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RESUMEN

La actual crisis del sistema publico de salud ha
provocado la incentivacion del uso de los seguros
privados de salud. Varias comunidades autonomas en
Espaiia han incluido ya deducciones fiscales para las
primas satisfechas por este concepto. El presente ar-
ticulo esta destinado a analizar criticamente este tipo

* Los autores agradecen el apoyo de la ISCH COST Action
CA15105 “European Medicines Shortages Research Network -
addressing supply problems to patients (Medicines Shortages)”
a la que pertenecen como miembros del Management Commit-
tee en representacion de Espafia. Asimismo, Iiligo de Miguel
Beriain quiere agradecer el apoyo del MINECO, a través del
proyecto de investigacion “El derecho a la atencion sanitaria:
delimitacion, alcance y satisfaccion eficiente a partir del princi-
pio de justicia distributiva” (DER 2013-41462-R).

de iniciativas frente a otras que podrian cumplir ese
mismo objetivo de manera mucho mas eficaz, sobre
la base del principio de que lo que ha de ser deduci-
ble es el ahorro de coste real para la administracion
publica. Con este fin se ha estudiado la normativa ac-
tual, tanto espafiola como comunitaria, asi como las
propuestas de modificacion mas relevantes. También
se han analizado los estudios técnicos mas actuales,
como el de IDIS. El resultado fundamental de tal es-
tudio estriba en que no hay evidencias de que una de-
duccién en las primas de los seguros de salud sea una
exigencia de la justicia, ni tampoco cabe pensar que
su eficiencia global sea tan elevada como sus propo-
nentes afirman. En consecuencia, la introduccion de
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deducciones sobre los seguros privados es razonable
y puede ser util de cara a disminuir los costes del
sistema publico de salud. Sin embargo, para ello es
necesario asociar esas deducciones al ahorro real de
costes, no a las primas satisfechas a las aseguradoras.

PALABRAS CLAVE

Sistema Nacional de Salud espafiol; Asistencia
sanitaria; Seguros de salud; Deduccion fiscal; Gasto
Sanitario Publico.

ABSTRACT

The current crisis in the public health system has
led to enhancing the use of private insurance. Seve-
ral autonomous communities in Spain have already
included tax deductions for premiums paid for this
item. This article is intended to critically analyze the-
se initiatives against others that could meet the same
target more effectively, based on the principle that
what is to be deductible is the real cost savings for
the government. To this end this paper studies the cu-
rrent legislation, both Spanish and EU, as well as the
most relevant suggestions for amendment. The most
current technical studies, such as the IDES, have
been also analyzed. The main result of this study is
that there is no evidence that a deduction on insuran-
ce premiums neither is a requirement of justice, nor
may assume that his overall efficiency as high as its
proponents claim. Consequently, the introduction of
private insurance deductions is reasonable and may
be useful in the face of decreasing the costs of the
public health system. However, this requires asso-
ciating those deductions to the real cost savings, not
premiums paid to insurers.

KEYWORDS

Spanish National Health System; Healthcare;
Health insurance; Tax deduction; Public Health Ex-
penditure.

1. INTRODUCCION

A dia de hoy, parece de sobra empezar diciendo
que Espafia, como casi todos los paises desarrollados,
esta todavia sufriendo las consecuencias de una de las
crisis econdmicas mas profundas de los tltimos afos.
En esta coyuntura, se ha producido un progresivo re-
corte en algunos de los servicios ptiblicos mas basicos,
entre los que se cuenta la asistencia sanitaria, un re-
corte que, nos tememos, sobrevivira a la propia crisis
que lo ha producido. No obstante, antes de aceptar que
esta rebaja en la calidad de nuestros derechos socia-
les es inevitable resultard preciso analizar todas las
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posibilidades de mejora en la asignacion de recursos
sanitarios que ahora mismo se encuentran disponibles.
Un analisis que ha de partir necesariamente de una hi-
poétesis de partida: que soélo serd posible mantener el
nivel de las prestaciones que se ha ofrecido en los ul-
timos aflos si se consigue maximizar la utilidad de los
fondos destinados a este sector eliminando las bolsas
de ineficiencia que todavia restan.

