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Resumen

Una de las contingencias para causar la prestacion en un plan de pensiones
es la dependencia en grado de severa o gran dependencia. Su inclusion en
las especificaciones conlleva la necesidad de realizar una serie de

consideraciones para ser contemplada como contingencia.
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El objetivo de este trabajo es desarrollar la metodologia para incorporar esta
prestacién en un plan de pensiones que ya se encuentre implantado y tenga
en cuenta la mortalidad inherente al dependiente severo o gran
dependiente. Esto conduce a un sistema que permite una equivalencia
financiero-actuarial que determine la prestacion actuarialmente equivalente
para el beneficiario fijandose un factor de conversion equivalente. De este
modo se consigue un sistema justo y equitativo con cada situacion personal
del dependiente, entendido como una adaptacién de la pensién a la
situacién biométrica del beneficiario favoreciendo el aspecto social de la

prestacion.

Palabras clave

Dependencia; Revalorizacion de las pensiones; Factor de sostenibilidad;

Planes de pensiones.

Abstract

One of the contingencies into a pension plan is the dependence in high
degrees (severe or great dependence). The inclusion into the pension
scheme asks a series of considerations to face this contingency. The aim of
this work is to develop the methodology to incorporate this benefit into a
pension plan that is running and bears in mind the different mortality rates
between the beneficiary and the dependent. Upon this point of view, the
system allows a financial - actuarial equivalence to determine the equivalent
benefit for the beneficiary under an equivalent actuarial factor. Thus, there is
obtained an equitable system according to every personal situation. That is
doing an adjustment of the benefit under biometric situation of the

beneficiary adding a social aspect to the pension plan.
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1. Introduccioén

Con anterioridad a la promulgacién en Espafa de la Ley 39/20086,
de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y Atencion a
las personas en situacion de dependencia —LPAPD- no existia ninguna
garantia estatal para el establecimiento de este tipo de cobertura como una
cobertura global. No obstante, dentro del ambito protector de la Seguridad
Social ya existian prestaciones que otorgaban mayores beneficios
econdmicos o servicios, como el caso de la gran invalidez, si bien no se
recogia la definicibn de dependencia, cobertura, retos previstos ni

alternativas para su proteccion.

En otros paises de nuestro entorno, como Alemania o Francia,
desde 1995 y 1997 respectivamente, ya ofrecian esta cobertura con
caracter universal (De la Pefa, 2000a; IMSERSO, 2004). Esta cobertura se
ha extendido a otros paises como Japén (Campbell, 2009; Campbell et al.,
2010); Corea (Wook-Kim y Jun-Choi, 2013; Chon, 2014), Holanda (Schut y
Van den Berg, 2010) y Luxemburgo (Colombo et al., 2011). En Espafa, la
LPAPD establece tres grados de dependencia:

a) Grado |: Dependencia moderada. En este grado, el individuo
necesita ayuda para realizar varias actividades basicas de la vida
diaria al menos una vez al dia o tiene necesidades de apoyo

intermitente o limitado para su autonomia personal.
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Grado II: Dependencia severa. Se necesita ayuda para realizar
varias actividades bésicas de la vida diaria con una frecuencia de
dos a tres veces al dia, pero no requiere de un apoyo permanente
por parte de un cuidador ni apoyo extenso para su autonomia
personal.

Grado Ill: Gran dependencia. Se necesita ayuda para realizar varias
actividades basicas de la vida diaria varias veces al dia. Debido a la
pérdida total de autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial,

necesita apoyo generalizado para su autonomia personal.

grados para los que se disefian tres niveles de cobertura:

i)

ii)

Nivel Basico: en el que se da una cobertura esencial financiada por
la Administracién General del Estado.

Nivel Complementario: en el que se pueden complementar las
ayudas por parte de las comunidades auténomas. Para ello se
articulan convenios entre la Administracion General del Estado y las
comunidades auténomas.

Nivel de Mejora: en el que tiene cabida el sector privado.

Esta ley estructura un sistema de prestaciones organizadas

escalonadamente en tres niveles al que no puede hacer frente el sector

publico, por lo que implica para la sostenibilidad financiera de los programas
publicos de pensiones (Casado y Lépez, 2001; OCDE, 2005; OCDE, 2006;
Rodriguez, 2007; Puga et al., 2011), que puede llegar a alcanzar el 9,5% del

PIB en 2060 (De la Maisonneuve y Oliveira, 2013). Como resultado, se

plantea dentro del sector privado una cobertura de dependencia, la cual ya

se contempla en la propia ley (Fernandez y De la Pefia, 2013).
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En sus origenes en Espafia, en los planes de pensiones® no se
consideraba esta cobertura como tal en su regulacion especifica*.
Unicamente se podia tratar como una causa de liquidez al nivel de la
enfermedad grave o el desempleo de larga duracién. Sin embargo, si se
contempla a partir del afio 2013° bajo pleno derecho para los grados de

severa y gran dependencia.

