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INTRODUCCION

Con ocasion de celebrarse la X1V Reunion Extraordinaria del Co-
mité Permanente Interamericano de Seguridad Social, durante la se-
mana del 10 al 16 de septiembre de 1967 en la ciudad de Lima, se
presentd a consideracion de la Comision Regional Americana Médico
Social un Informe Preliminar sobre la encuesta realizada, para los
ahos 1960 a 1964, sobre “El volumen y costo de las prestaciones de
enfermedad, maternidad y riesgos profesionales, en especie y en di-
nero”. '

En ese informe se hace un breve recuento de los origenes y pro-
positos de la encuesta, que se ejecuta separadamente para los paises
del Viejo Mundo y para los paises de las Américus.

E]l presente informe se concretara a sefalar aguellas considera-
ciones generales que se derivan del andlisis de la encuesta entre los
gistemas americanos y €8, en consecuencia, una continuacion del In
forme Preliminar presentado en la reunion de Lima de septiembre
de 1967.

Como, entre el lapso transcurrido de ese informe al de ahora,
liegaron hasta el ponente otras respuestas, las relaciones estadisticas,
que de ellas se derivan, se incorporan en el anexe “Cuadros analiticos
nacionales”, los cuales junto con los insertos en el anterior informe
completan el analisis de las respuestas en materia de determinacion
de promedios de “actos médicos” por persona protegida.

OBJETIVOS DE LA ENCUESTA

Una de las principales finalidades de la encuesta, como lo sefiala
el propio cuestionario en su Introduccion, es el de “obtener una in-
formacidn constante y comparativa en las instituciones que propor-
cionan asistencia médica en casos de enfermedad, maternidad y ries-
eos profesionales, y subsidios en dinero durante las incapacidades
temporales para el trabajo, provocadas por esas contingencias”.
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Para este objetivo la encuesta tiene caracter permanente y asi
es como después de la efectuada para 1950-1959, cumplidamente ana-
lizada por los Dres. Fernando Escalante Pradilla, Marcelo Putti, Gon-
zalo Arroba y Srita. Laura Bodmer, se ha realizado esta tltima para
el quinguenio 1960-1964, la que serd seguida por una tercera para los
ahos 1965 en adelanfe.

TUna ofra finalidad: “el allegar datos sobre el cosfo de tales pres-
taciones y, de ser posible, acerca de la experiencia relativa a la evo-
lucion del costo” es sin duda el aspecto mds importante de la encues-
ta, si bien la indole del problema en estudio hace muy dificil lograr,
a la época presente, conclusiones especificas; las que solo podran
derivarse mediante otros andlisis conexos con la encuesta.

Como tercer objetivo “se espera que el estudio comparativo
y las conclusiones obtenidas de las respuestas a este cuestionario sir-
van, finalmente, a las instituciones de seguridad social americanas,
como un Util elemento de juicio para planear su politica y constituyan
una valiosa informacion general sobre la experiencia de los otros
paises americanos en este aspecto”. No hay duda que este propdsito
se ha conseguido con la continuidad de la encuesta, due permite dar
a conocer & las instituciones miembros los resultados y .experiencias
de sUs congéneres; naturalmente mayor seria el fruto que de ella
se obtendria, si todos los regimenes de seguros sociales gmericanos
cumplimentaran el cuestionario.

RESPUESTAS AL CUESTIONARIO

Para la primera encuesta (afios 1950 a 1959) se recibieron 13 res-
puestas de 12 paises y para esta segunda (afios 1960 a 1964) también
se han dado 13 coniestaciones de 12 paises; si hien no scn exacta-
mente las mismas instituciones. Entre los nuevos informantes se
encuentran el Departament of Health and Welfare del Canadd, el Ins
tituto Hondurefio de Seguridad Social y el Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, México; en cambio
no lo han hecho en esta ocasidn los Institutos de Seguros Sociales de
los Trabajadores de la Industria, IAPI, y del Transporte y Flete,
IAPETC, Brasil y el Instituto Nacional de Prevision del Paraguay.
Ademas, lamentablemente, no se ha recibido ninguna respuesta corres-
pondiente a paises sifuados, o con territorios, bajo la linea ecuatorial.
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RESPUESTAS A LAS ENCUESTAS

Institueiones

Encuesta

BRASIL
Instifuto de Segurcs Sociales de los Trabajadores
del Transporte y Flete, JAPETC

Instituto de Seguros Sociales de los Trabajadores
de la Industria, TAPI

CANADA

Department of National Health and Welfare
COLOMBIA

Instifuto Colombianc de Seguros Sociales
COSTA RICA

Caja Costarricense de Seguro Social

El. SALVADOR

Instituto Salvadorefic del Seguro Social
ESTADOS UNIDOS

Workmen’s Compensation Programs
GUATEMALA

Institutco Guatemalteco de Seguridad Social
HONDURAS

Instituto Hondurefio de Seguridad Social
MEXICO

Instituto Mexicano del Seguro Social, IMSS
Instituto de Seguridad y Servicios Scciales de

los Trabajadores del Estadc, ISSSTE
NICARAGUA

Instituto Nacional de Seguridad Social =
PANAMA

Caja de Seguro Social

PARAGUAY

Tnstituto de Previgsion Social

REPURLICA DOMINICANA

Caja de Seguros Sociales

VENEZUELA

Instituto Venezolano de los Seguros Sociales

1950 1969
1959 1964
T -

X -
—_— X
X X
X X
X X
X X
X X
— X
X X
—_ X
X X

X X
X _—

X

X X

X = respondid; —— no respondic
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RESULTADOS DE LA ENCUESTA

1.—Contingencias cubiertas

Los sistemas vigentes en 1964 y relativos a las respuestas recibi-

das, son de diversa amplitud en materia de contingencias cubiertas.
Cabria agruparlos en la siguiente forma:

a) Canada y Estados Unidos.—FEn Canada no existe un seguro
social, entendido en la forma cldsica; pero prdcticamente toda la po-
blacién estd amparada por un segurce de hospitalizacion. Es decir que

noe se cubren contingencias sino una especifica ‘“‘necesidad” de las
contingencias: la asistencia hospitalaria.

En los Estados Unidos no hay tampoco un sistema nacional de
seguro de asistencia médica; si bien los riesgos profesicnales estan
cubiertos por las legislaciones estatales. Fn algunos estados se apli-
can seguros de ayuda econdmica por incapacidades temporales debidas
a la enfermedad. Es a partir de 1965 que se establece el seguro de

asistencia médica para las personas de edad avanzada, programa que
se conoce como “Medicare”,

b) Guatemala.—Hasta 1964 el régimen de seguros imperante cu-
bria solo los accidentes (comunes o profesionales) y la maternidad;
sistema que le daba una fisonomia muy particular sin ofra compara-
cion en el ambito interamericano. FEstd en vias de implantacion para
dentro de poco, la extension a la enfermedad comitin y profesional.

¢) Colombia, Costa Rica v Panama.—FEn estos paises el régimen

de los seguros sociales abarca soélo la enfermedad y la maternidad;
pero en Colombia desde el 1-7-65 incluye también los riesgos profe-
sionales. En Costa Rica los riesgos profesionales son cubiertos por el
Banco de Estado sobre la base técnica de los seguros privados. En
Panama, estos riesgos se cubren por las companias de seguros comer-

ciales, pero estd en estudio su incorporacion al régimen nacional de
los seguros sociales.

d)} El Salvador, Honduras, México, Nicaragua, Republica Domi-
nicana y Venezuela—En este grupo de pafses los seguros sociales
cubren tanto la enfermedad y la maternidad, como los riesgos profe-
sionales. En México el régimen no es unico, ya que aparte del que
aplica el Instituto Mexicano del Seguro Social se agrega el del Ins-
tituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Es-

tado; pero ambos son muy similares en materia de extension de co-
berturas.
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CUADRO 1 '
Categoria de personas con derecho a la asistencia médica

1-7-65.— (b)

M

Honduras
EMR

m-Meses?

mala
M

Guate
AM

El Sal
vador
M

EMR
sipnales se cubren desde el
M— maternidad;
comunes ¥ profesionales;

Colombia
EM
M
d;

Los riesgos profe
E— enfermeda
A— accidentes

{a)

)
Esposo
Simbolos:

Hijos
(de pensionados)

(de asegurados)
Esposa {0 compa-

Padre
ciarios

Otros
Pensionados

ciarios
fiera
Madre

Dependientes benefi-

Asegurados directos
Dependientes benefi-

Personas



2)—Grupo faimiliar cubierto

Por la naturaleza del sistema canadiense, todo residente estd pro-
tegido ante la necesidad de ser hospitalizado. En los Estados Unidos
no se aplicaba, a 1964, ningun sistema de seguro social de asistencia
medica; si bien en ese pais los seguros de orden privado, administra-
dos por compafias de seguros de cardcler comercial o mutual, estan
muy extendidos y comprenden a no menos de la mitad de su poblacion.

En los restantes paises de la encuesta la esposa (o compafiera)
del asegurado directo estd siempre cubierta para el trance de la ma-
ternidad. En caso de enfermedad 1o estd en Costa Rica, México, Pana-
ma y Venezuela,

Los hijos se benefician del seguro social en todos estos paises,
pero hasta diferentes edades. En cuantc a otros miembros de la fa-
milia (madre, padre, esposo, hermanos) s6lo Costa Rica, México v
Venezuela amparan a algunos ¢ todos ellos.

En relacion con los pensionados del régimen de los seguros so-
ciales y sus dependientes, quedan cubiertos 1os primeros en México,
Nicaragua, Panamé, Republica Dominicana y Venezuela y los segun-
dos s6lo en México.

En el cuadro 1.—, aqui inserto, se sefiala la amplitud del grupo
cubierto por el seguro social en 1os paises comentados.

3.—Tipos de asistencia.

Como minime todos los sistemas de seguros sociales, antes co-
mentados, prestan asistencia meédica, odontolégica, hospitaiizacién y
suministro de medicamentos, junto con los servicios conexos de en-
fermeria, laboratorio clinico y de diagndstico o incluso la atencicn
de la trabajadora o visitadora social. También, aungue no fan gene-
ralizada, se otorga la asistencia de rehabilitacién, el trasladc de pa-
clentes, prétesis demtales y ciertas prestaciones en especies muy es-
pecificas.

En el cuadro 2.—Se indican los tipos de asistencia que reciben
las personas protegidas por derecho propio, aseguardos directos y
pensiones, en nueve paises. '
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ienden consultas medi-

Guatemala y Panamé no at .
S O aatlio de emergencia en esta

cas en el domicilio del paciente, sino en caso
ultima republica.

. . 1
Las pro6tesis dentales en general nNo se guministran sing en .a

cobertura del riesgo profesional. TEn Costa Rica, Honduras y Nicara-

g i ien-
ua se incluyen, en el seguro de enfermedad, siempre que el pac
o

te pague el costo de la misma.

3._Se muestra el alcance de la proteccién para los

el cuadro ' [
o tanto de asegurados directos o pensionados.

dependientes beneficiarios,
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DE SEGURIDAD SOCIAL CUADRO 2

Alcance de la proteccion de 14 asistencia médica para las personas protegidas por “dereche propio”
} (asegurados directos y pensionados)

|

(1964)
Tipe de asistencia Colom- Cesta ElSalva-  Guate- Hondu- México Nicara- Pana- Repi- Venezuela
bia  Rica dor mala ras IMSS-ISSSTE ragua ma blica
(a) Domini-
cana
Asistencia médica
a) Consulta externa EM EM E(c)MR AM EMR EMR EMR EMR EN EMR EMR
b) Atencién domiciliaria EM EM E(c¢)MR — — EMR EMR EMR EMR (b} EMR EMR
Asistencia odontelégica
a) Exodoncia EM EM E(e)R AM EMR EMR EMR EMR EM EMR EMR
b) Ortodoncia - ——  E(e)R A ER . .. —_—— _ = ER
¢) Cirugia bucal .. EM E(c)R AM EMR .. . EMR EM EMR EMR
d) Prétesis —— P R AM p R R R P R _ R R
Asistencia hospitaiaria EM EM E(¢)MR AM EMR EMR EMR EMR EM EMR EMR
Atenciéon farmacéutica EM EM E(c)MR AM EMR EMR EMR EMR EM EMR EMR

(a) A partir del 1-7-65 los asegurados directos estan protegidos por el Seguro de Riesgos Profesionales.—(h) Sélo en caso de
emergencia.

(¢) Solamente asegurados directos.

Simbolos: E— enfermedad; M— maternidad; A— accidentes comunes y profesionales; p— page parcial por parte del

asegurado o de la institucién.
Y
e —— S —— —“I\

{. .) sin informacién; (— —) sin proteccion.

CUADRO 3 )
ic i 4 ionados
Al de la proteccion de la asistencia médica para los dependientes beneficiados de asegurados directos y pension
cance ‘
(1964)
" Colombi . ElSalva Guate Ho s 6xi - .k 4 REP Venezuela
i i i - - Honduras México Nicaragua Panama Lep
Tipo de asisiencia Colomhbia C.Rica EI sﬁiva (illll:lt: LSe 1SaTE B ominans
Asistencia médica | o . -
(a) Consulta Externa MP EM M M l;illz ig]i 1;11& Iltﬁ: iy M o
(b) Atencién domiciliaria MP EM M ——
Asistencia odontoldgica | o - o o -
a) Exodoncia MP EM M P~_ EM ‘1. - op - o
b) Ortodoncia . —_—— .. - - - - o - -
¢) Cirugia bucal . —_ .. B c o — - T =
ot NP = M EM EM MpP —_—— M EM
Asistencia hospitalaria MP EM M M Ml; - - - - ’ e
Atencién farmacéutica MP EM M M M

(a) El derecho comenzé el 1-1-63 con excepcién de la asistencia odontolégica que se agregd a partir del 1-5-64.
a T o )
Simbol E— enfermedad; M— maternidad; P— atencién pediatrica al menor de 6 meses (Colombia); 8 meses (Repu
imboles: E— 7 M— ;

blica Dominicana); 2 afios (Honduras, Nicaragua).

(. .) sin informacién; (——) sin proteccion.



En aquellos paises donde no estd extendido el seguro de enferme-
dad para los dependientes, el seguro de maternidad comprende cierta
atencion al hijo hasta una cierta edad, de algunos meses o de hasta 2
afos. Esta es la situacién en Colombia, Honduras, Nicaragua vy Repu-
blica Dominicana; caracteristica que en el cuadro 3.— se indica median-
te el uso de la letra P para significar asistencia pedidtrica al menor de
dos afos.

4) —Numero de personas protegidas

La comparacion, entre 1960 y 1964, del nimero de personas prote-
gidas por los seguros sociales de los paises de la encuesta, muestra en
general un fuerte aumento, indice de la importancia que se le asigna
al desarrollo de la seguridad social en el Continente.

Los asegurados directos han aumentado, en promedio, a una tasa
anual de 8%, el triple casi de la tasa de aumento vegetativo de la pe-
blacién. La tasa de aumento de los ‘“beneficiarios de asegurados direc-
tos” ha sido aun superior, como resultado de la ampliacién de la co-
bertura a los miembros de la familia del asegurado.

En los cuadros 4.— y 5.— se dan las cantidades de personas prote-
gidas, por categorias, y junto con las tasas de aumento se hace una
comparacion con el total de la poblacién de cada pais, para determi-
nar el grado de proteccidn a que alcanza cada uno de los regimenes
respectivos.

En algunos pafses la parte de la poblacién que queda amparada
por el seguro social es, todavia, muy pequefia; queda, pues, un amplio
margen por cubrir, si bien ello no significa que no exista proteccion
para ese sector, desde que la Asistencia Social suple ese vacio, asi sea
solo parcialmente. Y en consecuencia se llega a formular la pregunta-
dilema: la solucion es ¢el sistema convencional del seguro social de
asistericia médica o el desarrollo acelerado de la asistencia social, al
Igual como se ha hecho en materia de educacicn?

5) —~Promedio de actos médicos

La relacién entre el volimen de las atenciones de orden medico
que ha suministrado cada sistema de seguros sociales y la respectiva

110

determina el nimero de dichas atenciones que,

poblacidn protegida, a, en el respectivo periodo.

en promedio, ha recibido cada person

. . .. las

Estos promedios han sido calculados, seggn la 1nf9rm301§;fle;i:ntes
respuestas, para los diversos tipos de asistenclia y Seg?lnnla; B

i e Ia. ¥ N
i rotegidas. Los resultados s !
categorias de personas p . o
liminar y al presente In , e
los anexos al Informe Pre y : e  paraeion
i i0 Sri “ os analiticos nacionales”.
minacion generica Cuadr COS ° e
i otro régimen de segurcs ,

de tales promedios, de uno a : : 5 _
cuentra en anexo al Informe Preliminar con el titulo de Cuadros com

parativos internacionales”.
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CUADRO 4

Nitinero de personas con derecho a asistencia médica del seguro social

9%, aumento 1960

24
120
35
17

62

32
83

el

73.711

29.295
51
3.135
576

) o Directos Beneficiarios de Asegurades
Paises e insti- Asegurados directos

tituciones 1960 1364 9% aumento 1960 1964
Colombia 384.643 477.295 24 146, 164 181.763
Costa Riea 94.304 122,936 30 94.802 208.428
El Salvador 35.644 50.409 41 13.162(1) 17.738(1)
Guatemala 264,100 322.289 22 41.939 49.024
Honduras —_ 25,113 — —_— 16.723
México
Instituto del Se-

guro Social 1.419.030 2.069.480 46 2.570.641 4.159.199
Instituto de los Tra-

bajadores del Edo. 129.512 176.465 36 336.193 443.801
Nicaragua 27.514 38.292 39 11.952 21.857
Panama 74,370 94.612 7 —— 23.500
Rep. Dominicana 134.369 146.875 9 18.754 20.448
Venezuela 261.895 334.324 23 473.048 720.699

52

111

(1) Estimacion. Estdn protegidos en caso de maternidad selamente.

CUADRO 3

Porcentaje de la poblacion tetal protegida por los seguros sociales

Paises e insiifuciones

{miles)
Colombia 17.268
Costa Rica 1.412
El Salvador 2.795
Guatemala 4,217
Honduras 2.237
México 41.239
Instituto del Seguro Social _—
Instituto de los Trabajadores del
Estado —_
Nicaragua 1.695
Panama 1.176
Repfiblica Dominicana 3.466
Venezuela 8,423

NOTAS.—La poblacién total ha sido tomada del “Estud.o Social de América Latina, 1963-64”

gina 11)

¥l total de personas protegidas comprende a 10s ““pensionados”

Poblacion Total

{1964)

Asegurados directos
asegurados directos

 Neo. % No. %
477.295 2.8 181,763 10
122,936 8,7 208.428 14.8
50.409 1.8 17.738 0.6
392,289 8 49.024 1.2
25.113 11 16.723 6,8
2.245.945 5.4 4.603.000 112
2.069.480 5.0 4.159.169 10.1
176.465 0.4 443.801 1,1
38.292 2.3 21.857 1,3
94.612 8.0 53,500 2.0
146.675 42 20.448 0.6
334324 4% 720.699 85

[N S

Beneficiarios de

Pensionados ¥y
sus dependientes
1964 %, awinento

130.333 77
47.910 63
378 99%
5.574 78
1.038 80
195 76

Total personas protegidas

No.

659.058
331.364
68.147
371.313
41.836
7.027.088
6.355.012

£68.076
50.727
122.686
168.151
1.055.218

y sus dependientes beneficiarios.

3.8
23,5
2,4
8.8
1,9
11,0
154

1,6
3,5
16,5
5.0
12,5

de la Unién Panamericana (pé-



CUADRO 6
Promedio anual de consultas y visitas demiciliarias de facuitativos por categorias de personas protegidas

Visitas domiciliarias

Especialidades

Consultas

Consulta M. General

Contingencias

1964

1550

%

1960

1964

1964

1969

I.—Por asegurado directo

10
87

0,26
0,05

0,29
0,03

32

2,75
1,40

2,11
163

3,46
3,02
494
1,75
2,10
4,86
92,74

3,56
2,57
4,23
1,41
2,57
3,76
2,50

(E) Colombia

14

13
17

(EM) Costa Rica

(..

0,020
0,05
0,13
0,14

0,024
0,02
0,25
0,26

(E) EI Salvador (1)
(E) Honduras (a)

150
—438
—486

32
15

1,44
1.18

1,09
1,02
2,17
0,90

18
29
10

(EM) México-IMSS (b)

(E) Nicaragua
(E) Panama

[58)

o7

59

1,62

(ER) Repiblica
Dominicana

0,18
0,43

0,19
0,44

0,50
1,83

0,65
1,83

6.43
2 64

6,39
2,98

(]

12

(EMR) Venezuela
[I.—Por toda persona protegida

250

0,07
C.15
0.32

0,02
0,33
0,43

oy
&

0,86
0.87
2,05

1,19
1,28
2,27

27

3,27
2.50
1,64

2,58
7,36

(EM) Costa Rica

(EM) México-IMSS (b)

(EM) Venezugelg

—30

—10

—23

3

Consultas de facultativos de medicina general y de especialistas.

(1)

(a) Los promedios son para 1963 y 1965. — (b) Los promedios son para 1981 y 1964,

NOTA.— Las columnas de porcentajes se refieren al aumento o disminucién de los respectivos promedios

E— enfermedad; M— maternidad; R-riesgsos profesionales.

En el cuadro 6.— que va a continuacién, se presentan los prome-
dios de consultas de medicina general, de especialidades y de visitas
domiciliarias, que han rendido los seguros sociales informantes, por
cada asegurado o para cada persona protegida, en los afios 1960 y 1964.
Una columna de porcentajes muestrs la variacion en mas o en menos
entre ambos afos.

Se observa, de inmediato, que los promedios varian mucho de un
sistema a otro y atn en el propio sistema de 1960 a 1964. No puede, en
consecuencia apreciarse si existe un valor éptimo, ni tampoco ninguna
tendencia manifiesta. A igual observacion conduce la inspeccion de los
resultados en la asistencia odontoldgica, hospitalaria y en el suministro

de medicamentos.

No es de extrafiar que asi sean los resultados, ya que ellos se ven
afectados por las naturales complejidades de un programa de asisten-
cia médica. La composicion de edades y sexos, la amplitud del grupo
familiar protegido, la extension de las contingencias cubiertas, las es-
tructuras econémico-sociales de los sectores asegurados y las varia-
ciones que de un aho a otro se producen en estas caracteristicas, por
el propio desarrollo de los sistemas de seguridad social, no permiten
definir un adecuado denominador comun que sirva para una exacta

comparacion.

Mientras la evolucion demografica, econdmica y social tenga la
intensidad del presente, esa dindmica mogtrard resultados cuya com-
paracion no sers facil y no podran advertirse las causas que inciden en
ios cambios ¥ variaciones, a menos que se hagan estudios prolijos sobre
cada sistema en particular.

El Dr. Fernando Escalante Pradilla, en un Informe General sobre
ia primera encuesta, que abarco los afios 1950 a 1959, decia en el capfi-
tulo de Consideraciones Generales:

“Tanto en el informe como en estas consideraciones generales, se
afirmsa que existen dificultades reales de utilizar los datos recogi-
dos para efectos de comparacion. La diversidad de los sistemas
establecidos, las diferentes modalidades de proteccion, las carac-
teristicas propias, los alcances de las coberturas y los problemas
socio-economicos de cada pals, iImpiden en esta primera etapa
sefialar, con claridad y acierto, tendencias especificas, rapidamente
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aprovechables en un intercambio de experiencias entre las insti-
tuciones existentes”,

Las respuestas a este segundo cuestionario, de estructura similar
al primero, no han podido producir nuevos antecedentes que anulen
1o que expresaba el ponente recién citado.

En todo caso pareceria desprenderse, del cuadro 6.-—, que el pro-
medio de consultas médicas ha tendidc a aumentar de 1960 a 1964, En
aquellos sistemas que indicarian una disminucién, ésta ha sido en lo
relativo a consultas de medicina general; o sea que habria una tenden-

cia creciente en las consultas de especialidades, lo que seria natural
yva que Ia medicina avanza en ese sentido.

Los promedios de visitas domiciliarias acusan, mds bien, una dis-
minucion, pues en los paises donde no se registra este hecho sus respec-
tivos promedios son tan pequefios que no alteran lo dicho. Ello podr1a
deberse a una disminucion de la morbilidad, en los tipos que impiden
la consulta ambulatoria, o a modificaciones en los habitos sanitarios.

En el Informe Preliminar se incluyeron los cuadros 25, 26 y 27
para comparar, a su vez, los promedios anuales de servicios odontoldgi-
cos; de hospitalizacién y entrega de medicamentos, por asegurado di-
recto u otro grupo de personas protegidas.

S¢lo en el suministro de medicamentos se observa una cierta ten-
dencia a hacerse mayor; motivada, quizd, por la aficién creciente al

consumo de medicamentos, junto con Ia cada dia mayor profusion de
los mismos.

6)}.—Gastos anuales en asistencia médica

El cuadro 7.—, que va de seguidas, compara los gastos, en unida-
des monetarias propias del pais, de algunos tipos de asistencia médica,
por persona de determinada categoria protegida.

