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PRESENTACION

El Centro Interamericano de Estudios de Seguridad Social, al cumplir 30 afios
ininterrumpidos como érgano de capacitacion y docencia realiza acciones
hoy en dia que llegan a todos los paises americanos y se enorgullece de ser
el difusor de los mas altos conocimientos que en materia de seguridad social
moderna se tienen actualmente, resultados qgue emanan del analisis constan-
te y discusidn abierta de los expertos en la materia.

La preocupacion de este Centro por incrementar cada vez mas los apoyos
académicos gue generen ia base técnica del desarrollo de las instituciones,
hafomentado el interés de los expertos enla materia por difundir el acervo de
conocimientos por medio de las publicaciones técnico-cientificas.

El presente libro "Métodos Estadisticos y Anaiisis de Costos en la Seguridad
Social", contribucion del doctor Peter Thullen, (profesor honorifico del CIESS)
llena un vacio en ia metodologia estadistica aplicada a la salud, de mucho
interés no soélo para quienes se desempenan cotidianamente en la toma de
decisiones, sino también para aquellos que se inician en el apasionante
mundo del estudio de la seguridad social.

Por su claridad, pertinencia y sencillez, serd de invaluable utilidad a los
usuarios, ya que cumple con objetivos muy bien definidos; notrata de ensenar
los aspectos altamente complicados de lo matematico o de lo técnico en la
materia, sino estudia las fases mas elementales y frecuentes de la estadistica
aplicada en los conceptos e ideas del estudio de la seguridad social.



La estructura tematica esta configurada de tal manera que puede servir de
guia a profesores en la materia, ya que no excede el contenido mas alla de
lo suficiente, ni lo reduce a menos de lo necesario, reconociendo que quien
posee el dominio de un tema puede lograr la dificil facilidad de hacer sencillo
io complejoy tener el don de enseriar lo que se debe para cumplir un objetivo
educacional.

DR. JUAN GARZA RAMOS
Secretario General de la CISS y
Director del CIESS
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El autor desea expresar su agradecimiento a la Oficina Internacional del Trabajo bajo
cuyos auspicios se inicié el presente Manual. Su especial gratitud se dirige al CENTRO
INTERAMERICANO DE ESTUDIOS DE SEGURIDAD SOCIAL en México y en
particular a su Director, porlagenerosaofertade publicar esta obra, lacualenesencia
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INTRODUCCION

Paralelamente ala expansién delos regimenes de Seguro Social después de
ia segundaguerramundial, la Oficina Internacional del Trabajo (OIT), se haesforzado
atomar iniciativasy a dar orientaciones para la labor estadistica de las instituciones
aseguradoras. Esto vale muy en particular para los paises de América Latina,
algunos con regimenes de seguro social de larga tradicion.

Los primeros trabajos preparatorios fueron realizados en el Seminario de
Seguro Social, celebrado en colaboracion con el COMITE INTERAMERICANO DE
SEGURIDAD SOCIAL (CISS) en Panama, enero de 1954 {1}, asi como enla Novena
Conferencia Internacional de Estadistica de trabajo, Ginebra abrilfmayo de 1957, En
la misma época se celebrd, a iniciativa dela OIT y en colaboracién con el CISS, el Primer
Seminario de Actuarios de Seguridad Social, en el cual se discutid y aprobd un
"Plan Tipo de Estadisticas Minimas de la Seguridad Social', adaptado a las
condiciones y necesidades de las instituciones de seguro social de los paises
latinoamericanos [2}. Partiendo del Plan tipo la OIT presenté, en octubre de 1860, a
la Subcomisidn Actuarial de suComisidn de Expertos en Seguridad Social, un Plan
Minimo de Estadisticas de Seguridad Social |3} que a su vez sirvié de base al
"ESQUEMA DE CUADROS ESTADISTICOS PARA LA APLICACION PRACTICA
DE UN PLAN MINIMO DE ESTADISTICAS DE SEGURIDAD SOCIAL" {4].

Mas tarde, en 1974, la OIT publico 1a obra "Techniques actuarielles de la Sécurité
Sociale {Régimes des Pensions d'invalidite, de vieillesse etdes survivants)" delautor,
que debia ser el primer tomo da una serie de dos, cuyo segundo tomo se consagraria
"a los regimenes de seguridad social que cubren los riesgos acorto plazoy lasbases
estadisticas y técnicas" ({28}, pag. v).

Y La cifra en {] significa el nimero de la respectiva publicacion de referencia en la bibliografia.



Por varias razones se retrasaron la preparacidn y publicacién de ese segundo
taro. Por otra parte, el autor tuve la oportunidad de dictar -por encargo de la OIT-
cursos sobre Estadisticas de Seguridad Social en el Centro Interamericano de
Estudios de Seguridad Social de México (CIESS), en los anios 1976 y 1978, cuyos
manuscritos facilitaron grandemente la preparacion del presente Manual, Se ha
conservado en parte el texto de los manuscritos afin de mantener la espontaneidad
de la palabra hablada.

El presente Manual tiene un fin eminentermente préactico, el de ser utilizado por
instituciones de Seguridad Social, mas concretamente, por instituciones de Seguro
Social. Los usuarios seran administradores y dirigentes de tales instituciones, érganos
oficiales relacionados conla politica de seguridad social, los trabajadores asegurados
y sus sindicatos, los empleadores y el piiblico en general y, de manera mas especifica,
las personas responsables del cantral y del andlisis de los fendmenos relacionados
con las diversas ramas de seguro social, entre ellos médicos investigadores, econo-
mistas y muy en particular los actuarios, a todos quienes se desea ofrecer un eficaz
instrumento de trabajo.

A fin de que el Manual sea accesible al mayor nlimero posible de personas, se
ha renunciado aincluir tépicos tedricos de la Estadistica Matemética, con excepceion
de algunos elementos reunidos en la PARTE E. El lector deseoso de instruirse mas
en esos topicos, es remitido a los numerosos tratados sobre la materia.

No se liene |a intencidn de dar una definicion universal del término "Estadis-
tica". Para nuestros fines basta concebir la Estadistica como un instrumento para
medir, mediante relaciones numéricas, las caracteristicas cuantitativas y, si es
posible, cualitativas de un colective dado, es decir de una poblacién estadistica
cornpuesta de elementos o "individuos" bien definidos que pueden ser personas o
"casos" u ofras unidades. Cada "individuo” de la poblacién estadistica esta afectado
de atributos tales como sexo, edad, salario asegurado o también la duracién de un
caso, los que permiten efectuar clasificaciones, formar sumas y promedios, etc., es
decir que permiten establecer expresiones numéricas que caracterizan la poblacion
estadistica dada.



Falta aun por definir el término "Seguridad Social". Orientandose en el
Convenio 102 de la OIT relativo a la Norma Minima de Seguridad Social, 1952, y para
fines del Manual, se entendera como un régimen de seguridad social un régimen
estatutario (establecido por ley), de preferencia contributivo, que cubre una o varias
de las siguientes ramas o contingencias:

- Enfermedad-Maternidad,

- riesgos Profesionales,

- invalidez, Vejez y Muerte (Supervivencia),
- asignaciones familiares,

- desempleo.

En adelante se utilizara de preferencia el término "Seguro Secial', que
constituye el instrumento principal para realizar la seguridad social,

Al hablar de estadisticas de la seguridad social se sobreentiende que sean es-
tadisticas originadas en instituciones de seguridad social (seguro social). Es,
empere, importante que se recurra también a estadisticas de fuentes ajenas para
orientar mejor la politica de seguridad social, tal como se expone en el Parrafo 1V,3,
de la Parte A.

Es natural que la rama de enfermedad-matemidad ocupa un lugar preferido
en la exposicidn de los métodos estadisticos y del andlisis de costos. Se supone
aqui en general que los servicios médicos del seguro social operan en unidades
médicas ambulatorias y hospitalarias propias, manejadas por perscnal médico,
paramedico y auxiliar propio, que corresponde a la estructura usual en paises de
America Latina y en varios paises en vias de desarrclio. A pesar de esta iimitacién,
el Manual podré servir de modelo para orientar y planear las estadisticas del seguro
social de paises de desarrofic avanzado, e incluso de regimenes cuya estructura y
operacion se acercan a las del seguro privado.

El Manual esta subdividido en cinco partes: PARTE A expone los objetives,
la naturaleza y organizacidn de las estadisticas de seguridad social. PARTE B
describe las estadisticas basicas, comenzando con las relativas a cotizantes y
personas protegidas, para pasar lUego, en capitulos separados, a las estadisticas de
cada una de las ramas de seguro. Esta parte sigue la pauta sentada en el "Esquema



de Cuadros Basicos Estadisticos para la Aplicacién practica de un Plan Minimo de
Estadisticas de Seguridad Social", mas ampliandalo de manera significativa y enrique-
ciéndolo con ejemplos de la practica {ver {4}, citado en adelante como "Esquema del
Plan Minime"). La PARTE C comprende el capitulo de INDICADORES (medidas
relativas) del seguro social, que son de primordial importancia para la comparacion
de experiencias de la propia institucion en sus diferentes stapas de desarrollo o
también para su comparacidn con las experiencias de otras instituciones de seguro
social. PARTE D esta consagrada enteramente al analisis de costos globales y
unitarios del seguro social. Finalmente, la PARTE E, complementaria, se dedica a
temas escogidos de la estadistica matematica y areas afines. De particular interés
seran el capitulo dedicado a {a construccidn de valores béasicos actuariales, tales
como las tasas de mortalidad de las diversas poblacionesde beneficiarios de pensidn,
el capitulo de las series cronoldgicas cuyo examen permite analizar eventuaies
movimientos estacionales, o también el capitulo que trata del uso de INDICES. El
APENDICE contiene dos tabulaciones internacionales de uso extendido.

Ante lavariedad de estructuras de los regimenes de seguro social, su diferente
estado de desarrollo y madurez y las condiciones econémicas, socialesy politicas
particulares de cada pais, el presente Manual no puede ser exhaustivo. Su principal
proposito es el de proporcionar ideas, orientaciones e iniciativas en grandes lineas
para un programa de estadisticas y de andlisis de costos, que sea un eficiente
instrumento de informacion y de confrol. Se deja al lector latarea de complementarlo
o también de modificarlo, en concordancia con las condiciones peculiares de su
régimen de seguro social y de su pais.



PARTE A

NATURALEZA Y ORGANIZACION DE LA
ESTADISTICA DE SEGURIDAD SOCIAL

l. OBJETIVOS GENERALES
1. FINALIDADES A NIVEL INSTITUCIONAL, NACIONAL E INTERNACIONAL

El fin esencial de la labor estadistica en una institucién de seguro social es la
de proporcionar una imagen, expresada en cifras, la mas completay fidedigna posible
del alcance y de las operaciones del régimen o ramas de seguro social administrados
por la institucion.

Las operaciones de un régimen de seguro social se realizan dentro de
poblaciones estadisticas cuyos "individuos" o unidades estadisticas pueden ser:
la persona protegida, la persona bajo riesgo, el cotizante, el empleador o el
beneficiario, pero también un "caso", como un caso de subsidio en dinero de
enfermedad o un caso de hospitalizacion, o simplemente una prescripcion médica o
una inyeccion, etc. Las unidades de una poblacion estadistica estan dotadas-como
ya se indico- de atributos tales como: sexo, edad (o afo de nacimiento), estado
civil, iempo de seguro, salario asegurado, monto diario de un subsidio, diagndstico o
también el nimero de dias de duracidn de un "caso".

Las poblaciones esladisticas con las unidades y sus atributos bien definidos,
constituyen la materia prima de las estadisticas, que luego es procesada como se
explicarad a continuacion.

Los objetivos y la utilidad de las estadisticas de una entidad de seguro social
deben verse desde varios dngulos: a) a nivel institucional, de interés directo para la
entidad, b) a nivel nacional y, finalmente, ¢) a nivel internacional. Ciertamente los
intereses podran superponerse: estadisticas de otras instituciones a nivel nacional
o Internacional a menudo seran de gran utilidad para la propia enfidad para fines de
comparacion y de control.



a) Las finalidades a nivel institucional son en parte informativas y en parte de control
respecto a las diversas actividades administrativas y técnicas en cada una de las
ramas de seguro. Mas concretamente esas finalidades son:

i) Proporcionar informaciones sobre la administracion y el funcionamiento, ios
ingresos y egresos de la entidad de seguro social y hacer visibles las ventajas, los
beneficios y servicios que la misma rinde a las personas protegidas y al pais en
general.

ii) Facilitar datos para el control y la evaluacion de la eficacia de los servicios
administrativos y técnicos, incluyendo los servicios médicos Y, al mismo tiempo,
para detectar posibles abusos, deficiencias y lagunas en la proteccién.

i) Proporcionar las informaciones necesarias para la preparacion de cambios
y reformas ya sea de la estructura legal, ya sea en la aplicacién del régimen del
seguro social y, asi mismo, proporcionar informaciones para evaluar ef efecto
y la eficacia de cambios y ajustes ya introducidos.

iv) Facilitar datos para las valuacionesfinancieras y actuariales y, enparticular, para
el anélisis de costos globales y unitarios.

b) Las principales finalidades en e/ plano nacional pueden resumirse asi:

i) Hacer posible fa valuacién del conjunto de las medidas de seguridad social co-
existentes en el pais, y medir el nivel de proteccién alcanzado, en las diversas
agrupaciones y categorias de la poblacidn.

iiy Comparar costos y eficacia de regimenes que cubren la misma contingencia, por
ejemplo de los servicios hospitalarios y/o ambulatorios del seguro social por un
lado, y de los servicios andlogos de Salud Publica, por otro, o también de
regimenes separados para diferentes categorias de trabajadores.

iiiy Satisfacer importantes necesidades de informacién de otros érganos estatalesy
paraestatales, especialmente en el area de las estadisticas de trabajo, de las
econdmicas, de salud y de las demogréficas. A menudo Unicamente la entidad de
seguro social esta en la capacidad de producir estadisticas precisas sobre el
numero de trabajadores y el de empresas patronales, debidamente clasificados
(por ejemplo segln distrito y actividad econdmica) y sobre los salarios totales y
promedio correspondientes,



La realizacion de estas finalidades requiere una coordinacion de los planes es-
tadisticos de los drganos interesados.

c) Ei objetivo inmediato de las estadisticas de seguro social en el plano internacional
es permitir fa comparacion y el intercambio de experiencias entre paises -porejemplo
de frecuencias, de costos unitarios y en general de los indicadores de seguridad
social (PARTE C) -y asi descubriry analizar posibles tendencias. Esta posibilidad de
beneficiarse de experiencias de otros paises es particularmente (til al establecer un
nuevo régimen de seguro social o al querer observar un régimen ya existente de
reciente creacion en sus primeras etapas de desarrollo.

Semejantes comparaciones se vuelven mas utiles en la medida en que se
iogren la coordinacion y armonizacion, en el plano internacional, de los conceptos y
definiciones, criterios, unidades de medida y clasificaciones utilizadas, dentro de ios
limites impuestos por las diferencias intrinsecas de regimenes y paises.

lLas diversas clasificaciones internacionales existentes (compara el Capitulo
I1,2 ylos ANEXOS), ia publicacién periddica de la OIT sobre el Costo de la Seguridad
Social asi como el Esquema del Plan Minimo, ya citado, constituyen importantes
esfuerzos hacia la comparabilidad de datos estadisticos. El presente Manual se
propone contribuir de manera concreta y sistematica a este mismo fin,

2 LA ESTADISTICA COMO INSTRUMENTO DE CONTROL

Sin extendernos endetalle sobre lafuncidn de control de las estadisticas, se
ilustra, por medio de ejemplos, como estadisticas dirigidas hacia el examen de
determinado fendmeno -a menudo estadistica ad hoc fuera del plan generai- pueden
serun instrumento muy eficiente para detectar anomalias. No es posible dar normas
concretas de cémo conducir semejante investigacion, por tratarse de situaciones
que varian de caso en caso. Parece, puss, conwveniente explicar nuestro proposito
através de dos ejemplos tomados directamente de la practica de instituciones de
seguro social.

El primer ejemplo se refiere a una institucion que en ese entonces tuvo dos
categorias de médicos dentistas a su servicio: unos a sueldo mensual fijo en las



grandes concentraciones de asegurados, quienes atendieron en clinicas de la
propia institucién; y ofros en pueblos con un nimero relativamente pequefic de
pacientes potenciales, quienes atendieron en sus propios consultorios y recibieron
honorarios segln tarifa por cada "acto dental" (una extraccién, una obturacion, una
limpieza, etc.).

