Resumen

En este articulo se argumenta que el ase-
guramiento de la dependencia esta potencial-
mente afectado por un doble efecto expulsion:
un «efecto expulsion publico», en aquellos pai-
ses en los que la cobertura estatal de la depen-
dencia es amplia o se halla en crecimiento, y un
«efecto expulsion social», en aquellos paises en
los que la sociedad, y especialmente la familia,
asume el protagonismo en la atencion a la de-
pendencia, contando eventualmente con ins-
trumentos especificos de financiacion (auto-se-
guro). El doble efecto, junto con la existencia de
problemas de asimetria de informacién sobre el
riesgo de la dependencia, podria explicar el li-
mitado desarrollo de este mercado asegurador.
Las «alianzas publico-privadas» pueden promo-
ver la complementariedad de los mecanismos
de mercado y la cobertura publica, mientras
que las «alianzas sociales» entre el Estado y las
familias pueden integrar en la cobertura publi-
ca de la dependencia las normas sociales que
orientan la atencién informal.
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blico, efecto expulsion social.

Abstract

This article argues that long term care insu-
rance is potentially affected by a double crow-
ding out effect: a «public crowding out effect» in
those countries in which public coverage is wide
or growing; and a «social crowding out effect»
in those coutries in which society, and particu-
larly the family, adopts a fundamental role in
long-term care. This double effect, together with
the existence of problems of information asym-
metry, may explain the limited development of
this dependency insurance market. The public-
private partnerships may further the comple-
mentarity of market mechanisms and public co-
verage, whereas social partnerships between the
state and the families may crowd in social norms
which generally apply to informal care.

Key words: long term care insurance,
public-private partnerships, public coverage

out effect, social crowding out effect.
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I. INTRODUCCION

UROPA se enfrenta a un enve-

jecimiento de la poblacion ra-

pido y, hasta cierto punto, ines-
perado. Estamos evidenciando un
incremento sin precedentes de la
esperanza de vida, lo que es, sin lugar
a dudas, un gran logro econébmi-
co (Breyer et al., 2010), aun cuando
también representa un gran desafio
tanto para la sociedad en general
como para la sostenibilidad financie-
ra de los estados del bienestar (Costa
Font, Wittenberg et al., 2008; Costa
Font y Patxot, 2004).

Salvo que se produzca una
sustancial compresion de la mor-
bilidad (probabilidad de depen-
dencia), una parte muy importante
de nuestro tiempo vital lo vivire-
mos con algun grado de depen-
dencia; es decir, careciendo de la
plena movilidad y de la autonomia
necesaria en las actividades basi-
cas de la vida diaria (por ejemplo,
levantarse, asearse, etc.), y con los
efectos obvios sobre la necesidad
de recibir atencion de una tercera
persona. En consecuencia, es pre-
sumible una mayor demanda de
servicios de atencién personal al
mayor dependiente (en la literatu-
ra anglosajona, long term care), lo
que, a su vez, trae consigo la nece-
sidad de revisar los mecanismos
existentes de financiacién publica,
asi como el papel que el merca-
do y la sociedad deben tomar en
un contexto de austeridad en las
cuentas publicas. Esta Ultima cues-
tibn motiva el desarrollo del pre-
sente articulo.

En el mundo occidental es posi-
ble distinguir entre:

a) sistemas de financiacion uni-
versal, como los que prevalecen en
Alemania o en Japdn, donde toda
persona con un determinado nivel
de dependencia esta cubierta por
un seguro financiado publicamen-
te, o como en Dinamarca y Suecia,
paises en los que la financiacion se
realiza a través de programas ofre-
cidos por las corporaciones locales,

y

b) sistemas en los que se requie-
re, adicionalmente, una compro-
bacién o prueba de medios eco-
ndmicos (means test) para obtener
prestaciones, que son financiadas
mediante impuestos (como es el ca-
so del programa Medicaid en Esta-
dos Unidos).

No obstante, la mayoria de pai-
ses presentan otras opciones, que
pueden catalogarse como ¢ sis-
temas hibridos, como es el caso
de Francia o Espafa, en los que la
cobertura se define como «univer-
sal», si bien no existe un contrato
explicito, y no incluye todas las con-
tingencias o requiere de una ele-
vada participaciéon en el coste del
servicio, dependiendo del nivel de
renta del beneficiario.

Un segundo proceso, paralelo
al del envejecimiento demogréfico,
y que tiene consecuencias sobre la
demanda de servicios de atencion
a la dependencia, es el de redefi-
nicion del modelo de familia. Ese
proceso implica la reinterpretacion
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y modificaciéon de los contratos
intergeneracionales preexistentes
que presuponian la oferta infor-
mal de cuidados en el seno de la
familia, de acuerdo con la cultura
de cada pais (Costa Font, 2010).
El fendmeno adquiere importan-
cia porque, a diferencia de lo que
ocurre con los servicios sanitarios
o educativos, los servicios de aten-
cion a la dependencia pueden ser
prestados «informalmente», lo que
da lugar a un cierto nivel de sus-
titucién o complementariedad en-
tre prestaciones asistenciales, ya sea
en la vivienda del dependiente o
de un familiar, o en las institucio-
nes de dia 0 en centros residencia-
les. No obstante, la eleccién de un
servicio u otro depende, en gran
parte, de la aplicacion de las nor-
mas sociales prevalentes en cada
sociedad (Costa Font, 2010).

Cabe apuntar una cierta regu-
laridad entre las restricciones ins-
titucionales propias del modelo de
familia y la cobertura aseguradora.
En efecto, en aquellas sociedades
en las que la familia es considerada
una institucion central para la pro-
vision informal de servicios perso-
nales, la financiacion publica tiende
a ser ofrecida a través de subsidios
monetarios (por ejemplo, indenni-
ta di accompagnamento, en ltalia),
0 por via de desgravaciones fisca-
les (algo menos transparentes), ya
que ello supuestamente da mayor
capacidad de eleccion al individuo
para escoger el cuidador mas ade-
cuado en funcién de sus preferen-
cias y las de su ambito familiar. De
forma andloga, aquellas socieda-
des en las que el Estado es perci-
bido como el agente garante de la
autonomia personal (por ejemplo,
la sueca y la danesa) tienden a ofre-
cer prestaciones publicas en especie,
es decir, agencias publicas o, en su
caso, financiadas publicamente que
contratan directamente a cuidado-
res, o bien canalizan la demanda de
servicios de cuidado hacia plazas

residenciales o centros de dia, con
mecanismos diversos de participa-
cion en el coste, ya sea via copagos,
coseguros o0 mediante franquicias,
como mecanismos de moderado-
res de la demanda (1).

