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Actualizacion y futuro de
los SEGUROS de DEPENDENCIA

en Espana

El primero de enero de 2007 entré en vigor la
“LEY 39/2006, de |14 de diciembre, de
Promocién de la Autonomia Personal y
Atencién a las personas en situacion de
dependencia”, mas conocida como «Ley de
Dependenciay, que sienta las bases para
construir el Sistema Nacional de Atencién a la
Dependencia.

La Ley de Dependencia es una ley cuya implantacién se
esta llevando a cabo de forma progresiva. En el afio 2007 la
idea fue que accedieran al Sistema los casos mds graves, es
decir, las personas con una calificacién de gran
dependencia.

En 2008 se pretende atender a las personas con
dependencia severa de grado II y nivel 2 (personas que
necesitan ayuda para realizar varias actividades bésicas de la
vida diaria, dos o tres veces al dfa, pero que no requieren el
apoyo permanente de un cuidador o no tienen necesidades
de apoyo extenso para su autonomia personal, y cuya
puntuacién en el baremo de la Seguridad Social se
encuentra entre 65 y 74 puntos).

Se trata, sin duda, de una ley que constituye un punto de
inflexién en el tratamiento de la dependencia y por
extensién en el papel del seguro privado en la proteccién
de este riesgo en la sociedad espafiola.

No obstante, nos encontramos en lo que no puede ser sino
una primera fase, en la que s6lo cabe esperar un mercado
incipiente, en formacién. Es una etapa interesante para
situarse, en la que el sector puede encontrar las claves para
encarrilar una modalidad de seguros personales a la que,
desde el punto de vista demogréfico, parece razonable
augurarle expectativas de futuro positivas.

En este sentido entendemos que la vigente Ley y el actual

marco fiscal son una regulacién inicial, que facilita el
comienzo de un enfoque practico de la actividad de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras en dependencia,
pero que no representa el escenario idéneo para una
implantacién masiva del aseguramiento de este riesgo.

La cobertura de la dependencia
no ha quedado encuadrada
en un ramo concreto de seguro.

Al margen de la opcion de incorporacion
a los planes de pensiones, en lo que
concierne al seguro es posible trabajar
tanto desde el ramo de Vida como
desde el ramo de Enfermedad.

En ambos casos la funcién del sector privado se instrumenta
con caracter complementario a las prestaciones publicas. El
objetivo principal desde una perspectiva de Salud se
centrard en la provisién de servicios, mientras que como
seguro de Vida se dirigird a garantizar un complemento a las
prestaciones ptblicas, bien como suma indemnizatoria, bien



como renta, bien como reembolso de gastos, pero siempre
con el valor afiadido de otorgar a largo plazo la seguridad de
contar con una mayor capacidad econémica para poder
acceder a determinados servicios cuando sean necesarios, y
sin que la prestacién quede condicionada por lo inciertos
que esos servicios puedan resultar en un horizonte tan largo
de tiempo como el que en la mayorfa de los casos
transcurrird entre la fecha de contratacién del seguro y el
momento de la reclamacién de siniestro.

Esta funcién del sector privado admite la definicién
individualizada por parte de cada aseguradora de los hechos
generadores de las prestaciones, es decir, de los estados y
grados de dependencia a cubrir, y también del tipo y del
nivel de las prestaciones a comercializar. Esta libertad es
una de las grandes ventajas entre las reglas de juego
existentes, ya que otorga a cada entidad la posibilidad de
personalizar sus productos y su estrategia comercial.

Como dificultad intrinseca al sistema nos encontramos con
los eventuales ajustes que pueden provocar en los productos
las variaciones que se produzcan, segiin lo estipulado en el
articulo 11.2 de la Ley, en lo que concierne a la facultad
que se reserva a las Comunidades Auténomas para decidir
aumentos en los niveles de proteccién fijados por la
Administracién General del Estado.

En un intento de pensar en un futuro deseable, y al margen
de este inconveniente derivado de la estructura territorial
del Estado, con cardcter general nos es posible apuntar
algunas modificaciones normativas que creemos muy
convenientes para favorecer un mas amplio y rapido
crecimiento del seguro privado de dependencia:

MODIFICACIONES NORMATIVAS

¢ Definicién concreta del sistema de co-pago,
mediante el completo desarrollo de los niveles
de proteccién que fijen las Comunidades
Auténomas.

e Exencidn, o al menos un tratamiento fiscal
mas benévolo de las prestaciones.