La comparacion muestra que, en general, el gasto ha crecido; pero
con variaciones muy diferentes segun el tipo de asistencia. Como du-
rante el quinquenio analizado los seguros sociales han ampliado sus
servicios (en especial la hospitalizacidn propia) y extendido su campo
de aplicacion, ello ha incidido en una distribucion diferente de los ser-
vicios prestados y por ende en sus gastos respectivos.
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CUADRO 7

Gastos anuales cn asistencia médica por caiegoria de persona protegida
(en unidades meonctarias del pais)

[§
(M
RO

M)
i EM)
VEAD

(EM)
M)
(IOADY

CERAL
AL
(T

(A
AT

AL

(R

Tipo de asistencia

CANADA

por persona protegida
Fospilalizacion

Hospitalizacion (a}
Medicamentos en hospitalizacién

COLOMBIA

por ascgurade directe

Consultas médicas y odontoldgicas
Ilospitalizacidon

Medicamentos

COSTA RICA

por teda persona protegida
Consultas médicas v odontolégicas
Hospitalizacion

Medicamentos

HONDURAS

vor asegurado directo

Consultas medicas v odontolégicas
Tlospitalizacion

Medicamentos

GUATEMALA

por asegurade directo
Consultas médicas y odontoldgicas
ospitalizacion
Medicamentos

ESTADGS UNIDOS

Gasto total en asistencia médica
por trabajador protegido
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1964 1964 /8
(1964/1960)
$ Can.
32,67 44,03 - 3%
20,49 23,85 4- 18
1,72 2,10 4. 22
Pesos
87,87 181,05 4106
37,36 112,52 201
24,98 48,75 -+ 39
Celones
26,84 21,69 — 18
75,56 44,46 - 15
20,40 21,05 4 3
Lempiras
12,19 11,84 — 3
10,388 12,11 + 11
5,24 411 — 22
Quetzales
0,13 0,12 — 8
7,36 7,03 — 4
1,03 0,93 - 10
9,89 11,95 C o921
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Tipo de asistencia 1960 1964 %
(4]
- (1964/1960)
MEXICO — IMSS Pesos
por toda persona protegida (b)
(EM)  Consultas médicas y odontolégicas 108,00 158,00 -+ 46
(EM)  Hospitalizacién 23.00 33.00 43
(EM)  Medicamentos 84,0 124,00 i 18
MEXICO — ISSSTE Pesos
Ppor toda persona protegida
(EMR) Const_ﬂtas médicas y odontolégicas 23,56 199,50 4747
(EMR) Hospitalizacién 24,54 173’13 606
(EMR) Medicamentos 17,53 186,28 :::963
NICARAGUA Cdérdobas
por toda persona protegida
(EM) Consultas médicas y odontoldgicas 71,76 83,50 + 16
(EM) Hospitalizacién 96,47 120,71 4- 25
(EM) Medicamentos 86,05 126’98 + 48
PANAMA Balboas
por toda persona protegida
(EM) Consultas médicas y odontoldgicas 19,43 2274 + 17
(EM) Hospitalizacién 6,77 21,81 222
(EM) Medicamentos 9,12 12’34 :||: 35
REPUBLICA DCMINICANA Pesos
por toda persona protegida
(EM) Consultas médicas y odontolégicas 1,64 4,33 164
(EM? Hospitalizacion 13,62 1'7,65 i 30
(EM) Medicamentos 10,25 12'17 i 19
VENEZUELA Bolivares
por toda persona protegida
(EMR) ersonal médico, odontologico
vy auxiliar 96,86 917,34
(EMR) Hospitalizacion contratada 32,52 20:1)0 i 313
(EMR) Medicamentos 35,52 21’33 40

(a) Promedios de 1961 y 1963.— (b) Promedios de 1961 vy 1954

E — enfermedad; M -= maternidad; R = riesgos profesionales

NOTA.—La columna de porcentajes se refiere al aumento o disminucion entre los

dos promedios,
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gin duda el estudio de los costos de las prestaciones en especie de
log seguros de asistencia médica reviste sefalada importancia, y asi
se reveld a través de las intervenciones que hicieron en Lima varios re-
presentantes de las instituciones de seguros sociales americanas, con
ocasidn de la discusion del Informe Preliminar.

Tl representante de México, Dr. Alejandro Hazas, sefiald cuanto
interesaba conocer los gastos por asegurado, por grupo familiar pro-
tegido, por servicio, etc.— Indico, tambien la necesidad de deflactar
los resultados para que la comparacion no sufriere la influencia de la

variacion en los precios.

Por su parte el Dr. Ddmaso Gonzalez, del Perd, hizo notar que un
estudio de costos deberia determinar qué gasto demanda restaurar
la salud de un paciente, evitar la enfermedad y la muerte.

Quedo en claro que era imprescindible, para realizar cualquier
comparacion 1til, establecer cierta uniformidad en los sistemas con-
tables y en la definicion de los conceptos de gastos. El Dr. J. Ramirez
de Arellano, delegado de Nicaragua, expresé que mienfras la estadisti-
ca de “actos médicos” seguia unas pautas de clasificacién, la contabili-
dad de gastos tenfa otras que no permitian conocer exactamente los
costos de esas atenciones; por lo que la institucién que representaba
tuvo que hacer varias hipdtesis de calculo, para responder a las pre-
guntas sobre “gastos por clases de contingencias”.

Tl Dr. Marcelo Putti, representante de la ALS.S. recordd que el
estudio del mismo tema, para los paises del Viejo Mundo, consideraba
ciertos indicadores econdmicos en la comparacidn internacional de

costos.

Tn efecto el Dr. Fritz Kastner, ponente del tema en el Informe
XVIII presentado a la XV Asamblea General de la Asociacion Interna-
cional de la Seguridad Social reunida en Washington en 1964, expone
que para los gastos por persona protegida se han previsto cinco cla-
ses de comparacion, a saber:

1) expresados en unidades de moneda nacional;

2) expresados en moneda nacional con poder addguisitivo eons-
tante; es decir, después de corregir las cifras por las modifica-
ciones del costo de la vida;
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3) expresados en ddélares de los Estados Unidos, segtin las tasas
de conversion de cada moneda;

4) expresados en proporcion del salario de una hora de trabajo
de un obrero industrial;

5) expresados en porcentaje de la Renta Nacional “per capita”.

CONSIDERACIONES GENERALES

El ponente de la primera encuesta, Dr. Fernando Fscalante Pra-
dilla, entre sus conclusiones sefialaba que:

“La informacidon obtenida hasta ahora sefiala ia necesidad de pro-
seguir la encuesta, seleccionando los medios para asegurar ¢ ga-
rantizar uniformidad en la informacion. Una manera de lograr este
proposito podria ser la adopcion de una norma estadistica bhasica
uniforme, y al efecto la Comisicn recomienda la adopcion del Plan
Minimo de Estadisticas aprobado por la Comisién Regional Ameri-
cana de Actuarios y Estadisticos de la Seguridad Social en su Pri-
mera Reunidn (Buencs Aires, 1961). Luego, continuar la encuesta
en forma de un suministro permanente de informacicén gue permi-
ta a la Comision evaluar el desarrolio del seguro de enfermedad y
maternidad en pericdos mds cortos y continuos, que bien podrian
ser anuales © bisnales.

Esta recomendacion sigue feniendo plena vigencia y cabe, pues,
insistir en la conveniencia de qua el Plan Minimo de Estadisticas sea
aplicado por las instituciones miembros, lo que facilitard enormemente
la ejecucion de las respuestas al cuestionario.

Entre tanto los seguros sociales americancs estén restringidos en
su campo de aplicacion: sea en cuanto a contingencias, sectores asegu-
rados, territorio cubierio y grupo familiar amperado, las COmparacio-
nes enfre ellos presentardn serias dificultades para lograr un denomi-
nador comun que las permita. Pero sin duds la continuidad de la en-
cuests serd Util para apreciar tanto el desarrcllo individual de cada
gistema, como para alcanzar, cada vez mas, el mayor grado de unifor-
midad en las informaciones estadisticas.

Asi el objetivo de “allegar datos sobre el costo de tales prestacio
nes y, de ser posible, acerca de la experiencia relativa a la evolucidn
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del costo” sera una meta a largo plazo; pero a la cual no se legara
si no se persiste en la periodicidad de la encuesta que, como apuntaba
el ponente anterior, podria ser bienal.

Si la comparacion de las estadisticas del volumen de las prestacio-
nes en especie ofrece dificultades, ya sea porque la clasificacidn en
cada sistema no sigue las pautas uniformes del cuestionaric o bien
norque el propio sistema tiene peculiaridades que lo distinguen de los
otros; la comparacion de costog presenta ain otros problemas, deriva-
dos de las necesidades v complejidades de todo sistema contable. Ra-
zones locales inciden para que se prefiera una u otra clasificacidn de
gastos; disposiciones legales obligan a incluir o no ciertas partidas
entre 1os gastos especificos de la atencidn de las contingencias, etc.

Al examinar el presente informe, la Tercera Reunidn de la Comision
Regional Provinciana Médico-sccial de la AIS.S. vy de la C.1.8.5. reco-
nocio, ante todo, que se habia dado un gran paso para el perfecciona-
miento v el ajuste del método de investigacion acerca del! volumen y el
costo de las prestaciones médicas; que se puede decir gue existe una
experiencia bastante consolidada en este sentido, de que la AILS.S.
emprendid por primera vez las investigaciones sobre este problema
enr el plano mundial, en 1958.

Chservd la Comiision que hay dos aspectos que deben ser tenidos
en cuenta para la orientacion de lag etapas posteriores de la invesii-
gacidn del tema. En primer término el que se refiere a la posibilidad
de obtener datos gue puedan dar ciertas hases comparables dentro del
estudio internacional: la diferencia de estructuras de los sistemas de
ceguridad social, sus distintos alcances y ofros aspectos sustantivos
impiden por lo menos liegar a la meta de una comparabilidad total ¥
absoluta. Mo obstante, clerto grado de comparabilidad podria efec-
tuarse, quizds dentro de limites menores, pero gue en la medida en
aue se puedan utilizar datos y comprar resultados, esa posibilidad de-
neria ser aprovechada. Por otra parte debe tenerse en cuenta gue estos
estudios efectuados en el campo internacional permiten tainbién los
anslisis de resultados, de los que se desprenden clertas fendencias del
problema que tienen, para los objetos de estos estudios, un alto valor
cistemdtico. Otro problema es el déficit que existe en muchas de 1as
administraciones de seguridad social en el continente americano, en
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cuanto a la posibilidad de proporcionar datos sistemadticos, y la reali-
zacion de la encuesta pone un poco en evidencia esa dificultad. Pero
esta encuesta permite reiterar una vez mds la conveniencia de que
las administraciones de seguridad social adopten un programa de orga-
nizacion estadistica, adaptiandolo a las particularidades de su propia
organizacion, tal como ha sido recomendado por la O.IT. en progra-
mas de estadistica y por la Comisién Regional Americana de Actuarios
y Estadisticos de la A.1S.S. y de la C.I.S.S. en 1961.

Acordo también la Comisién en que esta encuesta debe continuar-
5€ por los valores positivos que significa conocer en una serie cronols-
gica el desarrollo y la evolucion de los gastos y de 1os costos de las
prestaciones meédicas, y considers preciso reiterar a las instituciones
que han participado en la primera encuesta ¥ que por alguna razdn
circunstancial han suspendido su participacion en la segunda, que
aporten los datos a efecto de poder seguir una serie que serd motivo
de andlisis en etapas posteriores. Con respecto a las demds institucio-
Nes, juzgl conveniente reiterarles que se sumen a esta importante in-
vestigacidn en el campo regional americano.

Estimo también la Comisién que debe mantenerse la unidad y la
coherencia del método de la investigacidon y también el de la inter-
pretacion de los datos asi como que se deberia ensanchar el campo de
investigacion con informacicnes adicionales tales como datos de pobla-
cion activa, poblacion pasiva y otros datos que evidentemente van a
permitir penetrar con mayor profundidad en el anilisis del problema
e interpretar los datos especificos a la luz de otros eriterios ¥ prinei-
pios mas amplios. Estos datos de referencia son algo mds positivo,
puesto que pueden ser utilizados dentro de la metodologia de la in-
vestigacion como indicadores sociales que se podrian sumar a otros
indicadores ecoldgicos, sanitarios, administrativos, teniendo presente
que los indicadores econdmicos son fundamentales para una mejor
interpretacion, en profundidad, del problema.

En lo que se refiere a los indicadores econdmicos, la Comision
convino sobre la oportunidad de que la investigacicn deberia ser com-
pletada e integrada con algunos indicadores que se pudieran utilizar
en el campo americano.

Le recordd, a este respecto, que se estd dando un gran paso en
estos momentos en paises americanos, como una necesidad incluso
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de gobierno: las juntas de planificacidn, los consejos de desarrollo,
las recomendaciones de organismos internacionales, han llevado
a los paises a pensar seriamente en la organizacidn de servicios
de investigaciones econsmicas, por lo cual se cuenta ahora con una
gran cantidad de datos que en €l pasado no se disponia, datos que
cada vez se estan ajustando a un método mds riguroso y a una
sistematizacion mas profunda.

Todos estos datos pueden ser utilizados dentro de las investiga-
ciones que se realicen en el campo de la seguridad social.

Es evidente que éste no es un asunto muy simple, pero no se puede
olvidar si es que se intenta crear una base de comparabilidad en
el campo infernacional.

En lo que se refiere en particular a los indicadores 1), 2), 3) 4),
5), la Comision, aungque no expresé explicitamente su preferencia por-
que se mantengan estos mismos, concluyé que, de no encontrarse otros
indicadores mejores de igual solidez y permaliencia hay que aceptar
lo mejor que se puede hacer y hasta el momento son éstos log qug
ofrecen mayor garantia de poder tener una constancia y comparabili-
dad, tanto en las series en el tiempo, como en las series en el espacio.

La Comision, por fin, lleg6 a las siguientes:
CONCLUSIONES

1— La encuesta recibié respuestas de la mitad de los paises y de
menos de la mitad de las instituciones de seguros sociales. Sigue' sie?n
do recomendable la continuacién de la misma para conseguir -
formacién tanto de importantes sistemas americanos de seg'uzros S0-
ciales que hasta ahora no la han suministrado, como tambien para
proseguir el estudio de las fendencias y los logros alcanzados por 1os
diversos paises.

9.— Algunas instituciones informantes son de instalacién relativa-
mente reciente v estd en pleno desarrollo su campo de aC-Cl-OIl; por con:
siguiente esa dindmica modifica las bases de comparabilidad. De ahi
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que la comparacion internacional sea dificil y sera posible s6lo a largo
plazo, cuando en los proximos afios los ambitos de aplicacién estén
suficientemente extendidos.

3.— Debe mantenerse la unidad y la coherencia del método de inves-
tigacion y también del analisis de interpretacicn de los datos.

4— Las proximas encuestas, que se recomiendan sean por periodos
bienales tanto para facilitar las respuesias como para contar con in-
formacidén lo mds reciente posible, deberian contener pregunfas rela-
tivas a la poblacion total, activa o pasiva; indices del costo de vida:
gastos de ciertos Servicios Nacionales, como Educacidn, Sanidad o
Salubridad, F'omento, etc.; 1o que mostraria una imagen mas exacta de
la situacion de la seguridad social en cada pais.

5— La investigacion deberia ser completada e integrada con algu-
nos indicadores econdmicos caracteristicos, gue se pudieran utilizar
en el campo americano. Se recuerda en pProposito gue en la encuesta
mundial que conduce la A.I.S.S,, para los gastos por persona protegida
se han previsto cinco clases de comparacion, a saber:

1) expresados en unidades de moneda nacional;

20 expresados en moneda nacional con poder adguisitive cons-
tante; es decir, despuds de corregir las cifras por las modifi-
caciones del costo de Ia vida:

3) exoresadcos ean dolares de los Estados Unidos, segun las fasas
e conversion de cada moneda;

4)  expresadcs en proporcidn del salario de una hora de trabajo
de un obrero industrial;

5) expresados en porcentaje de la Renta Nacional “per cdpita”.

De no encontrarse otros indicadores mejores de igual solidez y
permanencta, hay que aceplar éstos gue, hasta el momento, ofrecen
mejor garantia de peoder tener tna constancia y comparabilidad, tanto
en las series histéricas como en las series temporales.

6.~ Seria util la publicacion de las respuestas, tanto actuales como
fufuras, para que las instifuciones puedan conocer las experiencias
ajenas y deducir sus propias conclusiones sobre la materia.
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CUADROS ANALITICOS NACIONALES

NOTA FEn los cuadros se han utilizade los simbolos y definiciones siguientes:

(—) -= Datos no existentes o no disponibles;
(...) = Valor insignificante;
( ,) .= Indicacién de decimales;

(1,2,...) o (ab,..) == Nota al pi¢ de la pagina.



COLOMBIA

Instituto Colombiano de Seguros Sociales

CUADRG 1

Nimero de personas protegidas en el régimen de asistencia médica
(Enfermedad-Maternidad)

categoria de personas protegidas 1966 1961 1962 1963 1964

Total de personas protegidas 530.807  548.824  610.07L  627.711  659.058

Indice 100 103 115 118 124
Asegurados directos 384.643 397.775 441,259 454 .544 677.295
Indice 100 103 115 118 124

Dependientes beneficiarios

tde asegurados directos) 146.164 151.049 168.812 173.187 181.763
Indice 100 103 115 118 124
Beneficiarios por asegurado 0,38 0,38 0,38 0,38 0,38
. ? ¥ +
Indice 100 100 100 100 100

NOTAS.—No se dispone de los datos en que se subdividen los ase i
one 0S urados di
y los beneficiarios. Estos ultimos se han determinado por egstimacién rs?ocbﬁ
la base de una “muestra” obtenida en 1952.

—Son heneficiarios: la esposa (o compafiera) ¥ ¥ i
a para el trance de 1 -
dad, y los hijos hasta los seis meses de edad. 2 materai

—No hay pensionados con derecho a la asistencia médica.

—Para que un Afiliado tgnga derecho a percibir las prestaciones en especie
¢ en dinero, es necesario que haya coiizado 5 semanas. Asi mismo, el Afi-
liado que se retira tiene una proteccién de 60 dias, contados a p)artir de
la fecha de retiro, para prestaciones en especie. En caso de maternidad se
otorgara a la asegurada la asistencia obstétrica durante el periodo de em-
barazo, parto o puerperie, siempre que hava cumplido el requisito de co-
tizaciones previas establecido en la Ley. :

126

CUCADRO 2

Promedio anual de consultas v visitas domiciliarias de facultativos y su costo, por

a)

¢)

iy

categoria de persona protegida

(Enfermedad-Maternidad

Tipo de atencién médica 1960 1961 1962 1963 1964

Asegurade directo (En-

fermedad) 5,96 6,37 6,20 6,69 6,51

Consultas Externas 5,67 6,07 5,80 8,39 6,25
Medicina General 3,56 3,51 3,38 3,58 3,46
Especialidades 2,11 2,50 2,52 2,81 2,79

Visitas Domiciliarias 0,29 0,30 0,30 0,30 0,26
Medicina General (—) (—) 0,27 0,27 0,25
Especialidades (—) (—) 0,03 0,03 0,01

Persona protegida (Maternidad)

Consultas Especialidades 0,36 0,42 0,43 0,50 0,49

Costo anual por persona pro-
tegida (pesos)
Medicina General 14,35 16,33 1842 25,38 30,15
Especialidades 29,62 317,27 36,03 51,71 56,74
Indices Medicina General
Consulta Externa
(Visitas Domiciliarias)

Consulta Externa 100 99 95 101 97
Visita Domiciliaria (—) (—) 100 100 93
Costo Anual 100 114 128 177 210

Indices Especialidades
Consulta Externa (En-

fermedad) 100 121 119 133 132

(Visitas Domiciliarias)
(Maternidad} 160 117 119 139 136
(Enfermedad) (—) (—) (...} (... (...
100 126 122 175 192

Costo Anual

NOTA._F1 Instituto cuenta eon médicos de planta, esto es, que tienen contrato de

trabajo con el ICSS por determinadas horas del dia. Se encuentran divididos
en grupos de Medicina General y Especialistas.

Ademas cuenta con especialistas adscritos como Cirujanos, Obpstétras y Anes-
tesistas. A los dos primeros sc¢ remunera por caso atendido de acucrdo con
tarifas vigentes, los tiltimos por contrato con Ta respectiva Sociedad Cientifica.
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d)

CUADRO 3

Promedio anual de servicios odontolégicos y su costo, por asegurade directo

(Enfermedad-Maternidad)

Conceptes 1960 1961 1962 1963 1964
Servicios odontoldgicos 1,52 1,51 1,40 138 1,35
Indice 100 99 9’2 él é9
Coslo anual‘por asegurado directo 7,96 9,25 10,49 14,29 16,55
Indice 100 118 132 léO 268

NOTAS: Toda persona protegida por el ICSS, tiene derecho a la asistencia odon-

F(;l.;).gica, para la! cu.al s0lo es indjspensable la presentacién del carnet de
afiliado o benefijcario v la correspondiente tarjeta de eitas.

Todo servicio odontolégico tiene asignada su hora y fecha: sélo en log
casos de Urgencia el paciente serd atendido de inmediato.

El.suminisjtro de prétesis dental s6lo existe en caso de Accidente de Tra-
bajo, previa autorizacién de la Oficina de Riesgos.

Los odentdlogos son remunerados por hora mes, ya gue trabajan 1, 2, 36 4
2 7

horas diarias sole}mente ¥ por turnos. Dicha remuneracién tiene igualdad
con la de los médicos.

El costo de la Prétesis Dental en caso d
' oas e ser ordenada, corre
del Instituto. ’ e por cuenta

Las benefi.ciarias de ascgurados (esposa o compafiera) f{ienen derechoe a
Ia asistencia odontoldgica sdlo en caso de maternidad, si ello se estima
recomendable. Por tal motivo no se han considerado esag beneficiarias
para el cdlculo de Jos promedios de asistencia vy costo.

a)

¢

NOTAS: Todo Asegurado y Beneliciario sera internado en los serv

CUADRO 4

Promedio anual de hospitalizacién y su costo, por
categorias de persomas protegidas

Conceptos

Asegurado directo (En-

fermedad)

Casos de hospitalizacién
(x 100)

Dias de estancia

Persona profegida (Ma-

ternidad)

(‘asos de hospitalizacién
(x 100}

Dias de estancia

Costo anual por persona

protegida (pesos)

Indices casos de hospita-

lizaciéon

Enfermedad

Maternidad

Indice dias de estancia

Enfermedad

Maternidad

Indice costo anual por
persona protegida

(Enfermedad-Maternidad

1960

24,50
146

9,17
0,28

21,01
100
100

100
100

100

1961

24,66
1,49

9,88
0,30

23,29
101
108

102
106

111

1962 1963
24,07 26,10
43 1,56
9,74 11,06
0,29 0,33
23,59 32,29
98 107
106 121
98 107
163 118
112 154

26,06
1,59

10,98
0,33

31,16
106
120

109
118

17T

icigs hospitala-

rios, siempre que la enfermedad no le permita ser atendido en Consulta
Externa o Domiciliaria.

Para ser hospitalizados, deberdn preseutar la orden expedida por los
médicos del Instituto, La duracién de los enfermos en el Hospital depen-
dera de su estade v del dictamen meédico.

] Instituto cuenta, para la aten

cién hospitalaria de sus afiliados y hencfi-

ciarios, con Clinicas propias y & contrato. En caso de estas dltimas se

paga dc¢ acuerdo con 1

des hospitalarias.
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os contratos celebrades con cada una de las entida-




CUADRO 5

PV H P .
romedio anual de recetas y su costo, por persona protegida

(Enfermedad-Maternidad)

Comnec:q " ;
ceptos 1960 1961 1962 1963 1964

¢} Recetas por persona protegida 3,90 4,25 3,95 B ;5;
_ : : , 4
Indice 100 109 101 117 I’?g
f) Qosto anual por persona prote-
gida (pesos) 25,82 27.23 29,57 34,78 36,00
Indice 100 105 115 135 139

NOTA:  Tmeltvends oo 2o e e
A Incluyendo material para Odontologia, 1 Instituto adauiere los medice

al paci frec amente de los laboratorios productores vy los’ medica-

pacienfe de acuerde con el dictamen médico, ® v Jos suminisira

CUADRO ¢
Gastos anuales en asistencia médica, por asegurade directo

(Enfermedad-Maternidad)

. o -
enceptos 1960 1961 1962 1963 1964

Asistencia por facultativos en con-

sulta externa y domiciliaria 7,34 ¢
As@stenc%a odontolégica 10353 51}2’;}} ??6;12'3 o o
ﬁmg;enma de hospitalizacion 3736 61.49 63.92 ;233 1251
e 1camont0’sr0t 1 34,98 36,74 4(]:36 47’12 1;;;?3
] al (pesos) 160,21 196,28 214 83 ! ’
Indices . 301,06 342,32
Asislencia por facultativos
. 1 100 i 2
AS'IStenC.la odontoldgica 100 11’17 ;;S 150 206
ﬁmgicenma de hospitalizacién 100 165 i7 ;g? 01
e 1cam;r(1)i0s1, 100 105 115 13; ?2;
al gastos 100 123 134 i88 214

NOTA: En Cons V N Jomi o néa

: sulla Externa y Domiciliari i o y
sul xte miciliaria, gqueda indic: cdi

o omsull Ay aria, tndicado personal S
induyenéléuodgmle?ﬁstamones Som_ales., Para Odontologia ;n ai'*ul;fdflgw?mg
Delayends Cjinicas (;.)smgﬁrsa dentéqtelt'la. Asistencia Hospitalai‘bia incluye

: g : a Contr 1 édi \édi

o Bt ticas propi: y ate, personal médico, para médico

I()dOS eblOS ]dt ] P P
¢ os Tuer on tonla s e 4] C1 ’H supues tal 1a del
dOL d ]a ejecuclo re
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CANADA
CUADRO 1

Namero de persenas protfegidas con derecho a la asistencia de
hospitalizacién

(Enfermedad-Maternidad)
1964

1961 1962 1963

Pm%&as ﬁlioté;;‘idias 1960

Enfermedad (1) 11.984.302 17.673.144 18.060.328 18.519.033 18.566.423

Indice 100 147 151 155 158
Maternidad (2) (——) 3.721.651 3.7779.100 3.844.300 (—)
Indice {(—) 100 102 103 (—)

personas protegidas cn 1964 representd el 98.6 por ciento

Canadé; parte del resto formado por ¢l personal
de las Fuerzas Armadas, Real Policia Montada del Canadd y reclusos en
chrceles estan amparados por servicios del Gobierno Federal.