Dadoeldinamismodelassocie-
dades y los cambios de los mode-
los familiares, cabe esperar que re-
formas que comporten un nuevo
papel de los agentes familiares ten-
gan un efecto sobre los servicios
personales de atencion al depen-
diente. Aquellas reformas asocia-
das a la plena integracién femenina
en el mundo laboral y la desregu-
lacion de los mercados laborales
tienen un sustancial efecto sobre
la disponibilidad de cuidadores en
el seno familiar, lo que conllevaria
una menor capacidad de absorber
informalmente la creciente deman-
da de cuidados. En consecuencia,
cabe esperar una mayor demanda
de servicios formales, principal-
mente canalizada basandose en
las demandas politicas de reforma
de los estados del bienestar y, en
su ausencia, incentivos a la expan-
sion de la oferta de prestaciones a
través de mecanismos de mercado
cuando tales estados carecen de
mecanismos de expansion de la
cartera de prestaciones.

La dependencia se distingue de
otras contingencias, tales como los
riesgos sanitarios y de sustitucién
de rentas (que justifican los siste-
mas de pensiones) por su menor
nivel de cobertura publica y priva-
da, y por un lento desarrollo de su
cobertura en Europa (Costa Font
y Courbage, 2011), que acompa-
fa a un desarrollo adin mas lento
del mercado de seguros privados,
incluso en aquellos paises con una
amplia tradicion de compra en el
mercado voluntario (2).

En este articulo se desarrolla una
explicacion de la paradoja resultan-
te de la existencia simultanea de

una creciente demanda de servicios
de atencién a la dependencia y un
limitado desarrollo de la cobertura
de la misma. Esta paradoja se expli-
ca en virtud de la interaccién de los
mecanismos publicos, sociales y
privados de aseguramiento, y los
efectos expulsién que provoca. Se
examinan las diferentes razones
por las que el mercado de asegu-
ramiento de la dependencia es li-
mitado, centrando la atencion en
el «efecto expulsién publico» y en el
«efecto expulsion social» como posi-
bles causas. Asimismo, se plantean
diferentes propuestas de alianza
publico privadas (public—private
partnerships) cuyo objetivo es la
reduccién de los efectos no desea-
dos, asociados a la falta de cola-
boracion entre Estado, sociedad y
mercado en la cobertura delos ries-
gos de dependencia.

En el siguiente apartado se expo-
nen algunas evidencias sobre el
argumento central del articulo. En
concreto, se examina el papel del
sector publico en lo que se refiere
al volumen de gastos asociados a
la dependencia. A continuacién se
hace referencia a las limitaciones
para el desarrollo de sistemas de
financiacién privada de la depen-
dencia. En esta linea de trabajo, se
proponen diferentes mecanismos
de cooperacion entre el sector pu-
blicoy el privado, y se ofrecen algu-
nas propuestas respecto a formas
de institucionalizar y hacer mas
explicita la cooperacién entre el
mercado, el Estado y la sociedad
para mejorar la cobertura de la
dependencia.

Il. INTERVENCION PUBLICA
EN ATENCION A LA
DEPENDENCIA EN EUROPA

La combinacién entre diferentes
opciones de financiacién publica
o/y privada de la dependencia es
el resultado de procesos de cam-
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bio institucional que no solamente
determinan los limites del modelo
de financiacién, sino también inhi-
ben la posibilidad de su reforma.
Es cierto que en casi todos los paises
europeos existe, mas o menos expli-
citamente, una cobertura publica
basica, ya sea universal o residual.
Ello responde a criterios de eficien-
cia, ya que la centralizacién de la
gestion de riesgos permite aprove-
char economias de escala y alcance,
a base de ampliar el pool de riesgos
y reducir los costes de administra-
cion y transaccion.

Por otra parte, hay razones de
equidad que justifican una cober-
tura basica publica ante el poten-
cial efecto catastrofico que los
gastos asociados a la dependencia
pueden tener en personas mayores
con menos recursos. El reducido
peso del sector privado es conse-
cuencia, en ocasiones, del espacio
ocupado por la financiacion publi-
ca 'y, en este sentido, se puede lle-

gar a hablar de la posibilidad de un
efecto expulsion del aseguramien-
to privado por parte de la cobertu-
ra publica en aquellos paises en los
que esta segunda estd mas desa-
rrollada. No obstante, la evidencia
sobre la existencia de un efecto
expulsién es escasa y poco robusta
(Costa Font, 2010).

Ademas de la complejidad de
las fuentes de financiacién, cabe
mencionar que la estimacién de las
partidas de gastos es normalmente
tanto o mas complicada de anali-
zar. La OCDE ofrece algunas esti-
maciones. De dicha informacién se
extrae el grafico 1, que presenta la
proporcion del gasto publico y pri-
vado en atencién a la dependencia
como porcentaje del PIB. Es inte-
resante hacer notar que el gasto
en atencion a la dependencia varia
significativamente entre paises. En
dicho grafico se muestra un papel
relativamente mas relevante del
sector privado en paises como Ale-

mania y Suiza, donde el sistema se
basa, en buena medida, en pres-
taciones monetarias y en asegura-
miento privado. El peso del sector
privado adquiere, en lineas gene-
rales, una presencia reducida en el
ambito europeo. En el caso de Esta-
dos Unidos, el programa Medlicaid
esta disenado para ofrecer atencién
sanitaria a la poblacién con meno-
res recursos, y resulta ser la principal
fuente de financiacién publica.