Hay que hacer notar que la posibilidad de generar prestaciéon no
implica que se disponga de todas las herramientas actuariales para poder
cuantificarla, como son las tablas de supervivencia de personas en situacion
de dependencia. Por ello, el objetivo de este trabajo es explorar la
posibilidad de incluir una cobertura de dependencia severa o gran
dependencia dentro de un plan de pensiones de prestacién definida,
especificamente introduciendo una mejora de la prestacion que el
beneficiario perciba. Para ello desarrollamos un modelo con un factor
corrector, incluyendo la diferente mortalidad de la persona sin dependencia
(auténomo) frente a la mortalidad especifica del dependiente, lo que nos
lleva a adecuar la prestacién al perfil propio del beneficiario. Se presta
especial atencién a los tantos de mortalidad del dependiente al ser los

determinantes del factor corrector. Este modelo propuesto tiene muchas

3 Inicialmente con la Ley 8/1987, de 8 de junio, de Regulacion de los Planes y Fondos de
Pensiones, vigente hasta el 14 de diciembre de 2002 y posteriormente con el Real Decreto
Legislativo 1/2002, de 29 de noviembre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley de
Regulacion de los Planes y Fondos de Pensiones.

4 Articulo 7 del Real Decreto 304/2004, de 20 de febrero, por el que se aprueba el Reglamento
de planes y fondos de pensiones.

5 A partir de la promulgacion de la Ley 17/2012, de 27 de diciembre, de Presupuestos
Generales del Estado para el afio 2013, en la disposicion final novena que modifica el Real
Decreto Legislativo 1/2002, de 29 de noviembre, por el que se aprueba el Texto Refundido de
la Ley de Regulacién de los Planes y Fondos de Pensiones -TRPFP-. En ella se da una nueva
redaccion al apartado 6 del articulo 8 del TRPFP, incluyéndola como contingencia para causar
las prestaciones de los planes de pensiones, si bien debe ser en los grados de severa y gran

dependencia.
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implicaciones practicas al poder ser implantado sin mucha dificultad e
incluso sin coste alguno, pudiéndose universalizar la cobertura en los planes
de pensiones privados de capitalizacion. Sin embargo, incrementaria el

coste de los sistemas de seguridad social financiados mediante reparto.

La estructura del trabajo es la siguiente: en el segundo epigrafe se
realiza una revisidon de la literatura mas especifica sobre el sistema de
cobertura de dependencia que principalmente se centra en los beneficiarios
de la prestacidon de jubilacion, asi como las probabilidades afectas que
puedan corresponder en la situaciébn de dependencia severa y gran
dependencia. En el tercer apartado se describe el modelo a emplear,
aplicandolo en el cuarto apartado para Espafa. Finalmente, se termina con

las conclusiones obtenidas y las referencias bibliogréaficas empleadas.

2. Aspectos clave

El disefio de una cobertura de dependencia privada (Herranz et al.,
2008) comenzaria por establecer y valorar econémicamente, bien los
servicios —relacionados con las actividades de la vida diaria (Calmus, 2013)-
, bien las prestaciones -en forma de capital o de renta-, o bien combinando
servicios y prestaciones econdmicas (Colombo et al., 2011), tanto publicas

como privadas (Chen, 2001; De la Pefia, 2003) para mejorar su eficiencia.

A veces esta cobertura se ha considerado una extension de un
seguro de salud y otras de jubilacion (Costa et al., 2014); en este sentido,
Forder y Fernadndez (2011) proponen relacionar la cobertura de la
dependencia con jubilacién para asi extender su efecto. Anteriormente ya se
habian analizado las posibilidades de desarrollo privado dentro de los
planes de pensiones (De la Pefia, 2006) y dentro del sistema publico de

pensiones (Pitacco, 2002), introduciendo una pensidon mejorada financiada
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con aportaciones deducidas de la pension puablica de jubilacion.
Precisamente, en el ambito privado se tiende a separar la cobertura natural
(supervivencia) con los cuidados de larga duracion (Brown y Warshawsky,
2013; Davidoff, 2009), aliviando los problemas de la dependencia con un
producto adecuado a su demanda. La combinacion de diferentes
prestaciones (Spillman et al., 2003) simplifica e integra un aspecto
importante de los planes de jubilaciéon y que se suele tratar separadamente:
el reconocimiento de una necesidad potencial de cuidados por dependencia.
Ello lleva a tener una prestacion mejorada en caso de que el beneficiario
sea dependiente. Este enfoque lo plantearon Habermann y Pitacco (1999) y
Pitacco (2013) como combinacién de una renta a la jubilacion y un ingreso

superior al convertirse en dependiente.