® Desvinculacién de los limites fiscales de
prevision de la dependencia de los limites
de los sistemas de prevision de la jubilacién.

¢ Equiparacion de la consideracién fiscal de
las aportaciones del empresario en los seguros
colectivos para trabajadores.

Nacional de Reaseguros
y el Seguro de Dependencia

Nacional de Reaseguros tiene una actividad muy intensa en
el 4mbito de los seguros de dependencia. Desde mediados
de los afios noventa ha existido una fuerte colaboracién
con el seguro directo y con las instituciones ligadas al
sector en la bisqueda de una via efectiva para el desarrollo
de los seguros privados en este campo, en funcién de las
oportunidades que han ido otorgando las diferentes

coyunturas legales, fiscales y de mercado.

La participacién de profesionales de nuestra entidad en
numerosos seminarios y jornadas, organizados a lo largo de
estos afios por diversas organizaciones y grupos, ha sido sélo
una muestra de la actividad de investigacién y andlisis que
se ha venido llevando a cabo, encaminada a la
construccién de los mecanismos de cobertura que mejor
puedan encajar en la realidad de nuestro entorno, con
fundamental atencién a las caracteristicas propias de la
sociedad espafiola, de nuestra economia, de nuestra cultura

y del sistema asistencial de nuestro paifs.

Este trabajo propicié la publicacién en el afio 2000 de un
libro titulado “El Seguro de Dependencia: Adaptacién al
mercado espafiol - Propuesta de producto”. Este documento
tuvo un enfoque amplio que abarcaba todos los aspectos de
una cobertura de seguro, desde la seleccién de riesgos a la

gestién de siniestros, ademds de una propuesta de producto

flexible.

Asimismo durante estos afios, y a pesar de que el desarrollo
real de los productos de dependencia ha sido ciertamente
exiguo, Nacional de Reaseguros ha participado en el
disefio y en la cobertura de varios seguros que han
intentando afrontar este riesgo novedoso desde angulos

muy dispares:

¢ Reembolso de gastos por dependencia.

¢ Dependencia por accidente.

® Renta en caso de gran invalidez o dependencia.
® Prestacién complementaria en productos de

prevision de la jubilacién.

Estos ensayos nos han servido para avanzar en el anilisis
del concepto y ganar una experiencia practica til que

ahora y en el futuro podemos aprovechar.



Propuesta actual de
Nacional de Reaseguros

” z .
El producto propuesto en el afio 2000 en el documento al de producto”, obedecfa a un planteamiento que se revela

que anteriormente nos hemos referido, “El Seguro de también vdlido como punto de referencia en este momento.
)

Dependencia: Adaptacién al mercado espafiol - Propuesta Esta fue nuestra propuesta de futuro en aquel momento:

Es un seguro de riesgo que incluye una garantia principal y varias garantias opcionales en funcion de la edad del asegurado en el
momento de la contratacion.

La eleccion de un producto de riesgo viene motivada por las mayores posibilidades de comercializacion que entendemos existen a corto
plazo en este dmbito del seguro, teniendo en cuenta que nos encontramos en una época con niveles de ahorro familiar marcadamente
bajos vy, al mismo tiempo, con un rico abanico de productos de inversion que constituyen una sélida oferta en el mercado, aunque en
la mayoria de los casos no estén orientados a una necesidad especifica, sino mds bien respondan a una idea general de prevision y
rentabilidad, tanto a corto como a largo plazo.

También nos ha animado en el mismo sentido el objetivo de maximizar las prestaciones por Dependencia, es decir, el ofrecer la mayor
rentabilidad en la relacién entre las indemnizaciones que satisfaga el seguro en caso de dependencia y las primas pagadas.

A la hora de disefiar la cobertura, nos hemos decidido por unas garantias bdsicas con las que dar cobertura al riesgo de Dependencia
y, al mismo tiempo, hemos procurado crear una bateria de garantias opcionales que ayuden a vencer las habituales reticencias a la
contratacién de un seguro a largo plazo cuando cabe la eventualidad de que el Asegurado no reciba prestacion alguna a lo largo de la
vida de la Péliza.