El grafico 1 no recoge informa-
cién cuantificada sobre el valor de
la atencién informal no remune-
rada, aunque su importancia es
obvia. Incluso en palses en los que
los mecanismos de mercado se
encuentran ampliamente desarro-
llados, como es el caso de Estados
Unidos, la atencion informal sigue
siendo el principal mecanismo de
atencion a la dependencia. Este
tipo de atencién no remunerada,
por lo general inadecuadamente
cuantificada, contribuye a explicar

GRAFICO 1

GASTO TOTAL, GASTO PUBLICO Y GASTO PRIVADO EN ATENCION A LA DEPENDENCIA
COMO PORCENTAIJE DEL PIB (2007)
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B Gasto publico en atencién a la dependencia (porcentaje de PIB)
M Gasto privado en atencion a la dependencia (porcentaje de PIB)
Gasto total en atencion a la dependencia (porcentaje de PIB)

Fuente: OECD, 2010.
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las pautas de gasto: asi, en aque-
llas sociedades menos «familiaris-
tas» el gasto en dependencia es
mayor (Costa Font, 2010). El ajuste
por esta magnitud es fundamen-
tal, tal como se muestra en el gra-
fico 2. Aquellos paises con menor
gasto en dependencia en relacion
con el PIB presentan mayor apo-
yo a través de opciones de aten-
cién informal. Si bien la causalidad
de la relacion no queda explicita,
la informacién aportada por este
grafico si resulta indicativa de un
potencial efecto expulsion familiar
o social (family crowding-out en la
literatura anglosajona).

Otro factor explicativo del mayor
gasto, y en especial del gasto publi-
co en dependencia, es atribuido al
modelo de financiacion publica. En
este sentido, cabe establecer otra
forma de clasificar los sistemas de
financiaciéon publica:

—Sistemas financiados con car-
go a impuestos especificos o con-
tribuciones obligatorias, con un de-

recho explicito a los servicios univer-
salmente disponibles, con indepen-
dencia de la riqueza de la persona
dependiente (por ejemplo, en Aus-
tria, Suecia, Francia), o un derecho
asociado al pago de contribuciones
sociales (por ejemplo, en Alemania,
Luxemburgo y Holanda). En gene-
ral, las contribuciones obligatorias
se recaudan, respecto al minimo,
de los empleados y empleadores, y
el beneficiario tiene derechos expli-
citos sobre la base de objetivos apli-
cados a escala nacional en funcion
de su necesidad, medida en térmi-
nos de actividades de la vida diaria
(AVD).

—Sistemas financiados por im-
puestos generales, cuyo acceso se
condiciona a una evaluacion de las
necesidades particulares del indivi-
duo, incluyendo su posibilidad de
contar con cuidados informales y
también pruebas de medios eco-
noémicos (por ejemplo, en Ingla-
terra, Escocia y Espafa). El nivel
de discapacidad a partir del cual
se ofrecen servicios y la cantidad

GRAFICO 2

RELACION ENTRE EL APOYO DE LA SOCIEDAD A LA ATENCION
INFORMAL Y EL GASTO EN ATENCION A LA DEPENDENCIA

Porcentaje de apoyo a un sistema
de atencién informal
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Fuente: Eurobarémetro, 2007, y OECD, 2007.

Gasto en atencién a la dependencia (porcentaje del PIB)

2 2,5 3 3,5

de los servicios prestados se hace
depender de la disponibilidad de
recursos. Una agencia guberna-
mental lleva a cabo la evaluacion y
establece las condiciones de acce-
so, siguiendo un modelo mas o
menos descentralizado y que pre-
vé la participacion del usuario en
el coste. Las pruebas de medios
pueden ser exhaustivas e involucrar
copagos elevados (asf, por ejem-
plo, en Inglaterra), o tan sélo tener
en cuenta algunas circunstancias
y establecer copagos muy reduci-
dos, basicamente para cubrir los
gastos de hospedaje (como se
hace, por ejemplo, en Escocia). En
el caso espanol, la Ley de Depen-
dencia prevé que un 33 por 100
de los gastos asociados a la de-
pendencia se asuman por el usua-
rio, y la aportacién autonémica
tiene en cuenta la capacidad eco-
ndémica del usuario. Es decir, la con-
tribucion publica (autonémica y
estatal) es inferior al 100 por 100
del coste en cualesquiera de los es-
cenarios en que la prestacion sea
recibida por la persona en situacion
de dependencia, ya sea en espe-
cie o dineraria, salvo en casos muy
excepcionales.

lll. LIMITACIONES
DEL ASEGURAMIENTO
PRIVADO DE LA
DEPENDENCIA

Para comprender el reducido
peso de la financiacién privada de
la dependencia, en este apartado
se exponen algunas caracteristicas
del riesgo cubierto y propuestas
para desarrollar mecanismos de
financiacién privada.

1. El riesgo de dependencia:
estimacion y demanda

El riesgo de dependencia es,
por sus caracteristicas objetivas,
netamente asegurable, ya que se
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trata de una contingencia indepen-
diente, con una probabilidad esti-
mable de manera suficientemente
precisa. No obstante, se observa
de forma generalizada en los pai-
ses de la OCDE una cierta falta de
desarrollo del mercado de seguros
privados de dependencia, lo cual
puede obedecer a varias razones,
incluyendo la existencias de sesgos
cognitivos en la apreciacion del ries-
go, que van desde problemas de
percepcion del riesgo (Costa Font
y Font Vilalta, 2009) hasta proble-
mas de preferencia temporal posi-
tiva, elevada incertidumbre en el
ambito de los costes de la atencion
y una defectuosa comprension de
la cobertura publica.

Por otro lado, la falta de incen-
tivos que tienen individuos no de-
pendientes para plantearse un esce-

nario (no agradable) de depen-
dencia propia en edades avanza-
das explica la baja suscripcién de
contratos de seguro orientados a
este fin. La evidencia sugiere que
los individuos que se hacen algun
planteamiento al respecto tienden a
ser optimistas (Costa Font y Costa
Font, 2011) y a sobreestimar los
eventos asociados a una baja pro-
babilidad de pérdida de autono-
mia (Kunreuther, 1978). También
se observa una elevada variacion
en el grado de preocupacién ante
la posibilidad de convertirse en de-
pendiente y precisar atencion de
terceras personas (grafico 3), que
no parece relacionada con la exis-
tencia de un sistema especifico de
financiacion.

En general, el seguro privado de
dependencia se percibe como una

opcidon muy cara y sensible al pre-
cio (Costa Font y Rovira, 2008), lo
gue hasta cierto punto responde a
una falta de informacién sobre los
productos disponibles (Kunreuther,
1978). Ello puede plantearse en el
sentido de que, si la informacién
es un bien de lujo, la convenien-
cia de cobertura para este tipo de
contingencias se comprenda mejor
por aquellas personas con mayor
nivel de educacion y, generalmen-
te, mayores recursos economicos.
En efecto, en Estados Unidos un 20
por 100 de los individuos mas ricos,
con edades entre 70 y 80 afios, tie-
nen seguro de dependencia (Brown
y Finkelstein, 2009). En Espana, se
observa que las actitudes acerca
de la cobertura de esta contigencia
dependen sustancialmente del nivel
de renta relativa de los individuos
(Costa Font, Garcia y Font, 2008).

