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ASPECTOS FINANCIEROS Y ESTADISTICOS DEL
SEGURO DE ENFERMEDAD

Por PETER THULLEN
Actuario-Consejero de la O.I.T.

NOTA PREVIA.—En la primera parte de esta Conferencia se expondra
un esquema de célculo actuarial relativo a un seguro de enfermedad, ya sea
que se trate de calcular la cotizacién necesaria para cubrir el costo de un
nuevo régimen a implantarse o se trate del control financieron de un régimen
en pleno funcionamiento. Me limitaré en esta parte a los elementos que sean
comprensibles también al no-actuario, sin extenderme sobre las complicaciones
de un refinamiento en los procedimientos.

Uno de los objetivos para exponer tal esquema es, ciertamente, el de
dar una idea aproximada del desarrollo de semejantes calculos, pero el objetivo
principal es senalar las informaciones estadisticas que se precisan .ain para los
célculos més elementales En la segunda parte de la Conferencia se expondra
un esquema resumido de tales estadisticas.

La brevedad del tiempo disponible obliga a limitar nuestro examen a un
seguro de enfermedad de trabajadores asegurados, sin considerar su eventual
extension a los miembros de familia, ni incluir la rama de maternidad que
suele estar unida a Ja de enfermedad en un solo régimen.

I. ASPECTOS FINANCIEROS
NociéoN pE SEcuro Y Ecuaciéon pE EguiLiBrio FINANCIERO

Antes de considerar el financiamiento de un seguro de enfermedad,

conviene aclarar en primer lugar la nocién misma de “seguro”, en contra-
posicién a otras actividades econémicas que pueden parecer similares. El
seguro parte del hecho de que existen ciertos eventos que producen un da-
fio o gasto econémico, cuyo acaecimiento es sblo eventual, pero cuya fre-
cuencia relativa entre grandes masas de personas o cosas “expuestas al ries-
go” adquiere cierta estabilidad. :

Eventos de este tipo son: el incendio de una casa o el accidente auto-

movilistico —para mencionar dos “riesgos” o “contingencias” del seguro
privado familiares a todos ustedes— y lo son también la enfermedad, el
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accidente de trahajo, la invalidez y la muerte, riesgos clasicos del seguro
social.

La finalidad del seguro es reparar el dafio originado por tales eventos,
y la financiacién de una Tnstitucién de Seguro para la cobertura de deter-
minado riesgo se basa sobre la equivalencia financiera entre los probables
ingresos de la Institucion por cuenta del conjunto de las personas o cosas
expuestas al riesgo, de un lado. y de otro, los probables egresos por con-
cepto de las prestaciones o indemnizaciones pagaderas en los casos de si-
niestro, ocurridos en el mismo conjunto de personas o cosas, o sea, en los
casos en que la contingencia cubierta por el seguro se ha realizado. Como
la institucion aseguradora tiene que soportar gastos administrativos, éstos
deberin incluirse entre los egresos. con lo cual se ohtiene la siguiente ecua-
cién de equivalencia {inanciera o ecuacién de equilibrio financiero:

Ingresos Probables = Egresos Probables.
= Prestaciones.
+ Gastos Administrativos, Probables.

No entramos a examinar todos los diferentes regimenes- financieros de
un seguro privado o social, por ejemplo el de prima media, el de reparto
de capitales constitutivos, el de simple reparto, o los regimenes mixtos que
pueden haber, sino que nos limitaremos al régimen de reparto en la forma
como se lo aplica usualmente en el seguro de enfermedad.

En el sistema méas puro de reparto, el valor de los egresos de cada
ejercicio, por ejemplo de un afio, se distribuird exactamente sobre los par-
ticipantes en el scguro. Aqui la liquidacién final anual de la “prima” o
cuota que corresponde pagar a cada participante, es practicamente resul-
tado de una operacion contable. Evidentemente, en tal sistema el valor de
la prima esta sujeta a variaciones de afio en afio, lo cunal dificultaria en
extremo su aplicacién en los regimenes corrientes de seguro social,

Un método generalmente aplicado consiste entonces en determinar a
priori el valor de la prima con base en la frecuencia supuesta de la rea-
lizacién del riesgo. incluyendo un margen conveniente de seguridad que,
mediante. la acumulacién de una reserva de mera emergencia, pueda ab-
sorber desviaciones desfavorables en las frecuencias efectivas. Esto permite
mantener constante la prima durante largo tiempo, mientras no se experi-
menten cambios sensibles en las bases de calculo.

El ejemplo de un simple seguro colectivo de muerte, aclarara la idea
basica del seguro y de la ecuaciéon de equivalencia, y cémo de esta ecua-
eion se deduce el valor de la prima.

Para tal efecto suponemos: a) un grupo de 10,000 asegurados, sin
considerar entradas de nucvos asegurados en el curso del afio de seguro,

v

ni salidas distintas de las por muerte; b)que-en cada caso de muerte se
pague una cuota mortuoria de Q.300.00; ¢) que la probabilidad de
muerte en el grupo asegurado sea de 5°/00 en el afio y d) que todos los
asegurados paguen al iniciar el afio una prima uniforme, que designamos
con la letra “P”.