El problema se encuentra en la financiacion que, como se ha
comentado anteriormente (Pitacco, 2002, 2013), se obtiene detrayendo la
prima correspondiente de la pension de jubilacion. Frente a este enfoque,
otros autores (Winklevoss, 1993; De la Pefia, 2000b) proponen un
mecanismo gque no incrementa el coste total de la cobertura del plan, pero
que si que adapta la prestacion a la nueva situacién: factor de correccion
actuarial (Winklevoss, 1993) o de reduccion actuarial (De la Pefia, 2000b),
en ambos casos empleado para la jubilacién anticipada. Este enfoque es
mas simple y es el empleado para la prevision social publica para relacionar
la pension con la esperanza de vida de los pensionistas. En paises como
Suiza, Polonia, Letonia y Noruega emplean un sistema en el que los
individuos reciben la prestacion en funcién de la esperanza de vida
estimada y de lo que hayan aportado. En Espafia se ha introducido este
mecanismo (De las Heras et al.,, 2014) a través de la estimacion de la
esperanza de vida a la edad de jubilacion; sin embargo, esta estimacion no
tiene en cuenta el estado del beneficiario, esto es, auténomo (no

dependiente) o persona dependiente.
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Tabla 1. Mecanismos automaticos de la UE

VARIABLES EXOGENAS
GRUPO 1 GRUPO 2
A Esperanza Ratio Pension Crecimiento Balance
ARSI de vida Cotizantes PIB actuarial
Dinamarca (2022)
Edad de Grecia (2021)
jubilacion Holanda (2025)
Italia (2013)
Afos Francia (2009)
cotizados Italia (2013)
Pensién Finlandia (2010)
Inicial Portugal (2010)
Revalorizacién . Hungria Suecia
pensiones Alemania (2005) (2010) (1999)

Fuente: extraido de Meneu et al. (2013). 77

En la Tabla 1 se puede apreciar que una de las principales reformas
en muchos paises es la inclusion de un factor de sostenibilidad para la
poblacién pensionista (Bosch et al., 2013; Hoyo, 2014; De las Heras et al.,
2014). Esta es una préactica habitual en los sistemas de seguridad social
europeos (Meneu et al., 2013; Saez de Jauregui, 2013). Para Espafa el
factor de sostenibilidad tiene dos componentes (AA.VV., 2013): un Factor de
revalorizacion anual de todas las pensiones (FRP) o factor econdémico vy el
Factor de equidad inter-generacional de las nuevas pensiones de jubilacion
(FEI) o factor biométrico. Este udltimo tiene el objetivo de ser un elemento
redistributivo: reequilibra la relacion a nivel individual entre cotizaciones
pagadas y pensiones percibidas, que se tiende a romper al aumentar la
esperanza de vida. De este modo, individuos de distintas cohortes recibiran

una rentabilidad similar por su esfuerzo contributivo (Meneu et al., 2013):

€t
FEl 4 = ——

ej,t+s
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donde e;, es la esperanza de vida a la edad de jubilacion (j) en el afio inicial
de aplicacion (1) y ;.. es la esperanza de vida a la edad de jubilacion pero
t+s aflos después, con lo que ira cambiando el denominador de tal manera
que a mayor esperanza de vida de las personas que se jubilen este cociente

sera cada vez menor.

No cabe duda que uno de los factores que afecta al dependiente es
la edad y su estado de salud, habiendo un grado de incertidumbre sobre el
momento en el que el asegurado se convertira en dependiente (Bommier y
Lee, 2003). Es en este punto donde este trabajo propone un avance: dada
la incertidumbre del momento de convertirse en dependiente severo o gran
dependiente, se establece un factor que automaticamente incremente la
pensién que viene recibiendo el beneficiario (ya sea jubilacion, invalidez o
sea beneficiario de prestaciones de fallecimiento) en el momento en el que
éste se convierta en dependiente severo o gran dependiente, teniendo en
cuenta los diferenciales de mortalidad tanto del beneficiario autbnomo como

del beneficiario dependiente.

3. Modelo actuarial para la prestacion de dependencia

La prestacion de dependencia como tal (dependencia severa y/o
gran dependencia) se va a abonar una vez que el participe es ya
beneficiario de otra prestacion (jubilacién, invalidez®), pues los grados mas
leves de dependencia no se contemplan dentro de la prestacién de
dependencia y como mucho podrian dar lugar a la salida por invalidacion de

activo. Esto hace que la principal necesidad técnica sea la probabilidad de

6 Si el participe activo sufre un accidente que a su vez le produce una tetraplejia, generaria
inicialmente la prestacion de invalidez correspondiente, y por el grado de dependencia se
aplicaria un factor corrector que adecuase la prestacion a la esperanza de vida del estado en el

que se encuentre.
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fallecimiento de dependiente que limita la duracién de los pagos por
dependencia. En la literatura actuarial sobre la mortalidad de los
asegurados dependientes existe unanimidad en cuanto a que los tantos de
mortalidad de los dependientes - %q™- son distintos y méas elevados que los
de la mortalidad general -q*- que expresan las tablas estandar utilizadas
por los aseguradores para la valoracion de riesgos normales y, por
supuesto, sensiblemente mayores a la mortalidad de los asegurados
auténomos -“q,(cm)- (Sanchez et al., 2008). Por consiguiente, se acepta la
siguiente relacion:

a,(m)

G > qr > ‘g,

Con estas probabilidades se obtienen las rentas vitalicias del
dependiente severo o gran dependiente. En este trabajo, inicialmente, se
parte de un tipo simplificado del modelo de mudltiples estados de transicién
(Haberman y Pitacco,1999) en el que se describen las probabilidades entre
varios estados: activo, jubilado (auténomo); jubilado (dependiente); invalido
(auténomo); invalido (dependiente) y fallecido (grafico 1). Es un modelo
discreto de varios estados para un periodo anual, donde se asume que no
se puede dar mas de una transicién al afio ademas del no retorno a una
situacion anterior, siendo:

“pf(‘fr)k . Probabilidad de que un activo de edad x+k alcance la edad
x+k+1 siendo activo.