Hubieron fundadas sospechas de existirirregularidades de parte de los dentis-
tas de lasegunda categoria, razén por la cual serealizé unainvestigacion estadistica
mediante la clasificacién de todos los "casos dentales” (pacientes) ocurridos en
determinado periodo segtinlas dos categorias de dentistas tratantes, conla indicacion
del ndmero de "actos dentales" y del resultante nimere medio de actos por caso. E
cuadro a continuacion muestra el sorprendente resultado:

A sueldo 4009 0,6 13 02 0,1 04 0,9 3,5
fijo
Pagado por 856 7.2 41 - 0,2 0,08 0,01 11,6

acto

Si bien es posible que la dentadura de pacientes del campo se hallaba en peor
estado que la de pacientes urbanos, tan marcada diferencia -bien entendido no en
casos aislados, sino en los promedios generales- no tuvo explicacion aceptable. Por
este motivo se pidieron las tarjetas dentales enviadas por los dentistas de la segunda
categoria. Entonces se descubrieron casos enque un diente fue extraido dos veces,
uno hasta tres veces, y otros en que undiente extraido fue calzado enfecha posterior,
etc.

Quedso asievidente el sistematico abuso fraudulento poruna buena parte de los
medicos dentistas.

El segundo ejemplo se ha tomado de la experiencia del seguro social de
maternidad’ de un pais de América Latina, que habia establecido una tarifa de tres



escalones, alta para un parto por cesarea, mediana para un parto por forceps y baja
paraun parto normal. Una estadistica extendida sobre unafc de cbservacion reveld
unafrecuenciaelevadade partos por cesérea, como ilustran las cifras a continuacién,
comparadas con las de otros dos paises de condiciones similares:

Régimen observado 17%
Primer pais de comparacion 3.3%
Segundo pais : 8.7%

Sibienla escuelamedica puede diferir de un pais a otro, las diferencias parecian
demasiado elevadas y por este motivo y para prevenir abusos en el futuro, se
establecié una farifa dnica por parto, independiente de posibles complicaciones.
Desde luego se recomendd repetir un examen estadistico de control después de un
tiempo prudencial, porejemplo, de un ano, afin de observar el grado de efectividad
de la medida tomada.

Esta clase de ejemplos pueden multiplicarse a voluntad, mas los dos descritos
bastaran paradarse cuenta no solamente de laeficacia de la estadistica como medio
de control, sino tambiénde la necesidad de salirse, en casos dados, de la rutina de
las estadisticas periodicas de un plan establecido.

3. INFLACION DE DATOS

Parece evidente que estadisticas que no satisfacen uno de los objetivos
enumerados u otra finalidad igualmente Util, no tienen derecho de existir. Sin
embargo, al hojear anuarios o boletines estadisticos de instituciones de seguro social,
se observa generalmente una multitud de datos de poco o ningdn interés, paginas y



paginas llenas de cifras provenientes de datos primarios relativos a determinados
fenémenos, clasificados por cada uno de los posibles atributos, aparentemente sin
preguntarse si los cuadros presentados sean razonables o utiles a algun usuario.
Semejante cumulo de cifras no sélo crea gastos elevados, sino que confunde y
molesta al lectorinteligente y a veces oscurece las caracteristicas delfendmeno que
se pretende analizar. A la pregunta por el motivo de estas estadisticas se contesta con
frecuencia: "porsi acaso algun diaalguna personalas pida”. Semejante "por siacaso”
debera ser eliminado del lenguaje estadistico, en vistatambién del envejecimiento
rapido de muchas informaciones estadisticas. Naturalmente la mera existencia de
los modernos equipos de procesamiento de datos constituye una gran tentacion ala
superproduccién de cifras, una tentacion a la cual muchos administradores, médicos
y hasta estadigrafos profesionales no siempre pueden resistir.

Como un ejemplo ciertamente extremo, se reproduce a continuacion parte del
indice de un Anuario Estadistico de una institucion de seguro social de un pais la-
tinoamericana, que incluye los siguientes siete cuadros sobre los "Empleados.....,
que laboran para la institucidn en la Republica en agosto de 1980™

- "Empleados permanentes... por sexo, seguin grupos de sueldos devenga-

dos...

- "Empleados permanentes, interinas y en licencia por gravidez, por manto de
sueldo devengado, segln provincia, distrito y unidad ejecutora”

- "Empleados permanentes..., segun ocupacion”

- "Empleados permanentes..., por sexo y monto de sueldo devengado, segun
ocupacion”

- "Empleados permanentes por ocupacian, segin sexay grupos de edad"
- "Empleados..., por grupo de sueldo, seglin sexo y grupes de edad"

- "Empleados permanentes..., por antigiedad de servicio y monto de sueldg,
segun sexo y edad" :
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Se trata aqui de una categoria [imitada de personas con atributos bien
conocidos. Cayendo en la tentacion mencionada de laelaboracion facil de cuadros,
se los produce sin que todos ellos tengan utilidad para la propia administracién de la
institucidn, y menos para el publico en general.

Sin cansar al lector con |la presentacion de otros ejemplos, basta mencionar la
siguiente experiencia.

El autor tuvo laoportunidad de realizar en tres diferentes instituciones, -en
colaboracién confuncionarios competentes (el actuario, el estadigrafo jefe, un médico,
etc.,)- el interesante experimento de examinar hoja por hoja el anuario de estadisticas
de ultima fecha, preguntandonos conrespecto a cada cuadro, quienes son los
usuarios potenciales y si alguna vez lo han utilizado o sitiene una utilidad general,
Ha sido interesante notar que cada vez mas de la mitad de los cuadros del anuario
no tuvieron utilidad alguna y debian ser eliminados en el futuro, reemplazandolos
eventualmente con informacionas realmente necesarias o Utiles. Se invita al lector,
aefectuar un experimento parecido con elanuarioy los boletines de estadistica de
la propia institucion.
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il. OBJETIVOS ESPECIFICOS DE UN PLAN MINIMO

El Plan Minimo y méas concretamente el "Esquema de Cuadros para la
Aplicacién Practica de un Plan Minimo de Estadisticas de Seguridad Social”, tienen
la doble finalidad {4} :

a) Establecer un sistema uniforme de conceptos, definiciones y clasificaciones
de estadisticas bésicas para satisfacer las necesidades minimas de un régimen
de segurosocial y promover las estadisticas de seguridad social en el ambito nacional.

b) Establecer una base minima para la comparacién sistemdtica de las
estadisticas de seguridad social en el ambito internacional.

La realizacién del Plan Minimo por parte de un nimero suficiente de paisesy
la publicacién regular de sus resultados ofrecerian al profesional uhombre cientifico,
interesado en los problemas de la seguridad social, un rico y variado material
comparativo que le permitiria investigar la manera cémo determinade fenémeno se
presenta en los distintos ambientes climaticos, culturales y politicos. Ademas
constituiria, en beneficio de cada una de las instituciones o paises participantes, una
fuente valiosa para comparar las propias experiencias con una espscie de "estanda-
res” o "indicadores” estadisticos, derivados de experiencias de otras instituciones o
paises, deestructuray condiciones analogas, y detectar, en caso dado, desviaciones
significativas de esas normas.

El éxito que ha tenido la publicacion periddica de la OIT del "Costo de la
Seguridad Social" es alentador en este sentido.

Lo dicho apunta hacia un aspecto fundamental, la comparabilidad de datos
estadisticos, ya sea en el interior de una misma institucién, ya sea en el ambito
nacional o en el internacional. La comparabilidad de estadisticas debe partir de la
comparabilidad de conceptos y definiciones. Tomamos como ejemplo el simple
término de "asegurado” ;Es una persona bajo riesgo? o juna persona que tiene
derecho alas prestaciones aseguradas por que paga o ha pagado cotizaciones, a
diferencia de un "dependiente"? ;Qué significa un "cotizante mensual” o "anual"? o
pasando a un ejemplo de otraindole: ;Como se define un "caso de enfermedad" y
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cdmo se cuentael "nimero” de casos de subsidio en dinero? ; Son los casos "en curso
de pago" adeterminadafecha o son los casos "iniciados" olos casos "terminados”
enun periodo dado? En laparte B se conocerd unagran variedad de tales conceptos
gue requieren una dlarificacidn y precision,

Ciertamente, diferenciasen elsignificadode términos estadisticos son aveces
inevitables. Hay términos que en parte dependen de factores de orden legal o
reglamentario o de laestructura del régimen. Por ejemplo, en dos regimenes con
una estructura por lo demas similar, pueden diferir el periodo de carencia para el
goce del subsidio del dinero de enfermedad y/oiaduracion legal maxima del subsidio,
de suerte que las respectivas estadisticas no son directamente comparables,

En consecuencia, cada cuadro estadistico tiene que estar acompanado de
definiciones claras y, cuando sea necesario, de notas explicativas. Un estadigrafo
experimentado muchas veces podra establecer, mediante ajustes posteriores, la
deseada comparabilidad al menos aproximada. Tiene poca o ninguna utilidad -atn al
interior a la propia institucion- presentar estadisticas de seguro social desprovistas
de definiciones de los términos basicos, y en caso dado, de notas explicativas.

En la preparacion del esquema del plan minimo se "tuvieron en cuenta, en
amplia medida, las caracteristicas particulares de los regimenes de seguridad social
en los paises que se hallan en vias de desarrolio” y, en especial, el hecho de que en
lo referente al seguro de enfermedad y de maternidad, esos paises han organizado
sUs propios servicios médicos para eltratamiento de pacientes internos y externos con
médicos y enfermeras empleados directamente por las instituciones nacionales de
seguridad social". "No obstante, con las necesarias ampliaciones, este esquemapodri
aplicarse a otros paises alosfines de coordinar sus estadisticas de seguridad social".

Como indica su nombre, se trata de un plan minimo y, en consecuencia, no
comprende la totalidad de las estadisticas requeridas por la administracién, el
actuario, el médico o el economista. Es, pues, menester que cadainstitucion deseguro
social complete el plan segln sus propias necesidades. El presente manual se
propone orientar al lectoren este sentido, Una importante ampliacion directa del plan

% Particularmente los regimenes del seguro social de paises latinoamericanos han servido de modelo.
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minimo la constituye la parte C, dedicada a "indicadores” {medidas relativas) que
se derivan de los cuadros bdsicos y permiten una comparacién mds directa del
aleance y de la eficacia social de los diferentes regimenes.

Desde luego, muchas instituciones de seguro social ya tienen establecidos

planes estadisticos mds amplios. Seria de interés paralapropiainstituciony deinterés
general, que estos planes incluyan los cuadros del Plan Minimo.
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lIl. LAS FASES DE LA LABOR ESTADISTICA
La labor estadistica se realiza en varias fases:

{1) Recoleccién de las informaciones primarias,

(2) clasificaciones y tabulaciones,

{3) nota sobre clasificaciones internacionales,

(4) control de consistencia, interpretacidn y andlisis,
(5) usuarios y publicacicn.

1.- RECOLECCION DE LAS INFORMACIONES PRIMARIAS

Constituye un principioimportante el de que -enla medida enque sea pesible-
se obtengan las infarmaciones primarias coma producto accesorio ¢ "subproducto”
de los trabajos de rutina en las dependencias administrativas y técnicas de la
institucion. De esta manera se garantiza la autenticidad de lainformaciony se evitan
omisiones, errores de transcripciony, al misma tiempo, duplicaciones de trabajo. Al
respecto es necesario que los procesos administrativos y los servicios técnicos sean
adecuadamente organizades y coordinades, y en particular, que los formularios
utilizados enesos procesos sean disenados teniendo en mente su utilizacion paralela
para fines estadisticos. Lo dicho se refiere, por ejemplo, a los avisos o formularios
de inscripcion (entrada) o de salida de asegurados y de patronos, a los formularios
que intervienen en la recaudacion de cotizaciones, a las hojas de trabajo de los
servicios ambulatorios y de los hospitalarios y a los formularios de tramite interno de
prestaciones endinero. Unicamente cuando lasinformaciones necesarias no pueden
ser obtenidas de esta manera -porejemplo para una estadistica ad hoc no prevista
en el Plan- se recurrira a formularios de captacion de datos, disenados para el fin
especifico. : ‘

Corresponde practicamente a todas las dependencias de la institucion
intervenir en esta fase recolectiva de informaciones primarias. Compete al Servicio
de Estadistica coordinar esas actividades de recoleccion y supervisar sistematica-
mente 0 mediante pruebas ocasionales, el cumplimiento de las instrucciones
impartidas al respecto. Esta coordinacién y cooperacion tendran que iniciarse con
el diseno de los formularios de origen, y es buena practica que todos ellos sean
aprobados por el Servicio Estadistico o el Actuarial, seguln el caso.
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2.- CLASIFICACIONES Y TABULACIONES

En la recoleccion de infformaciones estadisticas, relativas a determinado
fenémeno bajo observacién, se tiene presente la"unidad" de la poblacion estadistica
a examinarse. Por ejempio, en lo referente a la recaudacicn de las contribuciones
puede interesar en primer lugar el asegurado cotizante y, otras veces, la empresa
patronal, como unidad estadistica.

Las informaciones primarias recolectadas seran revisadas, depuradas y codi-
ficadas, etc., en la medida en que esta labor preparatoria no puede ser efectuada en
la fuente de captacion. Luego seran clasificadas y tabuladas. Dicho més concreta-
mente, las unidades estadisticas serédn clasificadas segin determinado(s} atributo(s)
tales como el sexo, la edad (o afio de nacimiento), estado civil, actividad econdmica,
etc. La tabulacién produce el nimero de unidades estadisticas (individuos, casos,
etc.) que tienen el mismo valor del atributo y, ademas en caso dado, las sumas y los
promedios, parciales o totales, de los valores atribuidos, tales como la sumay el
promedio de salarios asegurados {referidos a determinado sexo y/o grupo de edad o
atodos los cotizantes) o para mencionarotro ejemplo, la edad promedio delas esposas
de hombres casados clasificados segin edad.

Atributos pueden ser cualitatives, como el sexo y el estado civil (que natural-
mente pueden ser convertidos en numeros-codige) o cuantitativos, como la edad,
el tiempo de seguro o el salario. Atributos cuantitativas unas veces son discretos por
naturaleza, por ejemplo el nimerc de dependientes de un asegurado directo, otras
veces continuos, como la edad o el salaric. Es usual descomponer un atributo
cuantitativo, en particular cuando es continuo, en grupos, clases o intervalos.
Generalmente se prefieren intervalos equidistantes, eventualmente con excepcién
del primero y del Gltimo. Un ejemplo ilustre la clasificacion del atributo edad en
intervalos (cerrados a laizquierday abiertos a la derecha):

16



de 0 a menos 10, [0,10) 6 C<x<10

i0 " 15 [10,15) 10=x<15
15 20 [15.20) 15<x <20
65 " 71 [65,70) 65<x<70
70 ¥y mas [70+ 70=<x.

Generalmente se toma el valor central del intervalo come representante
(eligiendo convenientemente el representante del tltimo intervala).

Frecuentes son clasificaciones segun dos atributos o cuadros de "doble
enfrada", tales como clasificaciones segln edad y tiempo de seguro o, enla
importante estadistica de recaudaciones, clasificaciones segiin mes de pago y mes
de referencia. Clasificaciones segun mas de dos atributos son poco frecuentes; en
casodado, se trata de descomponerlas adecuadamente para fines de presentacién.

3. NOTA SOBRE CLASIFICACIONES INTERNACIONALES

Existe una serie de clasificaciones acordadas por conferencias u arganismos
internacionales, ufilizables directamente en las estadisticas de seguro social. Su
empleo garantiza la necesaria comparabilidad en el plano internacional. La mayoria
de estas clasificaciones se hallan descritas y documentadas en RECOMENDACIO-
NES INTERNACIONALES SOBRE ESTADISTICAS DEL TRABAJO, pubiicadas por
ia OIT {5}. Enumero las de mayor importancia.

- CLASIFICACION INTERNACIONAL UNIFORME DE TODAS LAS ACTIVI-
DADES ECONOMICAS.- Generalmente sera suficiente utilizar las nueve grandes
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divisiones de lalista. Lalistade dos digitos, que acompana los Convenios 102y 118
“de la OIT relativos a la seguridad social, se acompana como ANEXO 1. El lector
interesado encuentra la lista completa en la obra arriba citada.