Segtin la suposicién c¢), pueden esperarse 50 muertos en el afio en el

‘grupo dado de asegurados y, por ende, la ecuacién de equivalencia finan-

ciera es la siguiente:
10,000 P = 50 x Q3062= Q15,000
de donde se calcula el valor de la prima:

Q15,000
P=— = Q.50
10,000

La prima de Q1.50 basta para cubrir el costo “neto” del riesgo de muerte,
sin tomar en cuenta los gastos administrativos. Estos Gltimos se cubriran
mediante un recargo de la prima, debidamente calculado con base en un
andlisis de costos de la administracién. Si la misma tasa de mortalidad
(52/00 en nuestro ejemplo) no contiene ya un margen de seguridad, con-
viene aplicar un recargo adicional para la acumulacién de la antes men-
cionada reserva de emergencia, obteniéndose al fin la prima b-uts el se-
guro.

Las personas mas familiarizadas en estas cuestiones podran facilmente
extender ese simple calculo a seguros mis complejos de muerte, por ejem-
plo en que la prima se pague mediante cuotas mensuales por los asegura-
dos que superviven al comienzo de cada mes; o el caso de primas o pres-
taciones proporcionales a los salarios de los asegurados; o podra imaginar-
se una mayor precisién y refinamiento en el célculo haciendo intervenir,
en vez de una sola probabilidad global de muerte, las probabilidades de
muerte correspondientes a la distribucién de los asegurados por subgrupos
segiin sexo y edad.

La prima se expresa segiin la clase de seguro, en valores absolutos
—como en el caso de nuestro ejemplo— o en cifras relativas, por ejemplo
como tasas aplicables a los salarios de los asegurados en un régimen de
seguro social. Esta.filtima modalidad es en efecto la mis frecuer.lte en ta-
les regimenes y la aplicaremos de preferencia en las - consideraciones que

siguen,



2. PECULIARIDADES DE UN SEGURO DE ENFERMEDAD

Nos concretaremos en adelante al seguro de enfermedad, exclusiva-
mente. Para los fines de esta Conferencia, se parte de un régimen co-
rriente de prestaciones, distinguiendo:

a) un subsidio en dinero en caso de que la enfermedad produzca
incapacidad, con determinado nimero de dias de carencia y de-
terminada duracién maxima.

b) prestaciones en servicios: la asistencia médica, farmacéutica y hos-
pitalaria que sea necesaria, y la atencién dental dentro de los Ii-
mites normales.

Volvemos ahora la atencién nuevamente sobre la ecuacién de equili-
brio:
Ingresos Probables = Egresos Probables

El lado izquierdo de la ecuacién depende del niimero de asegurados
y de sus salarios, y su estimacién no ofrece mayor dificultad, una vez co-
nocidos estos dos elementos. En cambio, la estimacién de los egresos pro-
bables tropieza con dificultades peculiares, en particular cuando se trata
de calculos relativos a un régimen a implantarse, sin disponer de experien-
cias estadisticas propias.

En efecto, los egresos de un seguro de enfermedad dependen de una
serie de elementos cuyo efecto no puede conocerse a priori, y que dificul-
tan la comparabilidad de datos tomados de las experiencias de otras ins-
tituciones. No solo influyen las disposiciones legales y reglamentarios del
seguro, por ejemplo las relativas a los requisitos para el derecho a las pres-
taciones, al tiempo de carencia en el goce del subsidio en dinero y a la
duracién del mismo, sino que influyen también la organizacién de los ser-
vicios médicos incluyendo las medidas de control que se hayan adoptado
en el nimero de médicos y personal auxiliar y los establecimientos e ins-
talaciones médicas disponibles, asi como el nivel de salud y las condiciones
econémico-sociales de la poblacion asegurada.

Mas que en cualquier otro riesgo, la concesion de las prestaciones y
su costo dependen de factores subjetivos: la declaracién de la incapacidad
para el derecho al subsidio en dinero, la prescripcion de medicinas o de
tratamientos especiales, etc. dependen entre ciertos limites, del criterio y
actitud personales de los médicos tratantcs. Influyen las costumbres y- la
_actitud de los propios enfermos o presuntos enfermos, muchos de los cua-
les acuden al médico del Seguro Social por cualquier malestar pasajero
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que bien podria curarse mediante simples remedios caseros. Sobre todo en
épocas de desocupacién y de crisis econdémicas se llenaran las clinicas, y
una declaracién de incapacidad con el correspondiente derecho al subsidio
pecuniario, puede convertirse para el médico en un serio problema huma-
no, social y profesional,

En suma, el costo de un segure de enfermedad se determina en parte
por factores que dependen de la voluntad humana: de asegurados, médi-
cos tratantes y de los dirigentes responsables de la organizacién y admi-
nistracién de los servicios médicos, es decir de factores dificilmente valua-
bles numéricamente.

El Actuario que afronta el problema de calcular las primas de un ré-
gimen de seguro de enfermedad a implantarse, tendrd que seleccionar muy
cuidadosamente las experiencias de otros regimenes, de preferencia de aque-
los que operan en condiciones ambientales similares, ajustando tales expe-
riencias por medio de datos eventualmente disponibles de la Salud Publica
y de hospitales pablicos o privados del propio pais. Luego desarrollara los
calculos en tal forma que queden bien en claro los diferentes componentes
del costo del seguro. Esto facilitard un control posterior y permitira apli-
car los ajustes que sean necesarios conforme a las estadisticas que el régi-
men vaya produciendo de su propia experiencia.