GRAFICO 3

PREOCUPACION ANTE LA IDEA DE «SER DEPENDIENTE DE LA ATENCION DE TERCERAS PERSONAS»
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Otra explicacién adicional al
escaso desarrollo de la cobertura
privada de dependencia incluye
los fendmenos de riesgo moral (el
consumo excesivo de servicios de
atencién alentado por el seguro)
y de seleccién adversa (sobrerre-
presentacion de los malos riesgos
entre la poblacion asegurada). No
obstante, no todas las limitacio-
nes se encuentran del lado de la
demanda, dado que existen res-
tricciones de oferta que incluyen
tanto ineficiencias en el estable-
cimiento de un precio eficiente
como problemas de seleccion de
riesgos (Brown y Finkelstein, 2007).

Finalmente, tal como se expo-
ne en los siguientes apartados,
cabe identificar efectos de expul-
sién publica y social. Por ejemplo,
en paises como Alemania, donde
existe un seguro privado sustitutivo
para individuos con elevado poder
econémico, mas del 90 por 100
de la poblacion esta ubicada por
ley en el ambito de la cobertura
publica, lo que deja poco espacio
para el desarrollo de instrumentos
privados.

Por otro lado, también se han
enunciado factores intergenera-
cionales para explicar la demanda
de seguros de dependencia (Pauly,
1990). El deseo de garantizar la
herencia de los hijos parece ser
un motivo suficientemente impor-
tante para promover el seguro de
dependencia; por otra parte, la pre-
ferencia del mayor dependiente por
recibir atenciéon prestada por fami-
liares puede dar lugar a una forma
de azar moral intrafamiliar (Zweifel
y Struwe, 1996).

2. Propuestas para
desarrollar el mercado de
seguros privados

Para abordar las razones del
desarrollo relativamente escaso del

mercado en la cobertura de la
dependencia cabe exponer, aun-
que sea brevemente, algunas pro-
puestas que se encuentran sobre
la mesa en diversos paises; entre
ellas, el establecimiento de seguros
de prepago, la asociacién de segu-
ros de dependencia con planes
de pensiones, la combinacién de
seguro de dependencia y seguros
de vida, y la utilizacién de la vivien-
da, via préstamos hipotecarios.

Con el fin de evitar algunos pro-
blemas de miopia ya enunciados,
que inhiben la suscripcién de un
seguro en edades tempranas, se
han desarrollado en el Reino Uni-
do los denominados seguros de
prepago. Estos seguros se basan
en que el asegurado efectua el pa-
go de una cantidad monetaria an-
tes de ser dependiente a cambio
de una cantidad predeterminada
anual indexada si la contingencia
de la dependencia se produce. El
tomador del seguro debe asumir
cualquier diferencia entre la cober-
tura del seguro y el coste real de
la atencién a largo plazo. Normal-
mente, la compania de seguros tie-
ne el derecho de revisar las primas
en fecha posterior a la suscripcién.
En el caso especifico del Reino Uni-
do, este tipo de productos no han
tenido éxito.

También se ha barajado la opcién
de instrumentos basados en planes
de ahorro y planes de pensiones.
Esta opcién consiste en el compro-
miso asumido por personas que
pagan por su cuidado, a cargo de
una cuenta de ahorro especifica
acumulada en algun periodo de
su vida, durante su vida laboral. En
tal caso, el Estado podria contri-
buir financieramente a esta cuen-
ta, entre otras formas, a través de
una rebaja de impuestos. La idea
reside en que la cantidad de aho-
rros crezca de tal modo que sea
suficiente para cubrir costes en una
fase de la vida en que dicha aten-

cién pase de probable a necesaria.
En este sentido se presento la pro-
puesta de la Asociacion Briténica
de Actuarios, que incorporaba una
desgravacion fiscal condicionada
a que se utilizase para adquirir un
seguro de dependencia asociado
al plan de pensiones. Este modelo
seria una opcién en todos aquellos
paises, como Espana, donde ya se
incentiva fiscalmente la compra de
planes privados de pensiones. El
principal inconveniente del mode-
lo reside en que estd sujeto a una
decisiéon de caracter individual, a
menudo carente de la informa-
cién deseable, a menos que esta
opciéon fuera generalizada como
la opcidbn comln o suscrita por
defecto.

Otra posibilidad reside en la com-
binacién de un sequro de depen-
dencia y de vida. Combinar ambos
productos en uno solo se justifica en
virtud de que los riesgos se compen-
san entre si, dado que aquellas per-
sonas con una mayor esperanza de
vida y menor discapacidad ejerceran
mayor demanda de un seguro de
vida, lo que contrarrestaria la mayor
demanda de aquellas personas con
mayor riesgo de discapacidad. En
términos generales, la combinacion
de ambos riesgos en un solo pro-
ducto tiene dos ventajas. En pri-
mer lugar, reduce el fendmeno de
seleccion adversa en el mercado
de seguros de vida, ya que las per-
sonas dependientes no seran sufi-
cientemente longevas para poder
ser tenidas en cuenta en periodos
a largo plazo (Costa Font y Cour-
bage, 2011). En segundo lugar, la
seleccion de riesgos se minimiza, ya
que filtrarla a aquellos individuos
gue podrian beneficiarse de forma
inmediata de pagos derivados del
seguro. En un estudio reciente de
Murtaugh et al. (2001) se muestra
cémo la combinacién de ambos
seguros reducirfa el coste de asegu-
ramiento de ambas contingencias
por separado 'y, a su vez, resultarian

PAPELES DE ECONOMIA ESPANOLA, N.° 129, 2011. ISSN: 0210-9107. «ASPECTOS ECONOMICOS Y SOCIALES DE LA DEPENDENCIA»

117




ALIANZAS PUBLICO-PRIVADAS EN LA FINANCIACION DE LA DEPENDENCIA EN EUROPA

mas accesibles a los compradores
potenciales.

