a la ho

ra de diseñar un nuevo producto de

beremos definir qué circunstancias

se deben dar para que llevemos a ca

bo el pago de las prestaciones, es de

cir la definición precisa de las con

tingencias cubiertas.

En la definición de dependencia

parece claro que va a haber un antes y

un después con respecto a la Ley de

Dependencia, ya que los requisitos

previstos en la normativa fiscal, tal

como veíamos en la introducción

van a resultar un condicionante im

portante a la hora de diseñar los pro

ductos.

Por ello vamos a intentar analizar

cuál sería la situación actual según

las diversas tendencias existentes en

el mercado hasta ahora y qué evolu

ción sería la previsible una vez pro

mulgada la Ley de Dependencia.
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2.1. Situación actual

En general, en estos momentos los

pocos seguros de dependencia comer

cializados hasta ahora en España cu

yas definiciones han sido importadas

de otros mercados con mayor expe

riencia, como son el francés, alemán o

británico, suelen responder a un pa

trón muy similar, en el que de manera

genérica se define la Dependencia co

mo: «Limitación física o psíquica

irreversible que impide al Asegurado

realizar determinados actos de la vida

diaria».

Esta definición genérica se comple

ta normalmente en los contratos mati

zando el alcance del concepto «limita

ción física o psíquica» indicando que

se entenderá que se ha causado la con

tingencia de dependencia y por lo tan

to el Asegurado tiene derecho a la

prestación garantizada por el seguro si

se ve afectado por alguna de las situa

ciones siguientes:

■ Imposibilidad sobrevenida con

ocasión de enfermedad o acciden

te, médicamente probada, de reali

zar por sí mismo al menos N de Z

actividades y que justifique la asis

tencia constante de una tercera

persona.

■ Demencia senil invalidante o la en

fermedad de Alzheimer, médica

mente probadas y que justifique la

asistencia constante por una tercera

persona.

■ Gran invalidez declarada por reso

lución firme del organismo público

competente.

En la definición efectuada en los pá

rrafos precedentes resulta de gran im

portancia la descripción que hagamos

de las actividades de la vida diaria

(AVD's), aspecto en el que nos encon

tramos fundamentalmente dos tenden

cias, la que se conoce como definición

inglesa, que utiliza como referencia 6

actividades (asearse-arreglarse, ali

mentarse, vestirse, desplazarse, conti

nencia y lavarse-bañarse) y, por otro

lado, la que se conoce como definición

francesa, que utiliza como referencia

4 actividades (desplazarse, alimentar

se, vestirse, lavarse).

Si acudiéramos a la definición deta

llada de cada una de estas actividades

según un criterio u otro, venamos que,

salvo pequeños matices, ambas tan só

lo se diferencian en que la definición

francesa agrupa en una sola actividad

denominada lavarse lo que la inglesa

desglosa en dos, asearse-arreglarse y

lavarse-bañarse, y a diferencia de la

inglesa, la definición francesa no con

templa la continencia como un factor

específico a tener en cuenta.

Basándonos en estas referencias ca

da una de las tendencias pasaría a de

finir el tipo de cobertura de dependen

cia, total o parcial, según el número de

actividades de la vida diaria (AVD's)

que el Asegurado no sea capaz de de

sarrollar y con ello el nivel de presta

ciones a que tendrá derecho.

Adicionalmente y de manera habi

tual las pólizas suelen contemplar una

serie de exclusiones para eliminar de

la cobertura determinadas circunstan

cias especiales, como las que se indi

can a continuación:

- Enfermedades, accidentes, lesiones

o cualquier otra alteración de la sa

lud del asegurado, preexistente a la

fecha de efecto de la póliza.

- Siniestros causados voluntariamen

te por el asegurado y la automutila-

ción.

Siniestros que sean causados con

motivo del alcoholismo agudo o

crónico, y el uso de drogas o estu

pefacientes no prescritos médica

mente.

