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El seguro de dependencia:
Una nueva perspectiva del
envejecimiento?

Javier MOYA HUERTOS *

“No existe en los seres vivos un proceso mas natural que el envejecimiento, y s6lo se
conoce un ser vivo que lucha contra él denodada e infructuosamente, el Hombre”.

Introduccioén

Mediante este articulo se pretende realizar una aproximacion a los distin-
tos enfoques que en el Primer Mundo se estan ofreciendo al continuo
crecimiento de las situaciones de dependencia de su poblacién mas anciana.

1 Conferencia impartida el 12 de diciembre de 2001 con motivo de la clausura del Il Master en
Direccion de Centros Gerontoldgicos organizado por ETEA en Cérdoba.

* Jefe del Servicio de Inspeccion de la Delegacion Provincial de la Consejeria de Asuntos
Sociales en Cérdoba.
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Y hablaré de los paises del eufemisticamente llamado “mundo desarrollado”
porque, si bien es cierto que no se trata ésta de una cuestién privativa de los
paises econémicamente desarrollados, tampoco lo es menos que son éstos
los Unicos que, por su solvenciaecondmica, se encuentran en condiciones de
ofrecerle una solucién. Surgen aqui importantes planteamientos éticos que
no pueden ser ajenos al contenido de este trabajo nialalineaeditorial de esta
publicacién. (Es justo luchar por laprolongacion de lavidade los ciudadanos
del Primer Mundo cuando la inmensa mayoria de los habitantes del Tercer
Mundo claman tan s6lo por saciar su hambre? ;No son estos unos plantea-
mientos propios de la “ética del bienestar”? ¢Es un lujo tratar esta cuestion
en un mundo donde reina la injusticia?

Por otra parte, dependencia y envejecimiento son conceptos que suelen
asemejarse pero que en absoluto pueden considerarse como sinénimos. De
hecho, se puede llegar aanciano sin padecer situaciones de dependencia que
requieran del auxilio de otra persona pararealizar las actividades basicas de
la vida diaria (comer, vestirse, asearse, moverse), al igual que se puede ser
muy dependiente a una edad muy temprana (Ej. tetraplejias producidas por
accidentes de trafico). Son estas situaciones de dependencia (postracion en
cama, alimentacion mediante sonda nasogastrica, necesidad de cuidados
paliativos, ingresos en residencias de asistidos, atencién domiciliaria conti-
nua) en personas ancianas que, sin padecer una enfermedad merecedora de
ingreso hospitalario, requieren una atencién continuada muy especializada,
y por tanto costosa, las que constituyen el objeto de este trabajo. El hecho de
que en nuestro pais aun no se haya comenzado una profunda reflexién sobre
esta cuestion no significa, en modo alguno, que el problema carezca de
relevancia. Confio en que este analisis de la situacion, asi como la aproxima-
cién a las soluciones que al mismo han ofrecido los paises de nuestro
entorno, contribuyan a generar una conciencia de la gravedad del problema
y, en la medida de lo posible, permita atisbar algunas posibles soluciones.

El nuevo siglo nos trae nuevos problemas, y uno de ellos, que nos acecha
de forma silenciosa, es el de como debe afrontar la sociedad las eventuales
situaciones de dependencia de sus cada dia més longevos miembros. El
progreso técnicocientifico alcanzado por la humanidad nos puede y debe
aportar nuevas soluciones, pero al dilema ético que subyace bajo esta
cuestion sélo se le puede dar respuesta desde lo profundo de la conciencia
humana.
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1. El envejecimiento como problema

El envejecimiento de las sociedades econémicamente avanzadas se plas-
ma en un espectacular crecimiento de la longevidad de sus individuos hasta
limites nuncaconocidos enlahistoriade lahumanidad. Esto, que en si mismo
constituye uno de los mayores y més silenciosos logros de la especie
humana, conlleva el surgimiento de nuevos problemas; uno de ellos lo
constituye la dependencia, y su atencidn nos reclama soluciones eficaces y
novedosas.

Sobre este asunto existen multitud de informes y estudios que revelan el
preocupantey progresivo envejecimiento de la poblacién mundial. Los datos
son sobradamente conocidos por cualquier persona que se acerque al
mundo de laatencion a las personas mayoresy, por ese motivo, realizaré una
muy simple exposicidn, atitulo de mero recordatorio, de las cifras que a nivel
global se manejan sobre esta cuestion.

B La poblacién mundial de mas de 65 afios se incrementa en 750.000
personas por mes, lo que significa que cada afio, en nuestro planeta,
nueve millones de personas alcanzan dicha edad.

B Enelafio 2025 habraen el mundo 800 millones de personas mayores de
65 afios, encontrandose 2/3 de esta cifra en paises en desarrollo y
siendo la mayoria de ellas mujeres.

B Soélo en China habra 274.000.000 de personas mayores de 60 afios, cifra
muy superior a la poblacion estadounidense actual.

B En los préximos 30 afios se esperan incrementos en la poblacion méas
anciana superiores al 300% en muchos paises en desarrollo, especial-
mente en América latina y Asia.

B En el afio 1950 habia sélo 200 personas de mas 100 afios en Francia, en
el 2000 ya habia 8.500, y para el 2050 se espera que la poblacién
centenaria francesa esta cifra alcance a 150.000 personas; lo que
constituye un incremento del 750% en 100 afios.

Paralelamente al vertiginoso crecimiento, en términos histéricos, de la
esperanza de vida del hombre, el nacleo familiar en el que el individuo se
inserta ha sufrido sustanciales modificaciones que inciden directamente en
las situaciones de dependencia: incorporacion de la mujer al trabajo, aleja-
miento del modelo convencional de pareja casada con nifios hacia formas
domeésticas mas pequefias y cambiantes: parejas sin hijos, personas solteras
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sin hijos, familias monoparentales, menor nimero de hijos, etc.

Antes de seguir profundizando en el tema que hoy nos ocupa, debemos
definir el concepto de dependencia. Para ello podemos acudir a diversas
fuentes, entre las que merecen destacarse la Organizacion Mundial de la
Salud y el Consejo de Europa. La OMS define la dependencia como “las
limitaciones de orden fisico o mental que requieren la ayuda de otras personas”.
Por su parte, el Consejo de Europa definia en 1998 como dependiente a “la
persona que, por razones ligadas a la falta o la pérdida de capacidad fisica,
psiquica o intelectual, tiene necesidad de una asistencia o ayuda importante
para la realizacién de las actividades de la vida diaria”.

Quedémonos con esta simple idea: la dependencia supone una limitacion
de laautonomia personal de un nivel tal, que hace necesaria la participacion
de otra para realizar actividades elementales de la vida (comer, vestirse,
asearse, moverse).

La Comisién Europea, en su informe de 1998 “La dependencia a largo plazo
de las Personas Mayores” demuestra que la dependencia aumenta exponen-
cialmente con laedad, afirmando que el 10% de las personas de 75 0 méas afios
son dependientes, y un 25% parcialmente dependientes.

En cualquier caso, los conceptos de vejez y dependencia, pese a estar
relacionados entre si, no son en absoluto sinénimos. De hecho, y aun
admitiendo que las proyecciones demogréaficas expuestas fuesen totalmente
correctas, ello no quiere decir que se vaya a producir un aumento en idéntica
osimilar proporcidnde las personas mayores dependientes. Esta circunstan-
ciadependera directamente de cémo evolucione la prevalencia de laincapa-
cidad funcional en el futuro. Admitir que ésta no sufrira alteracién es lo que
alimenta las visiones tan pesimistas y alarmantes del envejecimiento demo-
gréafico, pero estas tesis no tienen por qué ser ciertasy, sobre todo, debemos
de ser conscientes de que aun estamos a tiempo de evitar que lo sean o,
cuando menos, de minorar la gravedad de sus consecuencias.

En apoyo de las tesis menos alarmistas, y a modo de ejemplo, merece
citarse el hecho de que un estudio realizado por cientificos norteamerica-
nos? hademostrado que latasa de prevalencia® de la dependencia de EE.UU.