3. FoOrmura BAsica pE Los EGREsos PROBABLES

Para la mas facil comprensién explicaré la férmula basica de ealculo
mediante ¢l ejemplo del subsidio en dinero en caso de incapacidad. El cos-
to total probable de esta prestacion en un afio se presenta como un pro-
ducto

Mimk
donde significan:
M... el nimero de personas expuestas al riesgo;
f... la frecuencia, en un afio, con que un afiliado adquiere una enfer-

medad con incapacidad que origine el derecho al subsidio;
m... el nimero medio de dias de duracién del goce del subsidio en un
— caso_de enfermedad con incapacidad; .
k... el costo medio del subsidio de un dia.

En efecto, el producto “Mf” indica el nimero absoluto probable de
casos de incapacidad con derecho al subsidio en un afio en la poblacién
asegurada; “Mfm” el niimero total probable de dias indemnizados y al fin
“Mfmk” el costo total probable del subsidio.
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La expresién “Mfmk™ tiene validez también para cualquiera de las de-
mas prestaciones, significando en 1érminos generales:

f... la frecuencia por ascgurado en un afo (“asegurado-afio”) de la
realizacion del riesgo que implica el otorgamiento de la prestacion.
m... el nimero promedio de unidades de la prestacion en cada caso de
. realizacién del riesgo.
k... el costo medio de una unidad de la prestacién.

A menudo, no se pueden utilizar todos los factores separadamente, si-
no que se considera como una unidad el producto fm 6 mk, segun el rcaso.
"Por ejemplo, en el célculo del costo del subsidio en dinero, en vez del pro-
cedimiento ya indicado se suele emplear la “tasa de morbilidad” que in-
dica el niimero promedio de dias subsidiados de incapacidad por asegurado-
afio que resulta ser el producto fm; mulliplicando luego esta tasa con k
se obtiene el costo total del subsidio por asegurado-afio. Analogamente,
cuando se trata de estimar el costo de las atenciones farmacéuticas ¢l pro-
ducto fm significa el nimero promedio de prescripciones por asegurado-
afio, que multiplicado con k (costo promedio de una prescripcién) repre-
s2nta el costo total de la atencién farmacéutica por asegurado-afio. En
nuestra exposician utilizaremos de preferencia este Gltimo método.

Pueden introducirse refinamientos en la formula basica; por ejemplo,
puede subdividirse la poblacion asegurada en sub-grupos mas homogéneos,
como por edad, sexo, regién, ete. y en consecuencia determinarse los dife-
rentes factores f, mt y k para cada sub-grupo, sumandose al final los re-
sultados parciales. Mas, la falla de bases esladisticas apropiadas obliga ge-
neralmente a venunciar a este, método mas técnico y exacto, y a adoptar
el método global explicado.

La férmula béasica indica el valor absoluto de los egresos probables.
Ahora bien el resultado final de cada caleulo se expresa casi siempre en
proporcién a los salarios de la poblacion asegurada. Ademas de la razén
inmediata. de que la misma ley suele expresar la contribucién (prima)
para cubrir el costo del régimen en porciento de los salarios, existe esta

costo absoluto,
otra: ls lacién o el cuociente: , esta menos afectado
salarios
por un cambio en el nivel general de precios. En efecto, el costo unitario
de wna prestacién médica varia sensiblemente de acuerdo con el nivel ge-
neral de los precios, pero también el nivel general de los salarios sigue
en cierta medida —a menudo con algin atraso— el movimiento del nivel
general de precios, y por ende el cuociente formado por los dos elementos
permanece menos afecto a tales cambios que cada elemento aisladamente.
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4. Esgouema pe CALcuLo

Nota Previa

A fin de orientar en determinado sentido el esquema de calculo, se
lo relaciona a un régimen de seguro de enfermedad por implantarse por
primera vez en un pais. Esto no obsta a que el esquema puede aplicarse,
préacticamente sin cambio esencial, al control financiero de un régimen en
Vlg()r.

Los ejemplos numéricos que se indicarin mas adelante, serdn enlera-
mente hipotéticos sin corresponder a un régimen concreto, aunque se ha
procurado que las cifras estén comprendidas entre limites usuales,

Poblacion expuesta ol riesgo y salarios

El volumen de los servicios médicos y por ende en cierta medida su
organizaciéon y costo, dependen del niimero de personas expuestas al ries-
go, y el costo relativo de las prestaciones en servicio en alto grado del
nivel promedio de los salarios cotizables. Es por tanto indispensable ob-
tener datos de suficiente aproximacién relativos a la poblacién expuesta
al riesgo y sus salarios. _ '

Naturalmente, se procurara establecer las clasificaciones mas elemen-
tales de tal poblacién, por ejemplo segin sexo, edades y estado civil. Al-
gunas de estas clasificaciones serdn indispensables cuando se tratare de un
régimen que cubriere simultineamente las ramas de enfermedad y mater-
nidad y més alin, cuando abarcare los tres riesgos: enfermedad, materni-
dad y accidentes. '

Con vista al objetivo que nuestra charla persigue, se establece el es-
quema mas simple posible de cdlculo empleando frecuencias globales, in-
dependientes del sexo o edad de los asegurados. En tal esquema basta re-
ferir los calculos a los costos promedio probables por un asegurado en el
afio (“asegurado-afio”).