Una de ellas es, sin duda, la asuncion por parte
del sector publico espafiol de los gastos derivados de
la asistencia sanitaria a personas que podrian afron-
tarlos perfectamente ya sea apelando a la cobertura
de sus servicios nacionales de salud o a través de la
utilizacion de las prestaciones de sus seguros priva-
dos de salud. Y es que, como ha sefialado muy acerta-
damente el Real Decreto Ley 16/2012, de 20 de abril,
de medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad
del Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad y
seguridad de sus prestaciones:

“El Tribunal de Cuentas ha puesto de manifiesto
que el Sistema Nacional de Salud esta asumien-
do, con cargo a sus presupuestos, la asistencia
sanitaria de personas que la tienen ya cubierta,
bien por sus instituciones de seguridad social en
origen, bien por esquemas de seguros privados,
lo cual esta erosionando enormemente su capa-
cidad financiera e impidiendo que sus gestores
puedan seguir realizando mejoras en los servi-
cios. Se impone, pues, una clarificacion armoni-
zada de la condicion de asegurado, a efectos de
la prestacion de servicios sanitarios y sociosani-
tarios, de tal forma que ésta quede vinculada de
forma efectiva a la financiacion por impuestos y
al caracter de solidaridad social que el esquema
progresivo de los mismos tiene en nuestro pais”.

A la luz de lo indicado en estas lineas, hay que
resaltar que nos encontramos a dia de hoy ante una
evidencia: la optimizacion de la gestion de nuestro
sistema sanitario pasa por evitar la utilizacién de re-
cursos publicos espafoles para financiar la atencion
sanitaria tanto de personas que la tienen ya cubierta
por sus instituciones de origen como de aquellas que
podrian afrontarla gracias a las coberturas de sus se-
guros privados. Con respecto a lo primero, el mismo
Real Decreto Ley 16/2012 ha hecho mucho por sol-
ventar esta situacion. En lo que atafie a lo segundo,
no obstante, las respuestas normativas, al menos a ni-
vel estatal, han sido escasas, cuando no directamente
nulas, lo que no deja de resultar sorprendente (;qué
sentido tiene denunciar un problema y no adoptar
medidas para resolverlo?).
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Esta paradoja se debe, a buen seguro, a las pro-
fundas dificultades que ofrece la regulacion del segu-
ro privado de salud en relacion con el buen funciona-
miento del sistema publico de salud, un campo en el
que se va imponiendo la utilizacién de herramientas
fiscales como las desgravaciones de las cuotas a los
seguros de salud para lograr un ahorro efectivo para
el sistema sanitario. El objetivo del presente texto
consistira en profundizar algo mas en este debate,
analizando criticamente esta propuesta, para concluir
anadiendo otras mas novedosas, que permitan oftre-
cer alternativas reales a la situacion actual, de manera
que sea efectivamente posible una convivencia pro-
vechosa entre un sistema de seguros privados y uno
de sanidad publica.

2. LA APLICACION DE DEDUCCIONES
FISCALES A LAS CUOTAS A LOS SEGUROS
PRIVADOS

2.1 Introduccion: la situacion normativa actual

La politica de deducciones fiscales para las pri-
mas de seguros ya estuvo vigente en nuestro pais has-
ta el ano 1998!, momento en que fue eliminada. A dia
de hoy, la figura de la deduccion se halla reservada
en general a los autébnomos que tributan en régimen
de estimacion directa®. Sin embargo, seria absurdo
negar que en los ultimos tiempos se han vislumbra-
do vientos de cambio. Desde hace unos afios, la Co-
munidad Auténoma de las Islas Baleares ha vuelto a
permitir la deduccion de un 15% de las primas de los
seguros de salud en el IRPF, mientras que desde 2014
en la Comunidad Auténoma de Aragon es posible ob-
tener una bonificacion del 10% en las cargas fiscales
para todos aquellos que hayan contratado un seguro
privado de salud, algo semejante ocurre en Canta-
bria que también permite la deduccion, en el caso de
esta Comunidad Autonoma, de un 5%?>. En el ambito

1 Esta posibilidad fue derogada por la Ley 40/1998, de
9 de diciembre, del Impuesto Sobre la Renta de las Personas
Fisicas y Otras Normas Tributarias.

2 El importe de su prima anual, la de su conyuge y sus
hijos menores de 25 afios es gasto deducible de los ingresos
obtenidos. En términos un tanto similares, hay que recordar
que las empresas que contraten seguros colectivos para sus
empleados obtienen deducciones en el Impuesto de Sociedades
y los trabajadores no tienen que tributar por este concepto como
“gasto en especie”, tal y como sucede por otros conceptos de la
némina (Disponible en: http://www.dineroysalud.es/REVISTA/
articulos/GestionNoticias 2238 DYS 2005.asp).