2 JacoBzONE Yy Otros, (1999)

3 Se entiende por tasa de prevalencia de la dependencia la evolucién de la incidencia de la
dependencia en una sociedad durante un determinado periodo de tiempo.
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se hareducidoen 1,3 puntos porcentualesentre losafios 1993y 1998, en parte
debido a cuestiones tan elementales como la mejor calidad de la alimenta-
cidény la higiene que han recibido las generaciones de americanos que ahora
llegan a pertenecer a la llamada “cuarta edad”, los mayores de 80 afios, y en
parte a los avances cientificos y técnicos que han venido a minorar la
incidencia de la dependencia, permitiendo prolongar la autonomia personal
por mas tiempo.

De hecho, Jacobzone llega a clasificar a varios paises en tres grupos en
funcién de la evolucién registrada en sus tasas de dependencia. Su clasifica-
cion es la siguiente:

B Paisesenlos que se aprecian reducciones significativas de sus tasas de
dependencia: EE.UU., Alemania, Francia, Japon y, aunque con menor
intensidad, Suecia.

B Paises en los que no existen reducciones o éstas son moderadas:
Australia y Reino Unido.

B Paises en los que no se aprecia ninguna tendencia clara: Canada y
Holanda.

(Lamentablemente, en Espafia no se dispone de informacidn estadistica
fiable sobre la evolucién de un grupo significativo de individuos en el tiempo
y sobre la incidencia en ellos de las situaciones de dependencia, sino de
informacion sobre poblacion dependiente limitadaa un momento en concre-
to, lo que impide realizar un estudio tan riguroso como el elaborado por los
cientificos americanos).

En cualquier caso, los limites del conocimiento humano no pueden dejar
de evolucionar ante el fendmeno del envejecimiento que, precisamente por
ser tan novedoso en términos histéricos, (recordemos que la esperanza de
vida media de un espafiol en 1900 era de 35 afios), sera objeto de multitud de
investigaciones cientificas que redundaran en una mejor calidad de vida en
la vejez. De hecho, los Ultimos avances en biologia molecular ya comienzan
a desvelar las claves genéticas del envejecimiento fisico humano.

Sobre lo que no hay duda es que el natural y progresivo deterioro fisicoy
mental de la persona, unido a la eventual disminucién de su capacidad de
valerse por si mismo, hacen preciso el desarrollo de sistemas capaces de
permitir suplir sus carencias. El interés que la Sociedad y las Autoridades
estan mostrando por esta problematica est4 desembocando ya en algunas
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propuestas originales que tienen su origen en el mundo del seguro, y que
constituyen el objeto de este trabajo.

En definitiva, las causas Ultimas del nacimiento de la necesidad de ofrecer
cobertura a los supuestos de dependencia son dos:

B el escenario demografico, presente y futuro, y
B el cambio de estructura de la familia.

La Comision de la Union Europea, en un informe de 21 de mayo de 1999
titulado “Hacia una Europa para todas las edades”, formulaba varias observa-
ciones que merecen ser destacadas:

B Solo entre 1960y 1995, la esperanza media de vida para los ciudadanos
de la UE aumento en 8 afios para los hombres y en 7 para las mujeres.
Este aumento de la esperanza de vida, unido al descenso de la fecundi-
dad por debajo del nivel de sustitucion, hara que el envejecimiento
demografico constituya un fendmeno no sélo evidente, sino también
inquietante en el siglo que ahora comienza.

B Por otraparte, estudios demogréaficos aseguran que en los préximos 25
afos el porcentaje de crecimiento de la poblacién en edad activa con
respecto a laactual experimentara un incremento del 46% frente al 88%
en que se espera que crezca la poblacién mayor de 65 afios. Esta
situacién nos conduce de manera inexorable hacia el objetivo de este
trabajo: el problema de la financiacién de las necesidades de atencion
de nuestros mayores y, en concreto, de los mayores dependientes.
¢Quiénesy como habran de hacer frente a este enorme gasto? ;Respon-
deran los actuales sistemas de proteccion social ante este ingente
incremento de las prestaciones?

En Esparia, el coste anual de laatencidn alas personas dependientes (entre
950.000 y 1.270.000 en 1998) se sitla entre los 7.212.000 € (1,2 billones de
pesetas) segun fuentes de la Patronal del Seguro (Unespa), y los 18.030.000
€ (tres billones de pesetas) segun otras fuentes consultadas. En cualquier
caso, y pese a la disparidad de las cantidades manejadas, la cifra es escalo-
friante, y el problema, una vez determinada la necesidad de afrontarlo,
asunto éste que afortunadamente nadie parece cuestionar, se centra en
torno a su financiacion.
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2. Algunas aclaraciones previas

Si bien las posibles alternativas de financiacion constituyen un problema
en si mismo, no es menos cierto que para conocer el montante global de la
cifra que habra que financiar y, lo que es mas importante, para definir el
modelo de seguro de dependencia por el que opta nuestro pais, habra antes
que determinar cuestiones como:

el alcance de la cobertura de este seguro,
el caracter publico, privado o mixto del mismo,

un mecanismo &gil que permita la clara distincion de lo que es un
supuesto de dependencia de lo que lo es de enfermedad y

ladeterminacion del tipo de prestacion que debera ofrecer lacompariia
aseguradora (pago de cantidad o prestacion de servicio).

Llegados a este punto, conviene comentar algunas de estas cuestiones
antes de adentrarnos en el contenido del seguro de dependencia. Comence-
mos, pues, realizando algunas aclaraciones previas.

No es en absoluto baladi la cuestion de decidir si esta modalidad de
seguro habrade ser publico, privado o mixto, es decir, si debe incluirse
0 no la atencion a las personas dependientes dentro de las coberturas
propias de laSeguridad Social, si debe excluirse de ella o sidebe optarse
por un sistema intermedio.

A la vista de la actual regulacién y funcionamiento de la asistencia
sanitaria en nuestro pais, muchos ciudadanos han suscrito un Seguro
de Asistencia Médica a la vez que mantienen sus cotizaciones a la
Seguridad Social. Nos encontramos pues un supuesto de doble pago de
la misma prestacién, dado que el servicio prestado no difiere sustan-
cialmente. En este sentido, se estan perdiendo recursos econémicos
que podrian dedicarse, por ejemplo, para la creacién de costosas
infraestructuras como las destinadas a la atencion de personas depen-
dientes: residencias de mayores asistidos, residencias de gravemente
afectados, centros sociosanitarios). De esta forma, si nos hallasemos
ante una coberturacomplementariaa la ofrecida por el sistema publico
habriamos optimizado los recursos disponibles a la vez que habriamos
ampliado la proteccion ofrecida. Esta opcidén, més racional, es laque ha
adoptado, por ejemplo, el gobierno federal alemén y que expondremos
con posterioridad. Por ello, y concluyendo, en el caso de optar por un
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modelo mixto, definido por caracteres privados y publicos, habra de
tenerse especial cuidado en que las coberturas sean complementarias,
para de esta forma, aunar esfuerzos, sumar coberturas y aprovechar
todos los recursos disponibles para posibilitar unamejor atencién alas
personas dependientes.

Otro concepto que conviene aclarar antes de profundizar mas en el
asunto gque nos ocupa, es la distincion de los conceptos de atencién
a la dependencia y de atencidn a la enfermedad. Ambas situaciones
disponen de unamodalidad de seguro especifica, y su cobertura debe
ser absolutamente independiente. Una persona que (a partir de la
edad que la pdliza establezca) deba recibir cuidados derivados de su
situaciéon de dependencia, recibird éstos a cargo de su seguro de
dependencia, pero si el supuesto consiste en que el asegurado debe
recibir atencién médica con motivo de enfermedad o accidente, con
independencia de cuél sea su edad, estos cuidados deberan prestarse
a cargo de su seguro de enfermedad. Todas las regulaciones existen-
tes del seguro de dependencia establecen mecanismos paradistinguir
una situacién de otra (tribunales de valoracién multidisciplinares),
dado que la confusién de situaciones tan intimamente vinculadas en
edades avanzadas puede producir evidentes perjuicios en primer
lugar paralos asegurados, pero también para el sistema que garantice
la prestacion (ya sean la Seguridad Social, una compariia aseguradora
0 ambas, si se trata de un seguro de tipo mixto) que para sanear su
cuenta de resultados se veria obligada aincrementar el importe de las
aportaciones de los asegurados y, en consecuencia, se acabaria
cuestionando la propia viabilidad de esta modalidad de cobertura del
riesgo de dependencia.