En cuanto a salarios, deberan distinguirse el salario cotizable —sobre
el cual se computan las cotizaciones de patronos y trabajadores— y el
salario base para el cémputo de prestaciones en dinero. En esta conferen-
cia nos limitamos, entre las prestaciones monetarias, al subsidio en dinero
cuya cuota diaria sea equivalente a determinado porcentaje del salario co-
tizable promedio correspondiente a cierto nimero de meses, por ejemplo
a tres, inmediatamente anteriores al mes en que se inicia la incapacidad.
Si este promedio se establece mediante la simple divisién para 90 de la
suma de salarios cotizables en esos Gltimos tres meses, independientemente
del nimero de dias de trabajo en cada mes, se puede suponer —sin come-
ter un error sensible— que el salario promedio cotizable sea igwal al sala-
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rio. base para el subsidio de enfermedad, referidos ambos a una misma
unidad de tiempo por ejemplo el dia, el mes (30 dias) o el afio. (*)

s

Subsidio en Dinero

- El costo promedio probable del subsidio en dinero por asegurado-afio
es igual al producto: ’

(Tasa de morbilidad) (Valor del subsidio)

( subsidiada ) N ( diario )

Si el salario promedio es conocido, se conoce también el segundo fac-
ftor., de modo que la tarea se concreta a seleccionar una tasa adecuada de
7 morbilidad subsidiada. Aqui se presenta una dificultad peculiar, la de la
ict')mparabilidad de tasas de morbilidad correspondientes a regir’nenes con

difetentes tiempos de carencia y duraciones méximas. Para obviar esa di-
aficultad se ha desarrollado un método de coeficientes de redticcion que
] permite ajustar la experiencia en determinado régimen a las condi;iones
t de tiempo de carencia y de duracién en otro,

me entrar en detalles de este método, que sale del margen de esta
son erencia, se indican las tasas de diferentes paises, previamente ajusta-
as a un tiempo de carencia de tres dias y a la duracién méxima usual
de 26 semanas.
)

Pais Tasas de Morbilidad ~ Observaciones
‘ Subsidiada ( ajustada)

Costa Rica, 1954 .. .. .. .. .. .. 4 dias ¢ estimacién

Seguro Obrero .. .. .. .. .. .. .. 8 . todo el pais

Perd, 195 i

, 1953 L. L L L L 10 ,, . Lima

' Sin Lima
. estimacion

Rep. Dominicana, 1953

6
- 4
Italia, 194954 .. 4 Agricultura
5 , Comercio
8 Industria
6 t
Alemania .. 9 odas les xamas
Austria .. .. .. .. .. .. .. ..., 10 )
Noruega .. 8 )

e . .
*) alr'l(:lrglrézcoquaephcamos ercll n’uestrlos ejemplos la pequefia correccion a los salarios
1les, corresponderia a la ausencia de salario coti i
annales, otizable durante el periodo
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Se anota que las tasas en distritos rurales y también en general en
Latino-américa son més bajas que las cifras medias europeas. Infortunada-
mente, las experiencias disponibles todavia no han permitido analizar a
fondo el dltimo fenémeno.

Por otra parte es interesante observar que la morbilidad del seguro
peruano, referida a la poblacién urbana de Lima, iguala las tasas usuales
de Europa.

Volviendo a la tarea de calcular el costo probable del subsidio en di-
nero, si el campo de aplicacion fuere esencialmente urbano, se eligird por
prudencia una tasa que se acerque a la experiencia europea. Supuesto
que se hubiere adoptado una morbilidad de 8 dias subsidiados, y que el
subsidio diario fuere equivale_nté al 609% del salario promedio base diario,
que designamos con la letra “s”, entonces el costo promedio probable del
subsidio en dinero por asegurado-afio seria igual a:

8x060s = 4.80s

Relacionando ahora el resultado obtenido con el salario promedio anual co-
tizable de 360 s, el costo promedio probable por asegurado-afio seria
igual a:
’ 4.8 s

= 0.0133,
360 s B
expresado en un tanto por uno del salario cotizable, o sea igual al 1.33%
del mismo. En otras palabras, el 1.33% representa la tasa de cotizacién,
aplicable sobre el salario cotizable, que deberia pagarse para cubrir el cos-
to del subsidio bajo las suposiciones hechas.

NOTA: Con respecto a la ecuacién de equivalencia, se ha realizado pro-
piamente la siguiente operacién: designindose con 1”7 la tasa de
la prima (cotizacién) en por ciento del salario cotizable anual
{360 s), la ecuacién de equilibrio se escribird asi (por asegura-

do-afio) :
{
360 s = 4-8 8,
100
de donde
100 x 4.8
b= =1.33
360 T
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Prestaciones en Servicios

Escogemos solo las mas importantes como ejemplo.

a) Consulta externa. La consulta médica en dispensarios o a domi-
cilio constitnye la prestacion méas inmediata. El costo promedio probable
por ascgurado-afio es igual al producto:

{N* promedio de consultas) (Costo promedio)

{por asegurado-afo. ) ( de una consulta)

Las estadisticas demuestran cierta regularidad del ntimero relativo de
consultas, como ilustran los siguientes ejemplos:

N? Promedio de con-

Pais sultas por Asegura-
do-Afio Observaciones
Bélgica, 1951 .. .. .. 5.27 Por beneficiario incluyen-
1952 .. .. .. 5.27 do los familiares, toman-
do en cuenta la asistencia
dental.
Costa Rica, 1952 .. .. 4.24 Incluyendo la atenciéon
1953 .. .. 4.25 dental, pero sin visitas a
domicilio.
Ecuador, 1946-1951 .. 4.00 a 4.25 Excluyendo la atencién
dental.
Guatemala, 1951-1955 . 4.50 Personal del 1GSS
Paraguay, 1950 . .. .. 3.20 -~ Asuncién
2.10 En otras regiones
Venezuela. 1952 . .. .. 3.39 “Sin traumatologia