“qfc"jk . Probabilidad de que un activo de edad x+k se invalide antes de
que alcance la edad x+k+1, estando expuesto también a otras
causas de salida (fallecimiento y jubilacién).

“qi’f,)( . Probabilidad de que un activo a la edad x+k fallezca antes de
gue alcance la edad x+k+1, estando expuesto también a otras

causas de salida (invalidez y jubilacion).
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“qfc?k . Probabilidad de que un activo a la edad x+k se jubile antes de
que alcance la edad x+k+1, estando expuesto también a otras

causas de salida (fallecimiento e invalidez).

Gréfico 1. Probabilidades de transicion

Activos
a_(r) (i) a _(m)
Qyik “yix Qy+k
Jubilados Fallecidos
(d) (m) i (d) i (m)
Irqx+k 1rqx+l-: Qxsk l'clx+k

Dependientes || Fallecidos Dependientes || Fallecidos

Fuente: elaboracion propia

donde, siempre que x+k sea inferior a la edad de jubilacion (x + k < x,), se
obtiene la siguiente equivalencia:

(@) ® (m) ) —
apx+k + aqx+k+ aqx+k+ aqx+k_l

que es cierta para todo el periodo de actividad.

Para el periodo de invalidez:

"pff_ak . Probabilidad de que un invalido de edad x+k alcance la edad

x+k+1 siendo invalido.
iqi’f,)c . Probabilidad de que un invalido de edad x+k fallezca antes de
que alcance la edad x+k+1, estando expuesto también a otra

causa de salida (dependencia).
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iqfc?k . Probabilidad de que un invélido de edad x+k se convierta en
dependiente antes de que alcance la edad x+k+1, estando

expuesto también a otra causas de salida (fallecimiento).

donde para una edad x+k en la que el asegurado sea beneficiario de la

prestacion de invalidez, se tiene que:

i (0 i (m), i (d) _
lpx+k + qu+k+ qu+k_

Igualmente, a partir de la edad de jubilacion:

Tpfc?k :  Probabilidad de que un jubilado de edad x+k alcance la edad

x+k+1 siendo jubilado.

quch)c : Probabilidad de que un jubilado de edad x+k fallezca antes de

que alcance la edad x+k+1, estando expuesto también a otra
causa de salida (dependencia).

r (d)

Qyix Probabilidad de que un jubilado de edad x+k se convierta en
dependiente antes de que alcance la edad x+k+1, estando
expuesto también a otra causa de salida (fallecimiento).

se obtiene:

() (m) @ —
rpx+k + rqx+k+ rqx+k_1

Unicamente, faltaria determinar para el dependiente:

apd . Probabilidad de que un dependiente de edad x+k alcance la
edad x+k+1 siendo dependiente.
4gm,. : Probabilidad de que un dependiente de edad x+k fallezca antes

de que alcance la edad x+k+1.
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donde su suma es la unidad a una edad x+k,

d d
Pos + ‘i, =1

Una vez que el individuo se convierta en dependiente severo o gran
dependiente sélo se considera como causa de salida el fallecimiento como
dependiente. Se han realizado estudios en los que se han determinado las
probabilidades de padecer dependencia severa y gran dependencia
(Fernandez, 2015) a partir de las cuales se ha establecido la esperanza de
vida de un individuo que padece los estadios mas severos de dependencia.
En ellos, partiendo de una mortalidad general, los dependientes tendran una
sobremortalidad que puede ser expresada por una correccién multiplicativa
0:

‘a7 =0 q7

Esta correccion puede ser variable a cada edad, si bien MacDonald

y Pritchard (2001)” indican que una correccién fija ajusta mejor la mortalidad
de los grandes dependientes que otro tipo de aproximaciones. No obstante,
con ella se tiende a sobrevalorar la mortalidad del dependiente a edades
mas bajas e infravalorar en edades mas elevadas. Ante ello, es mas
correcto realizar un ajuste aditivo & sobre la mortalidad general
considerando la edad como variable independiente en una forma funcional
(Rickayzen, 2002)8:

7 Realizan una aplicacién al coste del Alzheimer y demuestran que la seleccién adversa en un
producto de aseguramiento privado puede incrementar sus costes si el riesgo en la poblacion
general no es mucho mas pequefio que en la poblacion especifica estudiada.