No menos importante que laanterior es lanecesaria distincion entre los
conceptos de atencion a la dependenciay atencion socio sanitaria. Si la
dependencia no es una cuestion privativa de los mayores, tampoco la
atencion sociosanitaria lo es de la dependencia. La atencion sociosani-
tariadebe de ser una pieza mas en el complejo entramado de prestacio-
nes que hade integrar un completo sistemade coberturaaladependen-
cia, el cual debe comprender, ademas de recursos cuasi hospitalarios,
prestaciones econdmicas y técnicas, asi como medidas fiscales, tanto
afavor de las personas dependientes como de sus cuidadores informa-
les, y cualesquiera otras medidas que favorezcan la compatibilidad del
desarrollo de una actividad laboral y la dispensacién de los debidos
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cuidados. Sin embargo, y pese a que la atencién sociosanitaria consti-
tuye un elemento esencial en cualquier politica de apoyo a las situacio-
nes de dependencia, también es cierto que desborda el ambito de ésta
para proyectarse hacia otras situaciones que requieren la prestacion
combinada de medidas sanitarias y sociales.

B Una dltima aclaracion gira en torno a la actual regulaciéon de los
Servicios Sociales en nuestro pais. Actualmente, la Constitucion Espa-
fiola* reconoce la posibilidad de que las CC.AA., a través de sus
respectivos Estatutos de Autonomia puedan asumir la competencia
exclusiva en materia de “asistencia social”, lo que en el caso de
Andaluciatuvo su plasmacion enel articulo 13 apartado 22° del Estatuto
de Autonomia, y en su desarrollo legislativo posterior (Ley del Parla-
mento Andaluz 2/1988, de 4 de abril, de Servicios Sociales de Andalu-
cia). Pues bien, dado que cada Comunidad ha organizado sus Servicios
Sociales de forma autdnoma, la regulacion que se haga en el ambito
nacional del seguro de dependencia debera o bien respetar el marco
organizativo y normativo de cada Comunidad, lo que constituye una
dificultad de orden esencialmente juridico que deber& ser salvada a
través de unacomplejaregulacion estatal de minimos, o bien modificar-
lo. Por otra parte, y centrdndonos ahora en la Comunidad en la que
residimos, la regulacién autondmica andaluza de los Servicios Sociales
no contempla las prestaciones propias de los Servicios Sociales (telea-
sistencia, plazas residenciales...) como un derecho subjetivo del indivi-
duo, lo que le permitiria exigir su prestacién, en primer lugar, ante la
Administracion Publicacompetentey, en segundo lugar, ante cualquier
Tribunal de Justicia. Muy al contrario, la regulacion actual s6lo prevé el
derecho a recibir la prestacién (por ejemplo el ingreso en una residen-
cia asistida) para aquellas personas con respecto a las que, de acuerdo
con un baremo objetivo, se determine que se encuentran en una
situacion de penuria y necesidad tal que resultan merecedores de
especial atencion. Esta situacion puede estar préxima a cambiar, pero
la financiacion de los Servicios Sociales universales vuelve a ser una
cuestion a tener en cuenta, sobre todo si dentro de las prestaciones a
las que nos referimos englobamos laatencién apersonas dependientes.

La Comunidad Auténoma de Andalucia, al igual que el resto de CC.AA. (a
excepcion de Catalufia) ain no ha regulado la atencién a la dependencia, y

4 Articulo 18.1.20° de la Constitucion Espafiola de 1978.
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hoy por hoy se guiapor los criterios asistencialistas anteriormente descritos,
sin perjuicio de que cada dia sea mayor el nimero de recursos que la
Administracién autondmica, ya sea de modo directo o via concierto, pone a
disposicion de los ciudadanos.

En nuestro pais existen ya programas electorales, como es el caso del
PSOE, que apuestan decididamente por establecer el derecho de cualquier
ciudadano, por el mero hecho de serlo, a percibir del Estado una serie de
prestaciones sociales, entre las que este partido incluye los supuestos de
atencion a la dependencia. Este partido politico pretende alcanzar lo que se
hallamado el “cuarto pilar del estado del Bienestar”, la universalizacion de los
servicios sociales publicos, lo que junto a la universalizacion de la sanidad,
de laeducaciony de las pensiones constituyen los pilares de la sociedad que
su proyecto politico propugna.

Propuestas similares son esbozadas en los programas electorales de otras
formaciones politicas como el PP y CiU, si bien es cierto que la universaliza-
cion del derecho a los servicios sociales publicos, al igual que en su dia la
universalizacion del derecho alaeducacioénoalasalud, conlleva consigouna
partida presupuestaria tan importante que las propuestas suelen estar
presididas por cierta prudencia politica. En cualquier caso, la atencion a la
dependencia comienza a incorporarse a los discursos politicos con cierta
normalidad, y el Estado, con independencia de la formacién politica que
sustente al gobierno y del mayor o menor alcance de su proteccion, tendra
que dar respuesta a la situacién de dependencia de sus ciudadanos.

Sin embargo, la universalizacion de los servicios sociales en lo que a la
atencion a las personas dependientes se refiere, no es una pretension ni
novedosa ni exclusiva de ninguna formacion politica, con independencia de
que se muestre mayor o menor interés politico en su implantacion. Algan
tiempo atréas, una Institucion como el Consejo de Europa ya consideraba la
cobertura del riesgo de la dependencia como una parte integrante del
sistema global de proteccion social, e incluso iba mas alla al afirmar que
ademés de abarcar a la proteccion de las personas dependientes, debia
alcanzar también a sus cuidadores.

3. El seguro de dependencia: los modelos existentes y su financiacion

Una vez sentadas estas bases, conviene acercarse al seguro de dependen-
ciaanalizando cudl fue su origen, y cdmo hasido regulado en distintos paises.
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Un analisis comparado de las distintas regulaciones nos acercara mas a la
regulacion que sobre esta figura pueda producirse en nuestro pais.

El seguro de dependencia, como modalidad aseguradora, nace en EE.UU.
a finales de los afios cuarenta. No tuvo gran éxito en un principio, y su
evolucion fue lenta en sus comienzos, pero actualmente ofrece cobertura
a decenas de millones de personas y alcanza unas cifras de negocio
importantisimas.

La regulacién de la asistencia sanitaria en EE.UU. es tan singular que
merece ser resefiada brevemente, para asi conocer laverdaderaimportancia
de los seguros médicos en aquel pais. En los EE.UU. existe un seguro publico
universal, llamado “Medicare”, que cubre la asistencia sanitaria de todos los
ciudadanos mayores de 65 afios. Asi mismo, con caracter voluntario, los
ciudadanos contratan a lo largo de su vida seguros privados sanitarios que
cubren una parte de la asistencia médica que puedan necesitar. En el caso de
las personas menores de 65 afios, si carecen de recursos econémicos para
contratar un seguro privado, la Administracion dispone de otro programa
llamando “Medicaid”, que proporciona una minima cobertura. No obstante,
ni “Medicare” ni tampoco los seguros sanitarios privados tradicionales
ofrecen cobertura para los gastos generados con motivo de la utilizacion de
los cuidados formales (plazas residenciales) destinados a las personas
dependientes. Este tipo de gastos son Unicamente cubiertos por “Medicaid”,
paraaquellos supuestos de auténtico desvalimiento social. En consecuencia,
el ciudadano americano esta obligado a prever de forma absolutamente
privada durante su etapa de vida laboral, mediante cualquierade los produc-
tos que el mercado le ofrece (seguros de invalidez, seguros de dependencia,
planes de jubilacién) cualquier eventualidad que le pueda acontecer durante
Su vejez.

Esta situacion, cuando menos llamativa si se observa desde el punto de
vista de los sistemas de proteccion social europeos (Seguridad Social espa-
fiolay francesa, por ejemplo), constituye, sin lugar adudas, un perfecto caldo
de cultivo para la proliferacion de los seguros de dependencia y otros
productos similares.