(2) Estimacion igual a la poblaciéon femenina del Canada de 15 a 44 afios

de edad.

NOTA: Las condicicnes para reel i
las provinecias; pero la condieién princls
ellas. Ne se otorgan prestaciones en dinero por ¢

dad o maternidad.

7 (13 7F1 nﬁmeraider
de la poblacion total de

bir msistencia de hospitalizacion seran segin
cipal es la residencia en una de
oncepto de enferme-

CUADRO 2

Promedio anuzal de hespitalizacién por persona protegida

(Enfermedad-Maternidad)

Conceptos 1966 1961 1962 1963 1964
Premedios anuales por
persona protegida
{asos de hospitalizacién
(admitidos x 100) .
Enfermedad 17,42 16,28 16,29 16,43 16,42
Maternidad (—) 15,48 16,06 15,43 (—)
Dias de estancia hospitalaria
Finfermedad 1,83 1,77 1,81 1,83 1,83
Maternidad (—) 0.39 0.93 0.83 (-—)
Indices
Casns de hospitalizacién
Enfermedad 100 93 93 o4 94
Maternidad (—) 100 104 100 {—)
Dias de estancia hospitalaria
Enfermedad 100 97 99 100 10z
Maternidad (—) 100 104 99 (—)
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CUADRO 3

Gastos anuales en asistencia de hospitalizacién, per persona protegida

(Enfermedad-Maternidad)

1960 1961 1962

Conceptos 1963 1964
Asistencia de Hospitalizacion
(ddlares)
Enferrqedad 32,87 32,75 36,33 39,95 44,03
Maternidad (—) 20,49 23,17 23.85 (=)
Costo medicamentos en 7
Hospitalizacisn
(dolares) 1,72 1,75 1,79
Indices Gastos , L 210
Hospitalizacion,
Enfermpdad 100 100 111 122 135
_ Maternidad . (—) 100 113 116 (—)
Medicamen{os en hospitalizacion 100 102 104 113 122
CUADRO 4
Promedio anual de hospitalizacién, por persona protegida
(Riesgos Profesionales)
Conceptos 1960 1961 1962 1963 1964
Numere de personas (1)
protegi@as 7.070.000 7.240.060 7.370.000 7.500.060 7.640.000
Indice 100 102 104 106 108
Dias de estancia hos-
pitalaria, por per-
sola pr'otegida (—) 0,081 0,078 0,677 0,081
Indice (—) 100 96 95 100
Gastos de asistencia de
hospitalizacién, por per-
' sena protegida
Dnlares). (—) 1,86 1,96 2,08 2,40
Indice (—) 100 105 112 129

(1)

A falta del dato se ha eslimado como igual al 4 or ci
de la poblacién del pais. £ 0 por clento del total
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CUADRO 5

Gastos anuales en asistencia médica, por persona protegida

Coneceptes

Gastes anuales por persona
vrotegida (ddlares)

Total asistencia médica,
excepto Hospitalizacién
Asistencia de hospitalizacion

Total
Indices de gastos
Total asistencia médica,
exeepto hospitalizacién

Asisteneia de hospitalizacién

Total

(Riesgos Profesionales)

1960

1961

(—) 3,51
(—) 1,86
5,08 5,37
(—) 100
(—) 100
95 100
CUADRO §

3,97
1,96
5,93

113
105
110

1963

4,40
z,08
6,15

Promedio anual de casos de accidente del trabajo e indemnizaciones
pagadas por persona protegida

Conceptos

Frecuencia anual de acci-

dentes (x 100D
Indice
Indemnizaciones pagadas (1)
(Dolares)
Indice
(1)

poral e

con un minime «q
vincia. Tl periodo de espera tam

(Riesgos Profesionales)

1969 1961
7,67 7,45
100 97

12,96 13,01

106 160

se coneede sin limite de duracidn,

13

)

(]

7,15
101
14,18

109

7,21
94
14,89

115

1964

(—)
2,40
(—)

(—3
129
(—3

Tneluye page de pensiones—El Subsidio diario de incapacidad tem-
s el 75 por cicnto del salario base diario (en todas las p}‘omnmas),
ue varia de $15.00 a $35.00 por semana. segun la pro-
bién varia de 1 a 4 dias. El subsidio



COSTA RICA

Caja Cosiarricense de Seguro Social

CUADRO 1

Nuamero de personas protegidas con derecho a la asistencia médica

Categorias de personas protegidas 1960 1961 1962 1963

(1) Total de personas

protegidas 185.108 216.083 £62.190 3064.867
Indice 100 116 139 161

(2) Asegurados dircctos 94,304 102.558 108.746 113.812
Indice 190 169 115 121

(5) Dependicnies benefi-
clarios (de ascgurados

directos) 94,307 116.525 153 444 151.055
Indice 100 123 162 191

Beneficiarios por ase-

gurado direeto 1,01 1,14 1,41 1,68
Indice 140 113 140 166

NOTAS: No se llevan estadisticas de asegurados
parentesco,
La asistencia médica no cubre a los penstonados

134

331.35
175

122.93
130

204.42
z20

1,70
168

por sexo, ni de beneficiarios por

ni a sus dependientes.

CUADRO 2

Promcdio anual de consulias y visiias domiciliarias de facultatives y su costo,

segtin categoria de personas protegidas

(Enflermedad-Maternidad)

Tipo de atencion médica 1260 1961 1962 1963

a) Asegurado directo 4,23 423 4,41 4,59
Consultas Medicina General 2,57 2,62 2,85 3,00
Consultas Especialidades 1,63 1,58 1,53 1,53
Visitas Domiciliarias 0,03 0,03 0,03 0,C6

h1 DBeneficiario de asegurade 3,35 3.80 3,91 3,81
Consultas Medicina General 2,58 3,08 3.15 3,15
Consultas Especialidades 0,78 0,80 U, 74 0,58
Visitas Domiciliarias 3,01 0,02 0,02 0,08

¢) Persona protegida 3,79 4,06 4,13 4,18
Censultas Medicina General 2,58 2,86 3.03 3,10
Consultas Especialidades 1,19 1,17 1,07 0,93
Visitas Domiciliarias 0,02 0,03 4,03 0,07

Costo anual de consultas y visitas
(colones)
Indices Consulta Me-
dicina General

Ascgurado Directo 100 102 111 117
Beneficiarios de asegurado 100 115 122 122
Toda persona protegida 1GO 111 117 120
Indices Consultas Especialidades

Ascgurado dirccto 100 97 94 94
Beneficiario de ascgurado 100 105 97 73
Toda persona protegida 100 98 93 8
Indices Visitas Domiciliarias

Asegurado directo (...) .. (...) (...
Beneficiario de asegurado ... (...) (... (...)
Toda persona protegida (... .. C...) ...

Indice, costo, consultas
vy visitas
Por persona protcgida (...) 100 102 89

NOTA: No se dispone de la separacién de atenciones por maternidad.

135

447
3,02
1,40
0,05
4,02
3,42
053
0,07

4,20
3,27
0,85
0,07

118
133
127

e

-]
O I o i 2 |

-1

81



aj
b)
c)
)

a)

h)

Promedio anual de servicios odonteldgicos y su cesto, por
de personas protegidas

(Enfermedad-Maternidad)

Conceptos

Servicios odontfologicos (1)
por asegurado directo

por beneficiarios de asegurado

por toda persona protegida

Costo anual por persona pro-
tegida (colones)

servicios odontologicos
protesis

Indices, Servicios odontolégicos

por asegurado directo
por beneficiario de ascgurado

por toda persona profegida
Indices costo anual por per-
Sgna protegida

servicios odontologicos
proétesis

(1) Esxcluidas las protesis.

CUADRO 32

1560

0,55
0,12
0,33
(—)

=)
(—)

1861

0,53
0,14
0,32

2,28
1,81
0,47

96
117

100
160
100

1562

0,55
0,14
v,31
2,00

1,60
0,40

categorias

1963

0,65
0,15
0,34
1,84

1,47
0,37

0,67
0,18
0,35

1,69
1,37
0,31

122
133
106

74

76
89

Promedio anual de hospitalizacién y su costo, por
categorias de personas protegidas

(Enfermedad-Maternidad)

Conceptos

Casos de hespitalizacién (x 100)

a) por asegurade directo

h) por dependiente becne-
ficiario

¢) por persona protegida
Dias de estancia

a) por asegurado directo
b) por dependiente bene-
ficiario
¢) por persona profegida
f) Costo anual por persona
protegida (1) (colones)

Indices, casos dz hospitalizacion

a) por asegurado directo
b) por dependiente bene-
ficiario
¢) por persona protegida
Indices, dias de estancia
a) por aseguradoe directo
b) por dependiente bene-
ficiario
¢) por persona protegida
Indice costo anual por persona
protegida

CUADRO 4

1560

11,87
11,62
11,74

1,01

0,82
0,91

100

100
100

100

10
100

1961

12,22

13,28
12,83

104

114
109

90

122
105

100

1562

11,73

11,74

11,74
0,95

0,80
0,86

7173

98

101
100

94

98
95

35

1863

10,73

10,69
10,71

90

92
91

82

&0
80

88

(1) Incluye costo comsulta externa Hospitales Central y Turrialba.
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1964

10,47

10,83
10,16

0,66
0,70

64,45

88

94
87

7

80
7

85



CUADRO 5
Promedio anual de medicamentos individuales proporcionados

¥ su costo, por personas protegidas

(Enfermedad—Maternidad)

Conceptos 1960 i961 1962 1963

1964
Promedio medicamentos
a) por asegurado directo 8,40 8,32 9,13 9,33 8,96
b) por dependiente benc-
fieiario 8,83 10,29 10,86 10,01 10,48
¢) por persona protegida 8,62 0,37 10,14 9,78 9,91
Costo anual promedio {colones)
f) por persona protegida (—) 20,40 26,90 24,30 21,05
Indice, promedic medicamentos
a) por asegurado directo 100 99 109 111 107
b) por dependientes hene-
ficiarios 100 117 123 113 119
¢) por persema protegida 100 109 118 113 115
Indice eoste por persona protegida (—) 100 132 119 103
CUADRO s
Gastos anuales en asistencia médica, por persona protegida
(Enfermedad—Maternidad)
Coneeptos 1960 1961 1962 19463 1964
Asistencia por facultativos en con-
sulta externa y domiciliaria 24,58 24 93 21,74 20,00
Asistencia odontolégica 2,28 2,00 1,84 1,69
Asistencia de hospitalizacién 75,56 71,73 66,27 64,46
Medicamentos 20,40 26,90 24,30 21,05
Total {(colones 122,80 125,56 114,15 107,20
Indices
Asistencia por facultativos 160 102 89 81
Asistencia edontolégica 100 88 81 4
Asistencia de hospitalizacién 100 95 88 85
Medicamentos 100 132 119 103
Total gastos 100 102 93 87

ESTADOS UNIDOS

CUADRO 1

Namere de personas protegidas y promedio anual de gastes por
subsidies pagados, por persena protegida

(Enfermedad-Maternidad)

Ceoenceptos 195¢ 19461 1962 1963
Niimero de personas protegidas
(en millones de personas) 11,3 115 11262 1120,';
Indice 100 302
a8 - subsidios pagados (1)
( ﬂbt?g(ﬁ(;‘:;l\ ! 22,58 34,19 34,12 35,95
Indi’ce 100 105 105 110

12,5
i11

36,76
113

bajo los § programas que los preveen, Las

. . idad : :
(1) Incluye subsidios de maternidad, i ims 2 Jos reveen. L
: y aternidad alcanzaron 1,7 millg
sumas pagidas por concepto < (rililsponibles para los afios anteriores).

iares en 1964 (los datos no son

CUADRO 2

Numero de personas protegidas por los sistemas de segure de accidentes

y enfermedades profesionales

7 Coneceptos 196¢ 1961 1962 1963 1964
Numero de trabajadores '
protegidos (1) 44,0 43,9 45,3 46,1 47,3
i "SONAS
fen mllh;ﬂfﬁcgc e ) 100 100 103 105 108
(1) Promedio mensual.
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CUADRO =
Gastos anuales en asistencia médica por trabajader protegido

(S8eguro de Riesgos Profesionales)

Conceptos 1968 1861 1562 1563 1964

Gasto total por asistencia
médica (dolares) 9,89 10,48 10,82 11,39 11,95
Indice 100 106 109 115 £21

NOTA La esistencia médica se concede sin limite de duracién en 4/5 de los Esta-

S, en 105 dcnlés s¢ cone R H n i at i
ao0s; SOF s <3 le dula. e u el‘lodo d*‘ 13
L imo. 5] mlnado 0 hasta un

CUADRO 4
Promedie anual de gastos por indemnizaciones pagadas, por trabajador protegido

(Seguro de Riesgos Profesionales)

Comneceptos 196¢ 1961 1962 1963 1964

Gastos por indemnizaciones (1)
(dodlares) 19,39 20,52 21,67 22,89 24 06
Indice 100 106 111 118 124

NGOTA El nimero de trabajadores protegidos es el mismo indicado en el Cuadro 9.

) I
(1) En la maycria de los Estados, el subsidio varia de 60 a 68 2/3 por ciento

de los ingresos. Alrcdedor de 1/3 de los Estad ié i
ciones para los dependientes. ados preven también asigna-

El subsidio maximo varia de 35 a 150 délares {

( ia por semana, segun los Estados:
1(31{15 derestos pr‘e;_ver:1 IimaTXImos de 5(13 délares o mdis. Se concede sin linfife (Zisé
luracién, a partir del To. dia en la mayeria de los Estados i
20.-—5o. dia en los dema4s, Y stados v a partir del
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EL SALVADOR
Instituto Salvadorefio del Seguro Social
CUADRO 1

Eufermedad, maternidad y accidentes del trabajo: Numero de personas
protegidas por el régimen de asistencia médica, por categorias
de personas protegidas y riesges cubiertos
1960 a 1964

ASEGURADOS DIRECTOS DEPENDIENTES D

Periodo Masculino Femenino Total FEsposas Compaheras Total
1960 27 787 787 35644 4 870 9292 13162
1661 209 841 87av 38638 5302 9029 14391
1962 31551 8977 40 528 5624 9177 14 881
1963 34521 9 840 44 361 6071 9986 15977
1964 38315 12 834 50499 6918 10 320 17738

NOTA El Institulo Salvadoreiic del Seguro Social, cubre los riesgos de Enferme-
dad, Accidente Comiin, Maternidad y Riesgos Profesionales,

Las Prestaciones Médicas que comprenden: Consulta Externa, Consulia a
Domicilie, Consulta de Emergencia, Servicio Odontologico, Tlospitaliza-
cién, Prestaciones Farmacéuticas, Inyecciones, Curacienes y Serviciog de
Laboratorio Clinico y Radiolégico, Aparatos de Protesis (Unicamente en
casos de Accidente de Trabajo), las suministra en Consultorios y Hos-
pitales propios y particulares.

El asegurado que estuviere trabajande tendrid siempre derecho a las
prestaciones médicas, mas si estuviere cesante, deberd acreditar por
io menos ocho semanas aseguradas en los cuatre meses anteriores a la
fecha de la primera solicitud de servicios.

Los dependientes beneficiarios no tienen derechs a la asistencia médiea,
excepto la espesa en casos de maternidad, siempre tiene derecho a la
atencion pre-natal y a la atencién del parto cuando el asegurado ha co-
tizade por lo memnos 26 semanas en los Gltimos 12 meses anteriores al
parto. Estos mismos derechos corresponden a la compafiera de vida del
asegurado, a eondicion de que haya sido inscrita como tal, por le menos
0 meses antes de la demanda de la prestacién o que haya per 1o menos
un hijo en comin y que ni el asegurado nj ella sean casados.
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CUADRO 2

Promedio anval de consultas y visitas domiciliarias de facultativos y
especialistas por categorias de personas protegidas

(Enfermedad-Maternidad v Riesgos Profesionales)

Categoria de personas protegidas
riesgo y fipo de atencion médieca

1360 1961 1562 1963 1964
a) Asegurados directos
1. Enfermedad
Consultas (1) 4,23 4,61 512 513 4,94
Indices 100 109 121 121 117
Visitas 0,024 0,014 0,018 0,023 0,020
Indices (...) ..) (...) (...) (...)
2. Riesgos profesionales
Consultas (1) ' 0,21 (,23 0,256 0,25 0,24
Indices 100 110 119 118 114
Visitas (—) (—) (—1 (—) (—)
Indices (—) (—) (—) (—) (—)
3. Maternidad
Consultas (1) 0,99 0,01 1,09 1,11 0,95
Indices 100 102 110 112 -99
Visitas 0,18 0,15 0,14 0,15 0,11
Indices 100 94 88 94 75
b) Dependientes (Esposas y
Companeras)
1. Maternidad
Consultas 1,05 1,20 1,38 1,36 1,36
Indices 100 114 131 129 123
Visitas 0,17 0,18 0,14 0,22 0,16

Indices 106 106 82 130 94

|
(1) Excluyendo las consultas de urgencia que no se tienen clasificadas por
riesgo,

NOTA Método de remaneracion de los Facultatives,

Los facultatives {rabajan a base de salario, de la siguiente manera:
Hay un grupo de médicos u edontdlogos que devengan $ 300.00
mensuales con obligacién de trabajar dos horas diarias de lunes a
viernes y turno rotativo los dias sabados.

—— Algunes especialistas devengan salarios mavores ($900.00 mensua-
les), pero ademis de la Consulta Externa tienen la obligacién de
atender los casos de Cirugia.

— En el presupuesto existe una partida con determinado nimero de
horas médico u otontdélogo, a razén de $8.00 hora, de las cuales
se hace uso para remuncracién de tiempo extraordinario.

A los especialistas que trabajan en sus clinicas particulares, el Institute

les paga por servicios prestados.
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CUADRO 3

Promedio anual de servicios odontolégicos

(Enfermedad-Maternidad y Riesgos Profesionales)

1960 1961

1962 1963 1964

Tipo de alencion odontolégica (1)
Consultas, atenciones, Cirugia .
huecal, otros 0,54 1,28 1,24 1,30 11,(2)3
Indices 100 152 148 155

(1) Se concede sélo a los asegurados directos.

CUADRO 4

Promedio anual de hospitalizacion, por categorias de personas protegidas

(Enfermedad-Maternidad y Riesgos Profesionales)

Categorias de personas protegidas, 1360 1961 1962 1963
riesgos y conoeptos

a) Asegurados directos
1. Enfermedades (agudas y

eronicas)
Casos de hospitaliza-
cibn (x 1000 9,20 16,01 10,86 10,76
Indices 100 109 118 117
Dias de estancia en el afie 1,38 1,26 1,51 1,3?
Indices 100 91 109 10
9. Riesgos profesionales
Casos de hospitalizacién
(; 100) 0,70 0,84 1,02 0,90
Indices 1007 120 146 11?%
Dias de estancia en el afio 1,19 0,99 0,87 ,52
Indices 100 83 73
3. Maternidad
Casos de hospitalizacién
(x 100)
Indices 100 101 104 101
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1964

9,28
101
1,18
85

0,91
130

1,13
95

87




Dias de estancia en el afio 0,47
A ) 0,44 0,44
Indices 100 94 94 0’? e
b) Dependientes i "
(Esposas y compafieras)
Casos de hospitalizacion
(x 10
Indﬂiies 221,(']73 2?1,350 22 50 23,93 21,88
Dias d'e estancia en el afo 0,62 0,50 0?3?) 0123 G
Indices 100 97 o7 e 08(7)

NOTA: El Instituto ha firmad
‘ . 0 contratos con el Ministerio d 1bli
por el arrendamiento de loecales adjuntes a los hospitalis SgtlallldEs}t,:(?c])lc;

(Hetas para determi S, po S ervicios C] i stit (13
nado niemero de camags; . ici
d * estos ser i
paga me 151.Ialmento de acuerdo a trll‘ifas ,pol‘ dia cama

La |atC'13C10n II!C(]ICO-hOSpIta]aEIa serviclos admini 1 th 1 presta
3 d 1NIstry 05, a rest el

El paciente no participa i
ol Tnsticuty stotocy pa en el pago de ninguna de las prestaciones que

CUADRO 3

Gasto istenci édi
s anuales en asistencia médica, por categorias de personas protegidas

(Enfermedad-Maternidad y Riesgos Profesionales)
NOTA: i
f-;d el cuat%ro correspendiente a las respucstas al cuestionario estan englo
- - ’ )
> Ias_ fonjuntalnente los egresos correspondientes a las distintsa ramas
o . N L
sistema, en consideraciéon a que los servicios médico-hospitalarios rela-

ti i
VoS ta lc?s seguros de. e_nfermedad, dccidenfe comun, riesgos profesionales
¥y maternidad son administrades cn forma comin por el Instituto

l}rEeréhgogs]ige;;cslt(:;miie qg_e los deptcn{iientes beneficiarios no tienen de-

_ madica, excepto la csposa en caso d lerni

cifras relativas restantes de 1 io Pastos. totaroridad, las
: a comparacion cubre gastos total

nas protegidas no serian significativas. : s fotales 3 perso-
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CUADRO &

Personas protegidas con derccho a prestaciones en dinere en caso_dle incapacidad
temporal, eausada por enfermedad ne profesional, accidente comdn, accidente

de trabajo, enfermecdad profesional y maternidad

ASEGURADOS DIRECTOS

ANO HOMBRES MUJERES TGTAL
1960 27 767 7,877 35 644
1961 29 341 81797 38 638
1962 31551 8977 40 528
1963 34521 9 840 44361
1964 38315 12 094 50 409

NOTA: Tos asegurados directos corresponden al numero imedio mensual de coti-
zantes que figuran en el conjunto de néminas ingresadas cada ano.

El asegurado que se enctienfre tcmporalmente incapacitade para tiraba-
jar por causa de cnfermedad ne profesional, accidente comun, accidente
de trabajo o cnfermedad profesional, tiene derecho a las prestaciones
en dinero toda vez que no se ecncuentre cesante. 5i lo cstuviere debe
acreditar por lo menos ocho semanas colizadas en el; transcurso de los
Ultimos tres mescs ealendario anteriores a la demanda correspondiente.
Hay derecho a las prestaciones pecuniarias de maternidad, rsiempre gue la
asegurada acredite 26 semanas aseguradas en los 12 meses calendario
anteriores al mes que se presume ocurrird el parto.

CUADRO %

Enfermedad, riesgos profesionales, accidentes de trabajo y maternidad: Nimero de
casos v de dias de prestaciones en dinero y gastos en prestacioned en dinero, por
persona protegida y por rieso, 1960 a 1564

C

Riesgo y concepto 1360 1961 1962 1963
Asegurados directes
1. Enfermedad s
Casos (1) (x 100) 19,50 2052 21,33 20,90 90,52
Indices 100 105 109 107 105
Dias 2,83 3,15 351 3,42 3.15
Indices 100 111 124 T120 111
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2.

Gas.tos (%) 10,91 12.05 11,59 11,80 11,68
[ndices 160 110 109 1,07 iG’i
Riesgos profesionales
Casshs (1Y (x 100 4,31 5,15 5,58 5,21 1,65
In’dlces 100 119 1529 1’44 £78
Dias 0,73 0,74 0,30 0,41 1,13
Indices 100 161 129 125 1,55
Gas.tohs (%) 3.8 2,56 2,92 3,486 4,15
Indices 106 105 23 103 123

3. Maternidad (mujeres

Eeoném. aetivag)

Casos (1) (x 100) 13.66 13.50 14.44 i5.15 12.40
In'dlccs 100 G9 105 ill ’91
Dias 11,48 11,25 1211 12 45 10,25
Indices 100 98 105 108 89
Gaslos (3) 33.63 31,80 3733 38,8 33,33
Indices 100 95 111 115 "9

( Yatne o s bt . . '
(1) Casos en los que las prestaciones en dinero terminaron en el afio consi-

derado.