- CLASIFICACION INTERNACIONAL UNIFORME DE OCUPACIONES.- Seria
una exageracion aplicar la lista completa de mas de 1800 ocupaciones en las
estadisticas de sequro social. Normalmente podra limitarse a los oche grupos princi-
pales, teniendotambién en cuenta que una tabulacion segun ocupacion se combinara
frecuentemente con otra segun la actividad economica. Dichos grupos son:

- Profesionales, técnicos y trabajadores asimilados,
- Directores y funcionarios publicos superiores,
- Personal administrativo y trabajadores asimilados,
- Comerciantes y vendedores,
- Trabajadores de los servicios,
- Trabajadores agricolas y forestales, pescadores y cazadores,
- Obreros no agricolas, conductores de maquinas y vehiculos de transporte
y trabajadores asimilados,
- - Trabajadores que no pueden clasificarse segun la ocupacion.

- RIESGOS DEL TRABAJQO.- Existe una serie de clasificaciones recomen-
dadas de las cuales se ocupard el Capitulo Vil

Enlo que concierne a clasificaciones de enfermedades, utilizablesenelseguro
de enfermedad-maternidad, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha elaborado
varias listas. Enla obra CLASIFICACION INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES
seencuentran, entre otras, las siguientes cuatro "listas especiales para tabulacion”
(extraidas de la "Lista detallada" de mas de 1000 posiciones).

LISTAA, de 150 grupos de causas para tabulaciongs de marbilidad y de
- mortafidad. o )
LISTA B, - de 50 grupos de causas para tabulaciones de mortalidad.
LISTAC, de 70 grupos de causas para tabulaciones de morbilidad.
LISTA D, de 300 grupos de causas para tabulaciones de morbilidad hospitala-
ra. -
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Se acompana la Lista C como ANEXO 2. Una lista comprimida se encontrara
en el Subcapitulo VII, 3.

Para terminar sellamalaatencién sobre clasificaciones utilizadas en el estudio
periodico de la OIT sobre el COSTO DE LA SEGURIDAD SOCIAL y sobre las del
ANUARIO DEMOGRAFICO de las Naciones Unidas, que también pueden concebir-
se como normas internacionales,

4. CONTROL DE CONSISTENCIA, INTERPRETACION Y ANALISIS

Esta fase incluye el control de los resultados obtenidos. No nos referimos tanto
al evidente control elemental de tipe aritmético en cada etapa de lalabor estadistica,
sino mas bien al control de la "verosimilitud” y "consistencia” de un cuadro o de
cualguier resultado estadistico. En la Parte B se tendra la oportunidad de conocer
gjemplos de la préactica.

A continliacion se presenta, como una muestra la cuenta del nimero de "de-
pendientes” (esposas, hijos, etc.) de asegurados cotizantes, que sumados unos
con ofros constituyen |la poblacion protegida. Ef ejemplo es extraido del Anuario de
una institucién de seguro social de América Latina;

- PHOTEGIDA | e S .
1) L@ :j.-‘-:?-'ffff-f: '(3)
1968 223 444 143 564 79 880 0.56

1970 324 341 183 233 141 108 0.77
1972 435 230 218 005 217 225 1.00
1974 533 625 253 286 280 339 1.11
1976 693 857 291 989 401 868 1.38
1978 840 761 325 412 515 349 1.58
1980 988 357 361 813 626 544 1.73
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La columna (4) -afadida por el autor- pone en evidencia la inconsistencia
del cuadro; pues es inconcebible que el nimero medio de dependientes por cotizante
pudiera aumentar violentamente de 0.56 en 1968 a 1.73 en 1982. Al examinar mas
de cerca la procedencia de los valores de la columna (3), se descubre que se trata del
simple nimero acumulado de los dependientes inscritos en cadaano, apartirde 1962,
en que se inicid la inscripcidn de los dependientes, es decir, sin contar los inscritos
anteriormente, sin afadir los dependientes que ingresaron posteriormente a los
grupos familiares ya inscritos y sin eliminar las eventuales salidas.

El problema de la verosimilitud de datos se pone especialmente al usuario de
afuera, por ejemplo al experto extranjero lamado como consulter. El esta obligado a
examinar la consistencia de una infoermacidn antes de usarla. Infortunadamente
pareceque notodosles expertos piensan de estamanera, como un experto del sector
salud (colaborador de lainstitucion del cuadro anterior) quientomé el cuadro tal cual
ha sido publicade, "por ser dato oficial®, a pesar de gue se le habia llamado la
atencion sobre la falsedad de! cuadro y el origen del error; naturalmente también las
respectivas conclusiones eran erradas. Es precisamente el experto intemacional
guien por el supuesto conocimiento de experiencias en otros paises y por disponer
de material comparativo, deberia estar en mejores condiciones de "sentir", en caso
dado, la inverosimilitud de una infermacidn.

Seria dificil dar normas generales para el examen de la verosimilitud de una
infformacién. El buen estadigrafo o actuario desarrollara una especie de instinto ©
sexto sentido que le esta guiando y que él podra cultivar tratando de conocer
-directamente o através de intercambics- las experiencias de otros regimenesy
paises.

Muchas veces la observacién de un fenomeno durante varios afos seguidos
podréa ser una ayuda. Un métode eficaz en algunos casos lo constituye el "control
cruzade" entre cuadros que se refieren ai mismo fenémeno u otro afin. Asi, elnimero
anual acumulado de dias de camas ocupadas enun hospital debe estar en cierta
relacion con el nimero de dias de casos terminados en el ano (supuesto que no
haya habido un cambic significativo en el servicic hospitalaric). Cosa anéloga vale
respecto alos dias de subsidios de enfermedad pagados en un ano. O al niumero de
asegurados cotizantes a travésde planilias, que no debe desviarse significativamen-
te del nOmero de asegurados que figuran como "activos” en los historiales
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individuales o en otros registros, (teniéndose en cuenta la manera diferente de contar
"cotizantes" y "asagurados activos").

Un aspecto relacionado con la "verosimilitud" de informacion se refiere al
frecuente caso de cuadros cuyas cifras son "estimativas" y enunciadas como tales.
En particular el usuaric extranjero tendra que tener sumo cuidado antes de utilizar
semegjantes estimaciones, especiaimente cuando las cifras, dichas estimativas, se
indican con todos los digitos valorados simulando una exactitud inexistente y
generalemente sin indicar el método de estimacidn. Alin mas, a menudo el usuario se
halla frente a valores obviamente estimativos, sin que sean declarados como tales.
Mayores detalles y un ejemplo ilustrativo de la practica véanse en el Capitulo V, 2.

Un aspecto afin a la "verosimilitud" de una informacién, se refiere
directamente a la interpretacion correcta de una informacion estadistica. Si bien
ella no envuelve en general un problema, pueden presentarse casos en que la
interpretacion cortrecta no es visible a priori.

El siguiente ejemplo, construido en base de datos extraidos de! Anuario
Demografico de las Naciones Unidas, 1974, relativos a Canada, ilustra cuan facil
resulta dejarse llevar a una conclusién errdnea. De dichos datos se deducen las
siguientes cifras sobre la frecuencia de la muerte viclenta (por accidente, homicidio
o suicidio) en la poblacidn masculina:

15-24 84,5%
25-44 49,9%
45 - 64 10,5%

65 + ' 3,0%
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El lector ingenue concluird que la probabilidad de sufrir una muerte violenta,
es particularmente elevada en edades jévenes y deciina en edades mas avanzadas.
Sin embargo, laverdad es exactamente la contraria. Pues en el primer grupo de edad,
ja frecuencia de muerte por causas naturales es bajisima, y por ende, la de morir por
violencia es sélo aparentemente elevada. En efecto, sise establece para cadagrupo
de edad, el nimero probable de muertos entre 1000 vivos (expuestos al riesgo), se
obtiene la verdad detras de la primera informacién.

15-24 1,4
25-44 2,2
45 - 64 2,7

64 + 3,0

Una tarea impoertante, en el andlisis de informaciones estadisticas, consiste
enrelacionar determinada estadistica con otra. Paramencionar un simpie ejemplo -el
numero de dias- camaen un ano se relaciona con el nimero de "asegurados-afno" con
el fin de establecer la respectiva cifra relativa, el nimero medio de dias-cama por
"asegurado-ano”. Enla PARTE C, dedicada a INDICADORES se explicaran sistema-
ticamente tales medidas relativas que permiten un examen mas profundo de los
fenémenos y de sus desviaciones de la "norma".

Lo dicho hace ver que la labor de anélisis tiene que estar a cargo -segun sl
caso- de un estadigrafo, actuario, médico, economista u otro especialista de alta
calificacion, familiarizado con los problemas de la seguridad social y con la metodo-
logia estadistica.

22



5. USUARIOS Y PUBLICACION.-

Al preparar las estadisticas segln se expiica en los parrafos precedentes,
deben tenerse presentes los siguientes aspectos o reglas:

- En primer Jugar se tendrdan que conocer a priori los usuarios potenciales
quienes, entre otros, podran ser el actuario, ia administracién general, la direccién
de ios Servicios Médicos, un organo estatal o paraestatal y, desde luego, los asegu-
radosy patronos o el pablico en general. Ademds, la estadistica forma amenudo parie
de una encuesta internacional.

- Un segundo aspecto es la frecuenciacon que debe prepararse determinada
estadistica: si se trata de una estadistica periddica, usualmente mensual o anual, o de
otra que se repite solamente al cabo de un periodo de varios anos, por ejemplo en la
oportunidad de una revision financiera-actuarial, o también si se trata de una estadis-
tica ad hoc para fines especificos del momento.

- Una tercera regla postula que una estadistica debera ser presentada en
tiempo oportuno, considerando que una estadistica -dependiendo del uso que se hara
de elia- podra "envejecer" y perder su valor.

- Resta el problema de la publicacidn impresa de las estadisticas, por
ejemplo en Boletines o Anuarios. Ya se ha dicho que la publicacidén de una mera
acumulacidn de cifras superfluas no sélo es costosa, sino que confunde al lector y
desvia suatencion de losfendmenos de verdadero interés. Fero también entre las
estadisticas que cumplen los criterios enunciados de utilidad y necesidad -y
solamente de ellas nos ocupamos en este Manual- deben distinguirse aquellas que
son de uso exclusivo de un numero reducido de especialistas y cuya impresién no
serianecesaria, y otras que merecen ser conocidas por un circulo mayor de personas
dentroy fuera dela institucidn. Muchas veces una edicion interna de tipo barato podra
ser suficiente. Estos criterios deberan aplicarse también a los cuadros que se reco-
miendan en la PARTE B. Algunos estan destinados al usointerno o afines de control,
sin necesidad de ser publicados.
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Enta PARTE B nos ocuparemos dela presentacion de los resultadosenlaforma
cldsica de cuadros. No se ha considerado necesario, en el marco de este Manual,
ilustrar la conversion de cuadros en curvas, gréficos u otros medios visuales, bien
conocidos y explicados en textos elementales de la estadistica descriptiva. También
en este punto se recomienda modestia, considerando que la cantidad no siempre
significa calidad.
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IV. ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS ESTADISTICOS

1. SERVICIOS CENTRALES

Es tarea dificil dar normas precisas relativas a la organizacion de los Servicios
Estadisticos de una entidad de seguro social. Depende en primerlugar delaestructura
organica administrativa de la entidad, Por ejemplo de si se trata de una institucién
centralizada para el pais entero o de una institucién descentralizada con érganos
regicnales que gozan de cierto grado de autonomia. Depende de si la institucion
abarca todas las ramas de segurc social -como ocurre de preferencia en paises
latinoamericanos- o de silas diferentes ramas estan confiadas a entidades separadas,
como es el caso en muchos paises europeos. Aun en instituciones centralizadas,
de gran volumen, se nota a veces una tendencia de crear varios servicios estadisticos
coexistentes, no coordinados debidamente entre si. Asi puede ser que la rama del
seguro de enfermedad-maternidady la de riesgos profesionales tengan servicios
estadisticos separados, operando cada uno segunsus propios criterios, sin considerar
necesidades mas generales o también las especificas del actuario y hasta utilizando
conceptos no claramente definidos y diferentes de los introducidos por el Servicio
Estadistico Central.

Ademas ocurre que drganos estatales ajenos al seguro social, por ejemplo la
Direccién Nacional de Estadisticao la Contraloria Generai del pais, tratan de imponer
nocionesy clasificaciones uniformes, concernientes ala estadistica y/o alos catélogos
de cuentas contables y de presupuesto, sin tener en cuenta las caracteristicas y
necesidades sui generis de una entidad de seguro social.

Por este motivo se enuncian Unicamente algunas sugerencias generales de,
orientacién:

En primer lugar conviene que una institucion de seguro social tenga un
Departamento (Seccidn) Central de Estadistica con las siguientes funcionas:

- Le compete la supervision dela realizacién del Plan de Estadistica entodas
sus fases.
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- Dara las instrucciones complementarias al Plan y disenara los diversos
formularios que forman parte del Plan (en colaboracién con los respectivos usuarios
internos principales).

- Interviene en la confeccién de los tramites y procesos administrativos que
tengan alguna relacion con las fuentes primarias de estadistica o en general con la
labor estadistica (la inscripcidn de patronos, la de trabajadores asegurados y depen-
dientes, sus registros e historiales, larecaudacion de cotizacionesy control patronal,
tramite de las prestaciones en dinero, etc.)

- Colabora en la preparacion (y modificacién) del Catélogo de Cuentas de la
Contabilidad y cel presupuesto.

- Recibe todos los tabulados y cuadros de caracter estadistico y procura que
lleguen revisados, si es necesario, y con oportunidad en manos de los usuarios.

- Selecciona y revisa las estadisticas que deben ser publicadas en boletines o
en el anuario, en consulta con la direccidn de la institucion y, segin el caso, con otros
servicios competentes. :

- Ayuda a otros servicios, por ejemplo a los servicios médicos, cuando desea
Hevar a cabo investigaciones estadisticas especiales fuera de la rutina del Plan de
Estadistica.

- Promueve la formacién de una biblioteca estadistica, con ia adquisicién de
obras e informes estadisticos de organismos internacionales (OIT, ONU, OMS, etc.),
el intercambio de boletines y anuarios estadisticos con ofras instituciones nacionales
y extranjeras de seguridad socialy, naturalmente, 1a compra de obras scbre tdpicos
estadisticos (incluyendo la estadistica matematica).

- El jefe del departamento debe ser un estadigrafo competente, con conoci-
mientos suficientss en informatica y contabilidad. Huelga decir que debe familiarizar-
senosdlocon la estructura legal delrespectivo régimen de segurosocial, sino también
con la estructura organica-administrativa de la institucion y de los procedimientos y
trdmites que emanan de o conducen a las fuentes primarias de las estadisticas.
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2.- PLAN DE ESTADISTICA

En segundo lugar es indispensable concebir un PLAN DE ESTADISTICA,
incluido un reglamento que regula todas las fases de la labor estadistica y muy en
particular larecoleccién de datos en las fuentes primarias. Conviene incluir el esquema
de cada cuadro de rutina normal, pudiendo tomarse como modelo los esquemas
utilizados en el Plan Minimo (cuyos cuadros serfan parte integrante dei plan propio
delainstitucién). Reguiaen particular el "calendario" , aque estan sujetaslas distintas
fases de la labor estadistica, afin de garantizar la entrega oportuna de los resuitados
finales, asi como la periodicidad de los diferentes cuadros.

Reglamentos e instrucciones internas de la institucién deben regular las
relaciones entre el Departamento de Estadistica y los demas servicios que sean
fuentes primarias de datos o usuarios, y muy en particular la coordinacion con la
Contabilidad y el Departamento de Procesamiento de Datos.

Relaciones peculiares existen entre los servicios estadisticos y los actuariales.
En muchas instituciones los dos servicios estan integrados en un solo departamento
o los servicios estadisticos puestos bajo la direccion del actuario. Al actuaric compete
también intervenir o realizar directamente parte de las tareas originadas en las
estadisticas de este Manual, por ejemplo el andlisis de costos y el clculo de valores
basicos actuariales,

Especial atenciéndebe prestarse aia posicion del Departamento Central frente
a los servicios estadisticos semiauténomos -si existen- de determinadas ramas de
seguro o de érganos regionales, que de todas maneras deberian someterse a la
supervision y orientacion del Departamento Central.

3. ESTADISTICAS DE FUENTES AJENAS

Nos referimos en primer lugar a estadisticas del propio pais, en particular de
caracter demogréfico o econdmico, que directa o indirectamente estan refacionados
con la seguridad social. Sinir a detalles, se enumeran a continuacién algunas de
estas estadisticas sin pretender presentar una lista completa.
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(i).- Poblacion general del pais: clasificaciones segun sexo, edad (afo de nacimien-
to), estado civil, distrito geografico, etcétera,

Estas clasificaciones son de slemental interés para unainstitucion de seguro
social de enfermedad-maternidad que cubre, junto con los asegurados directos {(co-
tizantes), tamhién sus dependientes, afinde medir &l grado de cobertura. Huelga decir
que, al crear un régimen de seguro de esta indole, es indispensable basar la
planificacién de la organizacion administrativa y financiera en el conocimiente de la
estructura de las capas de la poblacion a protegerse. Lo mismo vale al planear la
extension del campo de aplicacidn de un régimen existente.