No fue hasta los afios 80 cuando las compafiias aseguradoras europeas
empezaron a desarrollar timidamente esta modalidad de seguro, si bien es
cierto que como seguro estrictamente privado en ningan pais europeo ha
tenido éxito esta modalidad.
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Los aseguradores europeos siempre han mirado con recelo esta moda-
lidad, dado que la cobertura que ofrece puede dilatarse mucho en el
tiempo, haciendo escasamente rentable su actividad empresarial. Los
americanos resolvieron esta cuestién estableciendo una muy severa prue-
ba médica de acceso a esta modalidad de seguro, lo que evidentemente
redunda en una menor siniestralidad, pero también reduce de forma
importante el nimero de candidatos aacceder aesta modalidad de Seguro.
De esta forma se entra en un circulo vicioso de dificil salida. No obstante,
la regulacion de la asistencia sanitaria y social en EE.UU. hace que, por
necesidad, esta figura tienda a ser rentable, ademas de en términos
sociales, en términos econémicos.

En cualquier caso, la visién que sobre la dependencia se tiene en el
continente europeo hace que, de forma casi natural, se tienda a incorporar
esta prestacion al Sistema Publico de Proteccién Social. Nos encontramos
ante un concepto, el de “Estado del Bienestar”, que tiende a que los servicios
esenciales de la comunidad se presten desde el sector publico, aunque en
absoluto se niega, e incluso se fomenta, la participacion del sector privado
como instrumento para lograr mas recursos, y mejores servicios.

El pais que primero regulé esta materia en Europa fue Alemania, contem-
plandolo como una prestacién publica de caracter obligatorio que, dado que
en este pais rige un sistema de seguro sustitutivo o alternativo, puede ser
mejorado mediante una cobertura adicional suscrita con una entidad asegu-
radora privada.

Conviene, por su interés, detenerse brevemente en el modelo aleméan. En
Alemania el gobierno ofrece una cobertura universal aunque limitada de las
situaciones de dependencia, de tal forma que si un ciudadano quiere optar a
recibir un mejor servicio, deberé suscribir una poliza de Seguro privada. El
Estado Aleman solo garantiza un nivel basico de atencidon que gradda en tres
niveles de dependencia en funcién de la frecuencia horaria con que se
requieran los cuidados que la persona demande, y que a su vez, en funcion
del grado de dependencia asignado por un equipo de profesionales formado
por médicos y trabajadores sociales, conlleva aparejada una prestacion
asistencial a domicilio, una contribucién econémica o una combinacion de
ambas. La contribuciéon econémica es siempre igual para todos los ciudada-
nos alemanes que se encuentren en idéntica situacion, conindependenciade
los recursos econémicos de que dispongan. Con esta ayuda se entiende que
el ciudadano puede recabar la prestacion de la atencion requerida, por
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ejemplo el ingreso en una residencia, con un nivel basico adecuado. De esta
forma, si el ciudadano quiere recibir mayoresy mejores prestaciones debera
acudir a la suscripcion de un seguro privado de dependencia.

En Alemania, la financiacion de la cobertura de la dependencia de sus
ciudadanos se realiza mediante una cotizacion a la Seguridad Social del 1,7%
de los salarios brutos de los trabajadores, y por una aportacion de los
empresarios de igual importe. Curiosamente, en el proceso de negociacién
social tendente a la implantacion de esta cobertura, empresarios y trabaja-
dores acordaron reducir en un dia las vacaciones de estos, con el fin de
contribuir con la contribucién de la produccién de un dia de la economia
alemana al sostenimiento del sistema publico de cobertura de la dependen-
cia. Nos encontramos ante un interesante modelo de solidaridad intergene-
racional con base en la concertacion social.

El sistema aleméan de seguro de dependencia, aprobado mediante una Ley
del parlamento Federal de 1994, comenzd su aplicacion el primero de enero
de 1995, constituyendo la primera regulacion legal europea de la materia.

En Alemaniael sector privado actiacomo complementario de lacobertura
béasica anteriormente referida que es ofrecida por el Estado Federal, y unos
8,5 millones de personas tienen suscritos seguros de dependencia con
compafiias privadas.

Bélgica fue el segundo pais europeo que regulé el seguro de dependencia.
Ocurrio en 1999, y lo hizo de forma muy similar al modelo alemén, aunque de
forma més sencilla.

Por su parte, Francia es el mercado europeo mas desarrollado para el
seguro de dependencia, después de Alemania. En Francia hay suscritas
600.000 pdlizas privadas de dependencia. En 1996 entré en vigor en este pais
una Ley de Cuidados a los Mayores, cuyos beneficiarios son las personas
mayores de 60 afios, y cuyas prestaciones estan sujetas a la situacion
econdémica del mayor, e incluso condicionadas a una reserva sobre su
herencia.

Luxemburgo ha sido el altimo pais europeo en regular esta materia, y su
regulacién ha sido el resultado de un serio debate nacional. Al final, Luxem-
burgo adopté el sistema de cobertura publica via “contribucién social
obligatoria”, que es como se denomina en este pais lo que paralos espafioles
es la cotizacién a la Seguridad Social, aunque haintroducido la modalidad de
copago para suavizar la repercusion que la cobertura de las eventuales
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situaciones de dependencia de sus ciudadanos supondria para el presupues-
to nacional.

Por hacer alguna referencia a la regulacion internacional no europea,
merece resefarse, por su singularidad, el caso de Japdn. En este pais, el
nuevo seguro social de dependenciacomenzé afuncionar amediados del afio
2000, siguiendo una via ligeramente distinta a la del modelo aleméan. Las
prestaciones que realiza el seguro japonés de dependencia son siempre en
especie, satisfaciendo el Estado el 90 % del precio del servicio que en cada
caso elija el beneficiario, corriendo el 10% restante a cargo de éste. La
financiacion del sistema corresponde a un sistema mixto; un 50% procede de
las cotizaciones a la Seguridad Social de los ciudadanos mayores de 40 afios
de edad, y el 50 % restante a los ingresos generados por el sistema impositivo
general. Esta peculiaridad de cargar el peso de las situaciones de dependen-
cia sobre las personas mayores de 40 afios de edad tiene su justificacién en
que es precisamente a estas generaciones a las que corresponderia hacerse
cargo de sus familiares dependientes en el supuesto de que no lo hiciera el
Estado. Puesto que se benefician de ello, deberan pagar en mayor proporcién
por la prestacion recibida. Esta regulacion constituye una singularidad
mundial en la regulacién del seguro de dependencia.

EnAustralia, laatenciénalargo plazo se proporciona por el sector privado
através de organizaciones especializadas, algunas de ellas benéficas y otras
con animo de lucro.

Un interesante estudio® de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
apuesta por novedosas formulas de asociacion entre gobiernos y los asegu-
radores privados de salud. Se trata de una propuesta mixta que parece estar
ganando apoyos, pues los recursos gubernamentales tienden a ser insufi-
cientes ante el volumen de servicios que ird demandando la sociedad para
atender a sus miembros dependientes. Quizas aun sea pronto para verlo,
pero el envejecimiento demografico conlleva inherente unos problemas de
financiacion de muy alto calado, y realizar una correcta planificacion de los
recursos que sin duda se demandaran parece ser la actitud mas inteligente
a adoptar.

En realidad, podria decirse que existen dos concepciones, casi antagéni-
cas, en relacion con la regulacidon del seguro de dependencia. Por un lado, y
por orden de antigiedad, el modelo de los EE.UU, en el que se acude a una

5 OMS, (1999).
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modalidad de seguro estrictamente privado, mientras que por otro se
encuentra el modelo de Alemania, Bélgicay Japdn, que se basa en un sistema
de seguro publico, integrado en los sistemas de seguridad social, que prevé
la colaboracién del sector privado con caracter complementario (no sustitu-
tivo). Se trataria, pues, de un modelo mixto.

TABLA 1
Modelos de regulacién del seguro de dependencia

Modelo EE.UU. Seguro privado

Modelo alemén, belga y japonés | Seguro mixto; de caracter publico,
pero que admite de la complemen-
tariedad de las pdélizas privadas

Curiosamente, y dado el enorme coste que ello supondria para las arcas
publicas, no existe ningdn modelo estrictamente publico de cobertura
universal de la dependencia.