&) Cuando '1a enfermedad o accidenie comun ocasiona Inecapacidad para
el tral?ajo, el asegurado _tlcne derecho a pereibir un subsidic diario
a partn‘-del cuarto dia, inclusive, de estar incapacitado, ¥ se otorga
en los siguientes plazos v cuantias: i

1} Durantc los primeros sesenta dias 75 por ciento del zalario medio
de base; ¥

2) E_n adelante y hasta 52 semanas, el 40 por ciento dol salario me-
dio de basc.

il En el caso de que los accidentes de trabajo o enfermedades profe-
sxonales_ sean Ia causa de la incapacidad, el asegurado tendra derecho
al ,su.b51dto die:rio a partic del dia siguienie a aqucl en que Haya
ocurrido el accidente y hasta que el frabajador recupere su_ capacidad
de trabaje, el monto del subsidio v los periodos son los mismoes del
titeral anterior. l

Durante la hospitalizacién, ol subsidis diario de enfermedad se dismi-
nuyc en un 50 por ciento, si se trata de un asegurado que no tiene
personas que dependan econémicamente de ¢1. Pero on ninean easo el
subsidie diario puede ser menor de un colén. B

o) En_ caso gie maternidad, la asegurada con derccho recibe un suhb-
sidio diario equivalente al 75 por ciente del salario medio de base
duranfe un periodo de doce semanas dentro del cual dehera estar
comprendida la fecha del parto.

5S¢ entiende por salario medio de hasc, la canlidad que rvesulte de di-

vidir el m,onto de las remuneraciones del trabajador atectas al scguro
entre el nimero de dias 2 que éstas corresponden. 5
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GUATEMALA
Instituto Guatemaltieco de Seguridad Social

CUADRO 1

Nimero de

(Accidentes v Maternidad)

Qategorias de personas 1560
protegidas

Aecidenies comunes y
profesionales

Asegurados directos (1) 264.100
Hombres (1) 2%3.746
Mujeres (1) 40.354

MATERNIDAD
Aseguradas directas (2) (3) 13.157

Esposas (o compafieras) de
asegurados direc-
tos (2) (3) 41.939
Total personas protegidas
Promedio de beneficiarios por

asegurado directo 0,16
Indices
Asegurados directos 100
¥sposas (o compafieras) de
asegurados directos 100

1861

269.065
227,952
41113

13.360

42 5817

0,16

102

(1} Estimacion basada e¢n el numere de trabajado
(2) los meses de junio de cada ano y cuyas cuot

personas protegidas, con derecho a la asistencia médica

1962 1963 1964

264.864 274.838 322.285
224410 232.843 273.043
40,474 41.985 49.246

13.043 14.568 15.380

41.576 46.442 49.024

0,16 0,17 0.15
100 104 176
99 111 117

I
i
i

res afiliados que ¢olizaron en
as fueron recibidas hasta no-

viembre. Los dependientes beneficiarios de asegurades directos no tienen
derecho a la asistencia médica en caso de accidentes,

NOTAS: La asistencia mé

aecidentes, comunes o del trabajo. Ad
asegurada directa y a la ¢sposa

El mismo numero de as

pacidad temporal por las mismas contingeneias 3

maternidad.

dica se presta a los asegurados directos solo en cas
emas, en caso de maternidad, a la

(3} No se proporciona la atencion del parto a domiciiio.

¢ de

(o compafiera) del asegurado directo.
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egurados directos por suhsidios en caso de ineca-

v en caso de reposo por



CUADRO 2

Promedio anual de consultas de facultativos por categorias de
personas protegidas

(Aceidentes ¥y Maternidad)

Tipo de atencién médica 1960 1961 1962 1963 1964

ACCIDENTES COMUNES
Y PROFESIONALES

Por aseguradoe directo

Consultas externas (a) (...} ... (... (... (...}
Visitas domiciliarias (b} (—) (—) (—) (—) (—)
MATERNIDAD
Consullas externas de especialistas
por asegurada directa 0,58 0,62 0,70 0,65 0,711
por esposa (o compafiera) de
asegurado directo 0,78 0,80 0,86 0,81 0,91
por persona protegida 0,72 0,76 0,82 0,77 0,36
Indices
Censultas de Maternidad
por asegurada directa 100 107 121 112 122
por esposa (o compafiera) de
asegurado directo 100 105 113 107 120
por persona protegida 100 106 114 108 120

(a} No se did informacién.
(b} No se suministra esta asistencia.

NOTAS: La consulta externa se proporciona sin periedo de carencia y sin limite

de tiempo. La atencién domiciliaria no se properciona,

Los servicios de los facultatives se oblienen mediante nombramiente vy la
forma de remuneracién puede ser:

1. Pago directo: Remuneracién por salario, variando las horag de
trabajo contratadas, al dia, entre 2 y 4 horas. La

cantidad pagada por hora médica al mes varia de
Q. 60,00 a Q. 90,00.

2. Pago indirecto: En log casos de asegurados directos que devengan
un salario de Q. 200.00 y mds, la Institucién rembol-

sa el costo que para ella representaria el atender
a cases similares.
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CUADRO 3

Promedio anual de scrvicies odontolégicos por asegurado directo

(Accidentes comunes y del trabajo)

; i . H 1964
Tipe de atencion odontclégica 1960 1961 1962 1963

Txodoneia (x 100) 0,34 0,21 8),02? 00,02,;2 31(?3
accidentes comunes O,il 0,06 0’13 0,20 ol
accidentes de! trabajo 0,24 0,15 0,10 0,12 o

e edontes ¢ Y% o oo oo 00
aceidentes comunes R s s 0,09 e
accidentes del trabajo 0,07 0,03 0,07 , 3

indiees
Exodoncia 100 62 74 79 1':1{3
Protesis 100 40 100 120

o [ GEl rei i i e carenci

NOTA: Bl servicio odontolégico se proporciona  sin periodo ‘dd tareomgn z
gin limite de tiempo, siempre quc sea motivade por accidente c
profesional.

CUADRO 4

Promedio anual de hospitalizacion, por categoria de persoma protegida

(Accidentes y Maternidad)

Conceptos 1960 1961

1962 1962 1964
Por asegurade directo
Accidentes comunes
5 1,79
Casos de hospitalizacién (x 100) 2,24 2,34 2,24 3,22 o
Dias de estancia hospifalaria (1) 0,26 0,27 0,26 A ,
Accidentes de trabajo 433
Cases de hospitalizacion (x 100) 4,85 5,09 4.98 3,1? 0,34
Dias de estancia hospitalaria 0,40 0,42 0,43 \ ,
MATERNIDAD
Casos de hospitalizacion
por asegurada directa _ 10,28 9,83 12577 12,87 12,84
por esposa (o compafera) de
asegurado direclo 17,58 18,78 18,86 1’;,2; ig,gg
por persena protegida 15,83 16,64 17,41 K ,
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Dias de estancia hos_pltalana ; Hospitalizacion 11,01 11,37 11,44 11,18 10,67
por asegurada du"ectii 0,44 0,41 0,53 0,54 0,44 ‘ Medicamentos (1) 1,70 1,80 1,91 1,38 1,47
g;)é‘gﬁizgsa d(‘o ct;mpanera) de _ ‘ Total (2) (quetzales) 15,62 16,18 16,37 15,61 1497
ase persgn;r;fott)egida 8, é g g,gg g,;? 3,75 0,64 ’ Indjices de gastos totales

oo 1o 9 , 6t T3 0,70 0,59 Acc{dentes comunes - 100 98 102 1 98
accidentes Accidentes del trabajo 100 10 106 110 58
Casos de hospitalizacion 100 106 102 96 85 Maternidad 100 led 105 % ;

Dias de estancia hospitalaria 100 105 105 98 35

{1y Gastos por concepto de medicamentos proporcionades en ¢l curso de Ia
" asistencia dada por médicos v odontdélogos. Bl suministro se hace di-
rectamente cn lus farmacias del Instituto. Cauntidades estimadas en basc
al nuinero de casos nuevos atendides v segln porcentajes en el costo
de hospilalizacién en los centros propios del Instituta,

NOTAS: La atencion hospitgﬁaria_se proporciona sin tiempo de espera y sin limite
en duracidn. La asistencia se proporciona de¢ ordinario en centrog propios
¥ gg_ menor escala en centros contratados por la institucion. Los servicios
meé 1093 en eentros privados se contratan por determinade ntimero de ca-
Eas dltspombleés y con costos pre-determinados; ¢l pago total se hace direc-
amente a ca ntr l ! ia”

a centro. 12) Incluve gastos en “‘ofra aststencia™

(1) Para el ealeulo de las cstancias no se cuenta el dia de salida, CUADRO §

Promedio snual ée subsidios, pagades por asegurvade directo

CUADRG 5

(Accidentes v Maternidad)

Gasto anual cn asistencia médica por categoria de persena protegida o B S
) Conmnecceptos 1968 1961 1962 1863 A REY
(Accidentes y Maternidad) i

B o Casos de subsidios (x 100)

Tipo de asistencia a . , - accidentes comunes 5,87 5,35 5.88 5,54 423
1562 1561 1962 1933 1951 aceidentes del trabajo 18,00 18,62 19,08 20,11 17,87
T . maternidad (a) 13,02 13,81 18,05 14,15 15,07
Por asegurado directo Bias de subsidios
Accidentes comunes accidentes comunes 0,68 0,52 0,58 051 0,57
Asistencia por facultativo accidentes del Trabajo 1,65 1,78 1,61 1,81 1,78
i ' naternidad (a) 8.64 909 10,78 0,52 9,97
y odontélego 0,13 0.13 014 maternidad (a . ) 0,7 852 .
Hospitalizacion 999 n,'u, 2’2f 9113 0,12 Gastog por subsidies (quetzales)
Medicamentos (1) 0’31 6’27' ’nb é"?’ 1.9 aceidenies comunes 1,47 146 1.5% 1.51 17
Total (2) (quetzales 3’35 3’27 gig 225 0,26 aceidentes del trabajo 955 2.1% 228 2,35 ©9%
. A It ) . ‘,‘2-‘ 2,93 ot B + oy oy on On [~¥ad “A
Accidentes dal Trabajo ! mate{mﬁ;(ilad (ay 20,27 22,71 5,95 24,58 2411
: . Yndices
Asistencia por faculiatives y vecidentes COMNes
- f’ o - . o
clomologos 031 031 0.34 051 0,31 casos de subsidios o 01 1£0 ot 25
Mo i 5,14 5,22 5,55 571 5.08 dins de subsidios 160 91 100 91 a4
;dfjlil] (;s (1 0,72 0,65 0,79 07T 0,67 Aceident2s del Trabaje
ot otal (2) -(quetzales) 7T 7.22 341 853 784 casoy de sobsidios 100 102 i 112 100
or persona pretegida dias de subsidios 160 108 115 115 105
Miternidad
Asistenci caculialives . ‘
1stencia por faculfativos 0,58 (.80 0.61 058 0.58 iwr BT edleuls oo ha heche por Casegurada divecta’
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MEXICO

D Instituto Mexicano del Seguro Social

CUADRO 1

Nimerc de personas protegidas con deracho a I asistencia médica

Categorias de pex;s-bnas prgte?giﬂash

1952

1561
Asegurados directos 1.418.30 1.594.215
Pensionados 53.745 61.218
A Personas pretegidas por de-
recho propio 1.472.775 1.655.533
Dependientes beneficiavios de
asegurados directos 2.570.641 3.081.303
Fsposas o0 compadieras 633.648 761,953
Hijos 1.876.670 2.257.274
Otros dependientes 60.323 72.076
Dependientes bencficiarios de
pensionades 19.966 23.028
B.—Beneficiarios de “personas pro-
tegidas por dereclio propio” Z.590.507 3.114.329
Total de personas protegidas
(A + B) 4.063.282 4.169.362
Asegurados direcios y sns be-
neficiarios 3.985.671 4.685.618
Pensionados vy sus beneficiarios 73.711 84.244
Promedio de beneficiariog por “per-
sona protegida por derecho
propie”
de ascgurado directo 1,81 1,94
de pensionado 0,37 0,38
de “persona protegida por dere-
cho propio”, (B:A) 1,76 1,38
Indices
Asegurados directos 100 112
Pensionados 1GC 114
Dependientes beneficiarios de ase-
gurados directos 100 120
Esposas o compafieras 100 120
Hijos . 100 120
Otros dependientes 100 119
Dependientes beneficiarios de
pensionades 100 115

1.705.402
65.445

1.772.848
3.395.385
835.933
2.480.440
79.022
26525
3.422.920
5.195.768

5.099.797
95.871

1,99
3,38

1,93

120
129

132
132
132
131

133

2.069.480
91.726

2.161.206
4.159.199
1.024.827
3.037.464

96.908

38.607
4.197.806
6.359.012

6.228.679
130.333

2,01
0.42

1,94

146
171

162
132
162
161

193

NOTA: Asistencia médico-quirtrgica, farmacéutica vy hospitalaria hasta por 52
semanas para la misma enfermedad. Prolongacién hasta por 2§ semanas

més, si el asegurado continva incapacitado,
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CUADRO 2

Promedio anual de consultas y visitas domiciliarias de facultatives por

categorias de persenas protegidas

(Enfermedad-Maternidad)

§ 1961

Tipo de atencién médica
Consultas Kxternas g2 Medicina General
a) por “persona protegida por derecho -
hl} gf){i*pézposa (o compaficra) heneficiaria 3,86
h2) por hijo beneficiario o 1.?18
h3) por “otro dependicnte” beneficiario 6,99
¢) por toda persona protegida 2,36
{'snsultas Txternas de Especialidades
a) por “persona protegida por derecho o
107 02
hl) gg(l)"pe:posa (o compaiiera) beneficiavia 06:7
b2) por hijo beneficiario _ 1,67
h3) por “otro dependiente” beneficiario 2,38
¢) por persona protegida 1,28
Visitas Doniiciliarias (1)
a) por ‘‘persona protegida por derecho -
b1 glt;(ll‘péosposa (o compafiera) beneficiaria 0,35
b) por hijo beneficiario o 0,37
b3) por “‘otro dependiente’” heneficiaric 0,::2
¢) por persona protegida 0,33
Indices
Consultas Externas de Medicina General
a) por “persona pretegida por derecho 00
h1) glo?‘me{;posa (o compafiera) heneficiaria 100
b2} por hijo beneficiario o 100
13) por “otro dependiente’” beneficiario 100
¢) por persona protegida 160
Consuitas Externas de Especialidades
a) por “persona protegida por derccho 100
-onio”
bl) zlcmipesposa (o compafiera) benefliciaria i[o}g
h2) por hijo beneficiaric o j
h3) por “otro dependiente” beneficiario 100
¢) por persona protegida 100

1962

2 44
3,60
1,73
6,22
2,33

1,07
0,87
1492
2,55

1,19

0,23
0,29
0,32
083
0,29

35
93
109
99
09

105
100
35
107
93

1963

1564
2,38 2,10
3,60 3,38
2,96 2,40
6,39 5,93
258 2,50
1,17 1,13
0,76 0,78
G,95 0,62
2,81 %95
1,02 0,87
0,20 G,13
0,23 0,15
0,95 0,15
0,76 0,51
0,24 0,15
92 82
93 88
143 152
102 G4
108 1086
115 116
113 116
57 3
118 124
80 63



Visitas Domiciliarias (1)

a) por “perscna protegida por derecho
propic’

100 92 80 52
bl) por esposa (o compatiera) beneficiaria 100 83 66 43
b2) por hijo beneficiario 100 88 70 41
b3) por ““otro dependiente’ beneficiario 100 90 83 55
€) por Persona protegida 100 &8 73 45

(1} No existe separacién entre medicina general y especialistas v gineco-
obstetricia,
NOTA: Debido a que no se dispuso de 1a subdivisidn de los *

dependientes bene-
ficiarios de pensionados’ los promedios ohtenidos

ar _ “por esposa”, “por
hijo”, por “ofro dependiente” contienen un “excesg’.
CUADRo 3
Promedic anual do servicies odontologicos (1) por categorias de
persenas protegidas
(Enfermedad-Maternidad
Tipo de atencién odontoidgica 1961 1962 1963 1364
Censultas
4) por persona “protegida por derecho
propin”’ 0,24 0,23 0,23 0,21
b1) por esposa (o compafiera) beneficiaria £,35 0.33 0,34 0,33
b2) por hijo bencficiario ' 6,12 0,13 0,14 0,14
b3) por “otro dependiente heneficiario™ 0,49 0,49 0,62 0,51
¢) por toda persona Protegida 0,21 0,20 021 0.20
Intervencioneg Quirdrgicas
@) por persona ‘“‘protegida por derecho
propio™ 0,024 0,028 JL27 0,825
b1) por esposa (o companera) beneliciaria 0,041 0,048 0,050 0,045
b2) por hijo bheneficiario 0,011 0,011 0,013 G,013
b3) por “otrg dependiente hencficiario™ 0,052 0,054 0,084 0,072
¢) por toda persona protegida 0.021 0.023 0024 G023
Indices
Consultas
A DPor persona ‘“‘protegida por derecho
propio” 166 o8 Ee 83
bl por esposa (o compaiera) heneficiaria 100 94 S7 HE
b2y poar hijo beneficiario 100 100 10

8 18
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h3) por ‘‘otre dependiente benetieiario” ;(g((])
¢) por toda persona protegida 3

Intervencion Quiriirgica
a) por persona “protegida por derecho 00

ropio” -
1) I;)orpesposa (o compaficra) heneficiaria Jigg
Y ‘ i . - " .
12) por hijo beneficiarie o
bh2) por ‘“‘otro dependiente beneficiario i(())l[))
<} por teda persona protegida
CUADRO ¢

Pramedio anual de hospitalizacién, por ca
¥

(Enfermedad-Maternidad)

100

95

108
112
100
104
110

106
106

113
122
118
123
114

164
95

104
112
118
138
116

tegorias de personas protegidas

81(1)
: Conceptos 1961¢(
i
ENFERMEDAD-MATERNIDAD
¢'asos de hospitalizacién (admitidos x 100) sor
a) por asegurado dire(‘:ts) ' ‘ "57,10
) por dependicnte heneficiario de a) 1,99
~x) por pensionado o , -
¥) gor dependiente beneficiario de x) é,i}i
.cl por toda persona protegida 1
ENFERMEDAD
Caczos de hospitalizacién (egresadOfs. X 1()0‘
a) - X) por persona “protegida por 25
k o BPRT] 225
derecho propio A o
1) por esposa (o compahera) bheneficiaria :;,f;)}i
J L ' - . . l
he por hijo beneficiario . 17/05
ha) por “otro dependiente’ . 2,94
¢y} por toda persona protegida .
tiias de estancia hespitalaria en e‘l afle
al 4 x) por persena “protegida por e
derecho propio” ) o ,40
b1t por espesa (o compaheral heneliciaria 27?2
h3) imr: hiio benel’icia‘rio ) ?:;S_)
b3 por “utro dependiente o

¢y por lods persona protedida

1962(1)

493
746
2,29
2,14
6.50

—
by e N

w
k)
>

b

o
7 i oo

o o
23

0.4%
0.23
3.39

£33

1963(1)

470
6,49
2,79
1,58
7.02

[

&
[Nl O
ey

2,73
16,51

3,23

0,40
.26
0,25
3,09
0.37

1964 (2)

(—)
()
] )

3,18

(—)
(—)
(-
.25



MATERNIDAD
Casos de hospitalizacién (egresados x 100)

a} | X) por persona “protegida per
derecho propio”

0,80

b1} por esposa (o compafiera) beneficiaria 16,93

b3) por “etro dependiente”
¢} por toda persona protegida
Dias de estancia hospitalaria en ¢l aiio
a) . X) por persona “protegida por
derecho propio”
bl) por esposa (o compafiera) bencficiaria
h3) per “otro dependiente”
¢) por toda persona protegida
Indices para “persona protegida por
derecho propie”2
Casos de hospitalizaeién por

enfermedad 160
por maternidad 100
Dias de estancia por cnfermedad 100
por maternidad 100

Indices para “esposa (o compaiera”
Casos de hospilalizacién per

enfermedad 100
por maternidad 100
Dias de estancia por enfermedad 100
por maternidad 100
Indices para “hijo beneficiario”
Casos de hospitalizacién 100
Dias de estancia hospitalaria 100
Indices para “toda persona protegida’
Casos de hespitalizacién 100
por enfermedad 100
por maternidad 100
Dias de estancia hospitalaria 100
por enfermedad 100
por maternidad 100

0,45
3,17

6,035
0,66
0,023
0,12

92
129
94
106

76
119
91
100

160
96

106
99
113
84
93
100

1,03
20,50
0,55
3,59

0,037
0,66
0,023
0,12

1.04
21,12
1,64
3,78

0,037
0,70
0,062
0,13

100
130

85
125
84
108

112
108

115
110
119

(1} No se tienc distincién de enfermedades agudas v erénicas.

{2) No se capta la distribucién segtin cardcter del derechohabiente.
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(—)
(=)
(—)
0,110

(—)
(—}
()
(—)

(—)

(—)
(—1i

(—)
(—)

111
108
113
87
85
g1

CUADRO 5

Gastos anuales en asistencia médica, por categorias de personas protegidas

(Enfermedad-Maternidad)

Tipo de asistencia y categoria 1361 1962
de persena
INDICES
Por asegurado directo y sus dependientes
heneficiarios
Asistencia por facultatives (1) ic9 115
Asistencia de hospitalizaeidn 23 25
Medicamentos 86 91
Total (pesos) 218 231
Por pensionados y sus dependientes
heneficiarios
Asisteneia por facultatives (1) 41 90
Asistencia de hospitalizacién 5 5
Medicamentes 1 1
Total (pesos) 47 98
Por toda persona profegida
Asistencia por facultative (1) 108 115
Asistencia de hospitalizacién 23 24
Medicamentos 84 90
Total (pesos) 215 229
fndices de gastos per “toda persona
protegida”
Asistencia por facultatives (1) 100 106
Asisteneia de hospitalizacién 100 104
Medicamentos 100 107
Total 100 107
Distribucién porcentual de los gastos
Asistencia per faeultatives (1) 50 50
Asistencia de hospitalizacién 11 11
Medicamentos 39 39
Total 100 100

139

29
110
278

110

119

139

29
108
276

129
126
129
128

50
11
39
100

160

34
128
320

158

33
124
315

146
143
148
147

50
11
39
130

(1) Incluye consulta externa, ateneidn domiciliaria v asistencia odontolédgica.
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CUADRO ¢ CUADRO 7

Nimero de asegurades directos v promedio anual de gastos por

subsidios pagados, Guastos anuales en asistencia médica per asegurado
por ascgurado directo

; (Riesgos Profesionales)
(Enfermedad-Maternidad i

SR —_— Fipo de atencién 1961 15962 1983 1964
Coneeptos 1966 1961 1562 1363 1964 - -
Asistencia por facultatives (1} 43,70 52,78 b 550332
Namero de asegurados divectos 1.419.030 1.504.315 1.703.402 2.069.480 ssistencia de hospitalizacién (23 3,33 5,85 4'30 18’8;
Indice 100 112 120 146 Medicamentos (3) 12,19 o oo 7444
Gastes por subsidios pagados Total (plcsgf) 63.22 e ‘ ’
(pesos) naices o .
Enfermedad (1) 40,00 42,40 4472 44,37 Asistencia por facultativos (1) 190 111 ig; }2;
Maternidad (2) 9,55 10,34 1151 11,39 Asistencia de hospitalizacion (21 100 13 134 155
Total 49,55 52,74 53,23 55,16 Medicamentos (3) 100 L . 118
. ' ' ' ’ " Total gastos 106 1 135
Indier de gastos
Enfermedad 1GO 108 ii2 111 -
Maternidad 160 108 121 119 '
Total 100 106 113 112

(1) Incluye consulta exterma, domiciliaria y asistencia odontologica.
{2) Incluye hospitalizacién v transporte.
{3y Incluye servicies de farmacia y laboralorios.