Entre las opciones también con-
templadas en este ambito hay que
contar con la vinculacion de la fi-
nanciacion de la dependencia a la
propiedad de una vivienda. Res-
ponde a una forma de autoseguro
con algunas ventajas especificas,
dada la dificultad de estimar con
cierto grado de certeza la probabi-
lidad de dependencia. La acepta-
ciéon de esta formula varia también
considerablemente entre las socie-
dades europeas, como se aprecia
en el grafico 4. Varios paises, espe-
cialmente aquellos en los que una
gran proporcién de ancianos son
propietarios de los inmuebles en
gue residen, estan considerando la
propiedad de vivienda para finan-
ciar parte de los gastos por depen-
dencia (Costa Font et al., 2009). La

financiacion de la dependencia a
través de la propiedad es posible
mediante esquemas de préstamos
hipotecarios para uso domeéstico
(hipotecas inversas). Una hipote-
ca inversa es un préstamo garan-
tizado sobre el valor de una pro-
piedad que permite hacer liquidos
los activos inmobiliarios, sin nin-
gun tipo de transferencia de la
propiedad. Estos sistemas existen
en la mayoria de los paises, pero
se hallan sélo un poco desarrolla-
dos en el Reino Unido y los Esta-
dos Unidos. Sin embargo, el mer-
cado de hipotecas inversas se ha
visto frenado debido, en parte, a
la incertidumbre que rodea a los
precios de la vivienda y, en algunos
paises, también a un cierto nivel
de resistencia de los consumido-
res, que esperan legar su propie-
dad de vivienda a sus hijos (Costa
Font et al., 2010).

IV. INTERACCION
MERCADO-ESTADO-
SOCIEDAD

1. Interaccidon
Estado-mercado

Tal como se ha indicado ante-
riormente, la coexistencia entre sis-
temas de seguro publico y seguro
privado puede dar lugar a un efec-
to expulsion (Pauly, 1990). Este
fendmeno, de existir, ofreceria una
explicacién al lento desarrollo de
asegurados. Supondria basicamen-
te que la financiacién publica de
la dependencia inhibe la actua-
cion de los mecanismos de mer-
cado. En tal caso, una parte de la
poblacién no compraria un seguro
privado, esperando que la finan-
ciacion publica le cubriera su ne-
cesidad de servicios cuando ésta
se produjera. Un ejemplo clasico

GRAFICO 4

GRADO DE ACUERDO CON LA IDEA DE QUE, EN CASO DE QUE UNA PERSONA SEA DEPENDIENTE Y NO PUEDA
PAGAR CON SU RENTA LOS GASTOS ASOCIADOS A LA DEPENDENCIA, SU VIVIENDA DEBERIA SER VENDIDA
O UTILIZADA PARA EL PAGO DE ESTA PRESTACION

60

50

40

30

Porcentajes

20

Espana
Austria
Alemania
Bélgica
Luxemburgo
Grecia

Fuente: Eurobarémetro, 2007.

Portugal

Francia
Italia
Irlanda
Holanda
Dinamarca
Reino Unido
Suecia
Finlandia
Eslovenia
Turquia
Malta
Lituania
Rumania

Tiendo a estar de acuerdo

Hungria

M Totalmente de acuerdo

Estonia
Letonia
Eslovaquia
Bulgaria
Polonia
Chipre
UE-27

Republica Checa

118

PAPELES DE ECONOMIA ESPANOLA, N.© 129, 2011. ISSN: 0210-9107. «ASPECTOS ECONOMICOS Y SOCIALES DE LA DEPENDENCIA»




JOAN COSTA FONT

a este respecto seria el de Esta-
dos Unidos y, en particular, el pro-
grama Medicaid. Debe tenerse en
cuenta que éste es un programa
de aseguramiento sanitario finan-
ciado conjuntamente por fondos
federales y estatales, y administra-
do por los estados de la Unién.
Fue pensado originalmente para
atender a ciudadanos con escasos
recursos. Sin embargo, alrededor
de un tercio del presupuesto de
Medlcaid se dedica a cubrir gas-
tos por dependencia. Si bien la
cobertura de este programa esta
sujeta a prueba de medios eco-
némicos, existen incentivos para
rebajar la riqueza individual con
el fin de superar la prueba de
medios y obtener asi cobertura
publica. Con ello se reduce la pro-
babilidad de que la poblacion
compre un seguro privado, sal-
vo que, tal como se explica en
los apartados siguientes, se plan-
teen opciones de alianzas publi-
co-privadas en evitacion de efec-
tos no deseados de la cobertura
publica.

Para abordar estas cuestiones,
el Congreso de Estados Unidos
aprobo en febrero de 2006 una
normativa que despejaba el cami-
no paralaampliacion delascitadas
alianzas, contemplando la posi-
bilidad de suscribir seguros priva-
dos de dependencia en coordina-
cién con la condicién de acceso
a la cobertura publica a través de
Medicaid. De esta manera, se posi-
bilita la suscripcion de pdlizas de
seguro privado con la certeza de
que Medlicaid cubrira los gastos no
cubiertos por la cobertura priva-
da. Conforme a este nuevo marco
legal, las personas con seguro pri-
vado de dependencia carecen de
incentivos para trasladar o reba-
jar sus recursos econdémicos res-
tantes con el objetivo de acceder al
programa Medlicaid y, a su vez, se
reducen los costes del programa a
largo plazo.

2. Interaccion sociedad-
Estado-mercado

De una forma analoga, la fal-
ta de integracion de la «atencion
informal de la dependencia» en el
marco de un sistema de seguro pu-
blico-privado comporta un «efec-
to expulsion familiar» (o social)
(Costa Font, 2010). Con anterio-
ridad al desarrollo de los estados
del bienestar europeos, la familia
desempenaba en todos los paises
del &rea un papel central en la pro-
vision de cuidados de forma inte-
grada. Sin embargo, si bien las
transformaciones de los contratos
familiares limitan hoy dia la viabi-
lidad de esta opcion, la evidencia
indica que una parte significativa
de los europeos son «familiaristas»
(o «familistas», término equivalen-
te utilizado por otros autores), de
tal modo que su conducta esta
guiada por la creencia de que los
cuidados por parte de la familia
constituyen una obligacién perso-
nal (Costa Font, 2010). Esta creen-
cia, y las correspondientes actua-
ciones, tienen un impacto sobre
el desarrollo del mercado asegu-

rador, en la medida en que inhi-
ben la demanda de aseguramien-
to publico.