3 Asi lo confirmaba el articulo titulado “;Vuelve la
desgravacion fiscal del seguro de salud en Espafia?”, disponible

nacional no nos consta que se hayan introducido has-
ta este momento propuestas encaminadas a introdu-
cir modificaciones en este sentido, pero conviene re-
cordar que esta clase de medidas fueron defendidas
publicamente por la ahora Ministra de Fomento, Ana
Pastor, anteriormente Ministra de Sanidad, quien ma-
nifesté en 2011 que su partido estaba valorando la
incentivacion de la contratacion de seguros privados
en salud*. La puerta, por tanto, parece que no se en-
cuentra cerrada al cambio, ni mucho menos.

2.2 La justificacion ideolégica de la propuesta

La instauracion de las deducciones fiscales sobre
las primas correspondientes a un seguro privado de
salud se sostiene sobre una doble justificacion ideo-
logica.

De un lado, desde el punto de vista de la justicia
se sostiene que resulta inmoral que quienes, teniendo
derecho a recibir las prestaciones propias del sistema
publico de salud, renuncian a éste, costeandose por si
mismos sus tratamientos, no obtengan compensacion
alguna por el ahorro que generan a la colectividad.
Parece, por el contrario, necesario introducir algin
tipo de bonificacion fiscal que premie a quienes de-
ciden no aprovecharse de los recursos que les ofre-
ce la colectividad, bonificacion que, desde algunas
corrientes ideologicas, se estima que deberia com-
prender no un porcentaje, sino el total de las primas
satisfechas®.

en: http://cincodias.com/cincodias/2015/10/27/finanzas_
personales/1445965659 464717.html

Disponible en:  http://www.elperiodicodearagon.com/
noticias/temadia/pp-par-pactan-bonificar-50-impuesto-
sucesiones 901196.html; http://www.20minutos.es/
noticia/1991676/0/; http://www.heraldo.es/noticias/
aragon/2013/11/21/rudi_biel presentan unos_presupuestos_
para_aragon 634 millones 257898 300.html.

4 Disponible en: http://www.libremercado.com/2011-07-
05/el-pp-propone-ventajas-fiscales-para-los-que-contraten-
un-seguro-medico-privado-1276428683/. http://www.
dineroysalud.es/REVISTA/articulos/GestionNoticias 2238
DYS 2005.asp). Esta regulacion ha tenido dos efectos: en
primer lugar, se han incrementado considerablemente las
poélizas colectivas y, de forma directamente relacionada con
este primer efecto, se han reducido un 5% los margenes de las
aseguradoras en el caso de estas polizas (Véase: IDIS, p. 6).

5 Rallo ha escrito al respecto lo siguiente: “en lugar
de convertir el seguro sanitario privado en obligatorio,
convirtamoslo en voluntario pero permitiendo la desgravacion
fiscal de su coste. Si el Estado se ahorra dinero por el hecho de
que la gente acuda a la sanidad privada —descongestionando los
servicios publicos y reduciendo las necesidades de personal y
de inversion per capita—, no castiguemos a quienes optarian por
la privada obligandoles a pagar dos sistemas sanitarios cuando
solo piensan utilizar uno. Una deduccion del 100% sobre los
gastos en sanidad privada unido al establecimiento del copago
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De otro lado, desde el punto de vista de la sosteni-
bilidad del sistema, se considera que la bonificacion
de las primas a los seguros privados incrementaria
considerablemente el nimero de personas suscritas
a esta clase de seguros lo que, a su vez, deberia tra-
ducirse en una disminucion de las cargas del sistema
publico de salud, ya que muchos de quienes ahora
aprovechan sus prestaciones dejarian de hacerlo.

En este sentido, hay que destacar las cifras apor-
tadas por un informe realizado por el Instituto para el
Desarrollo e integracion de la Sanidad (IDIS) titulado
“Impacto de la deduccion fiscal a la suscripcion pri-
vada de seguros privados de salud®, que apuntan que
el ahorro producido al sector ptblico en su conjunto
por la introduccion de deducciones fiscales del 15%
(similar a la que se instauré en Baleares) a las primas
satisfechas podria ascender hasta a 608 millones de
euros anuales. Este ahorro se conseguiria a partir de
la confluencia de dos factores principales: en primer
lugar, la disminucion de costes del sistema sanitario
de salud, que podria llegar hasta los 1189 euros por
paciente’, caso de que cada asegurado hiciera uso
exclusivo de las prestaciones de su seguro de salud,
obviando la asistencia publica, lo que en caso de que
se cumplieran las previsiones de un incremento de
621.335 asegurados supondria un ahorro total de mas
de 738 millones de euros anuales; y, en segundo lu-
gar, a través el incremento de la recaudacion tributa-
ria producida por el aumento en la actividad de las
aseguradoras, de la actividad del sector sanitario pri-
vado o del IRPF de los profesionales de la salud que
trabajasen en dicho sector. A ello habria que anadir
otras ventajas sociales, como la creacion de mas de
16.000 puestos de trabajo en el sector sanitario.