CUADRO 8

Namero de asegurados directos, promedic anua] de casos y dias de subsidio de
| incapacidad temporal pagades, por asegurado directo
(1) Se concede ol subsidio c¢n dinero a partir del 4o. dia de incapacidad y (Riesgos Profesionales)
hasta por cl término de 52 scmanas, equivalente al 60 por ciento del

salario promedio del grupo de cotizacidn, condicionade a tener cyubiertas e e
por lo menos 6 cotizaciones semanalos en los altimos 9 meses ante-

. Lo, 1954
riores a la enfermedad. El pago del subsidio puede ser prolongado has- Conceptos 1961 1562 1963 ’
ta por 26 scmanas is, si el asegurade contintia incapacitado,

(2) Sc concede el subsidio en dinere durante 4% dias anfes del parto y 42

. £69.480
e - 419.030 1594315 1,703 402 2.059.
bosteriores, de Ta siguiente manera: 46 dias a razon del B0 por ciento del Nognere de gsebmados directos 1'1110960 112 120 146
salavio promedio de cotizacién y 38 dias a razon del 120 por ciento, siem- Indice

pre y cuando la asegurada no csté recibiendo subsidio por concepto de

i i : - {'zs0s ocurridos (x 100))
enfermedad v gue no ejecute trabajo algunc, mediante retribucion, du-

, ol 333 757 0,25 (——)
rante csos periodos. Ista presiacién estd condicionada por el Articulo ;\ccf(lentes en el tf,abd»]to (3;25 0,19 9,01 L)
99, que establece un minimo de treinta cotizaciones semanales, cubier- Accidentes en el t1a11§1 0, o 0592 0‘02' 0,03 ()
tas durante los doce meses anteriores a la feehn en gue comienza el Tnfermedades profesionales : 7"78 9,29 (——)
pago del subsidio. . Total 5.60 . .
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Dias de incapacidad temporal

pagados
Accidentes en el trabajo 1,29
: ) ; 1,12 1 _—
Accidentes en el trinsito 0,07 0,05 f‘gg (————')
Enfermedades profesionales 0,02 (},02 (;’02 (( )>
Total 1,38 1,18 150 (—
Gastos por subsidies pagades , )
(pesos) (1) 35
35 37 41 —_—
Indices ( |
Casos ocurridos 1
; : 00 S0
Dias de incapacidad temporal 8 )
pagadoes 100
o 86 109 —_—
Gastos por subsidios pagados 100 106 1(1)7 E ))

(1) K1l subsidio de incapacidad tem i i
: ) ; emporal es igual a 100 por ciento del sala-
rio, durante la incapacidad, hasta por 72 semanas. Después de dicho perio-

do, si es necesario, se otor 16 i
s ) otorga la pension mensual de incapaci
nente, total o parcial. capacidad perma
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HONDURAS
Instituto Hondurefio de Seguridad Social
CUADRO 1
Ntmero de personas protegidas con derecho a la asistencia wmidica
(Enfermaodad-Maternidad vy Riesgos Profesionales)

Cotegoria de personas protegidag 1963 1964 1965
ENFERMEDAD (1)

Sseguratios directos 24.986 25.113 25,967
ilomhbres 16.563 17.127 18.391
Mujercs 7723 7.983 3.576

Hijos de asegurados directos 6.200 7.604 7.212

Tetal persenas protegidas 31.086 32119 34179

MATERNIDAD (2)

Aseguradas directas 723 8.037 8.278

Esposas (o compafieras) de asegurade
directo 9,436 8.562 9.849

Total personas protegidas 17.159 17.599 13.12%
RIESGOS PROFESIONALES (3)

Asegurados directos (—) 25,122 26.966
Hombres (—) 17.086 18.337
Mujeres (—) 8.036 8.629

Promedio beneficiario por asegurado
dirceto 0,67 0,65 0,53

Indices

Asegyrados directos 100 103 111

Hijos de asegurados directos 100 103 106

Iisposas (o compaiteras) de asegurados
directos 10¢ 1061 164

NGTAS: No se di6 explicacién por las pequefias diferencias de asegurados pro-

(3)

fegidos en las tres dislintas contingencias.

Tl nimero de ascgurados direefos se obtuvo per el mdétodo directe, uti-
Jizando como [uente las planillas mensuales gue presentan los patronos
para el pago de sus cotizaciones. La clasificacion por sexo, sc hizo apli-
cando los porcentajes obtenidos en el censo inteial de trabajadores.

Tos datos se obtuvieron a iravés de una estimacién basada en censo
original de trabajadores, aplicando tasas de pupcialidad y masculinidad,
T.os datos se obtuvieren por método directo de las planillas de sucldos.
Ta digtribucién por sexo se hizo aplicando las tasas obtenidas del censo.
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CUADRO 2

Promedio anual de comsuitas y visitas demiciliarias de facultatives por categorias
de personas protegidas

(Enfermedad-Maternidad y Riesgos Profesionales)

Tipo de atencién médica 1962 1964 1965

por asegurade directo
Consultas Externas de Medicina General

Enfermedad (1) 141 1,59 1,75

Riesgos Profesionales (1) (...) 0,01 0.01
Consultas Externas de Especialidades

Enfermedad (1) 1,08 1,37 1,44

Riesgos Profcsionales (1) (...) 0.04 0,05
Visitas domiciliarias

Enfermedad (1) 0,02 0,04 0,05

Riesgos Profesionales (1) (...) 0,00 0,00
Por hijo de asegurade direcio

Consultas Externas (1) 3,70 4,77 5,34

Visitas domiciliarias (1) 0,01 0,01 0,01

MATERNIDAD (2)
Por asegurada directa
Consultas y visitas de Medicina

General 0,59 0,66 0,58
Consultas y visitas de
Especialidades 0,003 0,001 0,006
Por espesa (0 compaifiera) de asegurado
directo
Consultas y visitas de Medicina
General 0,87 0,89 0,90
Consultas y visitas de Especialidades 0,000 0,001 0,006

(1) TLas consultas externas y las visitas domiciliarias se proporecionan sin
periodo de carencia y sin limite de tiempo, siempre que el asegurado
s¢ encuentre trabajando.

(2) La atencién postnatal se concede hasta por «5 dias,

NOTA: Mcétodo de remuneracién de los facultatives: Remuneracion
— Total horas médicas contratadas al dia .. .. ... 84
— Tofal sueldo mensual de médicos ....... .. ... 5.122
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CUADRO 3

e as j irecto
Promedio anual de servicies odontolégicos por asegurado d

(Enfermedad y Riesgos Profesionales)

1965
C oantceptos 1963 1964
7 0,53 0,59
Servicios odontologicos prestados g,gg 05 o
Enfermedad (, ) 0% o
Riesgos Profesionales 100 e o
Indice

i i o Sus hijOS
Q!}] A (e} ()1()'ga aS‘S g ic ont 1 1 1Ire: Y 1
A tencia ()d n/010g ca S()L() a aSE!gli]a(l.H Qif cto / Sus o
o SHICUOI@S dc 2 anos, € inclu}’e: examenes, eXtLaCC")neS, 0btu1§l€10nes, et ]
153 .
peIU no pro eSiS a’menOS que el ascgul‘ado convenga cn pﬁbal su (f()Shl

CUADRO 14

ié i * rotegida
Promedio anual de hospitalizacion por categoria de persona proteg

(Enfcrmedad-Maternidad v Riesgos Profesionales)

1965

Conecepltlos 1963 1964
por asegurado directo

Casos de hospitalizaeién (f‘ 100)
(Terminados en el ano
considerado) ) - -
Enfermedad (1) (0—2-3 Ta 030
Riesgos Profesionales s

Dias de estancia hospitalaria o L35 .
Enfermedad (1) (2) 0_62 004 e

Riesgos Profesionales

Por hij(; de asegurado directo (1)
Casos de hospitalizacién (x 100) (—)
(Terminados en el aho

considerado) ) 0.0 059
Dias de estancia hospitalaria (2) (—) ,

6,94 6,09
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MATERNIDAD

Casos do hospitalizacién (x 100)
{(Terminados en el afio

considerado)
por ascgurada directa 11,95 11

£ 11.83
Por esposa (o compaiiera) de ’ 0
asegurado directo 17,03 17,29 15,90

Dias de estancia hospitalaria (2) '. ’

bor ascgurada dirceta 0,46 :

, 0,43
bor esposa (o compafiera de l e
asegurado direeln) 0,62 0,61 0,59

(1) Sélo en hespital de enfermodades agudas,

(23 Unicamente se cuenta el dia de salida,

CUADRO 3

Promedio anual de medicamentos individuales por categoria de
persona protegida

(Enfermedad-Maternidad y Ricsges Profesionales)

Conceptos 7 o 1963 196477- N . —1@;

por aszgurado directo

Consulta Externa E:; éi?;l It
Visitas domiciliarias (—) 0’04 0on
Hospitalizacién por enfermedad (-—) 2,00 45
Hospitalizacion por riesges : o
profesionales
0 0,07 z
por hije de asegurado directo (—) 12@4 T1g
Consulta Externa () 11’72 1
Visitas domiciliarias (—) 0’12 o
Hospitalizacién {(—) 4’5'7 o
MATERNIDAD ’ 0
por ascgurada directa 1,57 1,78 1,61
por esposa (o companera) ‘ ’
de asegurado directo 1,65 249 2,35

NOTA: %os qxe(!lcamento:i son proporcionados de acuerdo con el “cuadro basico
o 1 3 H
erapCutice’, y sc perciben mediante recelas otorgadas por los médicos
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del Seguro en las farmacias de la Insiitucin, o en iarmacios particu-
lares cuande no hay en existencia del medicamento solicitado, pagando
1a factura correspondiente Ta institucién.

Fl Instituto compra los medicamentos a exportadores extranjeros y a pro-
veedores locales. Una parte de las medicinas (magisirales) scn clabora-
das en los laberalorios de produccién gue funcionan come dependencia
de la institucion.

Los medicamentos se conecden como una prestacion del régimen de en-
fermedad, maternidad y riesgos profesionales. Se conceden POI preserip-
cién meédica y lag conceden las farmacias ubicadas en los centros aszis-
tenciales de la institueion.

CUADRO 6
Caste anwal en asistemcia médica por categoria de persoma protegida

(Enfermedad-Maternidad y Riesgos Profesionales)

Tipo de asistencia 1964 1265

Por asegurado directo
Asistencia por facultatives en consulta ex-

terna v domiciliaria 11,62 11,23
Wedicina General (enfermedad) 4,83 4,96
Aledicina General {riesgos profesicnales) 0,26 ,
Fepecialidades (enfermedad) 4,07 3,83
Especialidades (riesgos prefcsionales) 0,12 C,13
“orvieios auxiliares de diagndstico y
{ratamicento 2,34 1,97
.Asistencia odonteldgica 0,95 0,05
Hospitaiizacion 12.05 12.65
Enfermedad 10,83 12,11
Ricsgos Profesionales 1,17 C,8%
Medicamontos 5.62 4,17
Consultorios K3 2,68
Domicilio 0,03 0,03
Hospitales (enfermedad) 1,80 1,52
Ifospitales (riesgos profesicnales) 0,38 0,38
Otra agistencia médica 0,58 0,62
Total gastos por asistencia mdédica (lempiras) 30,82 29.9%

vor hite de aregnrade directe (lcmpiras)
Asistencia por facultativos ¢n consuita

externa v dontciliaria 14,15 14,76
Servicios auxiliares de diagnostico y
{ratamiento 3,23 398
Hospitalizacion 29,22 20,73
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Medicamentos, consultorios y domicilio 10,74 8,30
Medicamentos, hospitales 4,12 2,81
Otra asistencia médica 1,00 0,91
MATERNIDAD

por asegurada dirceta (lempiras) 18,79 18,97
Facullativos Medicina General 1,95 1,61
Facultativos Especialidades 0,61 0,02
Scrvicios auxiilares de diagnéstico y

tratamiento 1,47 1,03
Hospitalizacion 13,48 15,03
Medicamentos 1,59 0,98
Gtra asistencia médica 0,29 0,30
por esposa (o compahera) de asegurado

directo (lempiras) 25,97 26,72
Facultativos Medicina General 2,44 249
Facultativos Especialidades (...) 6,02
Servicios auxiliares de diagndstico y

tratamiento 2,01 1,59
Hospitalizacion 18,87 20,76
Medicamentos 2,25 1,43
Ctra asistencia médica 0,40 0,44

CUADRO 7

Promedic anual de subsidios pagados, por asegurade directo

(Enfermedad-Maternidad y Riesgos Profesionales)

Conceptos 1963 1964 1965

per asegurado direcio

Casos de subsidies (x 100) 5,55 6,19 7,81
Enfermedad 4,29 4,50 5,99
Riesgos profesionales 1,28 1,60 1,82

Dias de subsidios 1,10 1,15 1,27
Enfermedad 0,87 0,88 0,98
Riesgos profesionales 0,23 0,27 0,29

Gastes por subsidies (lempiras) 3,76 3,83 428
Enfermedad (1) 3,03 2,96 3,48

Riesgos Profesionales (2) 0,73 0,87 0,80
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MATERNIDAD
Por asegurada directa -
Casos de subsidios (x 100) 8,46 6,69 2,81
4,60 4,03 3,

Dias de subsidios
Gastos por subsidios (Yempiras) (3) 12,72

(13

(2)

(3)

11,81 11,57

Se concede el 66 por ciento del salario base (113:11‘:10, tre[m}?“llens(gi;seid?é 22
i J : 10 tiene dependientes. K
r cienlo cuando el asegurado L e dep °s. T . s
g(t)or”a a partir del 4o. dia, previa certificacion del médico ¥ biqpﬁﬁg
. H 3 v . ~ Ly el P o «
mic;tras dura la incapacidad, pero sin exceder de 35 semanag pare
misma enfermedad.

i i iari subsidi otorga
] salario base diario. El subsidio se
wcede el 66 por ciento de salario arlo. Ll st ‘
Eep(;‘iItil' del 4o. dia, previa certificacién del médico ¥ se paga mientras
[+ - .

dura la incapacidad, pero sin exceder 52 semanas para un mismo Aac
cidente.

) " N cema-
8o concede el 66 por ciento del salario baS(i dldri?, dutranfss liés ger;(;?:as
‘jores ‘e bable del parto y durinte la 5 ;
nas anlcriores a la fecha pro :
siguientes al parto. Se concede a partiy del cuarto dia.




MEXICO

Instituto de Seguridad y Servicies Soeiales

de ios Trabajadores del Estado
CUADRO 1

Numero de persemas protegidas con devecho n la asistencia médica

Categorias de

personas protegidas 1960 1961 1962
Asegurades directos (1) 129.512 133.015 134.352
Hembres, 78.052 80.163 86.939
Mujeres, 51,460 52.85% 53.383
Pensionades 11.718 12.920 14,613
Hombres 7.443 8,629 10.478
Mujeres 4275 4361 4.435
Personas profegidas por “de-
recho propio” 141.230 145,935 149,265
Dependientes henticiarios de
asegurado directo, 326.193 545285 348 756
Ysposa o compafiera 58.167 59.740 60.341.
Hijos 186,761 181.750 193.678
Otros Dependientes (padres) 91.325 93.785 94 737
Dependientes beaificiarios de
pensionados 17577 19.380 22,369
Isposas o compaiieras 5734 5.888 5048
Otros Dependientes 11.843 13.462 16.421
B.—Beneficiarios de personas pro-
tegidas “por derecho propie” 353.770 364.665 371,125
C.—Asegurados direcios y sus
beneficiarios 465.705 4'78.300 483.108
D.—-Pensionados v 3us bene-
ficiarios 29.295 32,300 37.282
‘Total de personas protegidas
Enfermedad,
(A*{AB) == {C D) 453,000 510.500 520.29
Maternidad 119.636 122 871 124.107
Promedio de heneficiariog
del ascgurado directo 2,60 2,60 2,60
del pensionade 1,50 1,50 1,50
de la persona protegida “por
derecho propio” (B) {A) 2,50 2,50 .49
Indices
Asegurados directos 100 103 104
Hombres 100 103 104
Mujeres 100 103 104
Pensionados 100 1149 127
Dependientes beneficiarios de ase-
gorados directos 100 103 104

1963 1964
145.371 176.465
87.602  105.595
57.769 70,870
16.842 19.124
11.284 12.813
5.558 6.311
1562.213 195.583
371.198 443.801
65.187 74,923
209.535 245.98%
162.476 122.896
25.263 28.636
1.44% 8.584
17.816 20.102
402,451 472,487
522.569 620.2606
42.105 47.810
564,574 658.078
135.951 160.688
2,58 2,51
1,85 1,50
2,48 2,42
112 136

112 135

112 138

144 163

112 132

A |

2 129
£ an 100 103 104 112
1}‘—;‘_5_‘1‘30535 0 Companers 100 103 104 11 iL32
P i 112 35
Olros dependientes (padres) 100 103 104
Depel}f;;gtoess beneficiarios de pen- 100 o . ” L3
si
Total de personas protegidas ]
EMRF fe ‘p edad 100 103 105 114 135
Intorn, 100 103 104 114 134

Maternidad

NOTA:

Los servicios médicos, quirargicos, hospitalamos“y farmagfélztéc?rslé;iemgto&e
gan desde el comienzo de la enferl&leddac} vy durante un ¥
- - a .

5E2 sizmarllla;s fear;lei}iirgn;m?a Cf:tle??lfidad la asislencia o_bstétrica se 10{01&_21'&
anni\?elqde consulta externa o de atencion do‘n)}cmlar_n.i‘ ccllopgllt;a};;io (13
en que el I8SSTE certifica el estadg de en‘ﬂb'a:az?. n}g:;i 0 el brabae
parto, la prestacion inciuye atencion hos_pttalm‘l_a Hcmitgdén Sl it
de ddracién, servicios quirtirgicos y r'nedlcament@ sin init coﬂ ‘ooSLeridad
caso, ayuda de lactancia en especte hasta por ¢ n ¥

al nacimiento.

B (1) También quedan pr
gos, se prevee
ortopedia.

CUADRO 2

et citi
Promedio anual de consultas y visitas domicil

categorias de personas protegidas

(Enfermedad-Maternidad)

Tipo de atencién médica 1960
Consultas Externas (1) )
a) por asegurado directo 0,57
by por beneficiario de asegurado 018
directo 0,21
¢) por pensionado _ 21
dg por beneficiario de pens-lonado 02;1)
¢} por toda persona protegida 0,
Visitas Domiciliarias 009
a) por asegurado directo s
b) por bencficiario de asegurado 006
directo 0,03
¢) por pensionado X
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1961

0,93

0,63
0,32
0,07
0.68

0,12

0,08
0,04

1962

1,83

1,23
0,35
0,13
1.32

0,30

0,20
0,09

1963

olegidos para riesgos profesionales. Para csiﬁpts ries
igualmténte ¢l otorgamienio de aparatos de protesis vy

arias de facultativos por

1964




d)
e)

a)
b)

)
d)
e)

NGTA: La remuncracién a los facultativos la realiz

por beneficiario de pensionado
0,01 01
bor toda persona protegida 0,06 8,09 gjgg e
Indices : : e

Consultas Externas (1)
por asegurado directo
por beneficiario de asegurado ° b = . o
directo
por pensionado g 11§ 23‘ o %
por beneficiario de pensionado 17 24 zf 5 106
pvqrq toda persona protegida 9 14 5 g 00
Visitas Domiciliariag % o 10
por asegurado directo 1

rado 7
por benecficiario de asegurado 23 » * o
direeto

_ 22
por pensionado 23 g(l) o o o
por beneficiario de pensionado (...) (...) ( i o )
por toda persona protegida 19 28 65)) (65)} o
e e o - . e - 100

(1) Ineluye Medicina General, Especialidades v Consultas Odontolégicas

! . i a el Insti i
recta mediante salario establecidp en relacién a Iastltgf)?"asencgggg?adi;

confo me a un tahu a(llﬂ que s varinh € Sseguy 1 area genglai ¢ en
T C )

, 2 e !

gue se («I]Cu\intla actllalldo ]a un ddd nle(“(.d ¢

CUADRO 3
Promedio anual de hespitalizacijn Por categoria de personas protegidas
(Enfermedad-Maternidad y Riesgos Profesionales)
_,C, i — e el ——
_ Coemcentos 1960 1961 1962 1963 1964
ENFERMEDAD -
Casos de hospitalizacion (egresa-
dos x 100)
a) por ascgurado directo (1
3,16
b) por beneficiario de ase- : P e no 10
gurado 2.0
2,04 2
¢) por pensionado 1,47 f:; 12779 5,7'6 o
d) por beneficiario de pen- ’ 7 o 52 20
sionado
0,28 0,29
) e) Dpor toda persona protegida 2,26 2,44 3’352 oo o
Dias de estancia hospitalaria en ’ ’ o I
el afo (2)
a) por ascgurado directo (1)
Bura 0,16 0 P
b) por bencficiario de ascgurade 0,07 0}(1)2 813?9 ot e
¢} por pensionado 6,09 0,09 0710 8713 oo
] El 3 [l 0,25
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d) por beneficiario de pen-
sionado
e) por toda persona protegida

MATERNIDAD

Casos de hospitalizacion (egresa-

sados x 100)
a) por ascgurada directa
b) por esposa (0 compaifiera) de
asegurado dirceto
¢) por pensionada
d) por esposa (o compahera)
de pensionado
¢) por persona protegida

Dias de estancia hespitalaria en el ailo

a)

b)

e)

a) por asegurada directa

bh) 7por esposa {o compafiera)
de asegurado directo

¢) por pensionada o esposa de
pensionado

d) por toda persona protegida

INDICES
por aszgurado directo
Casos de hogpitalizacién por

fermedad 30
por maternidad 79
Dias de estancia por

enfermedad 39
por maternidad a8

por heneficiario de asegura-
de directo
Casos de hospitalizacion

por enfermedad 30
por maternidad 8
Dias de estancia por
enfermedad 30
por maternidad 88
por toda persona protegida

Casos de hosnitatizacién por
enfermedad 30
por maternidad 79
Dias de estancia por
enfermedad 30
por maternidad 79

0,02
0,09

8,99

8,97
10,41

10,41
9,10

0,37
0,37

0,43
0,37

0,02
0,10

8,09

8,97

1041

32
79

41
88

32
78

32
88
32
9

32
79

10,41
9,10

0,37
0,37

0,43
0,37

0,02
0,12

8,99

8,97
10,42

10,41
910

0,37
0,37

0,43
0,37

40
79

51
88

40
78

40
88
40
9

40
79

0,05
0,25

9,11

9,10
9,12

9,10
9,11

0,37
0,37

0,37
0,37

83
79

83
88
83
79

a3
9

0,08
0,21

11,45

11,45
11,46

11,45
11,45

0,42
0,42

0,42
0,42

100
100

100
106

100
100

100
100
100
100

100
100

(1) Tncluye los casos y dias de hospitalizacién por Ricsgos Profesionales.

(2) El dia de ingreso se compula com
NOTA: No es posible diferenciar entre en
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CUADEO 4

Promedio anual de recetas y medicamentos individuales proporcionados
por toda persona protegida

(Enfermedad-Maternidad v Riesgos Profesionales)

Recelas v medicamentos 1966 1961 1962 1963 1964
Por teda persona protegida

Recetas 0,40 0,64 1,28 3,64 5,59

Medicamentos 0,64 1,05 2,08 5,77 10,30
Promedio d2 medicamentos por receta 1,59 1,63 1,58 1,58 1,84
Indices para “{oda persona protegida’

de Rceetas 7 11 23 43 100

de Medicamontos 6 10 20 56 100
indice promedio “medicamentos por

receta” 36 89 86 85 100
NOTA:

Los medicamentos se proporcionan por arreglo al cuadro basico exis-
tente. No obstante, ¢l Inslitulo adquiere, a espeeial requisicion del per-
sonal flacultativo, medicamenfos no incluidos en ol cuadro basico, de tal
manerd que esta prestacién se otorga sin vesiriceién alguna ¥ a juicio
del médico a cuyo cargo esta el derechohabiente. KJ Instituto obtiene
les medicamentos en el mereade mediante reclamentacicon en la que se
toma en cuenta la calidad del producto gue en todo caso debhe ajustarse
a cstipulaciones oficiales, y al precio que se discute en concurso.

CUADRO 5
Gasto anual en asistencia médica, por toda persona protegida

(Enfermedad-Maternidad y Riesgos Profesionales)

Tipo de asistencia 1969 19361 1962 1963 1964

Asistencia por facultativo en con-
culla externa y visitas do-

domiciliarias (1) 28,58 23,70 116,68 203.49 199.50
Asistencia de hospitalizacién (2) 24,54 29,13 46,74 171,80 173.13
Medicamentos 17,53 83,95 167,18 230,17 186,28
Servicios auxiliares de

diagnostico 3,82 10,19 15,15 8,08 6,73

Total (pesos) 69,45 156,87 345,75 619,54 565,64
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Indice
Asislencia por facultativos
en consulta externa y visitas

domiciliarias (1) 12 12 58 108 igg
Asisteneia de hospitalizacién 14 23 21 9? ot
Medicamentos ' 9 45 90 124
T o ~ilia 7 iag-
bo]\;c(;gtsicsmxllales de diag o 51 . - 120

Total gastos 12 28 61 118 160

Pistribuecion porcentunal de los

gastos

Asistencia por facultatives en
consuita externa y visi-

sitas domiciliarias 34 15 34 34 g?
Asistencia de hospitalizacion 35 25 14 33 o
Medicamentos 25 54 48 3 ..
Serviclos auxiliares de diag- , )

nostico 6 8 4 - o

Total gastos 100 100 100 0

(1) Incluye la asistencia odOJ}to}égica.
(2) Incluye la asistencia obstéirica.

CUADRO 6

Promedio annal de casos v dias de subsidios de incapacidad temporal

pagados por asegurado dirccto

(Enfermedad no profesional)

1961 1962 1943 1964

Coneceeptoaos

(——) 0,080 0,086 0,124
Casos (x 100) 0041 0,05
Dias indemnizados (—) ?},233 0,71 Cor
Gastos por subsidios pagados (pesos) (——) , R
IS fndices (——) C...) (... E:
anos — - A o
Dias indemnizados E ; ( 51) 73) 1o
(iastos por subsidios pagados —

irecto” g 4 : n de antigiiedad en

V . El “asegurade directo’” gue tenga mas de 10 @mnos ig]
NOTAS: EB}SO ?iseeincapacidad por enfermedad, recibe dell Organismo Oficial, docll]’de
presta servicics, licencia con goce de sueldo integro hasta por 60 dias
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v después hasta por otros 60 dias mas con goce del 50 por ciento de su
sueldo. Vencide este dltimo plazo, el ISSSTE le paga el 50 por ciento
del sueldo hasta completar 52 semanas.