El gréfico 5 muestra, en conso-
nancia con lo mencionado ante-
riormente, la existencia de una aso-
ciacion negativa entre el gasto en
dependencia (en relacion con el
PIB) y el grado de familismo. Tal cir-
cunstancia permite justificar la exis-
tencia de lo que se viene a deno-
minar «efecto expulsion social» (3).

V. ALIANZAS PUBLICO-
PRIVADAS (PUBLI-PRIVATE
PARTNERSHIPS)

1. Laracionalidad de las
alianzas publico-privadas

Una posible explicacion sobre
la evidencia limitada de un efecto
expulsion del mercado asegurador
por parte de la cobertura publica
reside en el hecho de que las alianzas
publico-privadas estan implicitamen-
te extendidas en Europa. Segun un
reciente informe de la Comisién
Europea (European Commision,

GRAFICO 5

2,5

RELACION ENTRE GRADO DE FAMILISMO (PORCENTAJE DE ACUERDO
CON LA AFIRMACION: «LA FAMILIA ES MUY IMPORTANTE EN LA VIDA»)
Y GASTO EN DEPENDENCIA (PORCENTAJE DEL PIB) EN EUROPA

Gasto en porcentaje del PIB
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Fuente: World Values Survey, 2000; OECD Data, 2007.
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2008), la mayoria de los paises
europeos reconocen la importan-
cia de lograr un equilibrio ade-
cuado entre las fuentes publicas y
las privadas de financiacion de la
dependencia. En esta linea de tra-
bajo, el Libro Verde de la Depen-
dencia britanico contiene propues-
tas explicitas de financiacion priva-
da como complemento de la finan-
ciaciéon publica (Mayhew et al.,
2010).

Hay que tener en cuenta que
los modelos de atencion totalmen-
te gratuitos, financiados por los
impuestos, plantean desincenti-
vos para el denominado cuidado
informal (Pauly, 1990). Ademas,
pueden proporcionar a posterio-
ri problemas de riesgo moral, en
la medida en que incentivan el
uso intensivo de los cuidados de
dependencia que, a su vez, pue-
den propiciar una escalada de los
gastos publicos. Asimismo, es posi-
ble sostener que un sistema de
estas caracteristicas perjudicaria a
aquellos que han ahorrado para su
vejez (Mayhew et al., 2010), esce-
nario que solamente podria ser
corregido con el establecimiento
de copagos que no penalizasen el
ahorro de los individuos. Por otro
lado, emerge una ventaja obvia
de tal correccion consistente en
el copago, toda vez que se logra-
ria ampliar la base financiera, que
serfa simple y universal, y compor-
tarfa unos costes administrativos
mas bajos que en los otros siste-
mas.

En un extremo opuesto, cabria
imaginar un sistema basado en la
no intervencion del Estado, y cen-
trado en la atencién Unicamen-
te familiar y el tercer sector (repre-
sentado por la sociedad), con un
desarrollo del mercado limitado.
También este escenario resultaria
ineficiente, ya que impediria que
tanto el propio mercado como la
intervencién del Estado se desa-

rrollasen, sin ofrecer una respuesta
satisfactoria alternativa. La l6gica
de la financiacion mixta, basa-
da en las alianzas publico-priva-
das para la cobertura del riesgo de
dependencia, parece ser el camino
elegido por el mayor nimero de
paises.

2. La propuesta britanica

En el Reino Unido se viene dis-
cutiendo desde hace casi una déca-
da la aplicabilidad de un mode-
lo de alianza publico-privada. En
efecto, Le Grand (2003) propuso
a principios de la primera déca-
da del siglo XXI, bajo el nombre de
alianza publico-privada, un sistema
disefado para eliminar la falta de
incentivos al ahorro que subyace al
esquema actual de cobertura resi-
dual basada en la comprobacion
de medios. Este autor planted la
posibilidad de un sistema de sub-
venciones publicas, aplicables para
la cobertura de la dependencia
por encima de un nivel basico, y
de igual magnitud que las contri-
buciones privadas realizadas por
el propio individuo (o sus familia-
res) para cubrir los costes de aten-
cion social («unidad monetaria de
aportacion publica por cada uni-
dad de aportacion individual»).
Segun esta propuesta, se pondria
fin al sistema de comprobaciéon
de medios y a los gastos deriva-
dos de su gestiéon y, en compen-
sacion, toda persona tendria dere-
cho a acceder a un nivel basico de
atencion, financiado con cargo a
fondos publicos.

El esquema esta disefado para
«ayudar a aquellos que se ayuden a
si mismos», a la vez que para limitar
el nimero de personas elegibles y
mantener el gasto bajo control, ya
que se fijaria el importe total que
se pagaria a cualquier individuo
dependiente. Este sistema garan-
tizaria la libertad de eleccion de

las personas mayores y sus fami-
liares, puesto que podrian decidir
si aportar recursos privados a los
costes de la atencién vy, con ello,
se respetarfa la decision de dejar
una herencia a los hijos. Quizas el
problema del sistema estribe en la
equidad, ya que otorga mas bene-
ficios a los que pagan mas vy, en
tales circunstancias, se dirigiria en
menor medida a los pobres que el
actual sistema, basado en la com-
probacién de medios, que se apli-
ca en Inglaterra. Pero, dado que a
mayor coste del servicio mayor es la
aportacion, resultaria mas equitati-
vo que el uso generalizado de des-
gravaciones fiscales. Para paliar la
inequidad del sistema, Le Grand
sugirié que las personas con pocos,
0 sin, recursos financieros realiza-
ran contribuciones no financieras.

Otro ejemplo, ajeno a la pro-
puesta britanica, se encuentra en
las alianzas sociales (también lla-
madas social partnerships). Res-
ponden a acuerdos entre el Esta-
do, la familiay la sociedad civil. Por
ejemplo,enloquerespectaaloscui-
dados informales, en algunos pai-
ses se efectan los pagos directa-
mente a los cuidadoresinformales.
Tal es el caso de Noruega y Dina-
marca, que permiten a familia-
res y vecinos que estan proporcio-
nando atencion regular en casa
convertirse en empleados munici-
pales, completando asi sus pres-
taciones regulares de jubilacion.
También en Finlandia los cuidado-
res informales reciben una cuota
fija municipal. En Austria, Alema-
nia y Luxemburgo se ha comenza-
do asimismo a ofrecer el pago en
metalico a los beneficiarios de ser-
vicios, que podrian a su vez utili-
zarlo para pagar a los cuidadores
informales. En Alemania se prevén
contribuciones a la pensién del
cuidador informal si trabaja mas
de 14 horas a la semana, mientras
que en Suiza, el tiempo dedica-
do a la prestacion de cuidados de
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un familiar puede ser tomado en
cuenta para el calculo de las pres-
taciones de jubilacion y de super-
vivencia, siempre y cuando el cui-
dador y la persona a quien cuida
vivan juntos.