Una institucion cuyo régimen de seguro social se aplica de preferencia a zonas
urbanas, utilizar para fines comparativos una reparticion dela poblacion general en
urbanay rural. Este es el casoen una gran parte de paises envias de desarrollo en
lafase inicial de aplicacidn del régimen de seguro social. El Anuaric Demografico
de las Naciones Unidas produce regularmente las informaciones pertinentes.

NOTA.- Recordamos brevemente las medidas estadisticas globales (indicadores)
qgue determinan el crecimiento o decrecimiento de la poblacion de un pais:

- Tasa bruta de natalidad, que significa el numero de nacidos vivos en el afio
por 1000 personas de la poblacion, tomadas a la mitad del ario.

- Tasa cruda de mortalidad, que es el numero de muertos en el ano por 1000
personas vivas, tomadas a la mitad del aflo. La tasa cruda de mortalidad depende
de la estructura de la poblacion segin la edad (ver uninteresante ejemplo en el capitulo
Xi, 1 "Iindicadores”).

- Tasa de crecimiento (decrecimiento) natural de la poblacion, igual a la
diferencia de las dos tasas anteriores, sin fomar en cuenta eventuales movimientos
migralorios.

Nuevamente se llamalaatencion sobre el Anuario Demogréfico (Demographic

Yearbook) de las Naciones Unidas que informa anualmente sobre esas tasas y en
general sobre el movimiento demogréfico de un gran numero de paises.
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(ii).- Poblacion econdmicamente activa: clasificaciones como las indicadas para la
poblacidén general, en ia medidaen que sean apiicables; ademas clasificaciones por
actividad econdmicay por clase del trabajador (asalariado, por cuenta propia, familiar).
Ellas permiten medir el grado de cobertura alcanzado por los asegurados directos
(cotizantes) y, en caso dado, orientar la politica de extensién del régimen.

NOTA.- La poblacion general de un pais esta bien definida, por regla general es la
poblacion censal de residentes o derivada de la misma mediante ia cuenta regular de
“altas"y "bajas” posteriores. No asila poblacion econémicamente activa que todavia
no se ha logrado definir de manera uniforme. Al respecto se cita del ANUARIO DE
ESTADISTICAS DEL TRABAJO, publicado regularmente por la OIT, el siguiente
comentario:

"La comparabilidad de los datos se encuenira obstaculizada no
solo porlas diferencias que existen de un pais a ofro enlo que respecta
alos detalles de las definiciones empleadas y de los grupos abarcados,
sino igualmente por las diferencias en los métodos de recoleccion,
clasificacidn y tabulacion de los datos. En especial el grado en que los
trabajadores, familiares, y particularmente las mujeres, que cooperan en
la empresa familiar, se encueniran incluidos enla poblacién econdmica-
mente activa, varia considerablemente de un pafs a otro... Asimismo,
mientras que en ciertos paises las estadisticas dela poblacion econo-
micamente activa comprenden solamente a las personas empleadas y
desempleadas que han sobrepasado cierta edad minima, en otros no
existen estipulaciones de edad en la definicion de aclividad econcmica."

Con esta reserva se ennumeran a continuacion los cuadros del Anuario de
la OIT, que aqui interesan y que pueden orientar la propia labor estadistica:

CUADRO 1.-  Poblacion tolal y poblacion econdémicamente activa por sexo y grupo
de edad.

CUADRO 2.- Estructura de la poblacion econdmicamenrtte activa:
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A. Distribucidn por grandes divisiones de actividad ecénomica industrial, segtn
la situacion en la ocupacion y por sexo.

B. Distribucion por grupo de ocupacion, segun la situacion en la ocupacion y por
sexo.

C. Distribucidn por industria, por grupo de ocuUpacion y por sexo.

(iii}.- Registros de empresas patronales llevados enlas Camaras de industrialesy del
Comercio yfo en las oficinas estatales que conceden lalicencia para abrir un negocio,
registros que pueden compararse para fines de controi con los registros de emplea-
dores de la institucién de seguro social.

{(iv).- Los servicios de empleo, si son separados de lainstituciéon del seguro de
desempleo, que pueden proporcionar estadisticas de personas en busca de empleo,
incluyendo aquellos que no tienen derecho al subsidio de desempleo.

(v).- Boletines o Anuarios oficiales que informan scbre la situaciény el desarrollo
economico del pais. El conocimiento del Indice de Precios al Consumidor y el Indice
de Salarios sonde particular interés para fines de comparacién y def ajuste periddico
de las prestacicnes en dinero.

(vi).- Publicaciones de las demés entidades del pais que operan en el area de la
seguridad social, incluyendo las de salud y asistencia publica.

En el Capitulo lli se ha llamado Ia atencién sobre la importancia de participar

en el intercambio de informaciones estadisticas en el plano regionaly en el internacio-
nal.
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V. ASPECTOS VARIOS

1.- EL ROL DEL TIEMPO EN LAS POBLACIONES ESTADISTICAS

Por regla general, una poblacidn estadistica se refiere a un instante o0 a un
intervalo de tiempo, que puede ser una fecha fija del afo y, en caso extremao, un
instante del dia, como el "censo diario" de camas ocupadas de un hospital, tomado
amedia noche, o ser -para mencionar otro extremo- un ano entero de calendario, En
el ultimo caso y tomando como ejemplo el nUmero de cotizantes en un afo, es
indispensable precisar si se trata de cotizantes de un mes escogide (usualmente
diciembre) o del nimero medio de cotizantes mensuales o también si se trata del
numero de personas que han pagado por lo menos una contribucion en el anc de
referencia (véase el Capitulo Vi 1).

Algunas veces los elementas de una poblacién son una funcién directa del
tiempo, es decir el mismo tiempo es el atributo. La cuenta del numero anual de
asegurados durante un periodo de tiempo escogido o también la cuenta anual
continuada del numero medio de camas ccupadas, en % del nimero de camas
disponibles (sin interesarse de otros atributos) constituyen simples ejemplos. Se
abtienen de esta manera "series cronoldgicas” ("time series"), cuyo examen se hard
en la PARTE E.

Entre las poblaciones que son funciones del tiempo, se distinguen poblaciones
cerradas que permiten Unicamente salidas, y poblaciones abiertas, que permiten
ademas nuevas entradas.

2.- CIFRAS SIGNIFICATIVAS Y CIFRAS SUPERFLUAS

Valores estadisticos, primarios o derivados de tos mismos, son valores
empiricos, a veces Unicamente estimafivos, en gran parte aleatarios en un sentido
amplio de la palabra o producto de una muestra. Es decir, san generalmente valores
cuya validez varia entre log limites de un intervalo de error, la amplitud del cual
depende -de entre otros factores- de la naturaleza y del volumen de la poblacién
estadistica.
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Por ejemplo, el nimerc mensual de empleadores "activos" (cotizantes)
-haciendo abstraccion de movimientos estacionales o fendencias seculares- varia
a causa de "altas" y "bajas" alrededor de un valor medio del afto. U otro ejemplo: el
nimero medio de dias de duracion de casos de hospitalizacién terminados en un ano
en determinado establecimiento hospitalario, no tiene una validez absoluta, sino que
varia (en circunstancias normales) ligeramente entre los limites de un pequeno
intervalo. Andlogamente, cuando el nimero de unidades de una poblacion estadistica
es resultado de una estimacion, el margen de erfor puede ser considerable.

En otras palabras, no conviene simular una exactitud inexistente mediante la
indicacion de una cantidad exagerada de decimales -hasta el Gltimo digito obtenido
en &l calculo- sino debe limitarse a las cifras "validas" o "significativas.

El término "cifra valida" no tiene necesariamente un significado absoluto. Para
hacer un ejemplo: cuando se asume que el valor buscado esté entre 222y 223 y que
ef valor calculado es 222.365 con un eventual error en la primeradecimal tras la coma
(aqui 3). Se escribira 222.4 Cuando se efectua una operacién matematica con varios
valores aproximados, se anadird eventualmente ofra decimal (en nuestro ejemplo sg
tomaria 222.37).

Es menester darse cuenta de la propagacién de errores ai realizar una
operacion aritmética. Sean dados dos valores A y B con sus errores maximos

+ € y * 1 . respectivamente. Ellector podrad verificar facilmente las siguientes
reglas:

- Bl error maximo de la suma o resta A+B ist igual a x(€+T1]).

- Si € yn sonrelativamente pequenos enrelacion a Ay B, respectivamente,
el error absoluto maximo del producto AB es aproximadamente | Ajn + IB|E.

- Bajo las mismas condiciones, &l error absclute maximo del cuociente% es,
. 1 A
aproxmadamente-,',i—E,’l (e+|g1N)

En caso de duda, serecomienda efectuar en forma directa el calculo de los
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limites del error. Por ejempio, para el cuociente %. (A, B > 0), existe la ecuacién:
AE <« A o A+E
B+ ~ B T B.q
Las reglas son obvias, cuando se suman Ay B o se resta Bde A. Se ilusira
a continuacion la aplicacion de las reglas al producto AB y al cuociente A/B, mediante
un simple efemplo:

Sean A= 3333 y B= 245,

ambos valores con el error absoluto méximo de 0.5.
Entonces el producio AB= 816585 esta comprendido entre:

33825 x 244.5 = 814796 < B16585 < 3833.5 x 245.5 = §18374.
Se elegira como valor:
AB = 817000
o también
AB = 816600,
sabiendo que elerror maximo es iguala +1.800 (en el iltimo caso). Este error
corresponde bien a la regla de arriba. No tendria sentido afadir ofras cifras distintas

de cero.

Para el cuociente A:B(=13.60408) vale analogamente:
33326 : 2455 =13.574 < 13.60408 < 33335 : 2445 = 13.63395.

Al tomar

A 1360

m

el error médximo es iguala + 0.03 (nuevamente en concordancia la respectiva
regla de arriba).
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Se hizo esta breve excursién enlateoria de errores, porque parece -al hojear
las publicaciones de cuadros estadisticos de muchas instituciones de seguro social-
que se peca con bastante frecuencia contra las reglas arriba explicadas.

Para terminar, se ilustra lo anterior mediante un ejemplo extraido dei Anuario
Estadistico de una institucion latinoamericana, que indica el numero de personas
protegidas en el ano de observacion.

CUADROV 1 PERSONAS PROTEGIDAS

Capital 146 990 440 970 587 960

Prov. 1 27 469 82 407 109 876
ro2 20 807 62 421 83 228
"3 15383 46149 61532
o4 11 637 34 911 46 548
"5 12 519 37 657 50 076
"6 19 891 59673 79 564
GRAN
TOTAL 254 696 764 088 1018784

No se define el término de "asegurado directo”(ver capitulo VI,1), nise explica
la manera de determinarel nimero de "dependientes”; se sefala solamente que todas
las cantidades son estimativas, Sin embargo, al dividir los valores de la columna (2)
porlos correspondientes de lacolumna (1), se obtiene en cada renglon exactamente
3.0000. Es dificif creer que esto comresponde a la realidad; se ha tomado solamente
un valor medio del pais, estimado a grosso modo, mds simulando valores exactos
para cada una de las provincias.
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Asumiendo ahora que los valores de la columna (1) pueden estimarse, més
0 menos correctamente, como multiplos de 100 y que el factor multipficativo para
llegar de (1) a (2) variaentre 2.9 y 3.1 (por lo menos), fos valores de (2) no tendrian
sino dos cifras vélidas (la segunda cifra con un error posible de méas de una unidad).
Unicamente por utilizar los valores de (2) para sumarlos con los de (1) paraobtener
los totales en (3), seindicarianlos valores de (2) con tres cifras. Téngase en cuenta
que la tercera cifra de los valores de (3) no es una cifra "vélida" en un sentido
restringido. Si estas suposiciones son correctas, el cuadro se presentaria en la
siguiente forma (anadiendo una columna de porcentajes):

CAPITAL 147 000 441 000 588 000 57.7

PROV. 1 27 500 82 500 110 000 10.8

" 2 20 800 62 400 83 200 8.2

" 3 15 400 46 200 61 600 6.0

! 4 11 600 34 800 46 400 4.6

" 5 12 500 37 500 50000 4.9

" 6 19 900 59 700 78 600 7.8

GRAN 254 700 764 100 1018 800 100.0
TOTAL

3. NOTA SOBRE MUESTREOS
Parece que el empleo de los equipos electrénicos de gran capacidad acumu-
lativa de datos ha disminuide |a utilizacion de muestreos en las estadisticas del seguro

social.

Lo dicho se refiere en particular a las llamadas "muestras permanentes”. Sin
embargo, serd util presentar un ejemplo esquematico de semejante muestra, que ha
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dado buenos resultados anteriormente a la introduccién de historiales completos
computarizados del universo de asegurados. La muestra en referencia comprende
a todos los asegurados cuyo numero de seguro social terminaen 4 (los tltimos dos
digitos de dicho nimero de identificacion son cronolégicos). Se trata, pues, de una
muestra sistematica del 10%. En los respectivos historiales (mantenidos separada-
mente) se anota con especial cuidado, ademas de los datos personales permanentes,
todo movimiento relevante después del ingreso al seguro (salarios cotizados, el
numero patronal con la actividad econdmica y el distrito codificados del respectivo
empleador, interrupciones, beneficios recibidos, etc.). L astabulaciones dela muestra
permiten conocer con bastante exactitud la estructura e historia de 1a poblacidn de
asegurados dirsctos (excepto los datos sobre el estado familiar), como base también
para valuaciones actuariales y proyecciones. Unamuestra de esta naturaleza produce
resultados mas fidedignos que el "universo” de asegurados con datos incompletos e
insuficientemente controlados.

El uso de muestreos conserva su utilidad en investigaciones especiales, que
se efectian almargen de la rutina de las estadisticas periddicas. Unbuen gjemplo
constituye el "Censo abreviado de asegurados", tratado en V14, que produce
informaciones complementarias a los datos usuales personales, como informacio-
nes sobre el estado civil, afio de nacimiento de la esposa y el ndmero de hijos
menores de determinada edad.

El tamano y la clase especifica de la muestra dependen del problema
estadistico concreto, deltamano del universo y de las facilidades de la institucion
(la citada muestra para el Censo abreviade fue del 10%, distribuida sobre cuatro
estratos). Es importante que la muestra sea suficientemente representativa. Enlo
referente a la técnica de muestreos se remite a los numerosos textos sobre lamateria.

4, USO DE EQUIPOS ELECTRONICOS DE PROCESAMIENTO DE DATOS

No es la intencion exponer en el marco de este Manual, detalles de la
informatica. Sin embargo sera Util formular algunas observaciones de caracter
general.

Sin duda, el uso de equipos electrénicos puede facilitar considerablemente las
labores estadisticas en casitodas sus fases. Parece entonces paradajico que algunas
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instituciones de seguro social no han sabido aprovechar sus equipos de manera
satisfactoria para fines estadisticos. No siempre es culpa del estadigrafo o actuario
responsable, quienes aveces se hallanen una lucha permanente con el Departamen-
to de Procesamiento de Datos para obtener las estadisticas que necesitan, y
obtenerlas en la forma pedida y en tiempo oportuno.

+GCudl eslarazon de esta situacion? Parece que en el pasado no pocas veces
uno de los motivos ha sido el hecho de que los equipos se hayan introducido y los
trabajos planeados sin laintervencion directa de los jefes de los servicios estadisticos
yfo actuariales, posiblemente bajo la resposabilidad de personas quienes ignoran
las necesidades estadisticas y actuariales y hasta desconocen las condiciones muy
pecujiares de una institucién de seguro social. La situacion se agrava si la institucion
no dispone de informaticos y programadores calificados con suficiente experiencia.
Por otra parte también el estadigrafo yfo actuario responsable, debe poseer por lo
menos conocirmientos rudimentarios de lainformatica. Ademés se puede observar que
ciertas dependencias -por ejemplo los servicios médicos o el departamento de
administracion de prestaciones en dinero- se dirigen directamente al Departamento
de Procesamiento de Datos para sus necesidades incluso las estadisticas, sin
coordinarse previamente con el Servicio de Estadistica o el Actuarial.