2.3 ;Deducciones a las primas? Un analisis critico
de la apelacién a la justicia

en los centros publicos llevaria de manera natural a la mayor
parte de la poblacion, y sin necesidad de volverles clientes
cautivos de la industria, a optar por la sanidad privada en sus
distintas modalidades, descargando asi al ineficiente sistema
publico de tratar a millones de personas” (Véase: Rallo J.R.
Para sanidad obligatoria, ya tenemos la publica, disponible en:
http://www.libertaddigital.com/opinion/juan-ramon-rallo/para-
sanidad-obligatoria-ya-tenemos-la-publica-62181/).

6 Cfr: IDIS. Impacto de la deduccion fiscal a la suscripcion
privada de seguros privados de salud, 2011, Disponible en:
http://www.actasanitaria.com/fileset/doc_63419 FICHERO _
NOTICIA_24725.pdf.

7 En 1189 euros calcula el IDIS el coste de la asistencia
sanitaria publica por paciente, sin tener en cuenta el coste
farmacéutico (pag. 22 de su Informe). Como el mismo Informa
aclara, el dato se obtuvo partiendo de la Cuenta Satélite del
Gasto Sanitario Publico y la poblacion de 2008 (p. 37, nota 33).
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A la luz de los datos presentados, bien podria pa-
recer que la instauracion de deducciones relacionadas
con las primas satisfechas por seguros privados de
salud deberia ser una medida a aplaudir en todos los
ambitos. Sin embargo, hay que reflejar que el consen-
so a este respecto dista de ser undnime, siendo, por
el contrario, mas certero hablar de feroces criticas a
las primeras modificaciones normativas que las han
acogido, criticas que afectan tanto a la vertiente de la
justicia como a la de su pretendida eficiencia.

Asi, hay que sefialar que la apelacion al principio
de justicia resulta cuando menos compleja, por cuan-
to, siguiendo esta misma logica, deberiamos también
aplicar deducciones en sus impuestos a quienes en-
vian a sus hijos a la ensefianza privada, lo que, sin
duda, ahorra costes al sistema de educacion publica.
Pensar que ambos campos no son similares por cuan-
to los estimulos fiscales operan de diferentes maneras
en cada uno de ellos es erratico, por cuanto indica
algo muy cierto en términos de eficiencia, pero que
nada tiene que ver con la justicia.

Si aceptamos que la implantacion de estas de-
ducciones obedece a un criterio de justicia, entonces
tendriamos que sostener también la necesidad de
introducir similares iniciativas en el caso de la edu-
cacion. Hay, ademas, que tener presente que apelar
a la idea de justicia resulta problematico cuando en
la mayor parte de los casos el ahorro de costes a la
sanidad publica no es la finalidad que se pretende
alcanzar a través del seguro de salud, sino sélo una
posible consecuencia no deseada del mismo. La in-
mensa mayoria de quienes poseen un seguro privado
lo hacen porque desean beneficiarse de mejores op-
ciones sanitarias que el resto de la poblacion, no por
una tendencia altruista que les lleva a renunciar al
sistema de financiacion colectivo, sufragandose por
si mismos sus costes sanitarios. En tales circunstan-
cias, proponer una desgravacion sobre la base de la
justicia resulta cuando menos discutible, ya que lo
que estariamos premiando seria ya no tanto la soli-
daridad como una forma de egoismo, que no resulta
por si mismo reprobable, pero que tampoco parece
necesitar de una recompensa en forma de desgrava-
cion. A estos dos primeros elementos de critica, hay
que afadir un tercero: como es bien sabido, las co-
berturas de los seguros de salud a menudo difieren
de las prestaciones que ofrece el sistema publico. En
algunas ocasiones, simplemente ofrecen menos op-
ciones clinicas. En otras, lo que hacen es proveer al
asegurado de servicios que escapan de los que estric-
tamente atafie a la atencion médica. En esta esfera
hay que situar, por ejemplo, la posibilidad, incluida
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en muchas polizas, de gozar de una habitacion indi-
vidual en caso de ingreso hospitalario. Es obvio que
esta prestacion tiene un coste que se ve reflejado en
la prima del seguro. Sin embargo, seria absurdo pen-
sar que ese coste ha de ser objeto de deduccion, por
cuanto no supone ahorro alguno al sistema de salud.
Por el contrario, incluirlo resultaria una profunda in-
justicia. La conclusion de lo que acabamos de sefialar
ha de ser, a nuestro juicio, que las deducciones a las
primas sobre seguros privados distan mucho de ser
un imperativo de la justicia. Ahora bien, esto no sig-
nifica necesariamente que deban ser rechazadas, en
cuanto que tampoco atentan frontalmente contra este
principio. La clave, por consiguiente, ha de situarse
en el criterio de eficiencia: ;implican estos incentivos
una mejora real en la financiacion del sistema sani-
tario publico?