3. Politicas publicas

Por el lado de la demanda, el
Gobierno puede ofrecer desgrava-
ciones fiscales por los gastos deri-
vados de las primas de seguro de
dependencia si la elasticidad con
respecto a la prima es suficiente-
mente elevada. En el caso espafol,
un estudio muestra que la elasti-
cidad es significativa y cercana a
valores de 0,4 (Costa Font y Rovi-
ra, 2008). En tal caso, una deduc-
cién de impuestos por una parte
de gastos en dependencia tendria
un impacto sobre la suscripcion
de seguros vy, a la vez, el Gobier-
no podria subvencionar las pri-
mas para los suscriptores de bajos
Ingresos, COmMoO Ocurre en varios
paises respecto a los seguros pri-
vados de salud. El Gobierno pue-
de actuar también de forma indi-
recta mediante la sensibilizacion
sobre los riesgos de la dependencia
y la probable necesidad futura de
atencion a las personas en situa-
cién de dependencia. En este sen-
tido, en Francia se debate con una
clara concienciacion publica sobre
este riesgo, tal como han subraya-
do Durand y Taleyson (2003).

4. Alianzas y participacion
en el coste

Otra alternativa para el desa-
rrollo del mercado asegurador se
centra en la limitacién de la cober-
tura publica y la privada, y el esta-
blecimiento de formas de partici-
pacién en el coste. Al respecto, una
propuesta podria contemplar que
sélo un estado de gran dependen-
cia se considerara como un riesgo

y estuviera cubierto por el seguro
privado. Esta solucion serfa rele-
vante en términos de eficiencia del
mercado, ya que la gran depen-
dencia es un riesgo que puede
ser mas facil de identificar que la
dependencia moderada. Ademas,
hay que tener en cuenta que los
problemas de riesgo moral son
menos frecuentes en situaciones
de gran dependencia. Kessler (2010)
sugiere un seguro privado obliga-
torio con una participacién en los
costes, que se incremente en fun-
cién de los recursos del hogar.
Por supuesto, ello requeriria una
armonizacion o, al menos, la coor-
dinacién de las escalas en virtud
de las cuales se valora el grado de
dependencia en los sectores publi-
co y privado. Kessler (2010) tam-
bién sugiere ir mas alld de una
exencion tributaria simple, y pro-
pone establecer un crédito fiscal
reembolsable que beneficie a to-
dos los hogares, independiente-
mente de su nivel de ingresos.

5. El Gobierno como
regulador de los seguros
privados

La existencia de fallos de merca-
do, asociados a problemas de infor-
macién, sugiere la necesidad de
proteger a los consumidores, ofre-
ciéndoles informacién y, en gene-
ral, la necesaria regulaciéon y pro-
teccidon contra la insolvencia del
asegurador. Baltensperger et al.
(2008) apuntan a instrumentos de
regulacion de solvencia tales co-
mo las restricciones de inversiéon de
cartera, fondos de emergencia,
control de acceso al mercado, su-
pervision e inspeccion. Otro argu-
mento que justificaria la exigencia
de una regulacion reside en la fal-
ta de mercado debido a las imper-
fecciones de la informacién. Aho-
ra bien, no cabe pasar por alto
que dichas normas de proteccién
de los consumidores también pue-

den dar lugar a efectos perversos, e
incluso aumentar el riesgo de insol-
vencia.

6. El Gobierno como
reasegurador de
las companias de seguros
privados

Para algunas contingencias en
las que la pérdida puede ser ele-
vada, si bien con probabilidad re-
ducida, los gobiernos son mas pro-
pensos a actuar como reasegura-
dores para las companias de segu-
ros privadas. Este es especialmente
el caso de eventos naturales catas-
troficos. En tal caso, el Gobierno
no harfa mas que intervenir para
apoyar a los mercados de segu-
ros. Una de las ventajas es que el
Gobierno tiene la capacidad para
diversificar los riesgos sobre toda
la poblacion y para distribuir las
pérdidas pasadas sobre las gene-
raciones futuras. Sin embargo, el
Gobierno proporcionaria reasegu-
ros a un precio inferior al de mer-
cado, hecho que podria ser con-
traproducente en términos de efi-
ciencia del mercado.

VI. CONCLUSION

El mercado de seguros de de-
pendencia estd aun por desarro-
llar. Una de las explicaciones apun-
tadas en este trabajo gira en torno
a los posibles efectos de expul-
sion, publico y social, del merca-
do asegurador. No obstante, las
expectativas de expansion de la
financiacion publica disponible no
parecen realistas en el actual con-
texto de austeridad y de limitacio-
nes al déficit publico. A su vez, la
redefinicion de los contratos fami-
liares implicitos con los cambios
sociales y la mayor demanda de
servicios de atencion derivada del
envejecimiento sugieren la necesi-
dad de una alianza publico-priva-
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da mas explicita y decidida entre
Estado, familia y mercado.

En este articulo se han analiza-
do algunos de los principales pro-
blemas en torno a la cobertura
de la dependencia en Europa, des-
tacando la necesidad de disenar
alianzas publico-privadas como so-
lucion a la existencia de una mayor
demanda de cobertura asegura-
dora a raiz de cambios sociales
y democraticos, al tiempo que
aumentan las limitaciones a una
mayor cobertura publica. Se han
examinado algunos modelos de
alianzas con los que reforzar la coo-
peracionylalibertad deeleccion, vir-
tudes propias de sociedades avan-
zadas, sin dejar de garantizar la
universalidad de las prestaciones,
minimizando los efectos adver-
sos sobre la equidad y reduciendo
potenciales problemas de neutrali-
dad financiera.

NOTAS

(1) No obstante, la mayoria de sistemas de
atencién a la dependencia en Europa ofrece
una combinacién de ambos mecanismos (asi,
por ejemplo, en Alemania, donde la persona en
situacién de dependencia puede escoger entre
un sistema de prestacion en especie o de sub-
sidio, pero, en este caso, con un valor equiva-
lente de servicios menor para evitar problemas
de oportunismo o riesgo moral (moral hazard)).