8 Basado en la poblacién de Reino Unido. El autor define tres tipos diferentes de datos: la
prevalencia para conocer la proporcion de dependientes a cada edad; la transicion para poder
seguir la evoluciéon de la poblaciéon saludable o auténoma a futuro y las tendencias para
determinar el cambio de las transiciones a lo largo del tiempo. Esta Gltima acorde a la poblacién

de dependientes del Reino Unido.
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g =qt +¢ donde ¢ = f(x)

Con ello se obtiene que los tantos de mortalidad se incrementan con
el nivel de dependencia, siendo mas bajos a edades mas jovenes y para la
dependencia menos severa no se aplica sobre-mortalidad (Leung, 2003). En
base a lo anterior, Sanchez et al. (2008) determinan las probabilidades de
fallecimiento de los grandes dependientes (severos y gran dependientes)
partiendo de tablas de mortalidad general y ajustandolas a las estadisticas
francesas, HID 98-01°. Constatan que los diferenciales de sobre-mortalidad
con respecto a la mortalidad general decrecen a partir de los 96 afios. Para
recoger este efecto, incluyen una variacion de la férmula de Rickayzen
(2002) a partir de una correccién mixta sobre la mortalidad general para
modelar la mortalidad de los dependientes. En esta correccién mixta se
considera una modificacion aditiva bajo la expresion de Rickayzen y una
correccién multiplicativa sobre los tantos de mortalidad general que recoja la
disminucién de los diferenciales absolutos de mortalidad en las ultimas

edades de la tabla. La funcién elegida es:

i q;n+Tyxi_xin<95
4 =
kq,’?(1+ﬁ)+m Vx; = 95
6 : Valor maximo a incorporar en funcion de la edad al que se converge
asintéticamente.

Y . Factor de pendiente.

x; . Edad de inflexion en la que la curva cambia de forma, de convexa a concava.
B Factor multiplicativo sobre la mortalidad general.

® Handicap-Incapacité-Dependance. Ante la falta de unas estadisticas especificas espafiolas
estas encuestas permiten obtener las tasas de incidencia de la mortalidad, segin grado de

dependencia.
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Por tanto, cuando el beneficiario de una prestacién de un plan de
pensiones se convierte en dependiente severo o gran dependiente a una
edad x, le es de aplicacion una probabilidad de fallecimiento superior a las
gue se le venian aplicando. Asi, el importe de su prestacion se incrementa
automaticamente en un cierto porcentaje A%, el cual le ayuda a abonar los
servicios de cuidado como dependiente. Entonces, conocida la probabilidad
de fallecimiento del dependiente severo o gran dependiente, el factor
corrector que corresponde seria:

w m m
_Zh=x h—xPx _ €x

L =
X w d m d m
h=x h-xPx €x

con lo que por las diferencias de mortalidad existentes entre la mortalidad
de la situacion de individuo auténomo y el individuo dependiente severo o
gran dependiente, toma valores superiores a la unidad. Este es un factor
que se puede aplicar directamente en sistemas de reparto publicos donde
no tiene efecto la actualizacion financiera de los diferentes flujos de
prestaciones a abonar en cada uno de los dos estados del beneficiario de la
pensién: como auténomo y como dependiente severo o gran dependiente.
Sin embargo, incorporando el factor de actualizacién financiero, resulta el

factor corrector de la dependencia a emplear en sistemas de capitalizacion:

d _ Dh=x h—xPx Bh_x s _ va(1; By

A% =
w d h-x , . h—x dyrs=r1.
n=x h—xPx'B v va(l; pg
B Factor de revalorizacion de la pension.
v o Factor de actualizacion financiero.
Vi B Valor actuarial de una renta prepagable anual variable en

progresion geométrica de razén B, valorada a la edad x y

pagadera mientras el beneficiario se encuentre vivo.
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Wa(1; BT : Valor actuarial de una renta prepagable anual variable en

progresién geométrica de razén B, valorada a la edad x y

pagadera mientras el beneficiario dependiente viva.

4. Una aplicacion al caso espafiol

La mortalidad de los dependientes se suele obtener a partir de
estadisticas de mortalidad general y para un plan de pensiones se recurre a
tablas de rentas, dado que, en esta modalidad, también se debe hacer
frente al riesgo de supervivencia (Pitacco, 2002). Basandose en las tablas
generacionales espafiolas PERMF-2000P y ajustadas a las estadisticas
francesas HID 98-01 con los valores obtenidos por Sanchez et al. (2008)
para &, y, B Yy x; con un procedimiento de minimos cuadrados ordinarios
con respecto a los valores brutos de gran dependencia estimados para
Espafa (tabla 2), se obtienen los tantos de mortalidad para los
dependientes severos y grandes dependientes, superiores a la mortalidad
general a partir de los 35 afios (grafico 2). Para una vision completa de la
incidencia de la sobremortalidad, en lo siguiente se procede a realizar un

andlisis diferenciando por sexo, si bien en la practica no ha lugar éste.

Tabla 2. Factores de sobremortalidad de dependiente

Factores Hombres Mujeres
A 0,245 0,165
r 1,135 1,09
X 62,50 58,61
B 0,1142 0,0962

Fuente: Sanchez et al. (2008).
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Grafico 2. Mortalidad de dependiente y mortalidad general por edad y sexo
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Fuente: elaboracion propia.