2.4 ;Deducciones a las primas? Un analisis critico
de la apelacion al ahorro de costes al SNS

Responder a esta pregunta no resulta sencillo.
A primera vista, parece obvio que si: si ofrecemos
estimulos a la contratacion de seguros privados de
salud, es mas que probable que haya mas personas
dispuestas a contratarlos, tal y como sostiene el In-
forme de IDIS ya citado. Sin embargo, lo que ya no
resulta tan evidente es que esas personas que con-
trataran seguros privados dejaran efectivamente de
utilizar los recursos del sistema nacional de salud. El
mismo Informe reconoce que lo mas habitual es un
uso mixto de las diferentes opciones: la mayor parte
de los asegurados acudiran en algunas ocasiones a las
prestaciones del servicio nacional de salud, mientras
que en otras emplearan las coberturas de su seguro
privado. Y si bien es cierto que habra asegurados que
dejen de recurrir a la financiacion publica definitiva-
mente (lo que efectivamente generaria un alto ahorro
al sistema), también lo es que habra otros que, pese
a contar con una poliza seguirdn usando preferible-
mente el sistema de salud publico, con lo que el aho-
rro real imbricado en la contratacion de un seguro
privado para la colectividad seria 0.

La mera posibilidad de la existencia de estos
raros casos deberia servirnos para entender la im-
portancia de un factor que a menudo se deja de lado
cuando hablamos de desgravaciones fiscales. Si bien
los defensores de la deduccion de un porcentaje de las
primas de los seguros de salud justifican la eficiencia
de la medida en el ahorro que ello conlleva para la
sanidad publica, lo cierto es que esta afirmacion es
radicalmente falsa: la mera contratacion de un seguro

no implica ningin ahorro de costes. Solo incrementa
los que ha de afrontar el contribuyente que suscribe
el contrato. La sanidad publica sélo se beneficia de
la reduccion de costes cuando el asegurado hace uso
efectivo de las prestaciones de su seguro. Hasta ese
momento, no cabe hablar de ahorro.

No se nos escapa, por supuesto, que sera facil
aducir que la satisfaccion de las primas de un se-
guro sanitario presupone el uso de las prestaciones
que se ofrecen a cambio. Sin embargo, el auténtico
ahorro nunca deberia calcularse en funcion de esta
variable, sino a través de la realizacion efectiva de
la disminucion de costes, esto es, gracias al calculo
de las cantidades en las que se ha materializado real-
mente la cobertura del seguro privado. Lo contrario
significaria, sin mas, estimular una conducta que no
produce ahorro alguno (el pago de primas) en lugar
de aquella que efectivamente lo hace (la utilizacion
de la cobertura del seguro para pagar intervenciones
que, de otro modo, tendria que satisfacer el SNS). A
partir de este presupuesto construiremos la propuesta
con la que concluiremos el presente texto.