Con el objetivo afiadido de completar el producto y aportar un atractivo que permita la adaptacion del seguro a las distintas realidades
econdmicas del ciclo vital y social, se han definido las garantias opcionales por grupos de edad.

GARANTIAS BASICAS:

Renta Vitalicia por Dependencia Total Permanente.
Capital Diferido a la edad de 85 afios, si se alcanza como sano.

GARANTIAS OPCIONALES:

Edad contratacion Garantia Opcional
Menores de 55 afios Renta temporal, hasta los 65 afios, por Invalidez Absoluta.
Menores de 80 afios Fallecimiento antes de los 85 afios de edad.
Mayores de 65 afios Renta Vitalicia Diferida a los 85 aiios de edad.

El plan bdsico no disfrutard de derecho de rescate. Los seguros contratados en el tramo de edad 65 — 79 sélo tendrdn garantizado el
valor de rescate en el Plan Completo. Para el resto de edades de contratacion existird valor de rescate si se contrata como minimo el

Plan Ampliado.
La cuantia del Valor Garantizado en cada momento por rescate figurard en las tablas que se fijen en la Péliza.

En todos los casos el derecho de rescate cesa en el momento en que el Asegurado alcanza los 85 afios de edad o, previamente, en el
momento en el que se produzca el hecho que genera el pago por parte el Asegurador de cualquiera de las garantias objeto de la
cobertura del seguro.

EXPECTATIVAS:

Creemos en el éxito de este producto, sobre todo porque la presentacion de la cobertura y de las definiciones que la estructuran serd
muy sencilla. Al mismo tiempo es un seguro fdcilmente adaptable a nuevas situaciones, permitiendo con poco esfuerzo la inclusion de
nuevas garantias o bien la incorporacion de aquellas modificaciones que en el préximo futuro se vayan considerando pertinentes.



Ya con la perspectiva actual, bajo el prisma de la nueva Ley,
nos creemos obligados a optimizar el valor de nuestra
aportacién como reaseguradores ante este riesgo tan
complejo, motivo por el que hemos decidido trabajar para
generar propuestas de productos a partir de los intereses
estratégicos y comerciales de cada entidad aseguradora en
particular.

En consecuencia, la oferta de Nacional de Reaseguros no se
concentra en uno o varios productos, sino en contribuir
con todo nuestro conocimiento en seguros de dependencia
y en la prevision de las circunstancias especificas del riesgo
en este mercado.

El propésito es fomentar proyectos que tengan por finalidad
el capacitar a nuestras cedentes a desempefiar un papel
innovador y que, al mismo tiempo, se beneficien de nuestra
colaboracién para lograr una adecuacién éptima de los
seguros a la situacion real del riesgo.

La clave que garantiza el éxito de cualquier producto, y
mucho m4s en una cobertura novedosa y a largo plazo, estd
en los criterios basicos de cobertura y el soporte técnico de
la tarifa que, con las correspondientes adaptaciones, han de
constituir los fundamentos actuariales de cualquier
modalidad de comercializacién.

Por esta razén, hemos concentrado los esfuerzos mas
recientes en la renovacién de los criterios de cobertura y en
la actualizacién de unos argumentos técnicos sélidos
conforme a la nueva normativa.

En concreto, en primer lugar hemos redisefiado las
definiciones de hecho cubierto, atendiendo a los diferentes
grados y niveles de dependencia recogidos en la Ley. A
partir de esas definiciones y basdindonos en datos propios
del mercado espafiol, se ha procedido a realizar un proceso
de reajuste de las tasas de prevalencia y de incidencia de la
dependencia. La eleccién de las curvas de supervivencia
para dependientes, en sus diferentes grados, completa el
soporte técnico que nos permitird generar de forma
sistemadtica las tarifas de los productos a disefiar “ad hoc”
para nuestras cedentes.

Nuestras propuestas de producto constardn de dos garantfas
bésicas que podran contratarse en conjunto o por separado,
y que se fundamentardn en las tasas que hemos obtenido
de nuestro estudio:

® Renta Vitalicia en caso de Dependencia Severa.
e Renta Vitalicia en caso de Gran Dependencia.

A modo ilustrativo, presentamos algunos ejemplos de
primas en funcién de las garantias contratadas, de la edad y
el sexo del contratante, para una renta anual de 10.000€.