En los paises europeos que aun no han legislado sobre esta materia es
previsible que se acabe imponiendo el modelo mixto aleman.

En este punto estamos en condiciones de poder afirmar que lamayor parte
de los escasos paises que han regulado el seguro de dependencia hasta la
fecha han optado por un esquema de aseguramiento publico universal, pero
ello no impide el que existan notables diferencias entre ellos en lo que
respecta a la financiacion de sus respectivos sistemas. Basicamente se
podria decir que existen dos enfoques al respecto:

B Por un lado el de Alemaniay Japon, donde el grueso de la financiacion
procede de las cotizaciones a la Seguridad Social,

B Y por otro, el de los paises escandinavos, donde los recursos que
financian el sistema publico de cuidados de larga duracion (long-term
care), esdecir, las situaciones de dependencia, proceden en suinmensa
mayoria de los ingresos generados por el sistema impositivo en su
conjunto.

Anteriormente hemos analizado brevemente el sistema de financiacién de
los sistemas aleman y japonés, y dada la relevancia que tienen las politicas
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sociales en los paises escandinavos, consideramos necesario hacer una
sucinta referencia sobre su regulacion y sus fuentes de financiacion. Dado
que no existen sustanciales diferencias en su regulacion, salvo en el caso de
Dinamarca que posteriormente comentaremos, nos referiremos de forma
global a Noruega, Suecia, Dinamarca y Finlandia.

A diferencia de Alemania y Japén, paises en los que la financiacién de la
dependenciacorreacargode las cotizaciones de empresariosy trabajadores
a la Seguridad Social, en los paises escandinavos es la sociedad en su
conjunto la que, mediante el pago de los impuestos sostiene el sistema
existente. En concreto, son tres las fuentes de financiacion utilizadas:

B Por una parte, el Gobierno Central cede a los Gobiernos Subcentrales
(condados, municipios...) parte de los ingresos obtenidos a través de
los impuestos estrictamente estatales, sin que exista ninglin impuesto
especificamente destinado para esta cuestion.

B Porotra, los Gobiernos Subcentrales realizan idéntica operacion, incre-
mentando con sus recursos propios (impuestos locales) la asignacion
estatal.

m Y finalmente, la tercera fuente de financiacion la constituyen los copa-
gos; esto es, los usuarios pagan de su propio bolsillo una parte propor-
cional del coste de los servicios que utilicen, variando el porcentaje en
funcién del tipo de servicio requerido.

En el caso de las residencias, la aportacion que realiza el usuario viene
determinada por la cuantia de su pension. De hecho, resulta interesante
saber que en los paises escandinavos, a excepcion de Dinamarca, la residen-
ciaingresadirectamente latotalidad de la pension de los residentes, dejando
a éste una pequefia cantidad en concepto de “dinero de bolsillo”, que es
idéntica para todos los ancianos. Por el contrario, En Espafia es el residente
quien recibe la totalidad de la asignacién econdémica, debiendo aportar el
80% de ésta al centro residencial en el que se aloje, y manteniendo el 20%
restante como “dinero de bolsillo”. Sin embargo, y coincidiendo con el
modelo espafiol, en los paises escandinavos es el Estado quien sufraga la
diferencia de coste entre el precio del servicio y la aportacion del usuario en
los casos en los que la aportacion del residente no alcance a cubrir el coste
de su estancia.

Un interesante trabajo de investigacién de la Unién Europea realizado en
1999, asegura que el subsidio publico medio en Noruega, Suecia y Finlandia
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se sitla en torno al 80% del coste de una plaza residencial en sus respectivos
paises. Lo que “a contrario sensu”indica que el pago medio que realiza el
usuario es de un 20% del coste, lo que ofrece una clara idea del nivel de
proteccién social de aquellos paises.

El caso de Dinamarca es algo diferente. Aqui el usuario retiene completa-
mente su pension, pero debe aportar el 15% de toda su renta (pensidny otros
ingresos) a la residencia, ademas de pagar una serie de tasas de cuantia fija
por diversos conceptos (alojamiento, manutencion, electricidad...). En este
supuesto no existe el copago.

No obstante, y con caracter general, el sistema de universalizacion de los
servicios publicos de atencién a las personas dependientes en los paises
escandinavos es bastante mas justo, en términos sociales, que el existente en
Alemania. La razén es clara, los paises escandinavos han introducido el
copago como mecanismo corrector de las distintas situaciones econémicas
de los usuarios, haciéndose cargo el Estado de una mayor parte del coste de
los servicios requeridos por las personas que disponen de menores recursos
econdmicos. Por el contrario, el sistema establecido por el seguro aleméan de
dependencia asigna idéntica cantidad de dinero a todas las personas que
padezcan igual grado de dependencia, con independencia de su nivel de
ingresos.

TABLA 2
Vias de financiacién de algunos sistemas de cobertura de la dependencia

Sistema de EE.UU. e Poélizas privadas

Sistema japonés * 50% cotizaciones a la Seguridad Social de los
mayores de 50 afios
« 50% via impuestas

Sistema aleméan = Cotizaciones a la Seguridad Social
» Pdlizas privadas para prestaciones
complementarias

Sistema de los paises | < Exclusivamente impuestos
escandinavos
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A pesar de que no hagamos expresa mencion a ellos, los paises que han
optado por un sistema que la doctrina denomina “asistencialista”, el copago
constituye una importante fuente adicional de financiacién de los servicios
ofrecidos por la Administracién. Asi, para financiar el coste de las plazas
residenciales, muchos paises, entre ellos el Reino Unido, Irlanda, Portugal,
Holanda, Austria o Espafia, permiten que el usuario se quede con una
pequefia parte de su pension en concepto de “dinero de bolsillo”, pero
obliganadedicar el resto asatisfacer el coste de su estancia. En el caso de que
la cantidad resultante sea insuficiente, es el Estado el que se hace cargo de
la diferencia.

Otros paises como Bélgica, Italia o Francia ofrecen unaligeravariacion. En
estos casos, el coste de una plaza en residencia se divide en dos componen-
tes: el sanitario y el residencial. El primero (cuidados de enfermeria, consu-
mo farmacéutico...) lo cubre directamente el Estado a través de sus presu-
puestos en materia de Sanidad, y el segundo, el componente residencial, que
es el de mayor importancia econémica, lo paga el residente de su propio
bolsillo, e incluye todos aquellos gastos no sanitarios (alojamiento, manuten-
cion...). En el caso de que el usuario no alcance a satisfacer su coste, la
Administracion asume la diferencia.

Unavez llegados a este punto, conviene apuntar como primera conclusion
que frente a las tradicionales carencias existentes en lo que se refiere a la
atencion residencial y domiciliaria en los paises del sur de Europa, (Espafia,
Italia, Portugal y Grecia), algunos de los paises méas avanzados de Europa ya
han ido tomando conciencia del problema y aplicando inteligentes solucio-
nes desde una perspectiva financiera, fiscal y de servicios.

Pues bien, unavez analizada la regulacion internacional sobre las situacio-
nes de dependencia, conviene centrarnos en como se plantea la regulacion
de la materia en nuestro pais. Trataremos de dar respuesta a la siguiente
pregunta:

4. ;Hacia qué modelo de Seguro de Dependencia se dirige Espafia?

En 1999, el ministerio espafiol de Trabajo y Asuntos Sociales, en colabora-
cion conlaUniversidad de Alcala de Henares, publicé un interesante informe
sobre el seguro de dependencia, Este informe, junto con el elaborado por
Unespa constituyen las principales fuentes de informacion sobre la materia
en nuestro pais y, el primero de ellos, es el que nos permite conocer la
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propuesta de regulacidn sobre la materia que en un futuro préximo elevara
el Gobierno espariol al Parlamento.

De hecho, la Ley de Presupuestos para 2000 (Ley 55/1999) en su disposi-
cion adicional 14° ya decia:

“El Gobierno, en el plazo de seis meses, presentara a las Cortes Generales un informe

relativo al Seguro de Dependencia, con una propuesta de regulacién, un marco fiscal

que la incentive y las modificaciones normativas necesarias para que pueda ser una

prestacién realizada por los planes de pensiones, las Mutualidades de Prevision Social
y demas Entidades Aseguradoras”.