(2) Por ejemplo, en Francia, pais de Euro-
pa en el que existe un mayor nimero de pélizas
privadas contratadas, solo el 1 por 100 de los
gastos de salud son financiados por un seguro
privado (ROssO-DEBORD, 2010).

(3) Para mas detalles sobre el particular,
véase COSTA-FONT (2010).

BIBLIOGRAFIA

BAITENSPERGER, E.; BUOMBERGER A.; LUPPA, A
KELLER, B., y Wicki, A. (2008), «Regulation and
intervention in the insurance industry - Fun-
damental issues», The Geneva Reports, n.° 1.

BREYER, F; COSTA FONT, J., y FELDER, S. (2010),
«Ageing, health, and health care», Oxford
Review of Economic Policy, 26(4).

BROWN, J.R., y FINKELSTEIN, A. (2007), «Why is
the market for long-term care insurance so

small?», Journal of Public Economics, 91:
1967-1991.

— (2009), «The private market for long term
care insurance in the United States: A
review of the evidence», Journal of Risk and
Uncertainty, 76: 5-29.

CHEN Y. P. (2001), «Funding long-term care in
the United States: the role of private insu-
rance», The Geneva Papers on Risk and
Insurance-Issues and Practice 26: 656-666.

COSTA FONT, J. (2008), «Housing assets and the
socio-economic determinants of health and
disability in old age», Health and place, 14
(3): 478-491.

— (2010), «Family ties and the crowding out of
DEPENDENCIA insurance», Oxford Review
of Economic Policy, 26 (4).

CoSTA FONT, J., y COSTA FONT, M. (2011), «Explai-
ning optimistic old age disability and longe-
vity expectations», Social Indlicators Research
(en prensa).

CosTA FONT, J., y COURBAGE, C. (2011), «Long
term care insurance: Partnership or crow-
ding out?», en COSTA-FONT, J., y COURBA-
Gk, C. (eds.), Long Term Care Financing in
Europe: Institutions, Markets and Models,
Londres, Palgrave.

CosTA FONT, J., y FONT VILATA, M. (2006),
«Design limitations of long-term care insu-
rance schemes: a comparative study of the
situation in Spainx», International Social
Security Review, 59 (4): 91-110.

— (2009), «Risk perceptions, myopia and the
willingness to pay for long term care insu-
rance in Catalonia», Applied Economics
Letters, 16(13): 1301-1305.

COSTA FONT, J.; GARCIA GONZALEZ, A., y FONT
VILALTA, M. (2008), «Relative income and
attitudes towards long-term care finan-
cing», Geneva Papers on Risk and Insuran-
ce, 33 (4): 673-693.

CosTA FONT, J.; GIL, J., y MASCARILLA MIRO, O.
(2010), «Housing wealth and housing
decisions in old age: sale and reversion,
Housing Studlies, 25 (3): 375-395.

COSTA FONT, J.; MASCARILLA MIRO, O., y ELVIRA,
D. (2009), «Ageing in place? An examina-
tion of elderly people housing preferences
in Spain», Urban Studies, 46 (2): 295-316.

COSTA FONT, J., y PaTxorT, C. (2004), «The inter-
generational impact of long-term care
financing alternatives in Spain», The Gene-
va Papers of Risk and Insurance, 29 (4):
599-619.

— (2005), «The design of the long-term care
system in Spain: policy and financial cons-
traints», Social Policy & Society, 4(1): 11-20.

COSTA FONT, J., y ROVIRA FORNS, J. (2008), «Who
is willing to pay for long-term care insu-

rance in Catalonia?», Health Policy, 86 (1):
72-84.

CosTA FONT, J.; WITTENBERG, R.; PatxoT, C;
COMAS-HERRERA, A.; GORl, C.; bl Malo,
A.; PICKARD, L.; Pozzi, A., y ROTHGANG, H.
(2008), «Projecting long-term care expen-
diture in four European Union member
states: the influence of demographic sce-
narios», Social Indicators Research, 86 (2):
303-321.

DURAND R., y TALEYSON, L. (2003), «Les raisons
du succes de |'assurance dépendance en
France» [Reasons for the success of depen-
dency insurance in France], Risques, 55,
septiembre: 115-20.

EUROPEAN COMMISSION (2008), Long-term Care
for Older People, Bruselas, Economic Com-
mittee.

KESSLER, D. (2010), «Confronting the challenge
of long-term care in Europe», CESifo DICE
Report, n.° 2: 18-23.

KUNREUTHER, H. (1978), Disaster Insurance Pro-
tection: Public Policy Lessons, John Wiley &
Sons, New York.

LE GRAND, J. (2003), Motivation, Agency and
Public Policy: Of Knights and Knaves, Pawns
and Queens, Oxford, Oxford University
Press.

MAYHEW, L.; KARLSSON, M., y RICKAYZEN, B.
(2010), «The role of private finance in
paying for long term care», The Economic
Journal, 120: FA78-F504.

MURTAUGH, C.; SPILLMAN, B., y WARSHAWSKY, M.
(2001), «In sickness and in health: an annuity
approach to financing long-term care and
retirement income», Journal of Risk and
Insurance, 68(2): 225-254.

OECD (2005), Long-term Care for Older Peo-
ple, Paris, OECD.

—(2010), OECD Health Data 2010, Paris, OECD.

PaULY, V. M. (1990), «The rational nonpurcha-
se of long-term care insurance», Journal of
Political Economy, 98: 153-168.

R0sso DEBORD, V. (2010), Rapport d'information
sur la prise en charge des personnes dgées
dépendantes, Paris, Rapport de |'’Assemblée
Nationale.

RoYAL COMMISSION ON LONG-TERM CARE (1999),
With Respect to Old Age: Long term care
— Rights and Responsibilities, Londres. The
Stationery Office.

WaNLESs, D. (2006), Securing Good Care for
Older People. Taking a Long Term View, Lon-
dres, Kings Fund.

ZWEIFEL, P, y STROWE, W. (1996), «Long-term
care insurance and bequests as instruments
for shaping intergenerational relationships»,
Journal of Risk and Uncertainty, 12: 65-76.

122

PAPELES DE ECONOMIA ESPANOLA, N.© 129, 2011. ISSN: 0210-9107. «ASPECTOS ECONOMICOS Y SOCIALES DE LA DEPENDENCIA»