Por la penetracion de los equipos electronicos en todos los sectores vy
actividades de una institucion de seguro social, puede crearse una falsa supremacia
del Departamento de Procesamiento de Datos el que, en vez de ser un instrumento de
trabajo al servicio de todos, tiende a convertrse en una especie de dictadura interna,
que impone las prioridades segtin su propio criterio.

Las palabras criticas anteriores no tienen sino el fin de ilustrar posibles situa-
ciones indeseables. Se deja al lector examinar hasta que punto se manifiestan en
su propia institucién.

Ante la fascinacion y la potencia de los equipos electronicos de procesamiento
de datos se estd olvidando a veces que existen métodos simples, a menudo
manuales, que pueden ser de utilidad, en particular cuando se trata de estadisticas
ad-hocfuera de larutina normal; y que su utilizacion podrd ser mas réapida que la
preparacion, verificacién y luego procesamiento de un programa especial. Lo Unico
que se necesita son imaginacion y experiencia.
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PARTE B

CUADROS BASICOS

VI. PERSONAS PROTEGIDAS

1. DEFINICIONES

Sea dado un régimen contributivo de seguro social compuesto de una o varias
ramas por ejemplo del seguro de invalidez, vejez y muerte (IVM), del seguro de
enfermedad-maternidad (EM) y acaso del seguro de riesgos profesionales (RP). E!
conjunto de personas protegidas en unarama puede serdiferente del de otra, de suerte
que la pablacién de personas protegidas tendra que ser referida a determinada rama
de seguro.

Se distinguirdn dos categorias de personas protegidas:

- las personas protegidas por derecho propio o los "asegurados (o participantes)
directos”, y

- las personas protegidas por derecho de terceros, llamadas los "dependientes”.

a) Personas protegidas por derecho propio: asegurados directos
Los derechos de un asegurado directo de un régimen contributivo se originan

en cotizaciones {contribuciones) pagadas ya sea directamente por el asegurado
ya sea, en su nombre, por el empleado yfo el Estado. Un asegurado directo que
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termina ¢ suspende el pago de cotizaciones conserva sus derechos durante un
tiempo prescrito de proteccion, que es corto enlarama EM, de un plazo relativamente
largo y hasta ilimitado enla rama IVM y ciertamente nuloen larama RP. En particular
en lo que concierne a la rama VM, sera dificily muchas veces impracticable obtener
estadisticas fiables del nimero de esos asegurados "latentes", especialmente en
paises con trabajadores extranjeros que contintan protegidos en base de tratados bi
o multilaterales atn cuando hayan retornado a sus palses de origen.

En consecuencia, los cuadros basicos de participantes directos se referiran ex-
clusivamente a cofizantes activos.

b) Personas protegidas por derecho de terceros: Dependientes

Generalemente son familiares, en primer lugar esposas (companeras)
e hijos de participantes directos. En general nos limitaremos a estas dos clases de
dependientes, dejando al lector en caso dado, la facil extension de las estadisticas
a otros dependientes, como a la madre o padre, hermanos(as), etcetera.

RAMA [VM.- Los dependientes tienen un derecho eventual o potencial a una renta
de viudez, de orfandad, de madre o de padre, etc., para el caso de que el respectivo
asegurado directofallecey se cumplen en este instante determinadas condiciones,
por gjemplo relativas al tiempo de seguro del fallecido y/o a la edad del presunto
beneficiario. No existen nila necesidad ni la posibilidad prictica de conocer,
mediante estadisticas directas/periddicas, el nimero y las clasificacionss de tales
beneficiarios potenciales. Ello no impide recabar de tiempo en tiempo, en particular
para fines actuariales, informaciones sobre esos eventuales futuros beneficiarios, por
ejemplo a fravés de un censo especial (ver Subcapitulo VI, 5), o derivandolas -en fa
medida en quesea posible- de las estadisticas demograficas de la poblacion general
del pais. En resumen, se renuncia a incluir en los cuadros bésicos de la rama IVM
estadisticas sobre "dependientes”,

Lo dicho vale también para la rama RP.
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RAMA EM.- En cambio seria altamente deseable conocer reguiarmente el nimero de
dependientes de las diversas categorias que tengan derecho potencial a las
prestaciones medicas (sin teneren cuenta un posibie tiempo de calificacion, es decir
de cotizaciones previas, a ser cumplido por el participante directo). infortunadamente
y por regla general, los sistemas usuales de inscripcion de dependientes son
incompletos, se limitan generalmente a la situacién familiar al momento del ingreso
del participante directo a lainstitucién de seguro social; las inscripciones iniciales no
son complementadas de manera regular con notificaciones del movimiento de
"entradas" y "salidas" (Véanse los subcapitulos 4 y 5).

¢) Pensionados asegurados en la rama EM

Numerosos regimenes del seguro EM conceden las prestaciones asisten-
ciales (en especie) alos pensionados de invalidez ovejez, muchas veces junto con
sus dependientes, Enla mayoria de esos regimenes, dichos pensionados pagan con-
tribuciones a la rama EM (generalmente descontadas de sus pensiones) convirtiéndo-
se asi en "cotizaciones" de dicha rama. Es recomendable presentar las clasificacio-
nes de los mismos (asi como de sus dependientes con derecho) separadamente,

2. ESTADISTICAS DE COTIZANTES

Se asume como modelo el sistema de recaudacidén de cotizaciones por medio
de planillas (naminas) mensuales o el derecibos mensuales de cotizaciones, siempre
que permitan extractar las siguientes informaciones:

- El nimero patronal. Es conveniente que dicho nimero contenga, en forma
codificada, el distrito y ia actividad econémica (dos digitos), como es usual en
muchas instituciones. Si esto no es el caso, se anotardn aparte las respectivas
cifras-cadigo.

- El ndmero total de trabajadores cotizantes.

- La suma total de salarios cotizados,
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NOTA - Se parte del hecho de que el empleador entrega las cotizaciones (incluso las
de sus trabajadores) a la institucion de seguro. Liamaremos "establecimiento
patronal" a una empresa de una sede social de trabajo y de una actividad econdmica
bien definidas. Habran grandes empresas compuestas de varios establecimientos
patronales, porejemplo empresas que tengan ya sea sucursales en diversos distritos,
ya sea varias aclividades en ef sentido de la "Clasificacion Internacional Uniforme de
todas las Actividades Econdmicas”. Conel fin de obtener estadisticas suficientemente
diferenciadas -recordando también su rol en el control patronal- es aconsejable que
se exijan sendas planillas {recibos) por cada establecimiento patronal diferente, aun
cuando pertenezcan al mismo empleador- propietario, asignando a cada estableci-
miento su propio numero patronal.

En el plan minimo se propone que se indique el nimero de cotizantes (y
eventualmente de otros asegurados directos) porafo de'referencia”. Al respecto se
presentan dos alternativas principales:

- Bl ndmero de personas que tengan por lo menos una cotizacién pagada
en el ano, la cual puede corresponder a un dia, una semana o0 a un mes de
cotizacién en concordancia con el sistema establecido, o

- El numero medio mensual de cotizantes en los doce meses del aro.

No todsas las instituciones estan en la capacidad de aplicar razonablemente
la primera alternativa (tratada en extenso en el Subcapitulo 3). Por este motivo,
entre otros, se da la preferencia a la segunda alternativa para la presentacion
de los cuadros bdsicos de cotizantes. Sin embargo, tiene gue superarse una
seria dificultad causada por lamora patronal en el pago de las cotizaciones, lo
cual hace necesario distinguir entre el mes de pago y el mes de referenciao
mes de trabajo a que la planilla o el recibo corresponde. En el subcapitulo 6,
dedicado al CENSO PERMANENTE DE COTIZANTES, se explicaran los
detalles del procedimiento a seguir, que permite presentar, en el cuadro
VI, 1, el nimero de cotizantes por mes de referencia
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CUADRO VI,i NUMERO MENSUAL DE COTIZANTES EN EL ANO...

ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL

MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE

TOTALES

PROMEDIOS
MENSUALES

(*) Para el caso de que el mes se componga de semanas de cotizacion. Ver
Nota (2).

Resumiendo los valores promedio de varios arios, se obtiene el Cuadro Bésico
previsto en el Plan Minimo, ampliade con datos sobre salarios.



CUADRO VI,2 NUMERO MEDIO DE COTIZANTES EN EL PERIODO...

NOTAS.-

{(1).- Una persona que en un mes de referencia ha tenido, simultdnea o
consecutivamente, mas de un patrono, contara tantas veces como “cotizante” como
patronos haya tenido. Este hecho distorsionara en algo el salario promedio por
cotizante.

{2).- Cuando la unidad de computo de las cotizaciones es la semana, reunjendo
cuatro y cinco semanas, respectivamente, en unmes (por ejemplo, desde la primera
semana que sigue a la dffima semana completa del mes anterior hasta la ultima
semana completa del propio mes de colizacion), conviene ajustar los salarios
cotizados a salarios mensuales. Detalles del procedimiento véanse en la NOTA



COMPLEMENTARIA (2} en el subcapitulo 6, dedicado al "Censc Permanente de
Cotizantes”.

(3}.- Cuandeo los beneficiarios de pension cotizan en larama EM, se afadira un cuadro
con el numero medio mensual de pensionados cotizantes en el afio o, si se prefiere,
el nimero en el ultimo mes del ario.

(4).- El cuadro VI,1 repetido por varios afios, se presta al examen de un eventual
movimiento estacional (ver Capitulo XIX).

(5).- Otros detalles vednse enlas NOTAS COMPLEMENTARIAS del subcapitulo
Vi, 6.

3.- ANOTACIONES SOBRE ESTADISTICAS DERIVADAS DE LOS HISTORIALES
INDIVIDUALES DE ASEGURADOS

En vista de que la forma de llevar las cuentas o historiales individuales de los
asegurados directos en la rama VM puede diferir de un régimen a otro, se prefiere
presentar un solo modelo -entre otros posibles- tomado de la practica del seguro
social de Chipre que abarca, ademas de la rama IVM, también la de Riesgos
Profesionales, los subsidios en dinero en caso de enfermedad y maternidad y
subsidios de desempleo. El tiempo de goce de esos subsidios es acreditado como
tiempo de seguro para fines de la rama IVM.

En el mes de julio siguiente al ano de observacidn, se hallan disponibles todas
las informaciones utiles del afo. Ladescripcidn a continuacidn se limitard alos datos

esenciales de interés general.

El historial individual (computarizado) de cada asegurado contiene, ademas
de los datos fijos de indentificacidén personal;

numero de registro del Ultimo patrono en el ano de observacidn (con la codificacidon
del distrito y de la actividad econdmica),
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- numero propio de seguro social que contiene codificados el afo de nacimientoy el
sexo,

- anfo del primer ingreso al seguro social,

- numero de cotizaciones semanales en el ano,

- salario cotizado correspondiente,

- laindicacién de si se trata de trabajador de pago semanal o de pago mensual, "
- nimero de semanas acreditadas por subsidios de enfermedad; y

- ndmero de semanas acreditadas por subsidios de desempleo.

En los cuadros que siguen se excluyen aquellos asegurados que no pagaron
una cotizacién efectiva en el ano {incluidos aguellos gue no tienen sino semanas
acreditadas de cotizacion). La poblacién total de cotizantes comprende, pues, a
todas las personas que tienen por lo menos una cotizacion semanal efectivamente
pagada en el aho de observacion.

El esquema del primer cuadro-resumen es el siguiente:

CLASIFICACIONES
- Por forma de pago del salario,
- pOr Sexo

DATOS
- Numero de cotizantes,
- nimero de semanas cotizadas, @
- nimero de semanas acreditadas por subsidio en dinero de enfermedad,
- nimero de semanas acreditadas por subsidio de desempleo.

M También para los cotizantes de pago mensual se anotan las cotizaciones por semanas en fos historiales
individuales. En consideracion de la estructura social algo diferente de las dos categorias de cotizantes, se
prefiere tratarlos separadamente en algunas estadisticas.
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El cuadro tiene, pues, el siguiente disefio:

CUADRO VI,3 RESUMEN DE COTIZANTES DEL ARO... (M = hombre, F= mujer)

Semanal F

Mensual F

TOTAL |F
M+F

Del cuadro anterior se deriva directamente el cuadro VI, 4 de valores relativos:

CUADRO VI, 4 VALORES MEDIOS CORRESPONDIENTES AL CUADRO VI, 3

CLASIFICACIONES

- Forma de pago del salario,
- 8eX0,
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DATOS

- "Densidad" de cotizaciones = | columna (4) }: { columna (3)} dei Cuadro V1, 3,
anterior.

- NOmero medio de semanas acreditadas por enfermedad = (5):(3). Constituye
un importante indicador de la morbilidad.

- Noimero medio de semanas acreditadas por desempleo: (6):(3)

- Salario promedio por semana: (7):(4).

Seria facil clasificar a los mismos cotizantes, ademas, por distrito y/o activi-
dad econdmica. Por Ultimo, se clasifica el total de cotizantes por sexo y, dentro de
cada sexo, por grupos de edad (tomando como edad la simple diferencia entre el ano
de observacion y el de nacimiento).

Sin embargo, la inclusién de los cotizantes que ingresaron por primeara vez en
el afio de observacién, de los reingresos (después de un ano o méas de interrupcion)
y de las separaciones porinvalidez, vejez y muerte, distorsiona la curva de salarios
y otros indicadores. Por este motivo se preparan, ademads, cuadros de cotizantes con
exclusidn de los primeros ingresos, reingresos, egresos e interrupciones, de
conformidad con el siguiente esquema:

CUADRO VI, 5.- COTIZANTES CON EXCLUSION DE PRIMEROS INGRESOS, RE-INGRE-
S0S, EGRESOS E INTERRUPCIONES.

CLASIFICACIONES

- Forma de pago del salario
- Sexo
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DATOS

(1) Numero de cotizantes,

(2) Numero de semanas de cotizaciones
(3) Salario cotizado

(4) Densidad de cotizaciones = (2):(1)
(5) Salario medio del afio = (3):(1)

(6) Salario medio por semana = (3):(2)

Ademas:
{(7) Nomero medio de semanas acreditadas por enfermedad
(8) Nimero medio de semanas acreditadas por desemplec.
Por ultimo se concentran en cuadros separados ios primeros ingresos, los

reingresos y las interrupciones (con cotizaciones en el afio anterior, sin cotizaciones
en el aho de referencia), segln el siguiente esquema;

CUADRO Vi,5A. RESUMEN DE PRIMEROS INGRESOS.
- Sexo

- Ano de nacimiento (cada ano hasta la edad de 29, luego grupos quinquena-
ies),

DATOS:

- Numero de cotizantes
- Salario medio por semana cotizada (en caso de ingreso y de reingreso).

Se confeccionaran cuadros analegos (VIb y Vl,c) relativos a los RE-
INGRESOS y las INTERRUPCIONES.
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4.- DEPENDIENTES EN EL SEGURO DE ENFERMEDAD-MATERNIDAD

En el subcapitulo 4 se da el ejemplo de una estadistica errada de
dependientes, que hace ver la dificultad inherente al querer establecer el numero de
dependientes en base de las inscripciones de los mismos per parte de los
participantes directos. Es éste también el motivo por el cual a menudo se anota el
nimero de dependientes como una simple estimacién. En tal caso deberd exigirse
que la estimacidn tenga base real y que se anote explicitamente el método usado de
estimacion.

Concluimos gue un censo interno -eventuaimente reducido a una muestra (ver
el préximo parrafo 5)- podrd producir cifras fiables, cuyos valores relatives podran
servir como base de estimacidn durante algunos anos. También el censo general de
ia pobiacién podra ser, a menudo, una buena base. Regimenes que practican el
sisterna de adscripcidn de grupos familiares a clinicas de atencidn ambuiatoria,
disponen acaso de una fuente directa de informacion.

5.- CENSO ABREVIADO DE COTIZANTES

Los objetivos de un censo interno en una institucion de seguro social son:
conocer, por un {ado, Ia estructura de sexc y edad de los participantes directos -si
esto no es posible por otros medios- y, por otro, ia situacién familiar de dichos
participantesy, almismo tiempo, conocerlos dependientes protegidos porlarama EM.

Semejante censo se ejecutard con la ayuda de formularios sencillos y de
facil contestacian, evitando toda pregunta no absolutamente necesaria, en lo posible
enformade unandminapara cada establecimiento patronal, es decir sin utilizar avisos
individuales por cada trabajador asegurado. A fin de agilitar el censo en todas sus
etapas, conviene reducirlo a una muestra representativa.