Para fines de nuestro ejemplo de caleulo, tomaremos cinco consultas
do-afo. incl do ]
por asegurado-afio, incluyendo las consultas dentales. Naturalmente en un
calculo mas detallado convendria determinar separadamente el costo del ser-
vicio dental.
v

Para la‘estimacién, algo compleja, del costo promedio de una consulta
médica podrd emplearse el siguiente método que sélo esbozaré en grandes
lineas: Se estima, en primer lugar el costo promedio de una hora médica
de consulta, comprendiendo en tal costo la remuneracién media de los mé-
dicos y del personal auxiliar, el arriendo o amortizacién ‘del local y la de-
preciacion de equipos y por fin el material menudo de curacién. La in-

Pt itk
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clusién de una u otra partida depende de la organizacién de la consulta
externa, pero conviene de todos modos realizar Ja estimacidn por cada par-
tida separadamente, lo cual facilitard su control posterior y su comparabi-
lidad con las experiencias de otras instituciones. En la remuneracién del
personal médico y personal auxiliar, se incluirdn todos los gastos adiciona-
les personales como son el aporte patronal, aguinaldos, vacaciones paga-
das, etc. Conocidos estos elementos, el valor de Ja hora médica dependera
del nimero promedio de horas efectivas de trabajo de un médico en un
afio, debiendo al efecto tomarse en cuenta los dias feriados, las vacaciones
pagadas y las ausencias probables por enfermedad. Que la reduccién del
liempo efectivo de trabajo por tales conceptos puede ser de cierta magni-
tud, lo demuestra un ejemplo concreto que tuve la ocasion de calcular y
segiin el cual cada hora-mes coniratada se redujo aproximadamente y en
promedio, a 19 horas efectivas en un mes.

Falta por determinar el nitmero promedio de consultas por hora mé-
dica, que en un régimen corriente podra estimarse en 5, mas o menos, con-
siderando la proporcién normal entre primeras consultas, generalmente mas
largas, y las consultas consecutivas en un caso de enfermedad. Si el régi-
men prevé un servicio extendido de visitas domiciliarias, se reducira el
promedio general, por ejemplo a cuatro consultas por hora.

No deseo cansarles desarrollando un ejemplo completo —para el cual
remito a algunos informes actuariales elaborados por la OIT (véanse re-
ferencias al final)— sino que indicaré simplemente un esquema de resul-
tados finales:

Costo de una hora médica .. .. .. .. .. Q.6.00
Numero. de consultas por hora, tomando’

en cuenta visitas domiciliarias .. .. .. .. 4
Costo medio de una consulta .. .. .. .. Q.1.50

Nimere de consultas por hora, tomando
do-afio .. .. . vl e el e e e e + b

Costo promedio probable de las consultas
por asegurado-afio .. .. .. .. .. .. .. Q.7.50

Suponiendo un salario cotizable anual de Q.720 —cifra hipotética que

mantenemos en todo el desarrollo de nuestro esquema— la cifra de Q.7.50
equivale a un 1.049 de dicho salario.

Hospitalizacion

El costo promedio probable por concepto de hospitalizacién, por ase-
gurado-afio, es dado por
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(No promedio de dias) \ (Costo promedio de un)
x
(de hospitalizacién ) (dia de hospitalizacién )

Segilin experiencias de varios paises pucden esperarse de 1.2 a 1.4 dias
de hospitalizacién por asegurado-afio, incluyendo entre las enfermedades los
accidentes comunes, que en Guatemala se cubren actualmente por el régi-
men especial de accidentes en general.

A fin de estimar el costo promedio de un dia de hospitalizacién con-
viene descomponerlo por partidas principales:

— Remuneracién por servicios personales:
Personal médico
Personal auxiliar
Personal administrativo

~— Alimentacién

— Medicamentos y dtiles médicos

— Gastos y varios generales

~— Depreciaciones

Generalmente un analisis comparativo de costos de hospi.tales publicos
y privados y eventualmente de experiencias de instituciones de Seguridad
Social que operan bajo condiciones similares, puede producir cifras de su-
ficiente aproximacién.

En nuestro calculo hipotético suponemos 1.2 dias de hospitalizacién por
asegurado-afio y un costo promedio de Q.5.00 por dia, con lo cual se lle-
ga a un costo promedio probable de
1.2 x Q.5.00 = Q.6.00, por asegurado-afio, valor que resulta en el 0.839
del salario promedio cotizable de Q.720.00 anuales.

Atencion Farmacéutica

El costo promedio probable por asegurado-afio es igual a:

(N°® promedio de prescrip-) (Costo promedio de)
(ciones médicas, por ase-) x (una prescripcién. )
(curado-afio )

La estimacién del nimero promedio probable de prescripciones médi-
cas con base en estadisticas ajenas, tropieza con una dificultad peculiar:
la falta de una definicién uniforme de una “prescripcién médica”. Unas
veces la unidad estadistica representa el conjunto de recetas prescritas por
el médico en una consulta y anotadas en la respectiva papeleta. Otras ve-
ces, cada medicamento, separadamente, cuenta con una prescripcién. Este
altimo método es, sin duda, preferible.
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Como un mero ejemplo suponemos que 1.2 prescripciones médicas co-
rresponden a una consulta externa, lo cual resultaria en 6 prescripciones
un promedio por asegurado-afio sobre la base de 5 consultas anuales. Di-
cho total no incluye la atencién farmacéutica en hospitales, comprendido
en el costo de la hospitalizacién. Si se supone, ademas, un costo promedio
de Q.0.90 por una receta, el costo total probable por atencién farmacéu-
tica llegaria a
6 x Q.0.90 = Q.5.40 por asegurado-afio, lo cual corresponde a un 0.75%
del salario promedio cotizable de Q.720.00.