Lamentablemente, el plazo expiré sin que el citado informe se presentara
alas Cortes Generales, y aun sigue sin haber recibido tramite parlamentario.
No obstante, un informe de la Direccion General de Seguros, que habra de
servir de base y fundamento parael contenido de este informe, es claramente
favorable a la creacion de esta modalidad, y hace especial hincapié en la
conveniencia de que en su regulacion se contemplen amplios beneficios
fiscales.

El Gobierno se hacomprometido a presentar el Proyecto de Ley del Seguro
de Dependencia a las Cortes Generales antes de que concluya la actual
legislatura. Habra que estar atentos a su contenido para conocer la modali-
dad de Seguro por la que apuesta nuestro pais, aunque todo parece apuntar
a que se trate de un seguro de tipo mixto basado en el modelo aleman.

Ante la situacién actual, el sector privado sin duda puede ofertar poélizas
de seguros que cubran los supuestos de dependencia, pero ante la proximi-
dad de su regulacion estatal, la alin escasa conciencia social sobre la materia
y las expectativas de disfrute de importantes beneficiosfiscales en las polizas
de nueva suscripcioén, un elemental sentido de la cautela estd haciendo que
el sector se prepare, pero no oferte productos de estas caracteristicas, sibien
existen interesantes excepciones®.

Baste citar, a modo de simple curiosidad, que segun estudios realizados
por la compafiia aseguradora Sanitas las primas anuales que habran de
satisfacer los beneficiarios del seguro privado de dependencia en Espafia

6 “Horizonte Generali”, producto de la compaiiia Estrella Seguros, garantiza una suma anual y
vitalicia entre 3.005 y 18.030 € (500.000 y 3.000.000 ptas.) para pago de servicios, dependien-
do del grado de dependencia asignado. El seguro de dependencia de Centro Asegurador
garantiza el 80% de los gastos derivados de la situacion de dependencia. Sanitas Dependen-
cia, de la compafia aseguradora Sanitas, garantiza una ayuda econémica de hasta 1.502 €
mensuales (250.000 ptas.) para prestacion de servicios.
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oscilaran en torno a las siguientes cifras: para una persona de 40 afios de
edad: 2.190 € (364.500 ptas.), de 50 afios: 2.560 € (425.900 ptas.), de 60 afios:
3.123 € (519.600 ptas.), y de 70 afios: 3.615 € (601.600 ptas.).

Como se ve, la cifra tiene la suficiente entidad como para sopesar mucho
la necesidad de sumarla a los multiples gastos fijos ya soportados por el
ciudadano medio. Huelga comentar que la cuantia de la prima se encuentra
en relacion directa con el éxito de cualquier modalidad de seguro.

Pues bien, llegados a este punto, y a la vista del anélisis comparado de la
regulacion europea y extracomunitaria anteriormente resefiada, considero
que es el momento adecuado para verter una opinién acerca del modelo que
considero seriael idéneo paraseradoptado por nuestro pais. Desde mi punto
devista, nuestro pais deberia optar por un modelo de seguro de dependencia
publico y mixto, similar al alemén, en el que se garantice la universalidad de
una cobertura basica, pero no se excluya la complementariedad de las
pélizas privadas y en el que, a mi juicio, deberian introducirse las medidas
correctoras contempladas por los paises escandinavos, a excepcion de
Dinamarca, e importantes beneficios fiscales que hagan atractivo la contra-
tacién de pélizas privadas complementarias.

5. Analisis de las caracteristicas esenciales del seguro de dependencia

Aunque de manera sucinta, pues pretendemos realizar nuestra aproxima-
cién a esta modalidad de seguro desde un punto de vista eminentemente
social, y no juridico-mercantil, si queremos analizar con cierto rigor el seguro
de dependencia debemos adentrarnos en algunas de sus peculiaridades.

B En primer lugar analizaremos su cobertura. ;Ante qué situaciones
deberda responder el seguro? ;Quién determinara si una persona es
dependiente o no? ;En qué medida le afecta su dependencia para las
actividades basicas de la vida diaria (ABVD)? ¢ Variaréa la contrapresta-
cion del Seguro en funcién del grado de dependencia del asegurado?

B Un segundo aspecto a tener en cuenta es la fiscalidad de esta figura. Si
como todo parece indicar, la regulacién que realice nuestro pais no
contempla el caracter obligatorio de esta modalidad de seguro y, por
otra parte, no se concediesen importantes incentivos fiscales para su
suscripcién, serian pocos los ciudadanos que se decidiesen a hacerlo,
lo que sin duda, a largo plazo, acabaria propiciando el fracaso de esta
modalidad de seguroy el consiguiente cuestionamiento de la solvencia
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del sistema publico de Seguridad Social, que seria incapaz de soportar
por si solo tal demanda de servicios.

B Por dltimo, habra que analizar aspectos estrictamente juridico-mer-
cantiles de esta modalidad de seguro, pero con mucha trascendencia
social,como son el importe de la pdliza, el periodo de carencia, laedad-
limite de contrataciony laopcion entre pago en metélico o laprestacion
del servicio.

5.1. Cobertura del seguro de dependencia

Ante una situacion de dependencia, la primera tarea es clasificarla segun
su gravedad.

Sirecordamos ladefinicion anteriormente dadaaladependencia, recorda-
remos que se trata de una situacion que priva a un individuo de manera
definitivade laautonomia personal necesariaparael desarrollo independien-
te delasactividades béasicas delavidadiaria (ABVD), necesitando de laayuda
0 supervision de otra persona para la realizacion de las mismas. Pues bien,
como primer paso conviene determinar de forma clara cuéles son estas
actividades cuya realizacion se ve seriamente condicionada. La OMS ha
reconocido que los pardmetros fundamentales para determinar ladependen-
cia de una persona, o sea, las ABVD que deben verse afectadas, son:

El vestido.

La alimentacién.
La continencia.
El aseo.

El desplazamiento.

La higiene personal.

Atendiendo a estos pardmetros, se han creado diversas tablas de valora-
ciéon funcional que vienen aatribuir un indice de dependenciaa cada persona
en funcién de los resultados obtenidos en pruebas facilmente mensurables.

Entre las tablas de valoracion funcional mas conocidas se encuentran el
indice de Barthel y el Test de Medida de la Independencia Funcional (MIF),
entre otros, como pueden ser las escalas de valoraciéon de la dependencia de
la Cruz Roja, o el indice de Katz.
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B El indice de Barthel consiste en la medicion de la valoracion fisica del
individuo, mostrando resultados bajos paralas personas dependientes
y altos para las no dependientes.

B El test de Medida de la Independencia Funcional (MIF) es un indicador
basico de las deficiencias y discapacidades, siendo muy sensible a
pequefias variaciones.

Pues bien, combinando los resultados obtenidos en varias tablas de
valoracién funcional, se puede lograr una graduacion del nivel de dependen-
cia en tres niveles:

B Grado | de dependencia, dependencia leve o dependencia baja: es
aquella situacion de dependencia en la que se encuentran afectadas 3
04 ABVD, con resultado del indice de Barthel entre 80y 60, y resultados
de MIF entre 100 y 80.

B Grado Il de dependencia, dependencia moderada o dependencia inter-
media, que es aquella situacién de dependencia en laque se encuentran
afectadas 4 0 5 ABVD, con resultados de indice de Barthel entre 60y 40,
y MIF de 60-18.

B Grado lll de dependencia, dependencia grave o dependencia elevada,
que es aquella situacion en la que se encuentran afectadas 5 0 6 ABVD,
con resultados de indice de Barthel entre 40 y 0, y de MIF, de 60 a 18.

Huelga comentar que lamediciéndel grado de dependenciadebe repetirse
periodicamente dado que la situacion de las personas dependientes evolu-
ciona con el tiempo, normal y desgraciadamente, a peor.

En cualquier caso, en funcién del grado de dependencia del individuo, asi
seré la prestacion que debera ofrecer el Seguro, y que podréa ser econémica,
de servicios o0 mixta, pudiendo ir desde el apoyo en el domicilio del asegura-
do, hasta el ingreso en una residencia de asistidos.