El uso de DROGAS

en la sociedad actual.
Consideraciones de interés
para el seguro de VIDA

El consumo de drogas es un problema
que a menudo se transforma en un drama
de inmensa complejidad.

Se implican factores sociales y humanos
profundamente instalados en el nicleo de la
persona. Se producen trastornos fisicos y
psiquicos con consecuencias, en general, muy
perjudiciales.

La complejidad que va engarzada al consumo de drogas
deriva en buena parte del concepto inicial de lo que pueda,
0 no, considerarse como “droga”.

De todos es conocido que tomar un vaso de vino o una
cerveza de forma ocasional es algo perfectamente normal, e
incluso saludable segiin muchos expertos, pero en cambio,
consumir mds de 5 unidades de alcohol al dia produce unos
efectos sobre la salud muy negativos, no sélo sobre la salud
individual sino también en el 4ambito laboral, en las
relaciones de familia o en el aumento de accidentes de
trafico.

Sin embargo, establecer los limites exactos que separan lo
tolerable de lo francamente patolégico resulta imposible.

Con la aparicién de las drogas de sintesis o la
generalizacién del consumo de cannabinoides (hachs,
porros . . .), cocaina, opidceos, la confusién se ha
multiplicado, y el resultado es que ni siquiera las diferentes
legislaciones de naciones importantes han llegado a
establecer principios de acuerdo.

Hoy nos encontramos con candidatos a un seguro de vida
que declaran, sin rubor ni ningin tipo de inhibicién, el

hecho de consumir cocafna durante los fines de semana vy,

justo a continuacién, manifiestan que eso “es lo normal”.
En personas jévenes el consumo de porros los fines de
semana ha pasado a ser algo frecuente, acompafiados en
general de bebidas alcohdlicas.

En el dltimo congreso del ICLAM se tocaron varios puntos
en relacién con el consumo de drogas, incidiéndose
fundamentalmente en las consecuencias objetivas y en los
resultados demostrables del consumo por via intravenosa.
Pero, como es habitual en este tema, no se afrontaron las
causas intimas de estos consumos, ni tampoco se hablé de
posibles soluciones o recomendaciones a los gobiernos.

Después de los datos que mostramos a continuacién, con
particular incidencia en lo que ocurre en Espafia, nos
podriamos preguntar ;qué politicas o actuaciones
alternativas a las actuales se podrian llevar a cabo desde el
gobierno para dar una solucién al problema?



Consumo de drogas. algo que habrfa que analizar siempre a nivel personal y, en

. . . cualquier caso, como decfamos, siempre serd un tema complejo.
Su incidencia en el mundo
Pero de forma bésica o general podemos establecer que el

De forma muy conservadora se menciona la presencia de 15 consumo de drogas produce SENSACION DE ALIVIO en:
millones de heroinémanos y 14 de cocainémanos en el mundo.

e El sentimiento de vergiienza

Factores Causales e El miedo y el panico

¢ El “dolor psicolégico”
El entender las razones por las que una persona con h4bitos ¢ El sentimiento de soledad - aislamiento

considerados como normales comienza a consumir drogas es ¢ El sentimiento de inferioridad

CONSECUENCIA DEL USO DE DROGAS INYECTABLES

HEPATITIS B.- El 42,5% de los casos se relacionan con el consumo de drogas.

HEPATITIS C.- El 61,3% de los individuos con anticuerpos a la hepatitis “C” han usado drogas por via
intravenosa. Si tomamos los datos de la manera opuesta nos encontramos que, segin estudios de diferente
origen, la incidencia de hepatitis “C” entre los drogadictos por via intravenosa oscila entre un 49% y un 92%.

CONVULSIONES.- El 22,9% de los drogadictos por via intravenosa tienen o han tenido convulsiones
en alguna ocasién.

CONTAMINACION POR EL VIRUS VIH-SIDA.- En Espafia el nimero de seropositivos se encuentra
en torno a los 150.000, lo que constituye un 0,6% de la poblacién. En nuestro pais la principal causa de
contagio es el uso de drogas, aunque cada vez mds aumenta el peso de otras vias como las relaciones sexuales.

OTRAS INFECCIONES Y PROBLEMAS EN RELACION CON EL CONSUMO DE DROGAS POR
VIA INTRAVENOSA.- La presencia de tuberculosis, sifilis, neumonia y rabdomiolisis aumenta en el
sujeto adicto a drogas.