Egresos Varios y Resumen
N L]

No deseo cansar la atencién con la exposicion del calculo de partidas
menores como el costo de los Exdmenes de Laboratorio, Rayos-X, Trans-
porte de enfermos, etc. Debe mencionarse, sin embargo, un renglon im-
portante: el costo de los gastos de administracion. Cuando no se dispone
todavia de experiencias propias, su estimacién debera basarse en un ana-
lisis de costos de regimenes de seguros de enfermedad de paises de condi-
ciones econémicas similares. Es evidente que los gastos de administracién
dependen también del conjunto de riesgos cubiertos, prorrateandose los gas-
tos convenientemente entre las diversas ramas.

Terminadas todas las estimaciones anteriores, sus resultados deben su-
marse obteniéndose la prima global, sobre la cual podra aplicarse un apro-
piado margen de seguridad que al mismo tiempo sea suficiente para la
acumulacién de un fondo de construcciones y equipo.

Utilizando las cifras obtenidas para las partidas parciales de nuestro
ejemplo y llenando convenientemente las lagunas por concepto de las par-
tidas Gltimamente mencionadas, se obtendria el siguiente resumen:

Costo en % del
Salario Anual

Cotizable

Subsidios en dinero .. .. .. .. .. 1.33%
Consultas médicas .. .. .. .. .. 1.04,,
Hospitalizaciéon .. .. .. .. .. .. 0.83,,
Atencién Farmacéutica .. .. .. .. 0.75,,
Prestaciones varias .. .. .. .. .. 0.25,,
Gastos de administracién .. .. .. 0.60,,
Fondo de construccién y Equipo .. 0.60,,

ToTAL: .. ........ 5.40%
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El esquema de calenlo se ha desarrollado pensando de preferencia en
un nuevo régimen a establecerse. No obstante, puede servir, mutatis mu.
tandi, para el control o analisis financiero de un régimen en pleno funcio-
namiento, con la sola diferencia que ahora pueden utilizarse experiencias
propias para las frecuencias basicas y costos unitarios, y emplearse, quizi,
un mayor refinamiento en los procedimientos. Un analisis financiero de
esta clase, —sobre todo cuando se lo combine con una comparacién de
costos de regimenes similares en otros paises— confirmara un desarrollo
normal del régimen o serd un instrumento para detectar anomalias y orien-
tar las medidas de ajuste y control que conviene adoplar para la correc-
cién del régimen.

. ESTADISTICAS DEL SEGUROG DE ENFERMEDAD

La cxposiciéon de los procedimientos de calculo en la primera parte de
esta charla contiene, inlrinsecamente, un programa minimo de estadisticas
del seguro de enfermedad. Trataré de concretarlo mas claramente, sin pre-
tender presentar un plan cabal, pero si. un bosquejo de las estadisticas de
mayor importancia, que podria servir de base para preparar un plan mas
completo conforme a la estructura legal y administrativa de una institu-
cién dada.

Si un régimen de seguro social incluyere los riesgos de maternidad y
de aceidente, la mayoria de las estadisticas médicas que se indicaran, seran
aplicables a los otros dos riesgos, eventualmente con algunos cambios mas
de caracter formal. Pero conviene elaborar estas estadisticas por cada ries-
go separadamente.

1. Posracion Expuesta AL Rigsco

La mayoria de las instituciones de seguro social general tienen difi-
cultades, casi insuperables. para seguir el movimiento de entradas y sali-
das de los asegurados y para mantener un “censo” permanente de los
activos.

Por esto me permito explicar un método simple de una estadistica glo-
bal de “cotizantes”, que las instituciones que utilizan planillas nominales
mensuales para la recaudacién de las cotizaciones de patronos y trabaja-
dores, podrén aplicar sin mayores dificultades. Fste método funciona, des-
de hace afios, en varias instituciones lalino americanas de seguro social,
por ejemplo del Ecuador y Panamé y mas recientemente de El Salvador
y Guatemala.

— 62 —

El elemenio basico del método lo constituye una tarjeta perforada por
cada planilla de cotizantes que ingresa. La tarjeta contiene los siguientes
datos:

— Fecha de ingreso de la planilla,

— Mes a que la planilla corresponde,

— Namero de trabajadores cotizantes,

— Total de las cotizaciones o, en su lugar, total de los salarios coti-
zables. (Se supone que ambos totales estin en una relacién arit-
mética directa de modo que conocido un total se conoce el otro).

~— Un numero-c6digo de la actividad econémica patronal y nimero
codigo-regional. A menudo las instituciones utilizan para la iden-

tificacién de los patronos nimeros de matricula que contienen una
parte codificada relativa a las caracteristicas indicadas, lo que evi-
ta la necesidad de codificar cada planilla.