El ISSSTE no paga subsidios por maternidad. La “asegurada directa”
recibe de la dependencia oficial, en la cual {rabaja, su sucldo mientras
estd en reposo por maternidad.

CUADRO 7

Promedio anual de consultas y visitas domiciliarias de facultativos
por asegurade direeto

(Riesgos Profesionales)

Tipo de atencién médica 1961 1962 1963 1964

Consultas Externas

Medicina General 0,013 0,007 0,009 0,008
Especialidades 0,005 0,003 0,003 0,003
Total 0,018 0,010 0,012 0,011
Visitas domiciliarias 0,001 0,001 0,601 0,001
Indices Consultas Externas
Medicina General (... (...} C...) (...)
Especialidades .0 (... ... ...}
Total 164 91 109 100

CUADRO 8

Promedio anual de casos v dias de subsidios de incapacidad temporal
pagados por asegurade directo

(Riesgos Profesionales)

Conceptos 1962 1963 1964
Casos (x 100) (—) 0,0014 (,0159
Dias indemnizados (——) 0,0015 08,0087
Gastos por subsidios pagados (pesos) (—) 0,04 0,26

174

Indices
{asos (——) ... ..
Dias indemnizados () ..} (...)
Gastos por subsidios pagados (—) 15 100
NOTA: FEl “asegurado directo”, en caso de incapacidad temporal por riesgo pro-

fesional, recibe del Organismo Oficial donde presta scrvicio:

— 15 dias de sucldo completo, con menos de un afno de anligiiedad;
— hasta 30 dias de sueldo complefo, de 1 a 5 atos de antigiiedad;

— hasta 45 dias de sueldo completo, de ¢ a 10 afios de antigiiedad;

— hasta 60 dias de sueldo completo, con mas de 10 ahos de antigiiedad.
Por su parte, el Instituto, cuando las Entidades y Organismes Publicos
concluyen con la obligacién que les fija la Ley en los términos senala-
dos por el parrafo anterior, independientemente de la antigliedad que
el trabajador tenga en el empleo, cubre a éste ¢l periodo de tiempo que
falte hasta completar un afio (5% semanas).

Al vencerse las 52 semanas, se procede a dictaminar pericialmente si
la invalidez ticne caracter temporal o si se ha instaurade como per-
manente.



(Institutoe

Nimere de personas

NICARAGUA

Nacional de Seguridad Social)

protegidas con derecho a Ja asistencia médica

CUADRO 1

Categorias de personas
protegidas

1360 1961 1962 1963 1964
ENFERMEDAD

Asegurados directos %7.614 28.429 30.439 35.144 38.292

Hombres 19.507 19.902 21.127 24,188 26.469

Mujeres 8.007 8.527 9.312 10.856 11.823
Hijos de asegurados directos  1.497 3.134 6.442 6.807 7.306
Total personas protegidas 28.011 31.563 36.881 41.951 45.598

MATERNIDAD

Aseguradas directas 8.007 8.527 9.312 10.956 11.823
Iisposas o compaiieras de ase-

gurados directos 10.455 10.803 11.567 13.355 14.551
Total personas protegidas 18.462 19.330 20.879 24,311 26.374
Promedio beficiarios por

asegurado directo 0.43 0,49 0,59 0,67 0,57

Indices

Asegurados directos 100 103 111 128 139
Dependientes beneficiarios de

asegurados directos 100 117 151 169 183
Promedio bcneficiarios por ase-

gurado directo 100 114 137 132 132

NOTA: FEn los riesgos profesionales cstan protegidas las mismas personas aqui

indicadas como

“asegurados

dircctos’.

La atencién médiea y médico-

hospitalaria se concede, en caso de una misma enfermedad, hasta por
un periodo de 26 semanas, prorrogables por 2§ semanas méas. La aten-
cibn médico-pediatrica se concede durante los primeros dos afios de vida
del nifo. La atencidn ambulatoria y hospitalaria se oterga ecuando se
acreditan 4 cotizaciones dentro de las 13 semanas, 6 12 dentro de las 26
semanas anteriores a la fecha de solicitud de la prestacién,

E]l término ascgurado directo corresponde al cotizante completo anual
Para obtener la distribucion por sexo de los asegurados directos se apli-

¢6 a éstos la relacion de hombres y mujeres de asegurados inscrifos
por afio.

El nimero de conyuges se estimd basandose en la relacidn entre ase-
gurados directos y coényuges o compafieras declaradas, tomadas de la
cédula de inscripeidon de asegurados en las afiliaciones masivas.
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CUADROG 2

Promedio anual de consultas y visitas domiciliarias de facultatives por

categorias de personas protegidas

(Enfermedad-Malernidad)

1961

Tipo de atencién médica 1960 1962 1963 1964
ENFERMEDAD
por asegurado directo 6,19 6,87 7,31 6,29 7,53
Consultas exlernas de medieina
general 3,76 4,06 421 4,10 4,86
Consullas externas de espe- ‘
cialidades 2,17 2,58 2,88 2,04 2,53
Visitas domiciliarias 0,26 0,23 0,22 0,15 0,14
por hijo beneficiario
Consultas de Pediatria 2,39 1,32 1,05 1,41 1,63
MATERNIDAD )
per persona protegida (a) 1,21 1,15 1,26 1,16 i,gé
Consultas externas 1,16 1,09 1,23 1,})4 0,02
Visitas domiciliarias 0,05 0,06 0,03 0,02 ,
Indices
por asegurade direeto (Enfermedad) 1G0 111 118 102 122
) Consulta externa de medicina
general 100 108 112 109 129
Consulta externa de especia-
lidades 100 119 133 94 117
Visgitas domiciliarias 100 88 85 58 1(5;;
por persona preiegida {Maternidad) 100 95 1(]1!1‘ 96 »
Consultas externas 100 94 106 98 ( 1
Visitas domiciliarias (... .0 (...) (...} )
(a) Ascguradas directas v esposas o compaileras.

NOTA:

La atencién médica se otorga mediante la adseripeién a un médico per-
sonal. A ecada uno de los facultativos personales '(h: adu}‘tos sc le ads
cribe una poblacién de 2,500 ascgurados, los wedialras ticnen 1,000 pa-
cientes de adseripeion fija.

La remuncracién de los facultativos es por salariq, ya sca de tiempo
completo cuando se {rata de médicos residentes, méedicos internos y pa-
santes, o por hora médiea mensual, ¢sios Ultimos son cqntrat'ados d’csde
uma hora-mes hasta un miximc de 7 horas-mes, La tarifa hora médica
mensual ha variado desde 1960 como sigue:
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Sueldo Después de 1

Inicial ano de Servicio

Tarifa de 1960 hasta ler. Sem. 1963

Medicina General y Odontol6gica 500.00 6800.00
Especialidades 550.00 650.00
Tarifa de Julio 1963

Medicina General y Odontologica 525.00 625.00
Especialidades 575,00 675.00
Tarifa de Julio 1964

Medicina General y Odontolbgica 550.00 660.00
Especialidades 605.00 715.00

CUADRO 3

Promedio anual de servicios edontolégicos por “toda persona protegida”

(Enfermedad-Matcrnidad y Riesgos Profesionales)

Tipo de atencién odontolégica 1960 1961 1962 1983 1964

Por persona protegida (a)

Consultas 0,44 0,43 0,45 0,49 0,53
Servicios: 0,83 0,80 0,78 0,91 0,98
Exodoncia 0,14 0,14 0,14 0,13 0,15
Cirugia bucal! y otros
servicios 0,69 0,66 0,64 0,78 0,83
Indices
Consultas 100 98 102 111 120
Sexvicios: 100 96 94 110 118
Exodoncia 100 100 100 93 107
Cirugia buecal y otros
servicios 100 96 93 113 120

(a) Asegurados directos y ecsposas o companeras.

NOTA: Para percibir las prestaciones el asegurado presenta, en la oficina de
recepeidn el documentio correspondiente que acredite tener derecho a la
prestacién solicitada, ebteniendo alli una cita con un odontdlogo deter-
minado.

En lo que se refiere al mdctodo por el cual se remunera a los odontd-
logos, véase la nota al cuadro 2.

Promedio anual de hospitalizacién, por categoria de persona protegida

CUADRO 4

(Enfermedad-Maternidad)

La atenciém dental se concede cn caso de enfermedad sin protesis, salvo
la excepcién prevista en el articulo G2 del Reglamento General del INSS
que dice: “‘Cuando el facultativo {ratante preseriba excepcionalmente la
necesidad de suministrar al asegurado prétesis dental como medida ne-
cesaria para climinar su estado mérbido v esto lo confirme la Direccion
de Asistencia Médica, corresponderd al asegurado cubrir el precio de
costo de! material de la respectiva protesis.
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C onceptos - 1960 1961 1962 1963 1964
ENFERMEDAD
Por asegurado directe
Casos de hospitalizacion
(egresados x 100) 7,71 758 8,09 7,32 8,72
Promedio anual de dias
de estancia 1,07 131 1,04 0,98 1,21
Por hijo beneficiario
Casos de hospitalizaciéon (egre-
sados x 100) 40,08 24,73 17,62 93,34 95,36
Promedio anval de dias de )
estancia 3,50 2,21 2,03 2,82 3,18
MATERNIDAD
Por persona protegida (a)
Casos de hospitalizacién (egre-
sados ¥ 100) 20,23 20,56 20,54 18,24 18,73
Promedio anual de dias de es-
tancia 0,61 0,62 0,63 0,56 0,58
Indices
Casos de hospitalizacién
Por asegurade directo 100 58 105 25 113
Por hijo beneficiario 100 62 44 58 66
Por persona protegida (Ma-
ternidad 100 102 102 90 93
Promedico anual de dfas de estan-
cia hospitalaria ' ( )
Por asegurado directo 100 12Z g7 92 113
Por hijo beneficiario 100 63 58 21 91
Por persona protegida (Ma-
ternidad) 100 102 103 92 111
(a) Aseguradas directas y esposas o compaileras.

La asistencia de hospitalizacién la obliene el asegurado por ordgn de
fransferencia hecha por un especialista de ‘consulta externa, duranie los
dias que no hay despacho en los consulterios, el {.;l§egur'ado presenta en
admisién del hospital su identificacién, comprobacién de derecho, y es
atendido por el médico de turno que ordena, cuando es necesario, S¢
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interne en el hospital para obtener Ia prestacién segin el caso. En caso
de emergencia se ctorgan las prestaciones médicas aunque el solicitante
no presente los documentos que acrediten su derecho. En tales casos el
interesado hard comprobar dentro del plazo de cuarenta vy ocho horas
la calidad que da derccho a las prestaciones.

Para obtener la asistencia en los servicios contratados, les
son enviados con una orden de la Direccién Médica del INSS.
Casl la totalidad de la asistencia de hospitalizacidn es proporcionada en
el hospital del INSS. Los servicios contratados son pagados directamen-
te por el INSS,

El costo de la hospitalizacion es cubierto en su totalidad por el INSS.

pacientes

CUADRO 5

Promedio anual de medicamentos individuales por toda persoma protegida

(Enfermedad-Matcrnidad y Riesgos Prefesicnales)

Conceptos 1360 1961 1562 1963 1964

Medicamentos por toda persona

protegida 14,18 15,26 17,08 17,48 20,80
Tn consulta externa y de-

miciliaria 10,18 10,59 12,45 12,99 15,36
En hospitalizacién 4,00 4,67 4,63 447 5,44

Indices

En consulta externa y do-

miciliaria 100 104 122 128 151
En hospitalizacion 100 117 116 112 136
Toda clase de atencién médica 100 108 121 123 147

NOTA:

No se conoce scparadamente lo relativo a “‘ilesgos profesionales’.

Las personas profegidas obticnen medicamentos de las farmacias de los
centros del INSS, El médiee prescribe el medicamento en un formulario
de receta, el asegurado entrega sus recetas en la farmacia del consulto-
tio y una ver que sus medicamentos estin listos, debe presentar su
identificacidn para que le entreguen sus medicamentos correspondientes.
Cuando se trata de iuyectables se le cntregan vales cuya cantidad de-
pende del ndmere de inyecciones recetadas, con sus vales dsherd pre-
sentarse al scrvicio de inyectologia que le corrcspondo &ste puede ser
une de los centros asistenciales del INS8 o en la propia empresa que
trabaja el asegurade si prestan ese servicio en ella,

La instilucitn adguiere los medicamontos en el mercado libre, el proce-
dimiento seguido cs ¢l de licitaciones ptblicas.

Los medicamentos son proporcionados en les propios servicies de far-
macia de la institucién, por esc no existe pago o reembolso del costo
del medicamente proporcmnado por las personas protegidas.
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CUADRO 6
Gasto anual en asistencia médica por toda persona protegida

(Enfermedad-Maternidad)

Tipo de asistencia 1969 1961 1962 1563 1964

Asistencia por facultativos y -
Odontologoes 60,62 58,81 56,37 66,02 ,
(Consulta externa y domi-
ciliaria) ]

Servicies auxiliares de diag- ‘
nostice y tratamiento 11,15 10,44 11,63 13,64 12,30
Hospitalizacion, enfermedades )

0af?udas 93,80 89,09 88,13 97,95 119,44
5 e
Enfermedades crénieas 2,66 2,34 1,87 88,52 10;:;
Medicamentos, consuliorios 66,59 71,37 16,71 35 zr"za
hospitales 19,46 23,79 17,86 21,78 5,14
Total (cordobas) 254,28 255,84 252,57 289,64 331,19

Indices

Asistencia por facultativos ¥ .
cdontologes 100 97 gg igg iéz

Hospitalizacién 100 95 5 o o

dedicamentos 100 111 1 ]

SQervicios auxiliares de diagnos- , .
tico y {ratamiento 100 94 104 122 };0

Total 100 1061 99 114 3
Pistribucién porcentual de
Ios gastos

Asistencia por facultatives y - - 0
odontologos 24 23 - 3; =

Hospitalizacién 38 36 38 o "

Aledicamentos ) ’ 34 37

Scrvicios auxiliares de diagnas- . . )
. . 4
tico v tratamicnto 4

Total 100 100 100 160 100
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CUADRO 7
Promedio anual de subsidios pagados, por asegurado directo

(Enfermedad-Maternidad)

Cenceptlos 1960 1961 1962 1963 1964

Nimero de asegurados

directos:
Iinfermedad 27.514 28.429 30.439 35.144 38202
Maternidad 8.007 8.5217 9.212 10.6566 11.823
MATERNIDAD
Casos de subsidios (x 100) 12,33 11,88 11,67 9,42 10,07
Dias de subsidios 8,16 8,17 8,20 7,80 8,67
Gastos de subsidios
(eérdobas) 62,63 60,24 61,19 61,54 72,87
Indices
Casos de subsidios 100 96 95 78 82
Dias de subsidios 100 100 100 96 106
Gastos por subsidios 100 96 98 98 116

NOGTA: El subsidio por dia de enfermedad es igual al 80 por ciento del pro-
medio de la categoria en que esté inecluida la remuneracidn, salario o suel-
do diario que resulte de dividir por 84 el total dec las remuneraciones,
sueldos o salarios que representen las 1% Ultimas semanas de eotizacion;
la categoria diaria se obtiene dividiendo per 7 los limites del infervalo y
premedic de la categoria semanal a que pertenece el asegurado.

¥l subsidic sc otorga a los asegurados que acrediten un minimo de doce
cotizaciones semanales dentre de las Ulimas veintiséis semanas completas
que precadan a la semana cn que se sclicita Ia prestacién. El subsidio se
paga a partir del cuarte dia de incapacidad y seri pagado mientras dure
In incapacidad y hasta el plazo de veintiséis scmanas en el transcurse de
doce meses consecutivos, prorrogables en los casos individuales resueltos
favorablemente por el Conscjo Directivo, previo informe del Consejo Téc-
nico, pero sin que en ningOn caso esta prestacion pueda exceder de 52
scmanas. Bl subsidio se reduce a Ia mitad cuando el asegurado se encuentra
hospitalizado v no tenga eényuge, eoncubina conocida o hijos menores de
14 anos a su cargo,

El subsidio por descanso de matarnidad es igual al 60 por ciento de la
remuneracién semanal promedio, ealeulada en igual forma a la del sub-
sidio de enfermedad, y se otorgara duranfe las seis scmanas anterlores
v las seis posteriores al parto, siempre que la asegurada, durante dicho
periode, cumpla con el reposo prescrito por la ley, el periodo de cali-
ficaeidn es el mismo de las prestaciones en especic por maternidad.
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CUADRO 8

Numero de personas protegidas con derecho a la asistencia médica
y prestaciones en dinere por incapacidad

(Riesgos Profesionales)

Persenas protegidas 1969 1961 1962 1963 1964
Asegnrados directos 27.514 28.429 30.439 35.144 38.292
Hombres 19,507 19.902 21.127 24188 26.469
Mujeres 8.007 8.527 8.312 10.556 11.823
Indices (
Asegurados dircctos 100 103 111 128 132
ITombres 100 102 108 124 6
Mujeres 100 106 116 137 143

NOTA: Las prestaciones de asistencia médica se olorgan sin limite de duramor}
hasta la recuperacién total del asegurado o hasta que se epcuen‘grg com
prendide en una incapacidad permanente gue la asistencla mdédica no

pueda modificar.

CUADRO 9

Promedio anual de consultas y visitas domiciliarias de facultativos
por asegurado directo

(Riesgos Profesionales)

Tipo de atencion médica 1960 1961 1962 1963 1964

Consultas externas
Medicina General 0,007 0,002 0,002 G,001 0,001
Especialidades 0,070 0,086 0,110 0,124 0,127
Visitas demiciliariag 0,001 (... (—) (...) (...}

Total 0,08 0,09 0,11 0,13 0,12
Indice
Total consultas y visitas (...) (...) ...) (.. (...)
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CUADRO 10
Promedio anual de hospitalizacion por a2segurado directo

(Rieggos Profesionales)

Conceptos 1960 1961 1962 1963 1964

Casos de hospitalizacion (egre-

sados x 100 0,20 0,09 0,16 0.29 0,19

Dias de estaneia hospitalaria 0,03 0,01 0,01 0,03 0,02
Indices

Casos de hospitalizacion 100 45 80 145 95

Dias de cstancia hospitalaria ... (... (... (...) ..)

NOTA: La asistencia hospitalaria se otorga en servicios propios del INSS para los
casos de accidentes, y para enfermedades profesionales tiene servicios con-
tratados en otros centros hospitalarios. Para obtener 1a atencion el asegura-
do debe presentar su carnet de asegurado y documentacién que comprue-
be tener derccho a la prestacién, en caso de urgencia es atendido sin la
presentacién de ningin documento. en cuye caso, Ia vielima o persona
acompanante deberid firmar compromiso de pago por las prestaciones
sanitarias cue reciba. Admitido el asegurado, el Departamento de Admi-
sién remitira a la Division de Afiliacion v Beneficios el certificado patronal
para el efecto de la investigacion pertienente.

Los servicios contratados son pagados directamente por el INSS.
El asegurado directo no efectda ninguna contrihueién para el costo de la
asistencia hospitalaria por ricsgos profesionales.

CUADRO 11
Gastos annales en asistencia médica ror asegurade directo

(Riesgos Profesionales)

Tipo de asistencia 1960 1961 1962 1963 1964

Asistencia por facultativos y

odontologos 1,32 218 402 2,08 3,95
Hospitalizacién 5,10 5,57 471 6,27 11,53
Total (cérdobas) 6,43 8,33 8,73 5,25 15,48
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Indices
i cia por facultativos y
ASlst)e;ontéfoges 100 209 305 232 ggg
Hospitalizacion 100 109 92 123 228
b Total 100 130 136 144
CUADRO 12
Promedio anual de subsidios pagados, por asegurado directo
(Riesgos Profesionales)
: Conceptos 1960 1861 1962 1963 1964
4,04 5,00
(asos ocurridos (x 100) 3,28 3,84 ?),'éz 0,74 200
Dias de incapacidad temporal 0,45 0,64 6,96 : 3346 12i22
Gastog por subsidios (cordobas) 3,35 6,03 , \ .
Indices
Casos ocurridos 100 117 ;;;': 1(232 ;gg
Dias de incapacidad temporal 100 }42 o1 16t 283
Gaslos por subsidios 100 157

NOTA: En caso de incapacidad temporal parg cll trafb(fljoi el lf;esggggfl(ﬁotg?ac?lg
’ ir d "ime ia siguiente al accidente a : A1
derecho a partir del primer dia sig n idio diaro
i 1 de la categoria en due esté 1
al or ciento del promedio te : T .
iiu?émunigagién (el caleulo de la remuneracion es igual ?}1 descrito an
teriormente cuando nos referimos al subsidio de enfermedad,

Ta remuneracion del dia del accidente estard integramente a carge del
patrono,

11 subsidie sc pagard por un plazo méxim(i de 26 S?I{liln?él‘;g:gffe %ue(i
] i o se declarc la incapacida et

antes de cxpirar dicho plazo n K - la | crmanente ¢

i ; ésta, expirado al plazo ]
gurado; si no se ha declarado ¢ésta, 3 ‘ 0 “

;'Efr?;lnas ’el Consejo Directivo del Instituto podrd prorrogar dicho plazo,

~ b ol N . i

previe informe del Consejo Téenico.

] subsidio se reducira a la mitad cuando el ascgurado se encuentre hos-

pitalizade v ne tenga conyuge, concubina reconocida o hijos menores de
14afios a su cargo.
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PANAMA
(Caja de Seguro Soeial)

CUADRO 1
Nimere de personas protegidas con derecho a la asistencia médica

(Enfermedad-Maternidad)

Categorias de personas

1961 1962 1963

1360
protegidas e
ENFERMEDAD - o
Asegurados directos (1) 74.370 80.601 86.938 90.697 94.612
Iﬁzt;l;z es (‘5)2) 48.443 52.502 56.630 59,079 61'629
es (2 25,927 28.099 3 31. :
Dependientes beneficiarios de 50-208 Lo 0%
asegurados directos (33 (—) (—) (—) 14.800 23.50
gﬁposas 0 companeras (——) (——) (—) 5‘800 8-508
ijos (——) (—) () ' '
i —_— 9.000 i5.0
;::?asllona;cms (4) . 3.135 3.589 3.942 4.486 25912
personas protegidas 77.505 84.190 $0.880 119.983 123.686
MATERNIDAD -
Aseguradas directas 25.927 28.099
\ . . 30.3
Esposas o compaiieras de » e s
asegurados direcios (—) (——) (—
) } 5.800 .
Total p(.arsonas protegidas 25.927 28.009 30.308 37.418 4? Zgg
Promedio de beneficiarios por l .
asegurado directo —) (— 0,02 0,18 0,25
Indices | |
Personas protegidas
(enfermedad) 100 1
Personas protegidas » e o 190
{maternidad) 150 108 i17 144 180
(1) Se refiere al pr i r i
reepeniere al promedioc mensual de asegurados cotizantes durante el afio
(2) Estimacidn a base del porcentaje de hombre i
i 0 C ] bres y mujeres que cotizaren en
noviemb 3 i6
192;/0 mbre de 1960, segin el Censo Nacional de Poblacion efectuado en
(3) Se refierc al namero de beneficiarios inscritos durante el afio respective

La inscripeidén de benefieiarios comenzd el 17 de sepltiembre de 1962. L
Ley establece que los dependientes inmediatos del asegurado (benei‘ficia}c'ios)a
que tienen derecho_a 1_as prestaciones asistenciales son la\cényugue los
c{ir]‘éxoscl men;l)res de sefs afos y el‘ esposo ip’véli_do_ A falta det conyugue "ten-

erecho, la mujer que conviva en union libre con el asegurado, sie’mpre
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(4)

NOTA:

Promedio any

que para dicha unién no hubiere existido impedimento tegal para confraecr
matrimonio v de que la vida en comin tenga por lo menos cinco (5) afios
de existencia, Jo cual debera comprobar ante la Institucion.

Vigentes al 31 de diciembre del aflo respectivo.

T,0s asegurados directos tienen atencién médica durante un lapso de 26
semanas DOr Una misma enfermedad, prorrogable hasta por 52.

Tienen derecho a atencidén demiciliaria, pero ilimitada solamente a casos
de invalidos o personas con clertas enfermedades cronicas.

Se les presta servicios Odontologicos.

S les presta atencién hospitalaria y servicio farmacdéutico.

A los asegurados directos se les hacen reembolsos parciales solamente
en casos de hospitalizacién y cirugia, cuande por razones de urgencia
recurriernil a servieios ajenos a la Caja de Segurc Social,

Los familiares dependientes de los asegurados directos tienen derecho
a copsulta externa, servicios odentolégicos y setvicios farmacéuticos en
la misma medida que los asegurados directos.

No rceiben por ningtn motivo servicios de hospitalizacion,

Tos familiares dependientes de los ascgurados directos sélo se atienden
en las instalaciones de la Caja dc Seguro Social.