Dado que la provision matematica garante de las prestaciones que
viene recibiendo el beneficiario es conocida y es acorde a las expectativas
temporales de pago segln la mortalidad general, un cambio en el estado no
reportara cambio en el importe de la provision, pero si puede alterar la
expectativa de pago bajo las nuevas circunstancias. El factor corrector que
iguala la provision matemética bajo las nuevas expectativas de pago para
los grados de dependencia severa y gran dependencia contempla tanto la
esperanza de vida calculada en base a probabilidades de mortalidad
general como la calculada en base a las probabilidades de mortalidad de

dependiente.

Como se puede observar en el Anexol0, las esperanzas de vida a

los 65 afios son considerablemente diferentes si se es autdbnomo respecto

10 El anexo incluye valores a los 65, 70, 75 u 80 afios de edad. Aunque existe posibilidad de

jubilacién anticipada, la edad ordinaria es, a partir de 2013, bien 65 afios 6 67 afios
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de si se es dependiente severo o gran dependiente. Si se tiene en cuenta
que el mayor porcentaje de personas que sufren dependencia son los
mayores de 65 afios, el célculo de la pension deberia tener en cuenta
también este hecho, no solo la esperanza de vida como auténomo sino
también como dependiente, dado que si no se hiciera asi se estaria
sobrevalorando la expectativa de vida de los mayores. Su aplicacion para
los dependientes severos y grandes dependientes, segin su edad de
nacimiento y determinado a sus 65, 70, 75 u 80 afios de edad, arroja un
incremento de la pension casi de mas del triple en todos los casos. Si como
factor de correccién se tiene en cuenta la expectativa de pago de los
diferentes flujos econdmicos, en todos los casos el valor del factor es

superior al determinado con las esperanzas de vida.

Grafico 3. Factor corrector con esperanza de vida de la dependencia por
edad y generacion (Hombres)
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Fuente: elaboracion propia.

(gradualmente y para 2027). Ley 27/2011, de 1 de agosto, sobre actualizacion, adecuacién y
modernizacion del sistema de Seguridad Social.
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Grafico 4. Factor corrector con esperanza de vida de la dependencia por
edad y generacion (Mujeres)
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Fuente: elaboracion propia.

Sin embargo, considerar la existencia de este factor de correccion a
lo largo de toda la vida del beneficiario, esto es, no sélo en la situacion de
jubilacién, hace que experimente unos cambios notables. Ello se puede
apreciar en los gréficos 3 y 4 donde, a edades jévenes, los valores del factor
son cercanos a la unidad, contrastando con los valores ya obtenidos a partir
de la edad de jubilacién. Igualmente, destaca que si se realiza una
diferenciacion por sexo del beneficiario a edades anteriores a la edad de
jubilacién, el factor corrector correspondiente a la mujer es superior al del
hombre. Esta situacién cambia a partir de la edad de jubilacién, donde el del

hombre es superior al de la mujer.

Este factor es de aplicacion en aquellos sistemas de financiacion de
reparto en los que no se necesite actualizar capitales futuros (gréfico 5). En
Espafia seria de aplicacion al régimen publico de la Seguridad Social, pero
conduciria a un incremento de los costes por pensiones debido a los

factores de correccion por dependencia y ser la financiacion anual.
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- e o Ad
Gréfico 5. Andlisis por sexo. Factor corrector con esperanza de vida A—’é
y

Fuente: elaboracion propia.

Sin embargo, en los sistemas de capitalizacion el valor actuarial de
los flujos econdmicos hace que el factor corrector tome valores diferentes
pues, ademés de la esperanza de vida diferenciada del beneficiario
auténomo y el beneficiario dependiente, tiene en cuenta la estructura de los
diferentes flujos econdmicos que se van a percibir en ambos estados,
incluyéndose este hecho dentro del propio factor. En los gréaficos 5, 6 y 7
pueden apreciarse los diferentes valores que tomaria éste en el caso de
alargarse a toda la vida como beneficiario de un plan de pensiones. Los
Ultimos afios de vida toma unos valores altos debido, precisamente, a la
escasa expectativa de vida del dependiente severo. Al igual que ocurre con
el factor corrector empleando Unicamente las esperanzas de vida, con las
rentas actuariales los valores del factor no alcanzan el doble en el periodo
de beneficiario de la prestacion de orfandad (limite 24 afios). Posteriormente
y hasta la edad de jubilacion crece paulatinamente hasta alcanzar el triple
de la prestacion (especial incidencia en las prestaciones por invalidez y
beneficiarios de prestaciones por fallecimiento). Es a partir de la edad de

jubilacién cuando comienza a decrecer para, posteriormente, incrementarse
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ostensiblemente a edades donde la esperanza de vida del dependiente

severo es notoriamente inferior (a partir de los 90 afios), contrastando con
los valores ya obtenidos a partir de la edad de jubilacion.

Grafico 6. Factor corrector con rentas actuariales de la dependencia por
edad y generacion (Hombres)

Fuente: elaboracion propia.