Estas tarjetas permiten conocer, en forma acumulativa y a posteriori,
¢l namero de patronos y trabajadores cotizantes con relacién a determina-
do periodo mensual de cotizacién, o sea a determinado mes de actividad
efectiva, obteniéndose de esta manera una especie de censo global perma-
nente de patronos y trabajadores cotizantes. Debe, sin embargo, aclararse
que un trabajador que cotiza en un mes por dos o més patronos, aparece
tanias veces como “cotizante”, como patronos tenga. Anilogamente, si un
patrono emplea consecutivamente en un mismo mes dos trabajadores para
determinada plaza, se producen 2 cotizantes en el mes de referencia. Por
otra parle cabe sefialar que el nadmero de trabajadores activos tampoco
coincide necesariamente con el nimero de trahajadores expuestos al ries-
go, pues los ltimos abarcan a los trabajadores cesantes no cotizantes, siem-
pre que la duracién de la cesantia esté comprendida en el tiempo de pro-
teccion del respectivo régimen.

Ahora bien, todas las plantillas ingresadas en el mes se clasifican por
el mes a que las cotizaciones corresponden (periodo de cotizacién), indi-
cando el respectivo ntimero de planillas —que suponemos igual al nimero
de patronos cotizantes—, el niimero de trabajadores cotizantes y los montos
de cotizaciones pagadas. Este proceso se repite mes por mes, sumando los
mencionados datos sucesivamente por periodos de cotizacién. Si se deseare
conocer el nimero de cotizantes y el monto de cotizaciones por determina-
do mes de cotizacidn, la inevitable mora patronal obligard a esperar el
transcurso de algunos meses posteriores, hasta que las cantidades adiciona-
les por acumularse fueran despreciables. Al fin de cada semestre o cada afio
podra prepararse un cuadro resumen de doble entrada, cuyo esquema se in-
dica a continuacién y que aclara el procedimiento.
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DE LA T |TOTAL [Anter.a T T
PLANILLA.. | C Jul, 55| Jul.55 [Agt.55 | Sept.55 ........] Dic.cg
T
Anter, a P
ENE, 1956 T
C
eieeen
‘P
ENE, 1956 T
C
Creeeees
P
FEB. 1356 T
C
-t"l.o.____
P
DIC, 1956 T
C
R
|4
TOTAL T
C
i
g = Némero de Patronos; T = Nimero de Trabajadores Cotitantes;

Monto de Cottzaciones (Patronales y de trabajadores),

Las sumas por columnas representan el numero de patronos y traba-
jadores que cotizaron hasta una fecha dada por cuenta de determinado mes
de colizacién. y las respectivas cotizaciones pagadas. El método permite el
caleulo del salario promedio mensual cotizable por trabajador cotizante, pa-
sando primero del total de cotizaciones al total de salarios y dividiendo lue-
go por el nimero de cotizantes. De esta manera se podran observar las va-
riaciones v la lendengia en el nimero de patronos y trabajadores cotizan-
tes. de las mismas cotizaciones y de los salarios promedios. La codificacién
por regién y por actividad econdmica permilird establecer también la sub-
clasificaciones pertinentes,

No es aqui ¢l lugar de explicar el perfeccionamiento de este método para
el logro de un medie mecanico de controlar la mora patronal.
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2. Sussipio EN DINERO

Conviene elaborar las estadisticas pertinentes por casos terminados en
determinado periodo, en un mes o un afio por ejemplo. Dos cuadros me pa-
recen ser bésicos:

a)

b)

Clasificacién de los casos terminados de subsidio por sexo y edad
(o grupos de edad), indicando por cada sub-grupo el nimero de
casos, nitmero de dias subsidiados y el monto pagado.

Este cuadro permite calcular directamente la duracién me-
dia de un caso. Relacionando, ademés, el nimero de casos con el
nimero promedio de cotizantes, se obtiene una primera aproxi-
macién de la frecuencia relativa de casos de enfermedad con in-
capacidad por asegurado-afio, la cual multiplicada por la dura-
cién promedia produce la tasa de morbilidad subsidiada. La dal-
iima se obtiene también directamente dividiendo el total anual de
dias subsidiados por el niimero_de cotizantes, Si se conocen los sub-
é_;upos de asegurados bajo riesgo segin sexo o edad, pueden es-
tablecerse frecuencias y tasas en fucién de estos elementos.

Se clasifican los casos, separadamente por sexo, segiin la duracién
del goce del subsidio ‘indicando por cada duracién el respectivo
nimero de casos. Este cuadro constituye la base para establecer
las llamadas “tablas de serie” que sirven para determinar los coe-
ficientes de reduccién que se mencionaron en la primera parte de
esta conferencia.

Pueden establecerse clasificaciones adicionales por actividad patronal u
ocupacién individual de los beneficiarios o por diagnéstico (causa™) con-
forme al tipo de analisis o investigacién que se desea realizar.

Menciono por dltimo un método global aproximado para el calculo de
la tasa de morbilidad con base en el solo conocimientio del salario total anual
cotizable (S) y del total de subsidios de enfermedad pagados en el afio (E):

Sean b el porcentaje legal del subsidio en relacién al salario base, m

(*) Se recomienda emplear “la Lista especial de 50 causas para la presentacién ta-
bular de la morbilidad para los fines del Seguro Social”. Sexta Revisién de las
lListas internacionales de enfermedades y causas de defuncién, adoptada en 1948
por la Organizacién Mundial de la Salud.

Guatemala, 30 de Octubre de 1956..
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la tasa de mqrb{lidatj que se esti ‘calculando, y N el niimero de asegura-

dos bajo riesgo. Evidentemente, vale:

(Nmb) X (Salario promedio diario) = E

o también:

Nmb

Il
&=

360 N
de donde:
360 E :

b S
E y S podran tomarse con suficiente aproximacién de la contabilidad,

: L) . . - s . .
supuesto siempre que entre las cotizaciones y el salario cotizable exista una
relacién fija conocida. o ‘

3. PresTacloNES EN SERVICIO
Se consideran primero las estadisticas numéricas, que se obtienen ge-
neralmente en forma directa como producto accesorio (sub-producto) de la

labor corriente de los servicios médicos, con base en los partes diarios o
mensuales de trabajo.