Log pensionados por vejez y jubilados por invaiidez tienen dereche al ser-
vicio médice en iguales condiciones que los asegurados directos, pero no
tiencn derecho a prestaciones sus familiares dependientes.

A todas las aseguradas directas en estado de gravidez se les concede con-
sulta externa, afencién hospitalaria y servicies farmacéuticos ademas del
subsidio de enfermedad, pues durante 14 semanas comenzando el el
géptimo mes de cmbaraze la asegurada cn estado de oravider. debe des-
cansar y ser remunerada cn igual forma dque en su trabajo.

A las dependientes beneficiarias de los asegurados directos Svolamente
se les da asistencia en los comsultorios, medicamentos, laboratorio, Rayos
X, ete. No tienen dereche a servicio de hospitalizacion

CUADRO 2

al de consultas de facultatives, por categorias de personas
protegidas

(Enfermcdad-Maternidad)

1961

Tipo de atenciéon meédica 1969 1962 1963 1964
ENFERMEDAD
por persena protegida por
‘derecho propio” (a) 3,40 3,33 359 4,08 4,36
Consultas externas de Medici-
na General 2,50 2,32 233 2,66 2,14
Consultas externas de Espe-
ctalidades 0,90 1,01 1,26 1,42 1,62
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por dependizntes beneficiarios

de asegurado directo (b) (—) (—) (—) 5,31
consultas externas de Medici
na General (~—) (—) (— 2,88 3,59
consultas externas de Especia-
lidades {(—) () (—) 2,43 3,06
MATERNIDAD
Consultas externas de Es-
pecialidades
por persona protegida por
‘“‘derecho propio” (a) 0,61 0,88 0,93 0,94 0,97
por dependientes beneficia-
rias de ascgurado directo (—) (—) (—) 1,27 1,31
por persona protegida 0,61 0,88 0,93 1,02 1,04
Indices
por persona protegida por
““derecho propic
consultas de Medicina
General 100 93 93 106 110
consultas de Especialidades 100 112 140 158 180
consultas Maternidad 100 144 152 154 159
por dependiente beneficiario
de asegurado directo
consultas de Mediecina General (—) (—) {—) 100 125
consultas de Especialidades {—) (—) (—) 100 128
consultas de Maternidad (—) (—1) (—) 100 103

(a) asegurados y pensionados.— (b) Estas atenciones se iniciaron el 1-1-63.—

NOTAS: Sélo en casos dc emergencia se presta la atencién domiciliaria por fa

cultativos.

CONSULTA EXTERNA:

Se proporeicha con un periodo de eavencia de 2 meses. (4 meses en caso
de maternidad).

La duracién es de 26 semanas por una misma enfermedad, prorregables
a 5% scmanas, por acuerdo de la Comision de Prestaciones. El control de
las limitaciones de¢ tiempo cs apenas simbolico.

El periedo de carencia es igual para los dependientes beneficiarios.
La duracién es de 10 semanas prorrogables, por una misma enfermedad,
pero es también un contrel simbélico.

ATENCION DOMICILIARIA:

La atencién domiciliaria se proporciena solamente en los casos de perso-
nas invdlidas o de asegurados y bencficiarios con enfermedades créni-
cas, v que no pueden movilizarse por si mismos.

METODO DE REMUNERACION DE LOS FACULTATIVOS:

A los facultativos de la Caja de Seguro Social se les paga un sueldo

mensual y este sueldo se basa en categorias, determinadas por el tiempo
de ejereicic de la profesién.
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Ningtn médico trabaja més de 7 horas diarias, pero _hay médicos de hora-
rie parcial que puede ser de 2 -3 -4 65 horas diarias,

las categorias son las siguientes:
B/ §0.00 hora-mensual
B/ 100.00 hora-mensual

B/ 125.00 hora-mensual
B/ 150.00 hora-mensual

(Cuarta categoria ............ ...
Tercera categoria .......... ...

Segunda categoria ..............
Primera categoria ...............

CUADRO 3

Promedio anual de servicios odontolégicos por categorias de
persona protegida

{(Enfermedad-Maternidad)

!
| ‘ o ‘ ,
‘ Tipo de atencién odontoldgica 1960 1961 1962 1963 ,,,fﬂi
j . .
or persona protegida por
rechop propio (a) 1,03 0,98 0,95 8,3% {1),(2)2
‘ cxodoncia 0,26 0,25 0,23 22 0,37
obturaciones 0,35 0,31 0,31 g,?;g 0,20
periodoncia 0,17 0,16 0,;?) ()’25 0,30
otros servicios (b) 0,25 0,26 0, . ,
por dependiente beneficiario de - C o1
asegurade directo (¢} (—) (— (——) - 9110
exodoncia (—) (—)' (:) - 03
obturaciones © (=) (— ) - o
periodoncia (—) (— (—-—) - 011
otros servicios (b} (—) (—) —
Indices
por persona protegida por de- 0 o0 05
reche prepio” 100 95 i " o
exodoneta 100 %g 29 ;4; 106
obturaciones _11?)(()) " " T 18
eriodoncia
Etros servicios 100 104 100 104 120
S «ados direetos vy pensionados. . . _ o _
E%)} 2(13:10551133 bucal, radiografias, ete. Esta excluida la protesis dental.
{¢) estas atenciones sc iniciaron el 1-5-64.

NOTA:

SERVICIO ODONTOLOGICO:

Qe presta a los ascgurados dircefos con un periodo dc care_n.mf\_ de d2 1?0e§
ses, y con el mismo periode de carencia para los beneficiarios de 103
s
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gsegurados direcfos., Se presta tambi¢n este servicic a los pensionados
ngﬂados por vejez, pero no a sus familiares. Estos servicios son exodm{
cia, ortodoncia y cirugia dental, pero exeluyen prétesis dental

La remuneracion de los Odentélogos se hace por hora—men.s'ual en |
misma forma que los médicos. El horario es el mismo de trabajo, de %
horas diarias y las categorias de los Odontélogos es la siguiente:,

Cuarta categoria ............. ... B/ .90.00 hora-mensual

de 9 meses. E1 servicio hospitalario se presta por 26 scmanas por una
misma enfermedad gue pueden ser prorrogadas hasta 52 semanas.

La gran mayoria de las prestaciones las presta la Caja dc Seguro Social
en su propio hospital

En ]a cstancia hospitalaria se toma el dia de ingreso como un dia entero
de hospilalizacién, ignorandese el dia de egreso.

Hasta mayo de 1962, la asistencia hospitalaria se prestaba en hospitales
de] Estado o en hospitales particulares solamente.

geﬁcer; categori’a """""""" B/.100.00 hora-mensual A partir de junio de 1962 se presta ademas, en el Hospital General de
egunda categor’m ............... B/.110,00 hora-mensual la Instituciéon que comenzé a funcionar en esa fecha. .
Primera categorfa .......... .. .. B/.120.00 hora-mensual {Jos _ase&urqctlols tienen libre eleccion de hospital, en el case de la asis-
encia hospitalaria.
CUADRO 4

Promedio anual de hospitalizacion, por categorias de personas protegida

(Enfermedad-Maternidad)

Conceptos 196¢ 1961 1962 1963 1964

CUADRO 5

Promedio general de medicamentos individuales por categoria de personas protegidas

(Enfermedad-Maternidad)

Conceptos 1960 1961 1962 1963 1964

ENFERMEDAD

por persona protegida por “de- por persona protegida por "dere-

recho propio (a) cho propio” (a) 9,13 9,36 10,08 10,43 10,94
casos de hospitalizacion en consulta externa (by 3,88 9,22 9,99 10,38 10,86
(egresados x 100) 13,58 11,96 13,36 13,32 13,10 en hospitalizacion 0,25 0,14 . 0,09 0,05 0,08

dias de estancia hospitalaria 1,18 1,03 1,17 1:24 1’16 por dependiente beneficiario de

asegurado directo
en consulta externa (e) (—) (—) (—) 12,73 15,68
Indices
Consulta Externa

MATERNIDAD (b)
Por asegurada directa
casos de hospitalizacién

(admitidas x 100 — _
Indices ) (=) =) 1.88 612 6,83 por persona protegida por “de-
e recho propio 100 103 110 114 120
casos de hospltahz;%cmn por dependiente beneficiario de
por persona protegida por asegurado directo (—) —) (—) 100 123
“derecho propio 100 38 98 08 96
por asegurada directa O
_(maternidad) (—) (—) (—) 160 112
Dias de estancia por persona pro- (a) Asegurados directos y pensionados.— (b) incluye los prescritos en los
tegida por ““dereche propio” 100 87 99 105 98 Servicios Odontoldégicos— (¢) los hijos ¥ esposa o compailera del ase-
surade directo comenzaron a recibir prestaciones farmaccuticas desde el
1-1-63.—

NOTA: Se proporciona servicio farmacéutico a los asegurades directos en las
farmacias de la Caja de Segure Social con el mismo tiempo de carencia,
v durante el mismo pericdo que el sefialado para la consulta externa.
‘A los dependicntes beneficiarios se les presta el mismo servicio, por 10
semanas para una misma enfermedad. En la practica esta lmitacion
reglamentaria es nula.

(a) asegurados direct_os vy Dbensionados.— (b) datos referentes sélo al hospi-
tal propio de la institucion y el cual empezd a prestar sevicios el 2-6-62.

NOTA: 86lo ticnen derecho a la hospitalizacién los asegurades directos v los
pensionados de vejez o de invalidez, con el mismo periodo de carencia
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La Caja de Seguro Social de Panamé dispone de Farmacias propias para
atender las recetas expedidas a asegurados y beneficiarios por los médi-
cos en los consultorios.

También dispone de un formulario médico o arscnal farmacéutico que
cubre todas las necesidades de la patologia humana, donde estan consig-
nados los medicamentos que la inslitucién pone a la disposicién de sus
afiliados.

El Hospital General de la Institucién dispone fambién de su Farmacia
v que en los servicios contratados en los hospitales del Tstado, en las
salas destinadas exclusivamente a la atencién de asegurados los medica-

(b)

sionados; perc desde 18683 se dan prestaciones a los hijos y espesa (o
compaiiera).

Ng se presta atencién domiciliaria sino en casos de emergencia.

Se refiere al costo de las consultas, examencs de laboratorio y eximenes
radiolégicos prestados a los ascgurados directos ¥ pensionados durante
los afios 1560-1062. Los ahos 1063 y 1684 incluyen ademas, les costos
de estos servicios prestados a los dependientes (bencticiarios) de asegu-
rados directos. Los depeandientes (beneficiarios) de pensionados, no tie-
nen derecho a estas prastaciones,

incluye el costo del servicio de inyecciones.

mentos necesarios son proporcionados en la Farmacia de la Caja de fe) Iasia ol afo 1962, se reliere al eosto de las prescripeiones médicas des-
Scguro Social de la Agencia mas cercana, pachadas a ascgurados directos y pensionados.

También se atienden las recetas prescritas a asegurados Lospitalizados A partir del aflo 1963 se ineluve ademéas, el costo de lag preslaciones
en institueciones privadas. médicas despachadas a los dependientes (berefliciarios) de asegurados
directos, fecha en la cual se extendiéd el servicio a tales beneficiarios.
Los dependientes (heneficiarios) de pensionados no tienen derecho a esta
prestacion.

No se dispone de la separacién de estos gastos, por tipo de benpeficiario.

CUADRO ¢

Gasto anual por asistencia médica por categeria de personma protegida
(Enfermedad-Maternidad)

B R CUADRO 7
Tipo de asistencia 1960 1961 1962 1963 1964

Promedio anual de subsidios pagades por asegurado directo

por persona protegida (a)

(balhoas) 35,32 37,16 54,26 54,60 56,80 (Enlermedad-Maternidad)
Asistencia por facultativoes (b) 15,45 17,23 18,86 18,28 17,40
Sevvicios auxiliares de diag- - ) T T o
nostico ¥ tratamiento 1,98 2,19 2,90 3,07 3,34 Conceptos 1960 1961 1962 1963 1964
Asistencia Odontelégica - 2,00 1,96 2,05 1,79 2,00 N
Tospitalizacién 6,77 5,72 18,80 20,20 21.81 -
Mledicamentos (c) 9,12 10,06 11,85 11,25 12,34 Niunero de asegurades directos
_ Indices Enfermedad (a) (=) {(—) (~) 90.697 94.612
Asistencia por facultativos (b) 100 112 122 118 113 Maternidad 25,927 28.099 30.308  31.618 32.983
Servicios auxiliares de diagnésti- Enfermedad
co y tratamiento 100 111 146 155 169 Casos d .
Asistencia odontoldgica 100 98 103 90 100 asos Ce SUb,Sl.dIOS (x100) (=) (—) (! 1.25 1,62
Hospitalizacion 100 84 275 298 392 Dias de subsidios (—) (—) =) 0,53 0,69
Medicamentos  (¢) 100 110 130 193 135 Gastos por subsidios (balboas) (—) (— (—) 1,28 1,67
Total 100 105 154 155 161 Matzernidad
Distribucién percentual de Casos de subsidios (x 100) 1,82 7,35 8,13 8,02 7,92
los gastos Dias de subsidios (b) 3,13 3,06 3,37 7,18 7,92
Asistencia por facultativos (b) 44 46 35 33 31 Gastos por subsidics (bal-
Servicies auxiliares de diagnosti- Loasy (b) 8,98 9,52 10.96 25,87 27,22
co y ftratamiento 5 6 5 6 6 ' Indices
Asistencia odontoldgica 8 5 4 3 3 Maternidagd
1ospitalizacién 19 16 34 317 38 . L.
Medicamentos 96 on 99 a1 99 Lz?sos de subs_ld.los 100 94 104 103 101
Total 100 100 100 100 100 Dias de subsidies (b) 100 97 167 228 229
Gastos por subsidios (b) 100 106 122 88 303
(a} Hasta 1962 s¢lo se daban prestaciones a los asegurados directos y pen- . .
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(a)

Los subsidios por incapacidad temporal comenzaron a concederse desde
1-1-53.

La cuantia de los subsidios por enfermedad es del 60 por ciento del
salario medio sobre el cual pagd el asegurado los twltimos 2 meses de
cuotas.

El subsidio se iniciard el 16o. dia de enfermedad si el asegurado no ha
hecho uso de los 15 dias anuales de licencia de enfermedad que el pa-
trono debe pagarle seglin el Céddigo del Trabajo.

Si el asegurado hizo uso de esos 15 dias el subsidio se inieiard a partir
del cuarto dia de enfermedad.

REPUBLICA DOMINICANA

(Instituto Dominicano de Segureos Sociales)

Nfmero de personas profegidas con derecho a la asistencia médica

CUADRCG 1

{Enfermedad-Maternidad)

Eétégof{és d; Perso-

Para tener derecho al subsidio de enfermedad es nccesario gue el ase- nas Protegidas 1960 1961 1962 1963 1964

gurado haya pagado por 1o menos & meses de cuotag en los ultimos meses S - I . ; _ .

calendarios anteriores a la iniciacion de la incapacidad. La incapacidad

se pagari mientras perdure, pero sin que exceda un plaze de 26 semanas ENFERMEDAD

para la misma enfermedad. No obstante el plazo del subsidio puede am- N .

pliarse hasta wn afio (1) aho en casos cspeciales cuando asi lo acuerde Asegurados  directos 134.369 139.336 146.282 138747 136‘615

la Comisién de Prestaciones, previo informe documentado de la Direccién Hombres 119.45¢ 123.870 130.054 123.347 130.248

Médica. Las incapacidades de un (1) afie, se fransfieren al riesgo de Mujeres 14,915 15.466 16.238 15.400 18.4217

invalidez. Pensionados 576 756 795 973 1.038
{b) Hasta el 31-12-62 el subsidio era del 50 por cicnto del sueldo medio Hijos de aseggrados di- ; ( ) ( ) ( ) ()

cotizado; el otro 50 por ciento, lo pagaba el patrono. Desde el 1-1-63 la rectos (a) (——) :

Caja paga ¢l 100 por ciento de sueldo medio, MATERNIDAD

Aseguradas directas 14.915 15.466 16.238 15.460 16.427
Alcance: Las aseguradas en ecstado de gravidez deben refirarse del trabajo al sép- Esposas (o0 compafieras) de

timo mes de embarazo vy al retirarse deben ser remuneradas de la misma asegurados directos 18.754 19.447 22.967 21.783 20.448

manera que su trabajo, durante 14 semanas. Total persomas protegidas  33.669 34513 39.205 37.183 36.875

Tienen derccho a recibir cste subsidio fodas las aseguradas que fengan Promedio de beneficiarios

gracvoigzzcmnes pagadas en los 12 meses anteriores al séptimo mes de por asegurado directo 0,34 0,14 0,16 0,16 0,14

2 ) . . . Indices

Las aseguradas deben retirarse del frabaje al séptimo mes de gravides, N .

protegidas por el certificado médico donde se acredita su estado, y se Asegurados  directos 100 104 109 103 iag

establece la fecha probable del parto. Este certificado lo expiden gene- Pensionados . 100 131 138 169 8

ralmente los médicos funcionarios del Seguro Social, pero Se aceptan Personas Protegidas por

certificados de médicos privados, maternidad 100 104 116 110 110

El certificado sirve de base para el retiro de la asegurada de su trabajo
v para determinar el perfodo de las 14 semanas de reposo.

El subsidio s¢ calcula a base de las ultimas nueve (8) cotizaciones men-
suales de la asegurada, con la simple operacién de sumar los sueldos
percibidos durante ese periodo de 9 meses, y dividirlos por 14 semanas.
Se toman como base los sueldos sobre los cuales pagd la asegurada sus
cuofas al Seguro Social

Se pagan 6 semanas de subsidio, anies del parto v 8 semanas después del
parto, Las 8 semanis se pagan cuando se recibe el certificado médico
donde couste el nacimiento del nino.

Si después del séptimo (7) mes hay partos prematurcs, partos quirirgi-
cos o cualquicr accidente ¢ contingeneia del parto, la asegurada no pierde
su derecho a las 14 semanas de reposo remunerado.

A las esposas de los asegurados dircetos, o beneficiarias no se les propor-
ciona subsidios de maternidad propiamente dichos.

La condicién de embarazo de la heneficiaria cs constatada y atendida en
los consultorios de la Institucion, y ella recibe un certificado donde se
hace constar su embarazo, Mas talde previa p1esentac1on del certificado
de nacimiente del nific se le paga ung asignacién de B./7.40.00.

(a) Tienen derecho hasta los § meses de edad. No se di6 informacién sobre
su numero.

Enfermedad. El nimero de asegurados directos se obtuve tomando ¢l pro-
medio mensual de aseguradns cotizantes durante cada ano. El de pensio-
nados, tomando el ndimero de pensionados activos en cada afio. No se
otorgan servicios médicos a los familiares de los asegurados directos ni
de los pensionados.

Los asegurados tienen derecho a las prestaciones por cnfermedad cual-
quiera sea el nimero de cotizaciones que hayan acrcditado, siempre gque
estén activos en el trabajo.

Qi se trata de un trabajador cesante, ticne un periodo de profeccidn pro-
porcional al nfiimero de cotizaciones semanales acreditadas durante el
trimestre inmediato anterior a la cesantia: de un mes si llegan a seis;
de dos meses si llegan a ocho; y de tres meses si llegan a diez.
Maternidad: Las cifras se obtuvieron en base a los asegurados cotizantes
durante el afio 1964 v se determind gue el 11.1 por ciento eran mujeres,
porcentaje que se aplicéd a los afios anteriores. El nimero de beneficiarios

NOTAS:
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de asegurados directos (esposas) se obtuvo mediante muestreo entre los
asegurados inseritos, determinando que el 157 por ciento eran casados.
El régimen garantiza los servicios a las ascguradas direetas que hubieran
pagado 15 cotizaciones scmanales durante los 10 meses anteriores a la
fecha sefialada para ¢l parto; y a las convuzues de los asegurados direc-
tes que hubicran pagado no menos de 30 colizacioncs semanales durante
el mismo periodo.

Los servicios sc ofrcecn en cstablecimientos provios del régimen y en
hospitales del Estado o en clinicas privadas por contratos o igualas. Don-
de ¢slos no exislen, se atienden a domicilio.

CUADRO 2

Promedio anual de consulias y vislias domiciliarins de facultaiivos por categorias
de personas protegidas

(Enfermedad-Maternidad y Riesgos Profesiona]es)

Tips de atencién médica 1269 1961 1962 1963 1964

ENFERMEDAD Y RIESGOS

PROYFESIONALES
por persona protegida por “de-

recho propio” (a) 7,23 6,60 6,73 7,14 721
Consultas externas de Medicina

general 6,39 5,17 5,89 6,21 6,43
Consultas externas de Bspeciali-

dades 0,65 0,68 0,64 0,67 0,60
Visitas domiciliarias 0,19 0,15 0,20 0,26 0,18

MATERNIDAD
POR PERSONA PROTEGIDA (bh)
Consultas Externas 0,22 0,83 0.65 0,60 0,63
Indices

por persona protegida por ‘“de- )
recho propio” 100 01 93 99 - 100
Consultas externas Medicina Gral, 100 90 92 97 101
Consultas externas Especialidades 100 105 98 103 92
Visitas domiciliarias 100 - 79 105 137 35
Consultas de Maternidad por per-
sona prefegida 160 90 71 65 75

(a) Asegurados directos y pensionados, No se dié informaecidén separada para
log “riesges profesionales”.

(b) Aseguradas directas y csposas (o compaiieras) de asegurado directo.
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NOTAS: Las consultas externas y la atencion domiciliaria por_enfgrmedad se pro-
porcionan sin limite de tiempo nt periodo de carencia, si no se produce
incapacidad pava el trabajo. Si ¢Csta se proc}.tlcg, se qtorga du;rgnte un
perfodo de 188 dias a contar del primer ’dm de incapacidad. La Direccitn
Médica ticne facultad para conceder prirroga de este servicio en caso

? necesario,

La asistencia obstétrica en consulta externa se ofrece a partir del sexto
mes de embarazo, Las enfermedades coincidentes al cmbarazo y las 50-
brevinientes al parto son atendidas por el seguro de enfermedad, con suje-
cion a sus condicicnes.

La remuneraciéon a los facultativos sc cfectia por salario fijo mens:@al
que varia de acuerde a la especialidad del facultah‘vq, al cargo que des-
empeha en el establecimiente dende offgce los servieios y la importancia
de la localidad donde esté el establecimicnto. El rédimen cuenta con
los servicios de 359 facultativos, quicnes dan servicios darante 4 horas
diarias & dias a la semana. Se ealeula un promedio dz 4.5 consultas por
“hora médica”, con ¢l siguiente coslo unitario por consulta:

Remuneracién médiea, paramédica y administrativa RD 3 .02
OLros Gastos .. .o e e 2.18
DepreclaCiones ..o e e ‘u.Ol

TOTAL RD §$ 1.1l

( CUADRO 3
Promedjo anual de servicios odontolégicos por persona profegida

{Enfermedad y Riesgos Profesionales)

Tipo de atencién odontolégica 1960 1961 1962 1563 1964

For persona protegida por “‘de-
recho propio” (a)

Exodoncia 0,49 0,62 0,52 0,61 0,51
Obturaciones 0,07 0,09 0,68 0,05 0,04
Otros servicios 0,06 0,06 0,07 0,06 0,08
Total 0,62 0,67 0,67 0,72 0,61

Indices
Exodoncia 100 106 106 124 104
Obturaciones (...) (...) (...) (...) (...)
Otros servicios ...) (...) ...) (...} (...)
Total 100 108 108 1186 38
{a) Asegurados directos vy pensionados— No se dié informacién separada

para los “riesgos profesionales”.
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NOTAS; Los servicios odontolégicos se proporcionan sin limite de tiempo en esta-
blecimientos propios del régimen, em unidades mdviles propias o en
establecimientos privados que prestan servicio 2l régimen por igualag
o tarifas.

La remuneracién se hace por sueldos mensuales fijos a los odontolégicos
que trabajan cn establecimientos propios del régimen, por igualas fijas
o por tarifas a los que prestan servicios al régimen en sug clinicas par-
ticulares.

El régimen no suminisira protesis,

CUADRO 4
Promedio anual de hospitalizacién, por categoria de persona protegida

(Enfermedad-Maternidad y Riesgos Profesionales)

1962 1963 1964

Conceptos 1960 1961

ENFERMEDAD
por persona protegida por "‘de-
decho propio” (a)
Casos de hospitalizacién (egre-
sados x 100) 27,21 23,47 22,75 25,45 23,74
Dias de estancia hospitalaria 3,79 3,39 3,14 3,45 322
MATERNIDAD
Por persona protegida (b)
Casos de hospitalizacién (egresa-
das x 100) 20,64 18,88 13,18 15,23 16,22
Dins de estancia hospitalaria 0,90 0,81 0,63 0,72 0,79
Casos de hospitalizacion
Enfermedad 100 86 84 94 87
Maternidad 100 91 A4 T4 79
Dias de estancia hospitalaria
Enfermedad 100 89 83 91 85
Maternidad 100 101 70 8¢ © 88
(a) Asegurados directos y pensionados.— No se dié informacién separada

(b)
NOTAS:

para los “riesgos profesionales”,

Aseguradas directas ¥ esposas (o compafieras) de asegurados directos.