Gréfico 7. Factor corrector con rentas actuariales de la dependencia por
edad y generacion (Mujeres)
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Fuente: elaboracion propia.
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También destaca que si se realiza una diferenciacion por sexo del
beneficiario (grafico 8) a edades anteriores a la edad de jubilacion, el factor
corrector correspondiente a la mujer es superior al del hombre. Esta
situacion cambia a partir de la edad de jubilacion donde el factor del hombre

es superior al de la mujer.

Gréfico 8. Andlisis por sexo. Factor corrector con rentas actuariales A9 /7\3
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Fuente: elaboracion propia.

En muchos planes de pensiones de empleo ha sido y es habitual
emplear tablas especificas para estimar la mortalidad del invalido. Entre
otras, la EVK-95 se ha empleado para dotar las provisiones matematicas
correspondientes a la prestacion directa de una incapacidad permanente
total, absoluta o gran invalidez, que son los grados de invalidez
contemplados en la normativa vigente de Planes y Fondos de Pensiones??,
si bien hoy en dia esta desfasada al tener mas de 20 afios de antigliedad.
Por su concepcién, la dependencia severa o gran dependencia es un grado
que va a implicar que un dependiente en estos grados ya sea un

incapacitado permanente en los grados contemplados en la ley, pero el

11 Real Decreto 304/2004, de 20 de febrero, por el que se aprueba el Reglamento de planes y
fondos de pensiones.
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caso contrario no tiene por qué producirse, ya que un incapacitado
permanente absoluto tal vez no sea dependiente severo 0 gran
dependiente. Ello implica que al menos teéricamente debiera darse la
relacion:

. .
> 'qt

Esto es, que la probabilidad de fallecer a una edad x como invalido
( ‘g™ debiera ser inferior a la de fallecer como dependiente severo o gran
dependiente. Como se puede apreciar (graficos 9 y 10), el factor corrector
va a proporcionar unos valores de conversion de prestacion hacia la
prestacion de dependencia andmalos en el intervalo de generaciones de
finales del siglo XIX a principios del XX, con valores inferiores a la unidad,
precisamente, en un periodo anterior e inmediatamente posterior a la edad
de jubilacion, sobre todo para las mujeres. Esto implicaria que la
probabilidad de supervivencia del dependiente severo o gran dependiente
es superior a la de un incapacitado permanente total, absoluto o con gran
invalidez, lo cual demuestra lo no apropiado del empleo de estas tablas para

estimar la probabilidad de mortalidad de un invalido.

Gréfico 9. Andlisis EVK-95 con mortalidad de dependiente (Hombres)

Fuente: elaboracion propia.
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Grafico 10. Analisis EVK-95 con mortalidad de dependiente (Mujeres)
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Fuente: elaboracion propia.

A modo de ilustracion se determina a continuacion el importe de
prestacion que tendria un pensionista de un plan de pensiones, nacido en
1940, que tuviese una pension mensual de 950 €/mes, en funcion de la

edad en la que se convirtiese en dependiente.

Tabla 3. Resultados de aplicacién a un pensionista nacido en 1940

Edad ¢ a4 A4 Mes x Mes y Mes z
65 3,7589 3,2688 3,5138 3.570,91€ 3.105,33€ 3.338,12€
70 3,6565 3,0454 3,3509 3.473,65€ 2.893,13€ 3.183,39€
75 3,3777 2,7463 3,0620 3.208,82€ 2.609,02€ 2.908,92 €
80 2,9974 2,4130 2,7052 2.847,51€ 2.292,31€ 2.569,91¢€
85 2,5761 2,0854 2,3307 2.447,31€ 1.981,10€ 2.214,20€
90 2,1537 1,7918 1,9728 2.046,06€ 1.702,25€ 1.874,15€

Fuente: elaboracion propia.

Se calcula el factor para el caso de empleo Unicamente de
probabilidades masculinas, femeninas y unisex al 50% (z), con lo que se
obtienen como resultado las mensualidades (Mes) a la edad de causar la

dependencia. Hay que hacer notar que, si bien el importe es sensiblemente
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superior, el tiempo medio que se espera esté de beneficiario (esperanza de
vida como dependiente) es inferior, con lo que estamos ante un factor
actuarialmente equivalente. Igualmente, nétese que los primeros afios los
importes son muy superiores que si se causa a los 85 o 90 afios, debido a
que a estas edades no hay una diferencia tan grande entre la probabilidad
de supervivencia general y la del dependiente. Por otra parte, tal y como se
ha indicado desde un principio, este mayor importe no busca solucionar el
gasto bajo la situacién de dependencia, sino Unicamente dotar de mas
recursos al dependiente al ser el momento de su vida en el que mas lo

necesita.