- Las consecuencias de actos de im

prudencia temeraria o negligencia

grave del asegurado, declarada ju

dicialmente, así como de su partici

pación en actos ilícitos, duelos, ri

ñas, salvo que hubiera sido en

legítima defensa o en tentativa de

salvamento de personas o bienes.

- Las consecuencias directas o indi

rectas de radiaciones nucleares,

contaminación o radiación radiac

tiva, salvo las producidas con oca

sión de tratamiento médico.

-
—

c

- SIDA y estados relacionados.

- Enfermedades psíquicas a excep- >

ción de la demencia senil y/o enfer

medad de Alzheimer.

2.2. Posible situación después

de la Ley de Dependencia

Cabe pensar que a partir de que la

Ley de Dependencia ha sido promul

gada, y si se pretende que ía modali

dad de seguro que definamos se bene

ficie de las ventajas previstas o que en

el futuro se prevean para este tipo de

contratos, deberemos ajustar la defini

ción de la cobertura de dependencia a

lo previsto en la ley.

Los dos artículos en los que funda

mentalmente deberemos basarnos son

el artículo 2° y el artículo 26".

En lo que respecta al artículo 2o, que

se encarga de las definiciones de di

versos conceptos a efectos de la ley,

nos vamos a fijar en dos de estos con

ceptos:

Dependencia: el estado de carácter

permanente en que se encuentran las

personas que, por razones derivadas

de la edad, la enfermedad o la disca

pacidad, y ligadas a la falta o a la pér

dida de autonomía física, mental, in

telectual o sensorial, precisan de la

atención de otra u otras personas o

ayudas importantes para realizar acti

vidades básicas de la vida diaria o, en

el caso de las personas con discapaci

dad intelectual o enfermedad mental,

de otros apoyos para su autonomía

personal.

Y en correspondencia con esta defi

nición, también nos será útil fijarnos

en la definición que dicho artículo ha

ce de las actividades básicas de la vida

diaria (ABVD): las tareas más ele

mentales de la persona, que le permi

ten desenvolverse con un mínimo de

autonomía e independencia, tales co

mo: el cuidado personal, las activida

des domésticas básicas, la movilidad

esencial, reconocer personas y obje

tos, orientarse, entender y ejecutar ór

denes o tareas sencillas.

Adicionalmente, en el artículo 26°
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encontraremos la definición de los

grados de dependencia, aspecto fun-

g damental a la hora de establecer el ni

vel de prestaciones que deberemos ga

rantizar según los casos.

Este artículo establece que la situa

ción de dependencia se clasificará en

los siguientes grados:

a) Grado I. Dependencia moderada:

cuando la persona necesita ayuda

para realizar varias actividades bá

sicas de la vida diaria, al menos

una vez al día, o tiene necesidades

de apoyo intermitente o limitado

para su autonomía personal.

b) Grado II. Dependencia severa:

cuando la persona necesita ayuda

para realizar varias actividades bá

sicas de la vida diaria dos o tres ve

ces al día, pero no requiere la pre

sencia permanente de un cuidador

o tiene necesidades de apoyo ex

tenso en su autonomía personal.

c) Grado III. Gran dependencia:

cuando la persona necesita ayuda

para realizar varias actividades bá

sicas de la vida diaria varias veces

al dia y, por su pérdida total de au

tonomía física, mental, intelectual

o sensorial, necesita el apoyo in

dispensable y continuo de otra per

sona o tiene necesidades de apoyo

generalizado para su autonomía

personal.

De acuerdo con esta definición, y de

acuerdo con el contenido de la Ley del

IRPF, sólo los seguros que garanticen

prestaciones para dependencias de

grado II -dependencia severa o de

grado III- gran dependencia, tendrán

derecho a ventajas fiscales.

En general, relacionando las defini

ciones utilizadas hasta ahora y las que

previsiblemente tendremos que utili

zar en el futuro parece que podríamos

asimilar una gran dependencia, según

la definición de la ley, con la depen

dencia total que habitualmente es ob

jeto de garantía en los seguros de de

pendencia existentes hasta ahora en

otros mercados de nuestro entorno.