Del mismo modo, resulta de justicia para mantener el principio de equili-
brio contractual que, en el caso de que la prestacién del seguro consista en
la entrega de una cantidad de dinero, ésta varie porcentualmente en funcién
del grado de dependencia asignado. (Por ejemplo: 30% para dependencia
leve, 75% para dependencia moderada, y 100% para dependencia grave).

Tanto la determinacion del grado de dependencia como la prestacion que
determine como procedente la compafiia de Seguros, seran un evidente foco
de conflictos con los asegurados, y de su pronta solucion dependera la

RFS




JAVIER MOYA HUERTOS 127

atencion recibida por la persona dependiente. (Ej. Mantener cuidadores en
el hogar o instar el ingreso en una Residencia. El coste de estas medidas es
sustancialmente distinto y su mantenimiento prolongado en el tiempo supo-
ne un claro perjuicio paralacompafia, pero ¢y parael asegurado? ;Qué coste
personal supone el abandono del hogar? ;Quién debera determinar cuando
esta medida, y no otra, es la correcta?).

En este sentido, se han formulado interesantes propuestas por parte de las
propias compafiias de Seguros, las cuales han llegado a sugerir la creacion de
Organos unitarios de valoracion de la dependencia, de tal forma que todas las
compafias acaten el criterio técnico emitido por un equipo multidisciplinar de
profesionales. Yendo alin mas allg, y previendo las eventuales situaciones de
conflicto que habrian de generarse, algunas de las regulaciones del seguro de
dependencia existentes han contemplado la creacion de un Tribunal facultati-
vo publico que determine la medida mas correcta a aplicar en estos casos.

Lafigura del seguro de dependencia podra gozar de una excelente regula-
cidéntécnica, pero el principal problema consiste en dotarse de instalaciones
de calidad en numero suficiente para atender a un colectivo humano tan
importante en términos cuantitativos. Al dia de hoy es evidente que no existe
en nuestro pais una infraestructura suficiente para ofrecer cobertura a toda
la poblacion dependiente, pero no lo es menos el hecho de que si esta
modalidad de seguro resulta de interés para el ciudadano, el sector privado,
manejando un multimillonario fondo constituido por todos los depdsitos de
los asegurados, pronto crearé la infraestructura material necesaria para la
prestacion de los servicios que sean requeridos. En esto precisamente radica
el éxito de esta cobertura, crear una infraestructura de calidad con el menor
gasto publico posible, apoyandose en el Sector del Seguro Privado.

Unasunto de auténtico interés en el cuidado de las personas dependientes
es el de la asistencia informal, lo que socialmente se conoce por la atencién
ofrecida por el “cuidador informal”. Resulta indudable que la humanidad del
trato ofrecido por el cuidador informal’ es dificilmente superable en un
entorno institucionalizado. Siendo conscientes de ello, asi como del bajo
coste que pudiera suponer el pago de estos servicios, las propias compafias
aseguradoras han optado por requerir del Gobierno que regule el desempefio
de esta prestacion de servicios similares a los de enfermeria o a los de un

7 En Espafia, el perfil del cuidador informal es el de una mujer, familiar del dependiente y con
una edad media de 52 afios.
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auxiliar de clinica y que son realizados por personas no tituladas, de forma
que se establezcan los limitesy lalicitud de suactuacion. De hecho, yase esta
hablando de la creacion de un Registro de Cuidadores Informales, con la
finalidad de que, con los debidos controles, se les pueda ofrecer una
asignacion economica por parte de las compariias que deban ofrecer cober-
tura a la situacion de dependencia de la persona a su cuidado.

Los cuidadores informales en nuestro pais son merecedores del mayor de
los reconocimientos sociales, y asumen una carga pesada e ingrata que con
demasiada frecuencia constituye unafuente de no pocos conflictos persona-
les y familiares. Una clara muestra de laimportancia social de este colectivo
la constituye el hecho de que el 73% de la poblacion espafiola dependiente es
atendida por cuidadores informales. Baste este dato para valorar no sélo la
importancia de su labor, sino el hecho de que sobre estas familias recae, de
forma silenciosa, casi las tres cuartas partes del coste de la atencién a las
personas dependientes de nuestro pais.

Otra cuestion de interés en el Sector del Seguro lo constituye la seleccion
de riesgos que toda compafiia aseguradora debe realizar para calcular el
indice de siniestralidad de la incidencia a la que pretende ofrecer cobertura.
Se trata, pues, de determinar qué riesgos deben de quedar excluidos, cudles
deberan quedar cubiertos y cuales no seran ni siquiera asegurables. Esta es
lapiezaclave de laregulaciéon norteamericanadel seguro de dependencia. En
EE.UU. se han establecido unos criterios muy severos para determinar el
perfil aceptable de beneficiario del seguro de dependencia, lo que conlleva
una baja siniestralidad y un mayor beneficio econdmico de las compafiias
aseguradoras. Las compafias de Seguros deben realizar un estudio de las
patologias que favorecen la dependencia (Alzheimer, Parkinson, demencias,
esclerosis multiple, etc.), determinar las que son susceptibles de cobertura,
establecer las prestaciones que podran ofrecerse y, s6lo entonces, podran
fijar laduracion mediay el coste medio de lasituacion de dependencia, lo que
les permitird establecer las primeras tarifas de riesgo, y por ende, las primas
del seguro.

Hasta ahora, al tratar la cobertura del seguro de dependencia hemos
manejado lo que podrian llamarse unos presupuestos sanitarios de la depen-
dencia (tablas de valoracion funcional, Organos de valoracion de la depen-
dencia., asistencia informal, seleccién de riesgos). La clara fijacion de estos
parametros es absolutamente fundamental para la regulacion juridico-
técnica del seguro de dependencia. Sin ellos nos moveriamos en el mundo de
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lasideas. Entérminosjuridicos, lo que se estadilucidando no es otracosaque
el objeto del contrato.

5.2. Fiscalidad

Intentaré ser breve en este punto, pues lo verdaderamente interesante es
que la regulacion de esta modalidad de seguro ofrezca un tratamiento fiscal
favorable que incentive su contratacion. El interés social, y la paralela y
sustancial reduccién de costes para la Sanidad Publica de este producto, lo
justifican. En esto parecen coincidir tanto la Patronal del Seguro (Unespa)
como la propia Direcciéon General de Seguros del Ministerio de Economia.

Las demandas del Sector Asegurador en materia fiscal son las siguientes:

1. Deduccionessobrelacuotadel Impuesto sobre laRentade las Personas
Fisicas (IRPF) equivalentes a la mitad de la que disfrutan los Planes de
Pensiones, o lo que es lo mismo, a 3.606 €/afio (600.000 ptas./afio).

2. Exencién de tributacion como renta del trabajo en el IRPF de las
cantidades que se paguen a familiares y a personal informal que cuide
a las personas dependientes, hasta el limite del importe del Salario
Minimo Interprofesional (SMI).

3. Exencidn fiscal de las prestaciones econdmicas que puedan abonarse.

4. Establecimiento de un tipo muy reducido de IVA para las prestaciones
sujetas a este impuesto.

Un favorable tratamiento fiscal de esta modalidad de seguro constituye el
mejor incentivo posible para que los ciudadanos se decidan por invertir el
dinero suficiente para cubrir unos servicios cuyo coste es a medio plazo
dificilmente asumible por el sistema publico de proteccién social.

5.3. Aspectos juridico-mercantiles

M El periodo de carencia

Esta modalidad de seguro requiere la determinacién de la edad a partir de
la cual se podra demandar la cobertura de la situacién de dependencia, con
independencia de la fecha de suscripcién de la pdliza. En este punto el Sector
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Asegurador parece coincidir en la edad de 65 afios.

No obstante, se planteala posibilidad de establecer un supuesto excepcio-
nal y anticipar la cobertura para los supuestos de dependencia sobrevenida
por causa accidental. Esta medida parece razonable y su incidencia debe ser
minima en la determinacién de la prima a satisfacer por el asegurado.