La atencién hospitalaria se proporciona durante un periodo méaximo de

15’8 dia,§ a contar del ler. dia de incapacidad para el trabajo. La direc
cién Mcdica puede prorrogarla en caso necesario.
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Se proporcionma en establecimientos propios del régimen y en hospitales
del estado o clinicas privadas (en las localidades donde el régimen mno
posee establecimientos propios) por contrato o igualas.

Los servicios propios son costeados por el régimen.

Los servicios ajenos contratados se pagan por ‘‘dia cama’.

Cuando el paciente utiliza servicios ajenos no contratades (en casos de
emergencias o en localidades donde no existen servicios propios), ¢l ré-
¢gimen paga estos servicios de acuerdo a una farifa.

Se calcula el costo unitario de la estancia hospitalaria en RD $ 7.32
diaries, incluyendo: remuneraciones médicas, paramédicas y adminis-
trativas; medicinas, manutencién y otros gastos (servicios auxiliares de
diagnosticos, servicios radioldgicos, examenes de laboratorio, ete...).

En caso de maternidad, la atencién hospitalaria se otorga sin tiempe limi-
tado para partos normales. Si sobrevienen complicaciones son atendidas
en el seguro de enfermedad por um periodo maximo de 182 dias. La Di-
reccién Médica puede conceder una prorroga a este periodo en caso ne-
CCSAarioe.

CUADRG 5
Promedio anual de recetas despachadas por persona protegida

(Enfermedad-Maternidad y Riesgos Profesionalcs)

Conceptos 1969 1961 1962 1563 1964

Por persona prefegida por “de-

recho propio’” (a) 13,00 10,38 10,25 9,63 10,00
En consultas externa y domici-

liaria 8,27 7,04 744 7,16 7,64
En hospitalizacién 4173 3,34 2,81 %47 2,36

Indices

En consultas externa y domi-

ciliaria 100 35 90 87 92
En hospitalizacién 100 11 58 5% 50

100 79

Toda clase de atencidén médica

80

74

NOTAS: Los medicamentos ufilizados en pacientes de las consultas externas dadas
a los hospitales estin incluidos.
Se incluyen las recetas despachadas a las esposas (o compaheras) de ase-
gurados directos por concepto de maternidad. No sc informd el dato sobre
nimero de medicamentos.
(a) Asegurades directos y pensionados.

T.as personas pretegidas obtienen medicamentos directamente suminis-
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trados por el régimen, mediante receta expedida por el médico tratante.
La Institucién compra medicamentos en ¢l mercado libre, después de
elegir, mediantc concurso, los productos que mejores veniajas ofrecen
desde el punto de vista terapéutico, o de las mismas condiciones, al méas
bajo precio.

Los medicamentos se suministran directamente al heneficiario, sin costo
alguno para eéste.

n caso de maternidad, los servicios farmacduticos sc otorgan a partir
del sexto mes de embarazo.

Se garantiza la asislencia médica pedidlrica al recién nacido durante
ios 8 primeros meses de vida.

CUADRO 7
Promedio anual de subsidios pagades, por asegurado directo

(Enfermedad-Materntdad)

Conceptos 1960 1561 1962 1863 1984

CUADRO 6

Gasto anual en asistencia médica por categoria de persona protegida

(Enfermedad—Maternidad)

1962

Tipo de asisiencia 1960 15961 1963 1964
Acsistencia por facultatives (con-
sulta externa y domiciliaria) 1,55 1,31 1,96 2,23 4,15
Asistencia odontolégica 0,09 0,15 0,16 0,18 0,18
Asistencia hospitalaria 13,62 12,53 13,48 16,62 17,85
Medicamentos, consuliorios 3,27 2,77 2,28 3,54 480
hospitales 6,98 7,03 6,33 5,19 7,37
Total (pesos) 25,52 23,79 24,21 28,76 3415
indices
Asistencia por facultativos 100 34 126 143 266
Asistencia por odontdloges 100 167 178 200 200
Asistencia hospitalaria 100 92 §9 122 130
Aledicamentios, consullorios 100 25 70 108 147
hcspitales 150 iC1 91 89 106
Total 100 93 95 113 134
Distribucion porcentual de los
Castos
Asistencia por facultativos 6 5 8 8 12
Asistencia por odontéiogoes 1 1 1 1 1
Aslstencia hospitalaria 53 £3 56 58 52
Medicamentos, consultorios 13 12 9 12 14
hospitales a2 29 26 21 Z1
Tatal 100 100 1¢0 1C0 100
200

Nimero de asegurados

divectos:

Enfermedad 134.369 139.336 146.292 138.747 146.675

Maternidad 14,915 15.4486 16.238 15.400 16.427
Casos de suksidies (x 100)

Enfermecdad (a) 10,33 10,49 11,24 13,27 12,75

Maternidad (b) 5,50 4718 4,68 5,87 5,41
Bias de subsidios

Enfermedad (a) 3,27 351 363 414 3,90

Maternidad (b 4,62 413 4 50 6,02 5,96
Gastos por subsidios

(pcsos)

Enfermedad (a) 2,54 2,89 3,78 468 518

Maternidad (b 3,37 3,13 4,13 6,50 6,69

Indices

Casos de subsidios,

enfermedad 100 102 109 128 123

maternidad 100 a7 85 107 98
Dias de subsidios,

enfermedad 100 107 111 127 119

maternidad 100 89 97 130 129
Gastos por subsidios

enfermedad ‘ 100 1314 149 134 203

maternidad 100 93 123 193 199

(a) Por asegurado directo.— (b) per asegurada directa.

N{OTAS:

FEnfermedad Ticnen derecho a subsidio por incapacidad para el trabajo
los asegurados activos en el trabajo que hubieran pagade no menos de
6 cotizaciones semanales durante los 9 meses anieriores a la enfermedad;
v los cesanies en el trabajo durante un perfodo de cesantia proporcional
al niimero de cotizaciones pagadas durante el tiliimo trimestre trabajado:
de un mes si son 6, de dos mescs si son § y de 3 meses si Hegan a 10.
El subsidio se paga por un periodo maximo de 26 emanas a contar del
sexto dia de incapacidad para el trabajo. El monto cs igual al 50 por
ciento del salario promedio devengade por el asegurado durante el perio-
do cotizado que diera derecho al pago. El subsidio se reduce a la mitad
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cuando el paciente estd hospitalizado, Se paga por semana o fraccién de
semana.

Maternidad. El subsidio de maternidad se paga durante las seis semanas
anteriores y las seis semanas posteriores al parto. La cuantia es igual
al 50 por ciento del salario semanal promedio de la asegurada. Tienen
derecho al subsidio las aseguradas que hayan cotizado no menos de 30
semanas durante los diez meses anteriores a ia fecha probable del parto.

CUADRO 8

Gastos anuales en asistencia médica, por asegurade directo

Conceptos 1966 1961 1962 1963 1964

Nimero de asegurados di-

rectos (a) 148.000 153.000 161.000 153.000 161.000

Asistencia en servicios
propios (h) 3,31 3,38 3,29 3,51 3,28
Medicamentos (c¢) 0,14 0,08 0,02 0,02 0,02
Otra asistencia 0,02 0,06 0,35 1,11 0,52
Total (pesos) 3,47 3,52 3,66 4,64 3,82

Indices

Asistencia en servicios propios 100 102 99 106 99
Medicamentog 100 C...) (...) (... (...)
Total 100 101 105 134 110

(a) No se informé sobre el nimero de asegurados y se supuso gue ha sido
10 por ciento mayor que el cubierto por el seguro de enfermedad.

(b) Incluye asistencia por facultativos, medicamentos y hospitalizacién,
(¢) DMedicamentos suministrados por asistencia en servicios no propios.

CUADRO 9

Promedio anual de subsidios pagades, por asegurado directo

{Riesgos Profesionales)

Conceptos 1960 1961 1962 1963 1964

Subsidios pagados por asegurado
directo (pesos) 0,68 0,82 2,17 3,07 2,52
Indice 100 121 319 451 M
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No se di¢ informacién sobre el ndmerc de asegurados y se festlmg (?ue
fue 10 por ciento mayor que el nimero de asegurados por eniermedad.

No se dio informacién sobre nimero de dias de subsidios, ni casos.

iador que sufre una incapacidad terqporal para el trabajo, como
?olnzgi?liﬁlcia d% un accidente del trabajoz fiene dCI‘_EC}‘IO adqn ;ulbsuilio
en dinero eguivalente a la mifad del,salarlq que percibia el dia de aggo
dente, pagadero a contar del sexto dia d_e_mcapamdad, y por un peri 0
maximo de ochenta semanas. El subsidio no puede ser superior

RD $10.00 semanales.
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VENEZUELA
(Instituto Venezolano de los Seguros Sociales)

CUADROG 1

Nl’ll’! g ] . 3
1ero de personas protegidas con derecho a la asistencia médica

(Enfermedad-Maternidad)

Categoria de personas protegidas 1969 1961 1962 1963 1964
> ; as 1 1% & 1964
ENFERMEDAD - -
Aseg: iy i
e ng?ggseiiuectos 261.895 273.027 282.814 308.485 334.324
Mujeres. 2042778 212,961 220.727 740.618 260‘773
1 j 5T.617  60.066  82.087 67867 '
Jependientes beneficiarios de A o
ascg;gz;é{l)(;isdu‘eetﬂs 473.048 506,857 557,645 §16.140 720.699
o s 56.718 68.350 75.853 86.906 100:684
o 30.540 36.116 38.430 32.850 41.929
s 3'178222 ?;2.066 2099.018 339.897 403.124
: - ‘ 0.766 133018 14 ]
Pensti)otlllzfle(iependientes 5,332 9.556 10.428 é’?gi lgggﬁ
ados 111 .08 ; ‘ .
Dependientes beneficiarios de ’ . o e
pensionados (——) ( )
Personas protegidas, excepto ase- (¥) — -
gurados directos 4
73.159 506.942 5
. ‘ : . . 5517.746
ofal de personas vrotegidas 735.054 779.969 SZO 560 35'2.303 o
AT . 188 1.055.218
Personas protegidas
144.875 164.532 7
Promedio de beneficiarios por ’ HE - e
asegurado directo 1,81
) e R 1,86 1,87 2,60 2,16
Asegurados direetos
: 100 104
Dependientes beneficiarios de e o o
asegurades directos 1
‘ 00 107
Famosas 118 130 152
Eompatierag igg gfli o5 129 13
- 126 127 1
Madres 11(())[(]) 1101 5 25 12;
: 09 ;
Promedio de beneficiarios por o = o
asegurado directo
160 103 109
do to o b | 110 119
NOTAS: i -
A partir del 1o. de enero de 1967 rige una nueva Ley del Seguro Social
8 ;

gggﬁrgugg;tael \eflen?:l;iylllgrlllsnsi(e) ;1511‘13 ’abdarca efl cuestionario (1960-1964), el
3 . c6 de eonformidad islacion
sobre la materia establecida el Estatuto Orgénics yalzfaLIé;gl(s}?Ifég?l %115

Seguro Social.
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del Scguro Social, que garantizaba asistencia médica completa (atencidn
de facultativos en consulta y visita domiciliaria; hespitalizacién, inclu-
so la asistencia obstétrica o quirdrgica; suministro de medicamentos ¥
cervicios conexos de diagndstico y tratamicnto, y asistencia odontologica).
Ta duracién de la asistencia cra en gcneral hasta por 25 gemanas; pero en
¢l caso de los aseguvados directos era sin limite de tiempo cuando se
trataha de un riesgo profesiopal, y podia proirogarse hasta por b2 se-
manas si se trataba de una enfermedad o accidente no profcsionsl.

A partir de 1984 el Institulo Venczolane de los Scouros Sociales comenzo
4 aplicar, gradualmenic por zonas, el sistema de vecaudacion de cotiza-
ciomes medianle el sistema “de planillas (néminas o facturacidn). Desde
1944 (afio de su implantacion) el Seguro Sockal utilizéd ¢l sistema de
“egtampillas” (sellos), ¢l que ha sido abandonado completamentc en el
aflo 1866, si bicn en lo futvro pudicre volver a utilizarse pava gripos
especiales de asegurados (domésticos, independientes). Con excepcion,
pues, de! itimo afio resefiade en el cuadro. en los otros se utilizé exelu-
sivamente ¢l sistema de “estampillas” y por ello los “ggegurados directos”
han sido calculados por division del total de estampillas vendidas, en el
respectivo afo, entre 52 semanas (debido a gue cn ose gistema se inutili-
zaha una sola estampilla para cada semana cotizadal.

Los ‘“dependicntes beneficiavios” se han estimado, siempre, por muesiras
obtenidas en el “canje’ de libretas de estampilias. La distribucién de ase-

gurados directos entre hombres y mujeres, tambisn se ha necho de
acuerdo con una muestra que acusé 22 por ciento mujeres y 78 por cienlo

hombres.

CUADRO 2

Promedio snual de consultas y visitas domiciliarias de facultativos por

categorias de personas protegidas

(Enfermedad-Maternidad y Riesgos Profesionales)

1961 1962 1963 1964

Tipo de atencién meédica 1960
Consultas Externas de Medicina
General” .
a) por asegurado directo 2,98 2,90 2,57 2,66 2,64
b) por dependiente bencficia-
rio de asegurado directo 1,66 1,81 1,51 1,39 1,17
c) por toda persona protegida 2,13 215 1,87 1,81 1,64
Consultas Externas de Espe-
cialidades
a) por asegurado directo 1,83 1,83 1,92 1,82 1,83
b) por dependiente beneficia-
rio de asegurado direeto 2,52 2,51 2,25 2,26 2,15
¢) por toda persona protegida 227 2,217 2,14 2,11 2,05
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Tipo de atencién médica 1960 1961 1962 1963 1964

Visitas Domiciliarias

a) por asegurado directo 0,44 0,45 0,43 0,40 0,43
b}y por dependiente beneficia-
rio de asegurado directo 047 0,48 0,40 0,32 0,28
¢) por toda persona protegida 0,46 0,47 0,41 0,35 0’,32
MATERNIDAD
Consultas Prenatales
a) por asegurada directa 0,013 0,018 0,10 0,42 0,46
b) por esposa (o compafie-
ra) de asegurado directo 0,020 0,020 0,10 0,52 0,87
¢) por persona protegida,
(a) 6 (b) 0,017 0,019 0,10 0,49 0,60
Indices
Consultas Fxternas de Medici-
na General
a) por ascgurado directo 100 a7 36 89 88
b) por dependiente benefi-
ciario de asegurado directo 100 108 91 84 70
¢) por toda persona pro-
tegida 100 103 838 85 77
Consultas Externas de Especialidades
a) por asegurado direeto 100 100 105 99 100
b) por dependiente beneficiario de
asegurado directo 100 100 89 90 85
¢) por toda persona protegida 100 100 94 93 90
Visitas Domiciliarias
a) por asegurado directo 100 102 98 91 98
b) por dependiente beneficiario
de asegurado directo 100 102 85 68 60
¢) por toda persona protegida 100 102 89 6 70
MATERNIDAD
Consultas prenatales por persona
protegida (—) () (—) (— (—)

—

NOTA La estac_iistica de asistencia por facultativos no distingue entre las con-
tingencias de enfermedad, riesgos profesionales o maternidad. Por ello,
sélo la asistencia “prenatal” puede asignarse a la contingencia de ma-
ternidad exclusivamente,

Las consultas hechas por los “pensionados”, (numero insignificante) de-
b1d0_al escaso nimero de pensionados, estan incluidas en el grupe “De-
pendientes de beneficiarios de asegurados directos’.

Organizacién de Ta Asistencia Médica y Odontolégiea

Atencién en Consultorio. Se presta en clinicas del Instituto Venezolano
de los Seguros Sociales, mediante médicos y odontélogos remunerados
sobre la base de un salarjo, de acuerde al nimero de horas diarias en que
prestan servicios.

206

Visitas domiciliarias, Se prestan, igualmente, por _m_e'dicos remuner.ados
con un salario proporcional al nimero de horas diarias de trabajo para
el Seguro Social.

El parto en el domicilio de la gestante, se presta por cualquier médico
o0 comadrona gue convenga con el Seguro Social en ¢l pago.

Remunperacién al Personal Médico y de Odontdlogos

Por convenios con el gremio médico, a través de sus Colegios ¥ Fede-
racién Médica, el Seguro Social contrata a médicos y odontologos para
que le presten servicios por determinado ntmero de horas diarias( mini-
mo: dos horas para meédicos y cuatro para odontologos).

T.a remuneraci6n, igual para ambos profesionales, ¢s de Bs 425.— men-
suales por hora diaria de atencién (excepto domingos ¥ feriados) como
minimo y de Bs 700.— mensuales como miximo; ello depende del grado
del Escalafén en que estd situado el profesional.

En los casos de médicos que hacen guardias nocturnas o cn dias feriados3
el total de horas trabajadas se distribuye a lo largo del mes, para asi
obtener el promedio diario de horas de trabajo.

CUADRO 3

Promedio anual de servicios odontolégicos por categorias de personas protegidas

(Enfermedad-Maternidad y Riesgos Profesionales)

Tipo de atencién odontelégica 1960 1961 1962 1963 1964
Consultas
a) por asegurado directo 0,77 0,77 0,73 0,69 0,71
b} por dependiente bencficia-
ric de asegurado directo 0,48 0,52 0,51 0,46 0,44
¢) por toda persona protegida 0,58 0,61 0,58 0,54 0,53
Por toda persona protegida
Exodoncia 0,30 0,29 0,27 0.24 0,24
Amalgamas 0,12 0,17 0,22 0,21 0,21
Porcelanas 0,024 0,029 0,035 0,034 0,034
Profilaxis 0,016 0,016 0,019 0,020 0,019
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Promedio anual de récipes y

(Enfermedad-Maternidad)

Conc.eptos

Récipes
Indice
Medicamentos individuales (1)

(1) Se estiman en 2,2 por récipe.

CUADRO 4

1960

" 1961

415 4,82

100 116

9,13 10,60
CUADRO 5

1962

(—)
(—)

(—)

medicamentos individuales proporcionadaos,
Por persona protegida

Gastos annales en asistencia médica, por persona protegida

(Enfermedad-Maternidad y Riesgos Profesionales)

Conceﬂbﬁtos

1960 1961
(bolivarcs)

Sueidos del Personal 76,12 18,16
Médicos 30,18 29,71
Odontbdlogos 4,21 4.3%
Auxiliar 41,73 44,07

Otros Gastos de Personal 20,774 28,82

Asistencia de hospitalizacién (1) 32,52 36,23

Medicamentos (2) 35,52 32,37

Otros Gastos 16,50 18,18
Total Gastes Asistencia
Médica 181,40 193,70

Distribucién porcentual de los
gastos

Sueldos y otros Gastos de
Personal 53 55
Asistencia de hospitalizacion 18 19
Medicamentos 20 17

Total 100 100
Indices de Gastos
Sueldos y otros Gastog de
Personal 100 110
Asistencia de hospitalizacion 100 111
Medicamentos 100 91
Otros gastos 100 110
Total Gastos 100 107
CTTR AT - 2
DEMIROBIBLIOTRCA

TN O T T T T R e o e o

1962

13,89
27,05

3,90
42,94
27,91
31,07
22,29
16,15

171,24

60
18
13
100

165
96
63
58
94

1963 1964
(—) (—)
(~) (—)
(—) ()
1963 1964
85,28 69,38
30,89 26.95
3 62 3.43
50,70 40,20
16,60 27 46
25,88 20,10
21,35 91,33
18 65 1840
107,76 15717
61 61
15 13
13 14
160 100
105 100
80 62
60 60
113 112

92 87

NOTAS: No se conoce la separacidon, entre las contingencias de enfermedad, mater-
nidad y riesges profesionales, de los gastos por asistencia médica.

El nimero de asegurados por Riesgos Profesionales ha side un poco ma-
vor que el cubierto por el seguro de enfermedad-matcrnidad; de ahi que
| los promedios de gastos por persona protegida, insertos en este cuadro,
1 tienen un ligero exceso.
(1) Hospitalizacién. En general sc presta esta atencién en Servicios prepios
del Tnstituto; pero también se utilizan las facilidades de otros Servicios
Publicos: Junta de Beneficencia del Distrito Federal y Ministerio de
Sanidad y Asistencia Social, En éstos ¢l Segure contrata un determmado
pfmero de carnas para la atencidon de sus beneficiarios. Estas prestaciones
son sin costo alguno para el paciente.

Debide a que ¢l nimero de camas disponibles (de ateneidén propia o con-
j tratada) no alcanza a resoiver la demanda, el Seguro Social ha aceptado
‘i en ciertos lugares el sislema de “rcembolso parcial”’. Agquellos beneficia-
i rios (asegurados o dependientes de ellos) que scudan a una clin'{Ca priva-
| da para recibir asistencia quirlrgica u obstétrica o que reciban esta
' dltima en su domicilio, obtienen un ‘‘reembolse parcial” del pago que

ellos hicieron a la clinica y al médico, sobre la base de una t.a,bla que

sefiala el monto del reembolso a que da lugar cada tipo de atencion,

(21 Suministro de medicamentes.— El Seguro Social suministra d_ir_ectamenlte
las medicinas cuando el beneficlario se aliende en un servicio propio.
Cuando lo hace en un servicio contratado, las medicinas le son suminis-
tradas por el respectivo servicio y.su costo queda involuerado cn el pago
convenide por cada cama-dia de hospitalizacién.

Aparte de las medicinas el Seguro Social entrega, lentes v cuando se
trata de un aceidente en el trabajo también aparatos ortepédicos. Todos
estos suministros son sin coslo para el paciente.

CUADRO 6

Promedio anual de gastos por subsidies pagades, por asegurado directo

(Enfermedad-Maternidad)

l Conceptos 1960 1963 1962 1363 1964
ENFERMEDAD
Casos de ineapacidad indemniza-
dos (x 100) (—) (= 25,65 25,27 {(—)
Dias de incapacidad indemnizados (—) {—) 5,37 5,50 {—)
Gastos por subsidies pagados
(bolivares} 71,40 61,11 56,01 © 54,90 56,70
| Accidentes del Trabajo (—) (—) 5,56 4,24 (—)
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MATERNIDAD

Casos de subsidios (x 100) (—3 (—) 9,94 8,20 (-—)
Dias indemnizados (—) () 7,65 6,75 (—)
Gastos por subsidios pagados
(bolivares) 73,68 83,19 83,28 80,45 78,40
Indices Gastos en subsidios
Enfermedad 106 86 78 77 9
Maternidad 100 113 113 109 107

NOTA Las personas protegidas {iguran en ¢l cuadro 1.— y son asegurados direc-
tos (%) para el caso de enfermedad y aseguradas divectas (4) para el
trance de la maternidad.

Sceun ol Estatuto Organico ¥ el Reglamenlo General del Seguro Social,
en caso de incapacidad para el trabajo, por enfermedad o accidenie co-
min o profesional, ¢l asegurado directo tenia derecho al pago de indem-
nizaciones diarias (subsidios) desde el cuarto dia de padecer esa inca-
pacidad hasta por el término do 286 semanas; prorrogables hasta 52 en
caso de haberse derivado de un aceidente del irabaje o de una enfermedad
profesional.

El subsidio se paga desde scis semanas antes de la fecha probable del
parto y duranle seis semanas posteriores al dia cfeelivo del parto.

CUADRO 7
Gastes anuales en asistemcia médica por persona protegida (asegurado directo)
(Riesgos Profestonales)

G as ¢t o s 1960 1961 1962 1963 1964

Teda asistencia médica
(bolivares) 10,02 11,52 10,99 9,83 8,95
Indice 100 113 110 98 89

NOTA: El total de gastos en asistencia médica se distribuye, por estimacién, entre
los seguros de enfermedad-maternidad y riesgos profesionales. Por ello
el costo por persona protegida se conoce exactamente, sélo para el con-
junto de contingencias (Véase cuadro 6).

210

CUADRO 8

Promedio anual de casos y dias de subsidios de incapacidad temporal pagades, por
persona protegida (asegurade directo)

(Ricsgos Profesionales)

Conceptos 1960 1961 1962 1963 1964
Casos oecurridos (x 100) (—) (—) 5,59 4,27 (—)
Accidenles del {rabajo (— (—) 5,56 424 (—)

Enfermedades Profesionales -— - 0,03 0,03 (—)
Dias de incapacidad temporal
indemnizados (—) (—) 1,33 1,10 (—)

Accidentes del Trabajo (—) (—) 1,31 1.08 (—)

Enfermedades Profesicnalcs (-} (—) 0,02 0,02 ()
Gastos por subsidios pagados

(bolivarcs) 20,97 16,46 15,27 15,29 16,11

Accidentes del Trabajo 20,63 16,26 15,15 15,18 15,95

Enfermedades Profesionales 0,34 0,20 0,12 0,11 0,15

Indices '
Casos ocurridos (~) (—) 100 5 (—)
Dias de incapacidad temporal

indemnizados (—) (—) 100 83 (==

Gastos por subsidios pagados 100 78 73 73 i

NOTA: Viase el cuadre 1.

g';u DE SEGURIDAD SOCIAL
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