Del mismo modo y por aproxima

ción, podríamos asimilar las depen

dencias de grado II o dependencia se

vera con la dependencia parcial

prevista en algunas combinaciones de

seguro existentes actualmente.

Ahora bien, tomando como punto de

partida estos aspectos, la primera pre

gunta que deberemos hacernos a la ho

ra de diseñar nuevos productos es si

merece la pena confeccionar produc

tos que cubran sólo gran dependencia

(dependencia total) o también combi

naciones que cubran tanto la gran de

pendencia como la dependencia severa

(dependencia parcial), estableciendo

distintos niveles de prestación según el

grado alcanzado en cada momento.

A la vista de la redacción definitiva

de la Ley del IRPF parece que mere

cerá la pena diseñar este tipo de pro

ductos, si bien también hay que tener

en cuenta que productos que cubran

tanto la dependencia total (gran de

pendencia) como la parcial (depen

dencia severa) incorporan una mayor

dificultad en la administración y con

trol de la siniestralidad, aspecto que

también habrá que tener en cuenta a la

hora de tomar la decisión.

Por otra parte, a la hora de definir las

coberturas de las pólizas, la existencia

de la Ley de Dependencia, y sobre to

do la existencia de unos haremos ofi

ciales que serán aplicados por los ór

ganos de valoración que determinen

las comunidades autónomas, permitirá

que todos los potenciales asegurados

se encuentren amparados por el Siste

ma para la Autonomía y Atención a la

Dependencia (SAAD), lo que podría

simplificar las definiciones y llegar a

que no sea necesario describir de una

manera tan detallada el ámbito de las

actividades de la vida diaria que serán

tenidas en cuenta a la hora de determi

nar el derecho a una prestación.

Del mismo modo, las exclusiones

hasta ahora habituales en este tipo de

contratos podrían no mantenerse en el

futuro, al menos en toda su amplitud

por su posible incompatibilidad con el

alcance del Sistema.

Esta situación, que podría suponer

una simplificación de los contratos y

una mayor transparencia a la hora de

comparar productos, tiene el inconve

niente serio de que las estadísticas con

las que se trabaja actualmente en este

tipo de productos, procedentes del

mercado francés, alemán, del Reino

Unido o incluso el estadounidense,

podría ser difícil asimilarlas con las

nuevas definiciones que pongamos en

marcha y que requerirían de la exis

tencia de estadísticas propias que no

será posible tener nada más que a me

dio o largo plazo.

3. Tipología de productos que

podemos definir

Dentro de la amplia gama de posibi

lidades entre las que podemos escoger

a la hora de diseñar productos, a con

tinuación se recogen algunas de ellas

según qué aspecto del seguro tenga

mos en cuenta:

3.1. Según el riesgo cubierto

De acuerdo con esta clasificación

podemos diseñar productos para perso

nas ya dependientes en forma de renta

vitalicia inmediata o por el contrario

para dependencias futuras, en este últi

mo caso nos podemos encontrar con

dos tipos posibles de cobertura:

a) Dependencia Total: quizá asimilable

con el nuevo concepto de Gran de

pendencia y que da derecho al 100%

de la prestación definida y que en ge

neral podemos definir como:

- Definición inglesa: el Asegura

do no puede realizar 5-6 de 6

AVD's.

- Definición francesa: el Asegurado

no puede realiza 3-4 de 4 AVD's

b) Dependencia Parcial; quizá asi

milable con el nuevo concepto de

dependencia severa y que daría de-
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recho a un porcentaje de la presta

ción garantizada inferior al 100%,

habitualmente el 50%, si bien con

la posibilidad de que si la situación

del Asegurado se agrava y alcanza

el grado de dependencia total se le

completará la prestación hasta el

100%. La definición de dependen

cia parcial será:

- Definición inglesa: el Asegura

do no puede realizar 4 de 6

AVD's.