3. POR UNA UTILIZACION RAZONABLE
DE LAS DEDUCCIONES FISCALES: LA
DEDUCCION SOBRE LAS PRESTACIONES
REALMENTE REALIZADAS

A tenor de lo dicho al final del apartado anterior,
es perfectamente posible deducir cudl va a ser la pro-
puesta que ofrecemos como alternativa al paradigma
normativo que se estd imponiendo: la instauracion
de una bateria de deducciones fiscales basadas en el
ahorro real de costes al sistema publico que sustitu-
ya al actual modelo fundamentado en la prima del
seguro, modulada en funcién de criterios de justicia
y eficiencia. De este modo, la deduccidon nunca seria
aplicable a la atencion primaria, ya que lo contrario
podria perfectamente provocar un efecto-estimulo
que llevaria a muchos asegurados a acudir a su mé-
dico de cabecera aun cuando no fuera necesario. Mas
razonable resulta introducir deducciones en el caso
de la atencion especializada, ya que en este caso el
filtro de médico de cabecera haria muy complejo
un incremento injustificado del uso de este servicio.
Ahora bien, donde habria que situar realmente el
mayor estimulo fiscal seria, sin lugar a dudas, en los
tratamientos que ocasionan un coste mas elevado a
la sanidad publica, como las intervenciones quirtr-
gicas, los tratamientos que conlleven quimioterapia,
la dialisis (en los extrafios supuestos en los que una
poliza llegue a ofertar cubrir su coste), etc. Resulta,
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ademas, obvio que las deducciones deberian realizar-
se sobre el coste real que el tratamiento supone para
la sanidad ptiblica, no sobre las cantidades facturadas
por la institucion de salud a la aseguradora, de mane-
ra que se evitara tanto otorgar beneficios fiscales por
la obtencion de servicios que no se hallan incluidos
en el sistema publico de salud, como cifrar estos en
funcién del coste para la aseguradora y no sobre la
base del ahorro real producido.

En nuestra opinidn, una opcion de este tipo ten-
dria multiples ventajas frente a su alternativa. La
principal de ellas es que estimularia fehacientemente
la maximizacion del aprovechamiento de las pres-
taciones sanitarias por parte de los asegurados, un
fendbmeno que actualmente no se da por multiples
motivos: las reticencias a cumplir con los términos
del seguro que las propias aseguradoras muestran en
ocasiones, la creencia (no necesariamente infundada)
en que para segun qué tipo de tratamientos el sistema
sanitario publico es mas eficiente que cualquier cli-
nica privada (con contadas excepciones), la falta de
una educacion social sobre el coste que el uso de las
prestaciones del servicio de salud publica compor-
ta, etc. De este modo, nos acercariamos al objetivo
idoneo en términos de eficiencia: un ahorro del coste
total de las prestaciones por cada paciente con seguro
privado, esto es, de 1189 euros, segun la estimacion
del IDIS. A ello hay que afadir, en segundo lugar,
que centrariamos la deduccion exclusivamente en las
prestaciones que son equivalentes a las ofrecidas por
el SNS y no aquellas otras (como la obtencion de una
habitacion individual, por ejemplo, o la atencion de
afecciones que no se consideran graves) que no se
hallan incluidas en el su catalogo, cosa imposible de
hacer en el caso de un sistema basado en la figura de
la prima, como ya se ha dicho.

No somos ajenos a las consecuencias que una
modificacion como la presentada podria cristalizar
en algunos cambios de gran calado. En el ambito de
los mercados de seguros, el efecto seria doble. De un
lado, parece mas que probable que la implantacion
de deducciones supusiera un incremento en el nime-
ro de polizas contratadas. De otro, también resulta
muy posible que las companias aseguradoras tiendan
a compensar el alza en sus costes por una mayor utili-
zacion de las prestaciones aseguradas con una subida
en las primas de las polizas. Sin embargo, la expe-
riencia de las polizas colectivas ha venido a demos-
trar tres cosas: que las aseguradoras pueden asumir
ciertos margenes de disminucion de beneficios sin
entrar en pérdidas; que el crecimiento del nimero de
polizas, esto es, la dimensidon, compensaria parte de

82

la disminucion del margen, manteniendo los retornos
del sector; y que el efecto de la competencia contri-
buira a amortiguar ese posible ascenso de las primas.
Mas aun, es perfectamente razonable imaginar que la
reaccion de las aseguradoras frente a estas iniciativas
incluird la aparicion de nuevas figuras de asegura-
miento del riesgo que reduciran o incrementaran las
prestaciones estableciendo una variedad de opciones
superior a la actual, ajustaran las primas mediante la
disminucién de los costes internos, etc. Por Gltimo, es
razonable pensar que, aunque efectivamente se pro-
dujera un incremento en las cuotas, ello no causaria
inmediatamente una disminucion en la contratacion de
seguros, por cuanto la implantacion de las deduccio-
nes compensaria en gran medida este efecto. Por tanto,
creemos que la implantacion de un sistema alternativo
como el propuesto generaria un efecto muy positivo
en para las cuentas publicas, contribuyendo a mejorar
significativamente la situacion actual, un efecto clara-
mente mas deseable que el que produce la aprobacion
de deducciones sobre las primas de seguros.
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