En vez de tratar de establecer reglas generales, se reproducen a continuacién
las caracteristicas de un censo por medio de una muestra del 10%, realizada enuna
poblacidn aseguradaactiva del volumen relativamente modesto de aproximadamen-
te 150,000.
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Las diversas etapas fueron:

- Seleccion del mes de referencia: se selecciond como tai el mesde marzo
del ano de observacion como un mes de ocupacién "normal" dentro del movimiento
estacional,

- Método de seleccion de los establecimientos patronales para la muestra: Se
tomd como base la lista de establecimientos patronales que cotizaron para el mes
de marzo del ano anterior, clasificAndolos por "tamano", es decir por el nimero de
trabajadores cotizantes para ese mes. Ciertamente, al efectuar el censo el nimero
efectivo de cotizantes puede haber variadoy cambiado de estrato, lo cual, empero,
no distorsiona sensiblemente los resultados finales. También los establecimientos
patrenalesinscritos después de aquelmarzo fueronintegrados enla lista. Lasg oficinas
regionalesresponsables parala distribucién de losformularios y surecolecciénfueron
instruidos a reemplazar un empleador seleccionado, ya no activo en el mes de
referencia, por el préximo en el respectivo estrato dentro de la lista del distrito.

La MUESTRA se realizé en cuatro estratos:

(.

1 1-4 cada 10ime cada uno
2 5-19 cada 5nte cada 2%
3 20 -89 cada 2 cada bme
4 100 y mas cada uno cada 10™
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La némina a llenarse por el empleador, contuvo entre otros los siguientes datos:

a) Del empleador: NGmero patronal, que incluye cifras-codigo del distrito y de la
actividad econdmica

b) De cada trabajador cotizante del mes de referencia:
- ndmero de seguro social, que incluye el sexo y el ano de nacimiento.
- estado civil
- afno de nacimiento de la esposa del frabajador casado,
- ndmero de hijos menores de 18 afos,
- salario cotizado del mes (en el caso de obreros de pago semanal el salario
de las 4 semanas de marzo fue asimilado al mes).

Los siguientes cuadros fueron referidos a la poblacién total de cotizantes, mul-
tiplicando por diez los resultados de la muestra.

1. ESTADISTICAS PATRONALES (véase también el préximo subcapitulo)
CUADRO VI,6: SUMARIO PATRONAL

CLASIFICACIONES:
- Distrito,
- Actividad Economica.

DATOS:
- No. de establecimientos patronales,
- No. de asegurados cotizantes,
- Total de salarios cotizados,
- Salario promedio por cotizante del grupo.
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CUADRO VI,7: DISTRIBUCION POR "TAMANO", DE LOS ESTABLECIMIENTOS PATRO-
NALES

CLASIFICACIONES:
- Actividad Econdmica,
- Tamano

DATOS:
- No. de establecimientos patronales,
- No. de asegurados cotizantes,
- Salario promedio

Fue interesante observarla escala claramente ascendente del salario promedio
en funcién del tamano del empleador.

2. ESTADISTICAS DE ASEGURADOS COTIZANTES

CUADRO VI,8: ANALISIS DE LOS SALARIOS

CLASIFICACIONES:
- Salario mensual (subdividide en un nGmero
conveniente de clases),
= 5eX0,
- forma de pago: semanal o mensual.

DATOS:
- No. de cotizantes (absoluto y % del total).

Eicuadro sirvié -entre otras finalidades- paralafijacion de un"tope” adecuado
del salario cotizable.
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CUADRO V1,9 ESTADO FAMILIAR (separadamente por sexo)

CLASIFICACIONES:
- Grupo de edad,
- estado civil,

DATOS:
- No. de cotizantes,
- No. de hijos menores de 18 afos.

De este cuadro se derivaron las tasas : w_ = probabilidad de un hombre de
edad x de estarcasadoyk el nimero medio de hijos (menores de 18) de un cotizante-
hombre, tasas necesarias en los calculos actuariales relativas a la rama {VM.

CUADRO VI,10: EDAD MEDIA DE LA ESPOSA (Y )DE UN HOMBRE CASADO DE
EDAD x.

CLASIFICACIONES (Hombres casados Unicamente)
- Grupo de edad (x).

DATOS:
- No. de cotizantes,
- Suma de edades de ias esposas,

- Edad media y,_de las esposas.

Huelga insistir en la necesidad de acompanar un censo de esta clase con
una intensa campana de publicidad, que aclare los objetivos que la institucion
persigue con el mismo,
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Se anota que un censo abreviado completo similar fue realizado con éxito en
ta primera stapa de expansién del seguro social en El Salvador, utilizando simple-
mente la némina de pago de cotizaciones del mes de referencia, ampliandola con
columnas para marcar el estado civil (incluyendo la unién libre), la edad de la esposa
(companera) y el nimero de hijos menores de una edad prescrita.

6. CENSO PERMANENTE DE COTIZANTES - CONTROL DE LA MORA
PATRONAL

Un sistema de recaudacion de cotizaciones basado en néminas o recibos
mensuales de pago (véase subcapitulo 2) permite o deberia permitir establecer un
Censo Permanente de Cotizantes y Cotizaciones (o de salarios cotizados") que
persigue las finalidades siguientes:

- Relacionar las cotizaciones pagadas directamente con el mes de referenciaaque
realmente corresponden.

- Permitir establecer, para cualquier mes de referencia escogido, un censo global
de los establecimientos patronales con clasificaciones por distrito, actividad econd-
mica y el tamano del establecimiento (nUmero de trabajadores).

- Consfituir un instrumento de control automatico de la mora patronal en el pago
de las cotizacicnes.

- Constituir, asimismo, un medio de estimar, a una fecha escogida (por ejemplo al
final del ejercicio anual), la suma aproximada de las cotizaciones debidas a causa
de la mora.

) - Puesto que las tasas de cotizacién pueden variar con el tiempo, es preferible captar directamente 1a
informacién sobre ios salarios, que usualmente estan en relacién aritmetica con las colizaciones.
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Cada pago mensual produce un recibo, que incluye, entre otros, los siguientes

datos:

El nimero patronal, que en lo posible cantenga en forma codificada el distrito y la
actividad econdmica (en caso contrario, se anotaran las respectivas cifras-cédigo),
Fecha de pago,

Mes de referencia,

Numero de los trabajadores cotizantes,

Total de salarios cotizados.

Ademas, para fines contables:

Los totales de los diversos tipos de cotizaciones pagadas, los cargos y multas, si
hubieren.

Se supone que la institucion lleva para cada establecimiento patronal una
"tarjeta maestra”, aplicando estadenominacion, para mayor simplicidad, también
a un espacio reservado en la memoria del sistema electronico de procesamiento
de datos. Sesupone, ademas, que esia "tarjeta” contenga en todo momento
los datos del ditimo mes de referencia de cotizaciones pagadas, al lado de ofras
informaciones relativas al establecimiento. Cada nuevo recibo preduce una
"tarjeta" estadistica con los datos arriba indicados, que servira para confeccionar
el cuadro bdsico de "dos entradas” que se describird seguidamente, para poner al
dia la tarjeta maestra y para fines contables.

NOTA.- Eventualmenle -depende también de la capacidad del equipo elec-
tronico- se podra integrar la "tarfela estadistica mensual” en la "tarfeta maestra®.
Esimportante que los datos mensuales estén disponibles durante un tismpo su-
ficientemente largo y que se puedan realizar las labores asignadas aquia una y
otra clase de tarjeta,

Las tarjetas estadisticas constituyen un instrumento para establecer y
mantener al dia el Censo Permanente de Cotizantes y Salarios Cotizados, en el
sentido indicado. Las tarjetas de cada mes de page se clasifican por "mes de
referencia’. Sea, por ejemplo, enero un mes escogido de referencia: Con
excepcién de cantidades irrisorias pagadas en elmismo eneropara enero, elpago
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de ias cotizaciones para enero comenzard en febrero, continuara en marzo, abil,
etc., en conformidad con la mora usual de los empieadores en el pago de sus
obligaciones. La experiencia de instituciones que aplican el Censo Permanente
muestra, que debe esperarse un minimo de seis meses de pago posteriores al mes
dereferencia escogido afin de obtener valores suficientemente cercanos alos totales
acumuiativos presumidos. Naturalmente, aiin después de este tiempo llegaransumas
menores, lo cual obliga a establecer "coeficientes de correccién por mora" correspon-
dientes a determinados periodos de pago, por ejemplo de 8, 7, 8,...meses posteriores
al mes de referencia. Se obtienen estos coeficientes mediante {a observacion de una
larga serie de pagos (12 meses o mas), como se muestra en el siguiente modelo
tomado de la experiencia de Chipre que aplica con gran éxito el Censo Permanente.

CUADROVI.11. MODELOQ: ANALISIS DE LAMORA ENEL PAGO DE COTIZACIONES PARA
EL MES DE ENERQ DE... (mes de referencia)

ENE 701 8.4 2371 4.8 6476 5.0
FEB 3 290 53.6 28400 52.2 78128 64.9
MAR 1 805 77.8 10028 85.0 26589 85.3
ABR 627 86.2 3339 92,0 9166 82.3
MAY 302 90.2 1098 94.3 2851 94.5
JUN 217 93.1 987 96.4 2591 96.5
[JuL | m2 946 | 830 977 | et 978
AGO 105 96.0 342 G8.4 603 98.5
SEP 69 87.3 240 98.9 617 89.0
ocT 44 87.9 127 9.2 350 £9.3
NOV 48 88.5 88 89.4 232 89.5
DIC 27 88.9 83 99.6 261 99.7
ENE 25 89.2 95 99.8 236 99.9
FEB 14 99.4 18 99.8 47 99.9
MAR 8 99.5 19 99.8 39 99.9
ABR 19 99.8 118 100.0 168 100.0
MAY 12 100.0 12 100.0 32 100.0
TOTAL 7464 100.0 48005 100.0 130377 100.0
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Elmes de enero esid todavia dentro deltiempo de gracia concedido para el pago
de las cotizaciones de modo que la mora comienza a contarse a partir de un dia
prescrito del proximo mes.

Se nota claramente que los grandes establecimientos patronales pagan, en
promedio, con mayor puntualidad que los medianos y pequefos. En julio, el sexto
mes de pago, posterior al mes de referencia, pagé el 94.6% de los establecimientos
para el 97.7% de los trabajadores cotizantes el 97.8% del total indicado de
cotizaciones. Deberdn, pues, aplicarse tres diferentes factores de correccion. Los
derivados del cuadro anterior, serian los siguientes:

CUADROVI.12. FACTORES DE CORRECCION PARA ESTIMAR ELNUMERO COMPLETO
DE ESTABLECIMIENTOS PATRONALES Y DE TRABAJADORES COTIZANTES Y EL
TOTAL DE COTIZACIONES EN UN MES DADC DE REFERENCIA.

6 1.057 1.024 1.022
7 1.042 1.016 1.015
8 1.028 1.011 1.010
9 1.021 1.008 1.007
10 1.015 1.006 1.005
11 1.011 1.004 1.003
12 1.008 1.003 (%) 1.002 ()
13 1.006 1.002 1.001
14 1.005 1.002 1.001
15 1.002 1.001 (*) 1.001
16y més 1.000 1.000 1.000

{*} Valor ajustado
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Estos factores de correcion son generales, sin distinguir zonas geograficas
o actividades econdmicas.

Cada institucién tendré que establecer su propia tabla defactores de correcion
y revisarla periédicamente. Sabiendo que la aplicacién de esos factores implicara de
todas maneras un ligero error por defecto, en general bastara tomar como base una
serie con una mora maxima de 12 meses (poniendo el factor 1,00, si la mora es
mayor).

Es cierto que los factores pueden variar segin mes dereferencia. Sinembargo,
se puede suponer gue después de un minimo de seis meses de pago pueden
ignorarse las eventuales diferencias dentro de un margen general de error. Se
acompana un ESQUEMA que ilustra el procedimiento descrito, y que contintia la
acumulacion de los valores pertenecientes a un ano de referendia hasta junio del ano
préximo {ver CUADRO VI,13).
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ESQUEMA (CUADRO V1,13)
MOVIMIENTO DE RECAUDACION DE COTIZACIONES SEGUN MES DE PAGO Y MESDE

REFERENCIA, ANO ...
P=ESTABLECIMIENTOS PATRONALES T=TRABAJADORES COTIZANTES S=SALARIQ COTIZADO

ANTERIOR P
ALARO T
199 s
P
ENERO T
s
P
FEBRERQ T
s
P
MARZO T
s

DICIEM- P
BRE T
s
ANO199 P
ENERO ~ T
s

P
FEBRERO T
s

P
TOTALES T
S
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Aplicando ahora a los totales de cada mes de referencia el factor de correccién
que le corresponde, se obtiene el cuadro basico de empleadores, trabajadores cotizan-
tes y salarios cotizados del afio dado de referencia.

CUADRO VI,14. COTIZANTES Y COTIZACIONES DEL ANO DE .....

ENE
FEB
MAR
ABR
MAY
JUN

JUL

AGO
"1 SEP
oCT
NOV
DiC

TOTALES

PROMEDIOS
MENSUALES

Al reunir los cuadros basicos de varios ahos, con sus valores mensuales, se
podra examinar eventuales movimientos estacionales conforme al modelo desarro-
lfado enla PARTE E, Capitulo XIX. Contodo, como yase indicéd {ver CUADRO VI,2)
se preparara un cuadro resumen, con los valores anuales de una serie de afos de
referencia, que hara ver las tendencias en el nUmero de cotizantes y en los salarios
cotizados (ver también la NOTA COMPLEMENTARIA (2) ).
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NOTAS COMPLEMENTARIAS

(1).- El campo de aplicacion de un régimen de seguro social puede abarcar categorias
de asegurados cuyc sistema de recaudacién de cotizaciones no encaja en el sistema
general. Un ejemplo es el conjunto de empleados ptiblicos, incluidos en el régimen
de seguro, sujetos a reglas peculiares de pago. Otra categoria podria ser la de
trabajadores portuarios, controlados porlos respectivos sindicatos y/o la capitania del
puerto.

Un caso especial presentan los Irabajadores por cuenta propia, con eventuales
diferencias en el sistema de prestaciones y acaso en el pago de las cotizaciones.

Engeneral lainclusion de estas otras categorias especiales en el Censo Permanente
o0 su presentacion separada no causardn mayores dificulfades.

(2).- Cuando las cotizaciones son semanales y los meses de cotizacion se
componen de cuatro o cinco semanas y se desea eliminar la distorsion resulftante
de los salarios mensuales, se estableceran factores de correccion, asimilando el
mes a4.33.semanas, osealos factores 4.333..:4=1.0833.., y 4.333..: 5=0.866..
para el mes de 4 6 5 semanas respectivamente. Cuando, ademds, parte de los
asegurados son de salario mensual -aceptdndose cotizaciones computadas sobre
los mismos- y parte delos asegurados de pago semanal, los factores de correccion
tomardn en cuenta la distribucidn relativa de las dos clases de asegurados,
ponderédndolos con los respectivos totales de salarios.

(3).- Las "tarjetas estadisticas” servirdn también para la contabilizacion de ingresos.
Ademas, los coeficientes de correccién por mora permiten estimar el monto total
de las cotizaciones debidas por los empleadores a causa de la mora al cerrar el
efercicio anual, cantidad que podria pasarse a una cuenta de orden.

(4).- Instituciones que tienen un sistema diferente de recaudacion, por ejemplo
mediants ndminas bimensuales o de otro tipo, tendrdn que ajustar el Censo
Permanente a su propio sistema,
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APLICACIONES

-CENSO GLOBAL DE EMPLEADORES.- Las estadisticas patronales ya explicadas
en el Capitulo VI,5 constituyen una especie de Censo Global de Empleadores.
Semejante censo podra efectuarse con mayor facilidad y frecuencia utilizando las
tarjetas estadisticas del Censo Permanente, referidas a cualquier mes escogido de
referencia. Se puede dejar ala imaginacion del lector concebir el plan de trabajo para
preparar esos Censos Globales de meses de referencia cuidadosamente selecciona-
dos.