- Definición francesa: el Asegu

rado no puede realiza 2 de 4

AVD's.

3.2. Según forma de la prima

a pagar

■ Prima natural o de riesgo, que

implica que en cada anualidad de

seguro se establece una nueva pri

ma en función de la edad alcanzada

por el Asegurado.

■ Prima nivelada, que supone el es

tablecimiento de una prima cons

tante para toda la duración del pago

de primas, pudiendo establecerse

éste de forma vitalicia o limitado a

un número de años o hasta el cum

plimiento de una edad por parte del

asegurado {primas temporales).

Cuando se indica que la prima

del seguro es constante por toda la

duración, se debe tener en cuenta

que esto es relativo, ya que en este

tipo de seguros la tendencia habi

tual es a que no exista una garantía

total de mantenimiento de las pri

mas, sino que las entidades se sue

len reservar el derecho a modificar

las primas futuras en virtud de

cambios normativos o del compor

tamiento real de la siniestralidad,

siempre por supuesto con algunas

limitaciones acerca del alcance de

dichas modificaciones.

■ Prima única: a diferencia de los

dos casos anteriores, que se corres

ponden con una financiación del se

guro a primas periódicas, la prima

única supone un pago de una sola

vez por toda la vigencia del seguro.

Por las particularidades apuntadas

en el apartado anterior, no es un tipo

de prima que se utilice de una ma

nera cómoda por las entidades ya

que impide o dificulta una posible

fórmula de modificación de primas

por exceso de siniestralidad o po

dría llevar a tener que ajustar el im

porte de la prestación garantizada

de manera equivalente. Lo normal

será que este tipo de prima tan sólo

se aplique en seguros de renta vita

licia inmediata para ya dependien

tes o en otro tipo de productos com

binada con primas periódicas.

En cualquier caso, la posibilidad o

no de establecer criterios de modifi

cación en el importe de las primas o

prestaciones garantizadas en función

del comportamiento de la siniestrali

dad será un aspecto que se deberá de

batir ampliamente en el mercado y

que podría chocar con la práctica ha

bitual en otro tipo de seguros más de

sarrollados en nuestro mercado, co

mo es el caso de los Seguros de Vida,

y que llegado el caso podría susti

tuirse con la aplicación de los recar

gos de seguridad que se consideren

adecuados.

3.3. Según la forma de contratación

En este caso nos encontramos con las

dos posibilidades habituales, es decir que

se trate de seguros individuales o que se

trate de seguros colectivos. Si bien revis

te especial relevancia la diferenciación

si nos fijamos en las particularidades que

los seguros colectivos de dependencia

tienen en otros mercados como por

ejemplo el francés, donde no son una

simple suma de seguros individuales si

no que aportan verdaderamente ventajas

frente a los seguros individuales al incor

porar una serie de características:

- Obligatorios para todo el personal

de una empresa o de uno o varios

grupos de categorías.

- Con efecto inmediato de la cober

tura o diferido al momento de la

jubilación.

- Disponen de una prima nivelada, >

mutualizada, que implica que se as

determina una prima igual para

todos los empleados independien

temente de su edad y sexo.

- Selección médica muy ligera o

inexistente en función del tamaño

del colectivo asegurado.

- Posibilidad de mantenimiento de

las ventajas competitivas en pre

cio aún cuando un empleado se

traslade a un seguro individual

por haber causado baja en la em

presa.

Este es otro aspecto que habrá que

valorar si tiene cabida en nuestro

mercado, toda vez que para la nueva

Ley del IRPF no serian acreedores

de ventajas fiscales, ya que podría

tener un efecto decisivo sobre el ma

yor o menor desarrollo de los segu

ros de dependencia en España.

3.4. Según la forma de la prestación

De acuerdo con este criterio nos po

demos encontrar productos:

a) De prestación económica:

- En forma de renta temporal.

- En forma de renta vitalicia.

- Combinación de capital y renta

(permite afrontar los gastos

iniciales necesarios para adap

tarse a los cambios en el modo

de vida del Asegurado).