CONFUSION CLINICA POR ENMASCARAMIENTO DE SINTOMAS.- Los opidceos, y de forma
muy especial la heroina, provocan fuerte estrefiimiento, anulan el reflejo de la tos, bajan la temperatura,
la tensién arterial y el pulso. Todos estos sintomas equivalen a anular los sistemas de alarma, de
manifestacién o aviso de un problema interno.

DEPRESION Y OTRAS ALTERACIONES PSIQUICAS.- A menudo nos encontramos ante la
disyuntiva de si ha sido el problema psiquico el que ha llevado al consumo de drogas o si, por el
contrario, el consumo de drogas es determinante de estados de abatimiento profundo.

En una valoracién de consumidores de droga por via intravenosa, se observé que el 20% de los individuos
habian tenido un intento de suicidio en los tltimos 10 afios.

En relacién con los problemas mayores de la psiquiatria se observa entre los consumidores de drogas un:

® 4% de esquizofrénicos
® 34% de problemas afectivos
® 43% de casos de ansiedad

® 5% de casos con claros problemas o alteracién del patrén alimentario.

AUMENTO DE LA MORTALIDAD.- Tampoco aqui hay acuerdos undnimes y las cifras varian segiin
los autores y estudios, pero, en general, queda medianamente claro que el drogadicto vive mucho menos
que el sujeto que no consume drogas. Por mencionar la tinica referencia del autor Tremosshuizen y
colaboradores en el afio 2005, a los veinte afios de haberse iniciado en el consumo de heroina el 27% de
los sujetos habian fallecido y, teniendo en cuenta que el inicio suele ser entre la segunda y tercera década
de la vida, la sobremortalidad resulta alarmantemente alta.




COMO ENTENDER AL DROGADICTO

El drogadicto debe ser considerado como un enfermo de tipo psicolégico
con un fondo de convivencia violenta.

e Este fondo se complica de forma exponencial con factores asociados,
como son la falta de trabajo o empleo, dificultades para su movilidad o
transporte, alcoholismo, alto consumo de tabaco, enfermedad mental, falta
de cobertura familiar, dificultades financieras y problemas con la justicia.

e Una vez considerado este panorama tan negativo se debe afirmar que en
los casos m4s graves los tratamientos substitutivos, como puede ser la
metadona y otros, valen la pena. Ademds queda demostrado que:

— Previene la hepatitis C, el VIH y aumenta la supervivencia.

— La mayoria de los adictos por via parenteral son recuperables, y

pueden reformarse y llegar a ser profesionales con alta responsabilidad.

:QUE SE PUEDE HACER?

El problema de fondo es muy complicado y se requiere una gran dosis de
valentia aplicada de forma global o mundial. Mientras llegan esas medidas,
podemos considerar los procedimientos que han demostrado un cierto
grado de eficacia:

— Tratamientos de sustitucién.

— Interesar a la comunidad en medidas de control.
— Facilitar jeringuillas de un solo uso.

— Atencién psicosocial.

— Campafias contra su uso.

CONSIDERACIONES DE INTERES PARA EL SEGURO DE VIDA

En las ponencias del ICLAM no se aportaron medidas practicas para el reconocedor o tarificador de seguros, ya que
quedan siempre en espera de lo que se puede hacer legalmente respecto a las medidas de deteccién del consumo de
drogas.

Las normas que hemos adoptado de forma personal y de cara a la suscripcién de un seguro, siempre sujetas a comentarios
o a la critica y discusién en fases sucesivas, son:

1.- El consumidor de herofna debe demostrar un periodo minimo de 2 afios desde el final del consumo para que se
pueda considerar como candidato.

2.- El consumidor de cannabis, en el caso de hacer un consumo elevado o habitual, tampoco puede ser considerado
como candidato. En el caso de un uso muy esporadico, y si est4 libre de otros factores de riesgo, se puede considerar
para bajos capitales (<100.000 €).

3.- El consumidor de cocaina no suele aportar datos fidedignos y, en general, su consumo no es regular. Su uso, o
sospecha fundada de uso, actual hace del candidato un sujeto a aplazar o a considerar de una forma muy cuidadosa.
4.- En general se debe sospechar uso de sustancias psicoactivas cuando ha habido miiltiples accidentes de trafico,
antecedentes de alcoholismo o importantes conflictos sociales y familiares.
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