- CONTROL AUTOMATICO DE LA MORA PATRONAL.- Las tarjetas maestras
patronales constituyen uninstrumento ideal para concebir una estrategia eficaz para
controlar y restringir la mora patronal en el pago de las cotizaciones. Por ejemplo se
comienza con cenfeccionar listas, una por cada distrito, de todos los patronos con
10 0 mas meses de mora, indicando los datos correspondientes a la Gitima entrega de
cotizaciones (fecha de pago, nUmero de trabajadores y total de salarios cotizados); se
instruye a las oficinas regionales a inspeccionar los patronos de la lista, con las
consecuencias pertinentes. Luego se tratara de resfringir mas y més la mora maxima
hasta un limite razonable. La propia computadora podra producir automaticamente
notas conminatorias para los patronos morosos con las instrucciones que se estimen
necesarias, etcétera,

7. ANOTACIONES COMPLEMENTARIAS SOBRE CURVAS DE SALARIO

Los promedios de salario segun distrito, actividad econdmica, tamano del esta-
blecimiento patronaly similares son de alto valor informative. Los valores promedio de
salarios en funciéndelsexo y de laedad alcanzada -ocurvas de salario- son ademas
de interés inmediato para determinadas estimaciones actuariales. Los comentarios a
continuacién se refieren a estas curvas de salario.

- Es conocido que, por regla general, las curvas de salario de obreros manualesy
las de empleados a sueldo mensual son asaz diferentes. Las primeras suelen ser
ascendentes hasta cierta edad (entre 35y 45) y luego declinan, mientras que las de
empleados a sueldo mensual continuan generalmente ascendientes hastala edad de
jubilacion.
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- Grandes empresas de caracter técnico-administrativo ocupan dos categorias de
empleados: la categaria que llamamos A, del personal de la administracion general,
y la categoria B del personal profesional técnico, que tienen estructuras de sexoy
de edad bastante diferentes. El personal de la categoria A es mas numeroso en los
grupos de edades jévenes mientras que el personal de Blo es enlas edades mas
elevadas. Para presentar un ejemplo simplificado, se supone que el sueldo en las
dos categorias sea constante, independientemente de ia edad, pero que el nivel en
la categoria B sea el doble del en la A. En el cuadro que sigue se agrupan las dos
categorias en grupos de edad con ios niveles de sueldo de 1000y 2000, respectiva-
mente y se establece luego el sueldo promedio por grupo de edad.

25 400 1000 100 2000 500 1200 100
35 300 1000 200 2000 500 1400 117
45 200 1000 400 2000 600 1667 139
55 100 1000 300 2000 400 1750 146

Para el conjunto de las dos categorfas de empleados se convierte la combina-
cién de las dos curvas constantes en otraobviamente ascendiente. Porotrolado, seria
un error utilizar estadltima en ciertas valuaciones actuariales, No estd enlaintencion
de este Manual entrarenla discusion de las tareas del actuario a quien compete decidir
clales escalas de salarios utilizara en sus célculos o proyecciones, teniendoencuenta
la estructura del respectivo régimen de seguro social y la de su poblacién protegida.

- Cabe llamar la atencién sobre un Gltimo aspecto: algunos regimenes tienen estable-
cido untope olimite méximo de ios salarios cotizables. El tope debera ser revisado
regularmente adaptandolo a posibles movimientos inflacionistas. Para tal revisién
se necesitaran, ademas de las informaciones internas disponibles, datos sobre los
salarios realmente percibidos porlos afiliados, datos que podrian obtenerse através
de censos abreviados como los descritos en V1,4,

64



VIl. SEGURO DE ENFERMEDAD-MATERNIDAD

1.- OBSERVACIONES PRELIMINARES

Los proximos capitulos de la PARTE B se ocupan de las estadisticas de
las distintas ramas de seguro social. Ciertamente las estadisticas de la rama
enfermedad-maternidad constituyen las mas variadas e importantes.

Las prestaciones se distribuyen en:

- las prestaciones médicas o, de modo méas general, las prestaciones en espedie,
y

- las prestaciones monetarias, entre ellas en primer lugar los subsidios en dinero
por incapacidad temporal en el trabajo a causa de enfermedad o maternidad.

Los asegurados directos tienen derecho a ambas clases de prestaciones,
los dependientes solamente a las prestaciones enespecie, dentro de las limitaciones
y condiciones de la ley y de los reglamentos.

Acaso en,ninguna ofra rama la comparabilidad de las estadisticas sea tan
importante como en la rama enfermedad-maternidad. A fin de salvaguardarla, es
menester acompanar la presentaciéon de las estadisticas con una sintesis de las
condiciones y limitaciones legales que determinan, entre otros aspectos:

- laclase de dependientes protegidos y eventuales restricciones en el derecho a las
prestaciones,

- lainclusién de los beneficiarios de pension en la poblacion protegida,

- eventuales limitaciones (en la duracién) y condiciones restrictivas, concernientes
a las prestaciones en especie,

- el periodo de carencia en un caso de subsidio en dinero (los primercs dias de
incapacidad sin derecho al subsidio) y su duracién maxima legal.

La preparacion de las estadisticas relativas a las prestaciones monetarias no
implica, por regla general, dificultades de interprefacién y de realizacién. Muy
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diferente se presenta la situacion respecto a las prestaciones en especie, ya sean
ambulatorias u hospitalarias. De importancia decisiva es la organizacion de los
servicios médicos: si ésta consiste de unidades médicas propias (dispensarios,
clinicas, hospitales, farmacias, etc.) atendidas por personal médico, paramédico y
auxiliar propios; o si se basa primordialmente sobre la eleccion mas o menos libre
de médicos particulares y la atencion hospitalaria se realiza en establecimientos
ajenos a la institucidn aseguradora.

Como ya se indicé en la introduccién, las estadisticas que se expondran a
continuacién se refierena regimenes en que predomina el primer tipo de organizacion,
de unidades médicas propias, manejadas por personal propic, que es también el tipo
preferido en paises en vias de desarrollo. Sin embargo, el conocimiento de un plan
campleto de estadisticas para este tipo de organizacion, serd de interés también para
regimenes del segundo tipo, tanto mdas cuanto que muchas consideraciones y
recomendaciones son independientes de las modalidades de organizacion.

Sibien un capitulo separado esta dedicado al Seguro de Riesgos Profesionales
(accidentes de trabajo y enfermedades profesionales), los servicios médicos de
muchos regimenes generales de seguro social tratan indistintamente accidentes
comunesy los detrabajo, enfermedades comunesy las profesionales. Ademas, hay
regimenes de seguro de accidentes que -siguiendo cierta tendencia moderna- tienen
un sistema Unico de prestaciones para accidentes, independientermente de sucausa.
Es por ende preciso que la descripcidn de ias condiciones del régimen incluya las
aclaraciones pertinentes. En la medida en que sea posible, se presentaran en
fos cuadros refativos a presiaciones en especie cifras separadas para los riesgos
profesionales. Lo ultimo es indispensable cuando la rama de Riesgos Profesicnales
es financiada mediante tasas propias de contribuciones.

Parece quelaestadisticade las prestaciones médicas -mas que cualquier otra-
esta expuesta a equivocaciones a interpretaciones erréneas y, en numerosos regime-
nes, a una hipertrofia de datos. Las causas son varias:

- Enel planeamiento y la ejecucién intervienen dos criterios: el estadistico enfocando

la atencion hacia los aspectos informativos y de control, por un lade, ¥, por otro, el
criterio del médico interesado enla investigacion de fendmenos meramente médicos.
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En algunos Anuarios parece predominar el criterio médico, que tentado por las
posibilidades de los equipos electrénicos, conduce a la presentacion de inagotables
series de cifras provenientes de clasificaciones de toda indole. Por otra parte, son
precisamenie esos equipos que permitirian -sin necesidad de publicar innumerables
cuadros- acumular en la memoria todos los datos tiles de casos de interés, que
luego se llamarian cuando se los necesitara.

- lLas fuentes primarias de informacion son las hojas o reportes de trabajo
(usualmente diarios} de los médicos tratantes de consulta externao, respectivamen-
te, de los servicios hospitalarios. Estas hojas son resumidas en reportes diarios de la
unidad médica, se convierten luego en informes mensuales y finalmente en cuadros
anuales. Este proceso se lleva a cabo a diferentes niveles, en parte por legos en
materia estadistica y medica.

A fin de lograr la cooperacién inteligente de todo el personal que participa en ja
jabor estadistica de los servicios médicos parece necesario:

(i) Utilizar formularios simples y claros, acompanados por instrucciones completas
y definiciones inequivacas de las nociones basicas, tales como "primera consuita”,

nn

"eonsuita consecutiva’, "receta” o "prescripcion”, etcétera.

(i) Dictar cursillos o seminarios a dicho personal, no solamente sobre ia manera de
llenar formularios y de preparar cuadros, sino haciéndoles ver todas las fases del
trabajo hasta que los datos recolectados se conviertan en estadisticas Utiles para
la administracién, la direccion médica, la poblacién protegida y el publico intere-
sado en general. Semejantes cursillos, mas especializados, podrian dirigirse a
los médicos, despertando su interés y su voluntad de cooperar.

Las clasificaciones de este capitulo se presentan, por regla general, en
cuadros anuales con valores anuales. Sin embargo, puede ser de interés preparar
también cuadros resimenes del afio con totales mensuales de cadatipo de prestacion
(separadamente por riesgo). Estos resimenes de varios afios podran servir para
detectar eventuales movimientos estacionales (ver PARTE E, XIX).
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igualmente, es casi de rigor presentar cuadros que resumen &l movimiento de
los totales anuales en un periodo de varios afos, a fin de hacer ver tendencias de
desarrolio.

Generalmente nos limitaremos aqui a indicar la esfructura de los cuadros
basicos anuales,

2.- ESTADISTICAS DE PRESTACIONES MEDICAS NO HOSPITALARIAS

Son prestaciones que emanan de la consulia externa: la consulta médica
propiamente dicha, la asistencia farmacéutica, exdmenes de laboratorio, Rayos-X y
ios demdés servicios auxiliares dediagndsticoy curativos relacionados conlaconsulta
externa.

Serfa deseable clasificarlas estadisticas pertinentes seglin clase de beneficia-
rio: asegurado directc (no pensionado), posibiemente separadamente por sexo;
pensionados; y las diversas categorias de dependientes: esposa o compariera,
hijos{as) y "otros".

2.1 Consulta médica

Reproducimos algunas definiciones dadas al respecto en el Plan Minimo
(ver{4}):

"Se enfiende por consulta médica:

i).- Consulta ambulatoria (0 "externa") toda visita a un consultorio o a un gabinete
de un facultativo, a una clinica o dispensario, a un cenitro de sanidad o a un
departamento para pacientes externos de un hospital, con el objeto de obtener los
consejos o el tratamienio de unfacultativo conrespecto a enfermedad omaternidad”.

ii).- "Visita médica a domicilio: toda visita efectuada por un facultativo al hogar o

al lugar habitual o temporal de residencia (que no sea hospital) de una persona
protegida, con el objeto mencionado (mutatis mutandis)".
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"Se debe incluir, en principio, unicamente las consultas dispensadas por médicos
{(incluyendo dentistas); mas, si existe un sistema de consultas a cargo de enfermeras
diplomadas, comadronas o parteras, por ejemplo en dispensarios periféricos o rurales
o endispensarios especiales de maternidad o un sistema similar de visitas a domicilio,
se sugiere especificar tales consultas separadamente”.

“Se excluirdn de este rengldn las visitas que hacen los pacientes para efecto de un
examen de laboratorio o0 de rayos-X, o para que se les aplique una inyeccion u otro
tratamiento ordenado por el médico (véase cuadro separado)".

Se distinguirdn entre “primeras” consultas en un caso de enfermedad o maternidad
y las consultas "subsiguientes”, debiendo procurarse que los servicios médicos
apliquen una correcta definicion médico-administrativa a este efecto. Entre las "visitas
a domicilio", se indicard como "primera" unicamente la visita con que se inicia un caso,
mas no aquellas que significan la continuacion de una asistencia iniciada ambulatoria-
mente”.

NOTA.- La distincion entre "primera” consulta y las "subsiguientes" proviene del
deseo de obtener a través de la cuenta de las primeras consultas un sustituto del
numere de "casos" deenfermedad o de "pacientes”. En efecto, mientras que un caso
de hospitalizacion tiene un comienzo y fin bien definidos, no siempre pasa lo mismo
con un tratamiento ambulatorio. A veces el paciente abandone el tratamiento sin
previo aviso, mds tarde vuelve a causa de la misma u otra enfermedad, siendo
impracticable establecer una estadistica satisfactoria de casos de enfermedaden un
sentido clinico-médico. Esto explica la multiplicidad de criterios para definir adminis-
trativamente una primera consulta, diferente de la primera consulta del asegurado
en su vida de tal En algunas instituciones es la primera consulta del asegurado en
elafio de observacion. Mds propiamente es la primera consulta encaso de enfermedad
después de una interrupcion minima prescrita, posterior a una enfermedad anterior
(por ejemplo de dos meses). Sien eltranscurso del tratamiento de una enfermedad
aparece ofra, se continia la cuenta de las consultas subsiguientes.

La cuenta de las primeras consultas podra complicarse cuando coexisten
varios ceniros de consulta externa en una gran aglomeracion urbana. Un sistema
de adscripcion de personas protegidas a deferminados centros, combinado con un
sistema de hojas o historiales unicas de consulta externa (transferibles en caso
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necesario) coniribuird a la exactitud de las estadisticas. Con todo, se supone que
existe una definicicon clara de la "primera" consulta. Si ésto fuere imposible, seria
preferible renunciar a la distincion de las dos clases de consufias.

Dirijamos ahora nuestra atencién hacia lafuente primaria de la estadistica de
consulta externa, el reporte diario de trabajo de un médico tratante, generalmente
llevadoporunaenfermera o asistente auxiliar, seaenhojas individuales por pacientes,
seaen forma de un'listadiaria". Usuaimente el reporte de trabajo contendra, entre
otras, las siguientes informaciones:

- Fecha,
- medico (con su numero-cédigo), en caso dado, su especialidad,
- identificacidn del paciente:

i) Clase de paciente (asegurado directo (activo), pensionado, dependiente (espo-
sa o companera, hijo(a), efc.)
iiy Numero de seguro social (o de identificacién) del asegurado directo.
iiiy Sexo y afio de nacimiento (a veces incluido en el nimero de seguro social, si
se frata de asegurado directo).
iv) Numero de ia historia clinica.
- Clase deriesgo (enfermedad comun, enfermedad profesional, accidente comun,
accidente de trabajo; maternidad).
- Si es primera consulta o subsiguiente (incluyendo una transferencia)
- Resultado de la consuita: alta, proxima cita, transferencia a especialista, transfe-
rencia a hospital.

Queda entendido que cada institucién ajustara e! formulario y su contenido a su
propia crganizacién. Pueden haber formularios especiales para maternidad, odonto-
logia y determinados ofros servicios especializados, segln se considere necesario o
conveniente,

Se presenta acontinuacion el esquema delcuadroresumen anual delaconsulta

externa a asegurados directos y sus dependientes. En caso dado, se confeccionara
un cuadro analoge para pensionados.
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CUADRO Vil,1 NUMERC DE CONSULTAS EXTERNAS EN ..... (ANO)

CLASE
DE
GONSULTA

ASE-
GURA-
DOs
HOM-
BRES

DEPEN

NTES

ASE-

DEPEN

IENTES

ESPO-
8A

HIJOS

OTROS

SUBTO-
TAL

GURA-
DAS
MUJE-
RES

ESPO-
s08

HLIOS

O7ROS

SUHETO-
TAL

TOTALES

ENFERME-
DAD
Consultas
ambulato-
rias
-primeras
-subsiguien-
tes
SUBTOTAL

Visitas a
domicilio
-primeras
-subsigufen-
tes
SUBTOTAL

CDONTO-
LOGIA
-primeras
-subsiguian-
tes
SUBTOTAL

TOTAL EN-
FERM.

MATEANI-
DAD
Consuita
ambul.
-primaras
-subsiguian-
tes
SUBTOTAL

Visitas a do-
micilio
-primeras
-subsiguien-
tes
SUBTOTAL

TOTAL MA-
TERAN!DAD

GHRANDES
TOTALES
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(1)

2
(3)

(4)

®)

(6)

NOTAS.-

Cuando los seguros de enfermedad-maternidad y de riesgos profesionales tienen
servicios médicos comunes, se insertaran las consulias externas por riesgo pro-
fesional en grupos especiales del Cuadro.

Podrd darse una informacion complementaria al rubro "Maternidad”, clasifican-
do las consultas en "prenatales” y "posinatales”.

Es util complementar las informaciones relativas a "Odontologia”, mediante
un cuadro adicional del nimero de "trabajos realizados” (separadamente: ob-
turaciones, extracciones, limpieza, protesis, etc.)

Seglin la organizacion de los servicios médicos, puede afiadirse otro grupo
especial: "Consultas de Emergencia®. Cuando el servicio de emergencias atiende
tambigén a personas no protegidas, conviene indicar cifras separadas relativas a
eflas.