- Reembolso de gastos: garanti

zar un porcentaje de los gastos

realmente incurridos al costear

el precio de la asistencia nece

saria por el Asegurado depen

diente (tiene el inconveniente

de que además de los factores

de riesgo que incorporan las

anteriores, añade el de la evo

lución de los precios de la asis

tencia).

Esta forma de prestación será la

habitual, y especialmente las tres
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primeras, cuando la comercializa

ción del seguro de dependencia la

realicemos dentro del Ramo de

Vida.

b) De prestación de servicios:

En general este tipo de prestacio

nes estarán reservadas a productos

que se comercialicen a través de

Ramos No Vida y puede abarcar

una amplia gama de servicios:

- Cuidados en establecimientos

especializados.

- Asistencia domiciliaria.

- Tratamientos complementarios.

4. Aspectos y metodología a tener

en cuenta en la valoración

del riesgo de dependencia

Tres son los aspectos fundamentales

a tener en cuenta a la hora de valorar el

riesgo de dependencia y para llegar a

determinar el coste de las prestaciones

futuras:

■ Supervivencia de los no-depen

dientes.

■ Incidencia de la dependencia.

■ Supervivencia de los dependientes.

Relacionados con cada uno de estos

aspectos nos vamos a encontrar una se

rie de factores de riesgo relacionados:

- Edad.

- Sexo.

- Estado de salud del Asegurado al

contratar.

- Antecedentes familiares del Asegu

rado.

Profesión y otras actividades del

Asegurado.

Y en la medida de la supervivencia

de un dependiente serán factores de

riesgo relevantes:

- Tiempo que lleva en situación de

dependiente.

- Causa que originó su dependencia.

4.1. Modelización del riesgo

Para cada uno de los aspectos rele

vantes antes descritos tendremos que

decidir qué modelo o fuente estadísti

ca considerar:

a) Mortalidad de no dependientes

Las alternativas son:

- Tablas de mortalidad general

mente aceptadas para el riesgo

de fallecimiento en el Ramo de

Vida: GKM/F.80 o GKM/F.95

con las correcciones y ajuste

que, en su caso, correspondan.

- Tablas especialmente creadas

sobre la base de la mortalidad de

la población española en general

o asegurados en particular, que

en algún momento se decida de

sarrollar en nuestro mercado.

b) Incidencia de la dependencia

La prácticamente nula tradición de

este tipo de seguros en nuestro mer

cado hace que las alternativas sean:

- Estadísticas de gran invalidez,

que suponen una visión muy

parcial del verdadero riesgo cu

bierto.

- Datos de experiencia francesa,

alemana, británica o estadou

nidense, con las dificultades

de asimilación con respecto a

los riesgos verdaderamente

medidos.

- Estudio estadísticos propios del

mercado español que no serán

posibles salvo a medio-largo

plazo.

c) Supervivencia de dependientes

Con respecto al comportamiento

de las personas dependientes tam

poco existe en estos momentos una

medida adaptada a nuestro merca

do por la ausencia de estadísticas

propias así como de experiencia

aseguradora, por lo tanto inicial-

mente deberemos trabajar con ta

blas de experiencia francesa, ale

mana o del Reino Unido que tiene

una mayor tradición y experiencia

en este tipo de seguros.

4.2. Elementos actuariales básicos

Para acercarnos a la medida del

riesgo de dependencia debemos tener

en cuenta que cualquier persona tran

sitará por alguno de los tres siguientes

estados:

- No dependiente (a)ctivo.

Dependiente -total/parcial- (¡inca

pacitado.

Fallecido.

Relacionado con el tránsito entre es

tos tres posibles estados definiremos

las siguientes Probabilidades ele

mentales (a la edad x):

i : probabilidad total de entrar en

dependencia: i = P ai + Qxai

- Pxuu: probabilidad no dependiente y

no fallecido: P aa = 1 -Q™ - i

- P^i: probabilidad de supervivencia

de dependiente.