5. Conclusiones

A lo largo de este trabajo se ha expuesto un modelo de cobertura de
dependencia severa o gran dependencia dentro de un plan de pensiones de
prestacion definida, especificamente introduciendo una mejora de la
prestacion que el beneficiario viene percibiendo debido a la situacién
concreta que le corresponde como dependiente. A diferencia de otros
enfoques que la financian con aportaciones deducidas de la pension de
jubilacion, este modelo plantea la adecuacién del cobro de la prestacion
acorde a los tantos de mortalidad especificos para el dependiente severo o
gran dependiente. De esta forma, una vez que fuese dependiente recibiria
la pensién durante menos tiempo, pero con un importe superior. No se
pretende dar una solucién al dependiente severo o gran dependiente, sino
dotar de congruencia a la pension que recibe y adecuarla a su expectativa

de vida: recibe mayor pensién cuando, precisamente, mas lo necesita.
Este modelo propuesto tiene muchas implicaciones practicas al
poder ser implantado sin mucha dificultad e incluso sin coste alguno,

pudiéndose universalizar la cobertura en los planes de pensiones privados

85



€€ ceonomia Espaiiolay

Proteccion Social 27

de capitalizacion. Al dia de hoy estos planes se encuentran disefiados con
unas hipétesis que asumen una mortalidad general de los asegurados, pero
que no la particulariza en el caso de ser dependiente severo o gran
dependiente. Por ello, la inclusion del factor junto con las tablas de
mortalidad de dependiente llevaria a incluir la prestacién como tal en los
reglamentos de los planes, sin necesidad de incrementar el coste o las
aportaciones a realizar. La inclusidn de estas probabilidades de mortalidad
de dependiente debe ser acorde con las probabilidades de fallecimiento de
invadlido empleadas. Asi, un dependiente severo o gran dependiente es
invalido pero un invalido no tiene porqué ser dependiente y, por tanto, la
mortalidad del estado debe también recoger esa mayor gravedad, no

resultando factores de conversion inferiores a la unidad.

Sin embargo, si se incluye este factor dentro de un sistema de
prestacion definida publico como la Seguridad Social, financiado mediante
reparto, supondria directamente un incremento del coste por el incremento
de las prestaciones a recibir por los pensionistas que fuesen dependientes.

En el otro lado del balance se tendrian las cotizaciones que no se verian

Finalmente, los programas tanto publicos como privados de
cobertura de la dependencia buscan contribuir a hacer frente al coste que
supone ésta para los individuos, pero sin, necesariamente, proporcionar
todos los recursos necesarios para la cobertura demandada. El individuo
dispondra de un conjunto de medidas que pueden satisfacer integramente
las necesidades del dependiente: servicios, uso de la residencia y
prestaciones econdmicas, proporcionando mayores niveles de satisfaccién y

mejora en el control del dependiente.
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Anexo. Esperanza de vida a los 65, 70, 75 y 80 afios de las cohortes y
edad de inicio del contrato

65 afios
COHORTE Z o e s
Hombre | Mujer | Hombre | Mujer | Hombre | Mujer | Hombre | Mujer
1950 23,56 28,05 | 6,00 8,28 3,927 3,388 | 4,494 3,611
1955 24,16 28,65 | 6,03 8,32 4,010 3,444 | 4,579 3,664
1960 24,76 29,21 | 6,05 8,36 4,091 3,496 | 4,663 3,715
1965 25,33 29,74 | 6,08 8,39 4,170 3,546 | 4,745 3,763
1970 25,90 30,24 | 6,10 8,42 4,247 3,593 | 4,824 3,808
70 afios
COHORTE ol o e 1
Hombre | Mujer | Hombre | Mujer | Hombre | Mujer | Hombre | Mujer
1950 19,81 23,54 15,18 7,45 3,827 3,158 | 4,625 3,465
1955 20,35 24,09 | 5,20 7,50 3,910 3,211 | 4,717 3,517
1960 20,89 24,61 15,23 7,55 3,992 3,261 | 4,807 3,567
1965 21,41 25,10 | 5,26 7,59 4,072 3,309 | 4,894 3,615
1970 21,92 25,56 | 5,28 7,62 4,150 3,354 | 4,980 3,660
75 afios
COHORTE il e e Al
Hombre | Mujer | Hombre | Mujer | Hombre | Mujer | Hombre | Mujer
1950 16,32 19,19 | 4,62 6,74 3,536 2,845 | 4,477 3,202
1955 16,80 19,67 | 4,65 6,80 3,613 2,891 | 4,565 3,250
1960 17,27 20,13 | 4,68 6,86 3,688 2,936 | 4,651 3,295
1965 17,72 20,57 | 4,71 6,91 3,761 2,978 | 4,735 3,337
1970 18,17 20,99 | 4,74 6,96 3,833 3,018 | 4,816 3,378
80 afios
COHORTE & o B gs
Hombre | Mujer | Hombre | Mujer | Hombre | Mujer | Hombre | Mujer
1950 13,19 15,08 | 4,22 6,06 3,129 2,491 | 4,108 2,869
1955 13,59 15,49 | 4,26 6,13 3,192 2,527 | 4,181 2,906
1960 13,97 15,87 | 4,29 6,19 3,255 2,562 | 4,252 2,941
1965 14,35 16,24 | 4,33 6,26 3,315 2,596 | 4,322 2,975
1970 14,72 16,59 | 4,36 6,31 3,374 2,628 | 4,389 3,008
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Fuente: elaboracién propia a partir de las tablas PE- 2000P.