Un segundo supuesto de carencia lo constituye el periodo que habra de
transcurrir desde la notificacion de la existencia de una situacién de depen-
dencia de un asegurado, hasta el momento en el que el seguro comienza a
ofrecer la prestacion que se determine. Se trata del tiempo necesario para
determinar el grado de dependencia, el establecimiento del esquema de
servicios adecuados al caso y, en definitiva, para organizar la prestacion del
servicio. Con respecto a este periodo, las compafiias pretenden extenderlo
al maximo en el tiempo para asi reducir los costes a los que deberan hacer
frente. De esta forma, sugieren su fijacién en un periodo que puede oscilar
entre los 30 y los 90 dias.

B Edad limite de contratacion

Lafijacion de una edad maxima de contrataciéon muy avanzada conllevaria
el establecimiento de unas primas muy elevadas, de esta forma todo parece
indicar que la edad maxima de contratacion podria fijarse en torno a los 55
afios, con un periodo de carencia antes de tener derecho a la prestacion de
no menos de diez.

Esta ha sido la opcién de los aseguradores americanos, y a priori parece
razonable.

B Riesgos asegurables

A mayor rigurosidad en el reconocimiento médico, menor seré el nimero
desituaciones de dependenciasusceptibles de cobertura, y por ende el coste
de su asistencia, lo que permitira rebajar las primas. Por el contrario, la
compafiia que sea mas generosa en la admision de riesgos debera encarecer
la prima de todos los asegurados. En este sentido, la compafiia nunca pierde,
pero la cobertura ofrecida al asegurado puede ser muy diferente.

En cualquier caso, si se optase por un supuesto de colaboracion entre el
sector publico y el privado, el llamado “modelo mixto”, se tendera a la
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socializacion del riesgo, quedando muy en segundo plano los criterios de
seleccion del riesgo, distribuyéndose éste de forma solidaria entre la “comu-
nidad de asegurados”, y asumiendo su coste entre todos ellos.

M Relacion entidad aseguradora—asegurado dependiente

El principal foco de conflicto en esta modalidad de seguro se encuentraen
las situaciones de discrepancia en la determinacion del grado de dependen-
cia del beneficiario y en la fijacion del Plan Asistencial que se le establezca.
Este aspecto ha sido comentado anteriormente, y resulta especialmente
delicado si somos conscientes que una de las partes contratantes se encuen-
tra en una situacion claramente desigual, en una situacién de dependencia.

En EE.UU. este tema se haresuelto mediante sistemas de arbitraje especia-
les que ofrecen al asegurado una asistencia técnica.

En Alemania, se ha creado un organismo publico que tiene encomendada
la mision de valorar la dependencia y determinar el tratamiento a aplicar,
resolviendo de forma sumaria cuantos conflictos puedan surgir.

En Espafia, se comienza a hablar de la posibilidad de crear un servicio
comun y Unico para todas las entidades aseguradoras, técnico e imparcial,
que determine el grado de dependenciay el plan asistencial adecuado a cada
caso.

H Primas
La prima a satisfacer por el asegurado podréa ser Unica o periédica.

Probablemente deberé ser afondo perdido, salvo situaciones excepciona-
les (Ej.: fallecimiento de asegurado de 63 afios de edad que suscribio la poliza
con 50 afios, no inicidndose la posible prestacién hasta los 65).

Légicamente no podra contratarse el seguro cuando la persona ya se
encuentre en situacion de dependencia. (Seria un supuesto de contrato nulo,
puesto que el riesgo a cubrir ya ha acontecido).

W Naturaleza técnica del Seguro

Se trata de un sistema de capitalizacion, que s6lo se convierte en renta
vitalicia, pago Unico del capital acumulado o un derecho a la prestacion de
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un servicio, una vez que se alcanza una determinada edad o se produce la
situacion de dependencia.

B Proteccion del asegurado

La situacion de dependencia del asegurado es merecedora de especial
atencion, dado que es posible que a la hora de reclamar el servicio no se
encuentre en pleno uso de sus facultades mentales, y en consecuencia de
defender sus derechos.

Nos encontramos ante un dilema ético que debe ser resuelto por una
entidad ajena a los intereses en conflicto.

Las aseguradoras americanas han resuelto la cuestion fijando en la misma
péliza la figura de un tutor o curador, muy frecuentemente despachos
profesionales, que vele por los intereses de su cliente y alos que se les debera
cumplida cuenta de todas las cuestiones que afecten al asegurado, y que
podran intervenir en su beneficio.

Un elemental principio de justicia nos indica que la determinacion de los
servicios a ofrecer no puede quedar al arbitrio de la Gnica parte contractual
que estara en condiciones de hacerlo. (ej.determinacion de cuando y por
cuanto tiempo se van a mantener los cuidados en el entorno habitual de vida
de un paciente terminal, y cudndo se habréa de realizar su traslado a un centro
residencial o socio—-sanitario).

Por otra parte, la compafiia habré de realizar una labor de proteccion del
asegurado, de tal forma que se garantice que las prestaciones que ofrece van
en su beneficio personal, y no en el de su entorno familiar mas cercano, o en
el de terceras personas.

6. Conclusion

El progresivo envejecimiento de la poblacidn conlleva el surgimiento de
problemas ante los que la humanidad nunca hasta ahora ha tenido que
enfrentarse. Esto, lejos de constituir un serio inconveniente, debiera servir
deacicate paraque nuestrasociedad se prepare paraofrecer respuestasalas
nuevas necesidades emergentes. La atencién a las situaciones de dependen-
cia de nuestros mayores es un buen ejemplo de ello, y la principal cuestién
se centra en torno a la financiacion del gasto que ello conlleva.
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Espafia estd a punto de regular laatencion de las situaciones de dependen-
cia de sus ciudadanos, y es este el momento de observar con detenimiento
las soluciones que al mismo problema han dado los paises de nuestro
entorno. Todo parece indicar que nuestro pais optara por un modelo mixto,
inspirado en el modelo aleman, con una importante cartera de servicios
prestados a través de la Seguridad Social y que admitira la complementarie-
dad de los seguros privados, a los que se primara mediante importantes
deducciones sobre la cuota del IRPF.

En cualquier caso, y salvo que se optara por la cobertura estrictamente
privada de los supuestos de dependencia, cosa improbable, la universaliza-
cion de su cobertura publica conllevara un sustancial incremento del gasto
social que habra que financiar ya sea por la ciudadania en general a través de
impuestos, o por los sectores productivos del pais (empresarios y trabajado-
res) a través de cotizaciones a la Seguridad Social. Sin embargo, y tratando
de noresultar alarmista, no debemos olvidar que en los paises en los que esta
vigente esta modalidad de seguro, el gasto de proteccién social es mucho
maés elevado que en Espafia. En nuestro pais el gasto social representa el
24,5% del PIB, mientras que en Alemania supone el 31% Yy en Holanda el 33,6%
pero, ;estamos dispuestos los espafioles a incrementar nuestra aportacion
al Estado o asuscribir una poliza de seguro parafinanciar lacoberturade una
eventual situacion de dependencia? Todo parece indicar que solo aquellos
ciudadanos que actualmente hacen frente a una carga, tanto econémica
como emocional y familiar, como ésta son conscientes de la gravedad de la
cuestion. Pero con independencia de la escasa conciencia social existente
sobre esta desconocida materia, no es menos cierto que nos enfrentamos a
una cuestion de solidaridad intergeneracional de la que muchos de nosotros
podremos beneficiarnos en un futuro. Recordemos a mero titulo de ejemplo
que lamitad de lageneracion de los espafioles nacidos en ladécada de los 60,
en el llamado “baby-boom”, tendra la dicha, por primeravez en la historia de
nuestro pais, de alcanzar los 80 afios de edad, y una parte significativa de este
enorme grupo de poblacion llegara a ser centenario. No es descabellado,
pues, pensar que la probabilidad de padecer una situacién de dependencia
asociada al envejecimiento es mas elevada de lo que a primera vista intuye
el ciudadano medio espafiol.

De cualquier forma, ante este mismo dilema, que esconde tras de si un
profundo contenido ético, se encuentran los paises méas desarrollados de
nuestro mundo, entre los que tenemos la fortuna de encontrarnos. En su
solucién puede estar el futuro de muchos de nosotros, y sélo siendo cons-
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cientes de ello estaremos en condiciones de adoptar la mejor de las solucio-
nes posibles.
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