- P *': probabilidad de dependencia

de un no dependiente.

- Q M: probabilidad fallecimiento de

un no dependiente.

- Q i: probabilidad fallecimiento de

un dependiente.

- P '*: probabilidad de dependiente a

no dependiente.

- Q ai: probabilidad fallecimiento

pasando por dependencia.
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Con el fin de que podamos definir

modelos manejables tendremos que

plantearnos las siguientes Hipótesis

básicas:

- La probabilidad de entrar en de

pendencia de un no dependiente de

edad x (P ai) no varía en el tiempo.

- Una persona dependiente no

puede volverse no dependiente:

-P ia - 0

- La mortalidad de un dependiente es

independiente de la causa de su de

pendencia.

4.3. Otros elementos a tener en

cuenta

■ Tipo de interés técnico, para cu

ya elección deberemos aplicar

criterios similares a los que se uti

lizan en el seguro de Vida, incluso

siguiendo la filosofía del artículo

33 del ROSSP.

■ Periodos de carencia, que habi-

tualmente se utilizan en este tipo

de seguros y durante los cuales

de producirse una dependencia,

ésta no queda cubierta por el se

guro.

Los más habituales suelen ser:

- Dependencia funcional por en

fermedad: 1 año.

- Dependencia funcional por ac

cidente: sin carencia.

- Dependencia por demencias: 3

años.

Estos períodos permiten sol

ventar los problemas en la selec

ción de riesgos e incluso permitir

que ésta pueda ser más sencilla.

En general en estos períodos,

en caso de producirse un siniestro

el seguro tan prevé, el reembolso

de las primas (contraseguro de

primas) que deberá ser tenido en

cuenta a la hora de determinar la

prima del seguro.

■ Períodos de espera (franquicias),

que en general se prevén entre 90

y 180 días y que son un elemento

importante al limitar las conse

cuencias de siniestros de corta

duración motivados por falleci

mientos prematuros de personas

dependientes, lo que permite tam

bién abaratar el coste de la cober

tura.

■ Revisabilidad de primas, que se

deberá tener en cuenta con el fin

de ajustar el posible recargo de

seguridad a incluir en la valora

ción de primas.

A modo de ejemplo simplemente

se incluyen dos fórmulas básicas ne

cesarias para la definición de la pri

ma única pura de un seguro sin pla

zos de carencia.

Valor actual de la renta garantiza

da (renta vitalicia):

a.. = V-kK

Prima pura única sin plazos de ca

rencia:

■'x+k ■*■

5. La suscripción y el seguimiento

de la cartera

Finalmente conviene tener en

cuenta ya desde el diseño del pro

ducto a comercializar aquellas ac

tuaciones que son recomendables en

cuanto a las normas de suscripción

así como en el seguimiento de la car

tera con el fin de que los resultados

de la siniestralidad no nos sorpren

dan y podamos aplicar puntualmente

las medidas correctoras que sean ne

cesarias.

Por ello podemos considerar im

prescindible:

■ Establecer adecuadas medidas de

suscripción:

a) Límites de edad adecuados

(mínima sin límite, máxima al

rededor de 70-75 años).

b) Límites en el importe de la

prestación garantizada . Se tra

ta de determinar la cuantía

máxima admisible en función

de una medida aproximada del

coste de la asistencia necesaria

y teniendo en cuenta la posible

prestación pública a que ten

dría derecho el Asegurado con

cargo al Sistema Nacional de

Dependencia, es decir tomar

como referencia para estos lí

mites el copago a que previsi-

blemente estaría obligado.

■ Selección de riesgos ajustada

(cuestionarios y reconocimientos

similares al seguro de Vida, pero

otros específicos).

■ Cuidadosa gestión de los sinies

tros, incluso con la asistencia per

manente de un asesor médico.

■ Seguimiento regular de la cartera,

con el fin de confeccionar esta

dísticas fiables y pormenorizadas

del perfil de los asegurados así

como de la siniestralidad. •
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