Hospitalizacion

En una forma parecida al rubro de subsidios en dinero, se establecen

las estadisticas por casos de hospitalizacién terminados en un periodo dado,
en un mes o un afo por ejemplo.

Los cuadros basicos seran estos:

a) .Clasificacién por sexo con la indicacién del nimero de casos, ni-
mero de los dias de estancia y el consiguiente nimero promedio
de estancias por caso. Al efecto es preciso establecer, previamente,

-una regla fija relativa al modo de contar el primero y
altimo dia de hospitalizacién, por ejemplo incluyendo el dia de in-
greso en el computo de la estancia y excluyendo el dia de salida.
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b) Clasificacién por sexo y duracién indicando para cada sub-grupo
el nimero de casos.

Clasificaciones adicionales, de importancia para investigaciones de ca-
racter médico, se referiran a la clase de diagnéstico y a la causa .de la ter-
minacién. Se menciona, ademés, la conveniencia de establecer regularmen-
te el “censo diario.de camas ocupadas”, determinando coeficientes minimo,
maximo y promedio de ocupacién.

Movimiento de Consultas Externas

Las consultas dispensadas en determinado periodo (mes o afio) se cla-
sifican en primer lugar segiin especialidad médica o servicio y, si fuere po-
sible, por sexo del paciente, indicando:

Nirnero de primeras consultas en un caso de enfermedad.
Namero de consultas sub-siguiéntes. ’
Niimero de horas médicas. ’
Con respecto al Servicio Odontolégico podrd elaborarse un ciadro es-
pecial. o » K

Prestaciones Varias

Se indicara por cada mes o por un periodo dado, el niimero de las si-
guientes atenciones, separadamente por sexo si asi se deseara:

Prescripciones farmacéuticas, eventualmente sub-divididas por patenta-
dos y formmilas magistrales,

Rayos X, séparadamente por placas y fluoroscopias,

Examenes de laboratorio, con las sub-clasificaciones apropiadas,
Inyecciones,

Curaciones,

Diatermia, separadamente por tratamientos profundos y superficiales,
Operaciones quiriirgicas, separadamente por operaciones mayores y me-
nores, .
Transfusiones de sangre, “

Y otras mas, segiin los servicies que se prestaran y la facilidad con que
tales datos pudieran obtenerse de los partes diarios de trabajo.-



4. Dartos Econdmico-CONTABLES

Para establecer determinados costos unitarios, por ejemplo de una con-
sulta, de un dia de hospitalizacién, de una prescripcién farmacéutica, etc.,
es menester combinar las estadisticas numéricas con informaciones de ca-
racter contable. A fin de que la contabilidad pueda cumplir este cometido
fundamental, de ser un medio de anélisis de cosios y en general de analisis
financiero de un régimen de seguro social, debe ser debidamente organi-
zada. En particular ha de establecerse una nomenclatura de cuentas sufi-
cientemente detallada, complementéndola con las cuentas o contabilidades au-
xiliares indispensables.

OBSERVACION FINAL

He llegado al fin de esta conferencia. Traté de esbozar, en su forma
més elemental, los calculos relativos al establecimiento y al control perma-
nente de un seguro de enlermedad de trabajadores asegurados.

Ademas, hemos pasado revista a las estadisticas de caracter técnico que
sean necesarias para esa labor actuarial. Habran, ademés, algunas estadis-
ticas, usualmente més sencillas, que se suelen elaborar para fines informa-
tivos generales, u otras més especificas como base para investigaciones es-
peciales, de caracter médico por ejemplo.

No obstante esta amplia variedad de estadisticas, el personal de un ser-
vicio bien organizado de estadistica puede ser reducido, pero debe ser un
personal especializado y entrenado. De importancia serin las siguientes la-
bores de tal servicio: Planificacién detallada de las estadisticas que debe-
ran limitarse a lo esencial y a lo que realmente se necesitare y utilizare y
amoldarse a las caracteristicas del régimen de prestaciones y administrati-
v0; una supervisién permanente del flujo continuo o periédico de los datos
primarios al servicio de estadistica para su elaboracién oportuna; y el pro-
curar que esos datos sean en lo posible, producto accesorio de la labor dia-
ria de las diferentes secciones médicas y administrativas. Con ello se conse-
guir, de un lado, una mayor economia en el trabajo y de otro una mayor
prontitud y exactitud de las informacioncs.

TRABAJOS UTILIZADOS:

1. Con respecto a consideraciones generales y orientadoras, relativas a las estadisti-
cas del Seguro Social, remito al Informe de la Comisién “C”, del Seminario de
Seguridad Social de Panama, enero de 1954.

2. Informe Financiero y Revisién Actuarial del Régimen ghatemalteco de Seguridad
Social. Marzo de 1955 (G. Tamburi).

3. Anexo actuarial al Informe financiero sobre el Proyecto de Estatuto del Seguro
Social Obligatorio del Empleado. Perii abril-junio de 1955 (A. Zelenka).

4. Informe financiero actuarial sobre el régimen del Seguro Social en El Salvador:
octubre de 1954. Plan de Estadistica para el Instituto Salvadoreio del Seguro
Social; noviembre de 1955. (P. Thullen).
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