Cuando, ademds de las consultas consignadas en el Cuadro, hay otras
dispensadas, por efemplo, por médicos no funcioharios con conirato especial o
a través de servicios contratados, debedefarse constancia de este hecho dando,
en lo posible, la informacion numérica pertinente.

Cuando un hospital tiene un servicio de consuita externa que atiende ainternados
y no internados, conviene esforzarse para dar informaciones separadas para las
dos clases de pacienies.

En el deseode ampliarlasinformaciones del cuadro resumen (que forma parte

del Plan Minimo), se ponen a consideracion los siguientes aspectos especificos:

ESPECIALIDADES.- Al querer preparar un cuadro auxiliar de consultas clasificadas
segun especialidades, otras que la maternidad y [a odontologia, podra renunciarse a
la distincién entre primeras consultas y las subsiguientes, pero manteniendo la
distribucion segln las diversas categorias de beneficiarios.

La lista de especialidades puestas a disposicién de ios pacientes depende del

volumende consuitas, de sisetrata de undispensario marginal o de un gran centro
policlinico. A continuacién se enumera, como simple ejemplo, una lista de especia-
lidades mas frecuentes:
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Medicina general interna
Ginecologia

Pediatria

Ortopedia

Cardiclogia y sistema circulatorio
Psiquiatria

Urolegia
Gastroenterologia
Dermatologia
Oftalmoelogia
Otorrinolaringologia
Oftras.

Odontologia
Maternidad

Habran especialistas quienes, sin ser empleados de lainstitucién, atienden
enfermos de la misma. Se incluiran las respectivas constiltas en el Cuadro con una
marca o anotacion especifica.

No se recomienda clasificar las consuitas externas segln el diagndstico, que
amenudo es provisional al comienzo y acaso descenocido si el paciente abandona
el tratamiento. Se reserva esta clasificacién a casos hospitalizados.

HORAS MEDICAS.- En boletines y anuarios se encuentran con frecuencia estadisti-
casrelativas a las horas médicas trabajadas y el nlimere medio de consultas por hora.
Unaestadistica correcta de horas médicas esindudablemente de gran utilidad para
laDireccion Médica a losfines de control. Sin embargo, muy amenudo se sustituyen
las horas trabajadas por las horas contratadas aun cuando, segln ia experiencia,
existen diferencias significativas entre unas y ofras.

CLASIFICACION SEGUN EDAD.- Se tomara como edad la diferencia entre el ano
de observacién y el de nacimiento. No cabe duda que la dlasificacion delas consultas
externas por sexo y edad es utilisima en lainvestigacidn cientifica del riesgo enferme-
dad, siempre que al mismo tiempo se puede relacionar la clasificacién de los pacientes
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con la clasificacién andloga de las personas protegidas de las diversas categorias.
Esto es muchas veces posible cuando se trata de la poblacién de los asegurados
directos, la que constituye también el objeto principal de lainvestigacién. A fin
de obtener resultados representativos, conviene utilizar grandes grupos de edad.
(Véanse ejemplos en el parrafo 4, de los subsidios por enfermedad).

PUBLICACION DE LAS ESTADISTICAS.- Se remite el lector a lo dicho en el
subcapitulo 111,5.

Es obvio que los Servicios Médicos recojen, para uso interno informaciones
detalladas de cada unidad médica, agrupandolas segln sus propias necesidades,
sin que sea menester publicarlas. Ademas, pueden usar, en caso dado, ios datos
acumulados en las hojas clinicas yfo en la computadora. En la publicacion impresa
debe prevalecer el interés de las varias categorias de usuarios a quienes no conviene
aburrirles y confundirles con informaciones abultadas de poco o ningun interés para
elios. En funcién del tamanio y de la distribucién geografica del pais y del grado de
cobertura alcanzado por los servicios médicos, se publicaran cuadros resumenes
regionales o por otro tipo de establecimiento médico o simplemente cuadros a nivel
nacional.

Por otra parte, ya se indicé la conveniencia de preparar:

a) unresumen anual de sélo los fotales mensuales para todos los beneficiarios,
con las columnas del Cuadro Béasico VI,1y b) restimenes que se extienden sobre
varios afos, ahora con renglones para los totales de cada ano.

2.2 Atenciones Varias Originadas en Consulta Externa
2.2.1.- Asistencia Farmacéutica
La asistencia farmacéutica ha devenido uno de los rubros méas costosos entre

lag prestaciones en especie, y existe una evidente necesidad de su control, adminis-
trativo y estadistico. En el Pian Minimo se define 1a asistencia farmacéutica asi:
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"Comprende las medicinas y apdsitos facilitados en caso de enfermedad o
maternidad a las personas protegidas en virtud de receta de un facultativo. Se
excluyen instrumentos de ortopedia, prétesis dentales, material éptico y
aparatos auditivos y materiales andlogos que -en caso dado- pueden ariadirse
en rubricas separadas del cuadro de "Atenciones Varias”.

A los efectos estadisticos y de contral se distinguen entre la "receta” yla
"prescripcion”, definiendo la Gitima como el medicamento individual, pudiendo una
papeleta de "receta" contener varias "prescripciones" (medicamentos). Interesa
conocer ante todo el nimero de medicamentos prescritos.

Algunas instituciones han adoptado el sistema de utilizar una papeleta separa-
da de receta por cada medicamento; constituye un sistema ventajoso por varios
motivos: permite la cuenta directa de las prescripciones, reduce probablemente la
prescripcion de medicamentos superfluos y es, al mismo tiempo, un excelente medio
de controlar las recetas despachadas segin médico, y su reposicién. Sino existe
aguel sistema y la cuenta directa de "prescripciones” se dificulta, se recomienda
determinar periédicamente, mediante unamuestra, el nGmero promedio de prescrip-
ciones por papeletay de esta manera derivar el nimero aproximado de medicamentos
prescritos del nimero conocido de recetas.

Cuando parte de los medicamentos es despachada en farmacias ajenas se
indicaran cifras separadas de prescripciones provenientes de las farmacias propias
y de las ajenas.

2.2.2.- Otras Atenciones
Las de mayor interés son (ver el Plan minimo):
(i) INYECCIONES.- Cuando la institucion dispone de su propio servicio de

inyecciones, la cuenta de las inyecciones puestas parece ser el metodo mas
simple. En otros casos se contard el nimero de ampollas despachadas en

farmacia.
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(i) EXAMENES DE LABORATORIO.- Se contara elnimero de exdmenesrealizados,
clasificAndolos convenientemente.

(i) RAYOS-X.- Se contard el nimero de placas y el de exdmenes radioscdpicos,
utilizando eventualmente una adecuada subdivision.

{v) DIATERMIA Y OTROS TRATAMIENTOS TERAPEUTICOS.- (convenientemen-
te subclasificados).- Existe la alternativa de contar el nimero de érdenes de
tratamiento o &l nimero de aplicaciones. Se dara preferencia a la segunda a no
ser que se desea informar scbre ambos nimeros.

(v} CURACIONES

{v) OPERACIONES MENORES (en servicios ambulatorios)

() OTRAS (eventualmente subclasificadas).

Se estableceran sendos cuadros para cada unidad médica para uso interno de
los Servicios Médicos. Para la publicacidn bastard en general un resumen anual
nacional segunel esquema siguiente (en caso dado, se prepararda un cuadro separado
para pensionados y sus dependientes):

76



ENFERME

DAD
Prescrip

ciones

- Inyeccioq
i nes
- Exameneg
Laborat.
- Rayos-X
- Tratam. Te
rapaut.
- Curacioneg
- Operacs)
menores
- Otras
SUBTOTAL
MATERNI
DAD
Prescrip4
ciones
- Inyeceio
nes
- Examenesg
Laborat.
- Rayos-X
-Tratam. Te
rapeut.
- Guracicnes
- Oporacs)
menoras
- Otras

SUBTOTAL

GRANDES
TOTALES

(1). Si secubren también los Riesgas Profesionales, se anolaran las respectivas atenciones en rubros aparte
a en un cuadro auxiliar,

Se presentara, ademas, un cuadro resumen anual de los totales mensuales
y otro de totales anuales para un periodo de varios anos, como se indica al finai del
parrafo Vii,2,1.
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3. ASISTENCIA HOSFITALARIA
Se extraen del Plan Minimo las siguientes explicaciones:

“Se incluye en la asistencia hospitalaria (eveniualmente en columnas o
cuadros separados) también la asistencia prestada en establecimientos de convale-
cencia que sirven para acomodar pacientes a continuacion de una esladia en un
hospital propiamente dicho, pero se excluyen casos de reposo o de vacaciones de
asistencia preventiva®,

"El rubro Asistencia hospitalaria debe comprender, por regla comtn, todos
los servicios prestados a los internados en hospifales, por el personal médico,
paramédico y olros, incluyendo las intervencionas quirtrgicas, la provision de alimen-
fos y oiros articulos y servicios necesarios para el mantenimiento y la asistencia de
los hospitalizados, asf como fodas las medicinas , apdsitos y accesorios prescritos
por fos facultativos a los hospitafizados. Si elfo no fuere el caso, es menester
mencionar este hecho expresamentie y precisar las atenciones incluidas en el préximo
cuadro. Se procede andlogamente si el hospital incluye un servicio de consulta
externa y es imposible separar estadisticamente las atenciones (numero y costo)
dispensadas a pacientes ambulatorios de aquellas prestadas a infernados en el
hospital. En este caso conviene, sinembargo, fratar de infroducir ajustes en los planes
contables y estadisticos que permitan en el futuro distribuir con un grado suficiente de
aproximacion las atenciones entre las dos clases mencionadas”.

"Dias de estancia.- Existen varias maneras de computar el nimero de dias
de estancia en hospital:

i).- Cuando se trata de los dias de estanciade casos terminados, conviene incluir
eldiadeingresa y exciuir el de egreso. Si por razones especiales (por ejemplo arreglo
de pago) se Incluyen ambos dias, debe darse la aclaracion correspondiente.

if).- La cuenta del niimero tolal de dias de estancia con respecto a determinado
periodo de tfernpo puede basarse en el "Censo diario de Camas ocupadas”, que
debe fomarse fodos los dias a una misma hora (por ejemplo, la hora "0"). Dicho censo
diario, comparado con el numerode camas disponibles, proporciona otrainformacion
imporiante: el porcentaje de ocupacion del establecimiento hospitalario y su varia-
cion”,
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Muchas instituciones de seguro social suelen ccupar al lado de sus propios
servicios hospitalarios, camas o salas en hospitales ajenos (de la Asistencia Publica
o particulares). En estos casos se prepararan estadisticas separadas de las dos
clases de atencion hospitalaria.

ENFEBMEDAD
No. Casos

No. Dias
Duracion media

MATERNIDAD
No. Casos

No. Dias
Cruracién media

(1). Si se cubren los Riesgos Profesionales, se anotarén 10s respectivos datos en rubros aparte o en un cuadro
auxiliar.

En caso dado, se prepard un cuadro analogo para pensionados y sus depen-
dientes,

NOTA.- La inclusion o exclusion de cierfas enfermedades tales como la tuberculosis
yenfermedades mentales enf/o de la atencion hospitalaria, influencia significativamen-
te el nimero promedio de dias de hospitalizacion por persona prolegida o de la
duracion media por caso. Parafines de comparacién, notas explicalivas deberan dar
detalles con respecto a tal inclusion o exclusion. Con todo, es conveniente dar cifras
separadas relativas a esas enfermedades, en particular cuando son tratadas en esta-
blecimientos especializados.

Para uso interno de la Direccion Médica se estableceran cuadros separados

para cada establecimiento hospitalario, resumiendo convenientemente las informa-
ciones destinadas a la publicacion.
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Una pregunta espontanea se refiere a la posible clasificacion de las "enferme-
dades" por especialidad, indudablemente Gtil para la Direccién Médica. No puede
indicarse una regla general, pues la clasificacién depende del tipo de hospital (por
ejemplo de si es local, regional o nacional} y de otras caracteristicas de la
organizacién de los servicios hospitalarios. Por este motive se indica a continuacidn
Unicamente en forma de ejemplo una clasificacién, encontrada en un anuario
reciente por "clase de servicio" (en orden alfabético, tal como consta en el Anuaric).

CLASE DE SERVICIO

Cirugia general
Cirugia pediatrica
Ginecologia
Infectologia
Medicina interior
Neonatclogia
Chstetricia
Pediatria
Psiquiatria

No informado

Nos abstenemos de comentar la conveniencia de esta lista, que se modificard
o ampliard segun las necesidades de la institucién. Muy usual es también la
clasificacidn de casos de hospitalizacion segin "sala".

Una segunda pregunta se refiere a la clasificacion segun el diagnédstico o
causa, lacual parafines de comparacién tiene mayor importancia que la clasificacion
anterior. Al respecto podemos remitir a las Clasificaciones Internacionales mencio-
nadas en el Capitulo Il,2. Se recomienda utilizar para fines estadisticos grandes
grupos. A continuacién se presenta el ejemplo encontrado en el Anuario de una
institucion latino-americana, basada en la Lista A de 150 causas:
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Enfermedades infecciosas y parasitarias A 00- 44 000 - 136
Tumores A 45- 81 140 - 239
Enfermedades de las glandutas enddcrinas de la nutricién y

del metabolismo A 62- 66 240 - 279
Enfermedades de la sangre y de drganos hematopoyeécticos A B7- 68 280 - 289
Trastomos mentales A B9- 74 280 - 345
Enfermedades del sistema nervioso y de los drganos de los

sentidos AT75.79 360 - 389
Enfermedades del aparato circulatorio ' A 80 - 88 380 - 458
Enfermedades del aparato respiratorio A 89 86 460 - 518
Enfermedades del aparato digestivo A 97-104 520 - 577
Enfermedades del aparato genitourinario A105-111 580 - 629
Complicaciones del embarazo, del parto y del puemerio Atiz-117 636 - 678
Partos, sin mencidn de complicacion A 118 650
Enfermedades de la piel y del tejido celular subcutaneo A119-120 680 - 709
Enfermedades del sistema osteomuscular y dei tejido conjun-

tivo A121-125 710 - 734
Anoinalias congénitas A 126 - 130 741 - 759
Morbilidad y mortalidad perinatales A131-135 764 - 779
Sintomas y estados morbosos mal definidos A 137 7986
Accidentes, envenenamientos y viclencias A 138 . 150 E 810 - 999
No informado

Esta lista abreviada permite la clasificacion de casos terminados {nGmero vy
dias) segln sexc y grandes grupos de edad con laindicacién del nimero de ca-
sos, ntimero de dias y de la duracién media en dias.

Este ejemplo conirasta con otro, también extraido del anuario de unainstitucion
concrela, que aplica la lista complela "D" de 300 "grupos de causas" (ver Capitulo
I, 2), y presenta laestadistica anual de "egresos” de hospital en doce cuadros,
extendidos sobre 247 pdginas estrechamente impresas, sin que ellector pueda des-
cubrir una utilidad tangible.

Seria dificil desarrollar un programa estadistico de "Atenciones varias" en la
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asistencia hospitalaria, andlogo al utilizado para la estadistica de la consulta externa.
En particular, |a asistencia farmacéutica opera en parte con los medicamentos de
los botiquines de las salas o secciones hospitalarias. Por otra parte, tales esta-
disticas tienen menos valor a los fines de control interno que las prestaciones ori-
ginadas en consulta externa. Cada institucién adaptara su programa a sus necesi-
dades y a la posibilidad de contar las unidades estadisticas (nimero de placas de
Rayos-X, inyecciones aplicadas, etc.). Importa que el costo de estas prestaciones sea
cuidadosamente contabilizado para los fines del Anélisis de Costos (ver PARTE D).

NOTA.- De paso se menciona el régimen de la Caja de Seguro Social de
Panamd, que operaen las provincias, un "Sistema Integrado de Salud”en cooperacion

con el Ministerio de Salud Publica, sistema gue impone un esfuerzo estadistico
particular.

El Plan Minimo prevé un pequefo cuadro complementario de PARTOS:

CUADRO VIl.4. PARTOS ATENDIDOS EN .....

Asegurada drecta
Esposa o compafiera
Otras

TOTAL

Podra completarse el cuadro con la indicacién del tipe de parto (sin compli-
cacion, forceps, cesdrea, nacido muerto).
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4. SUBSIDIOS EN DINERO POR ENFERMEDAD

El interés estadistico se dirige hacia los subsidios en dinero por incapacidad
temporal en el trabajo a causa de enfermedad. Cuando se conceden otras presta-
ciones en dinero o de costos fijos, tales como auxilios de funerales, canastillas
maternales, etc. se las indicaran en simples cuadros complementarios.

Las estadisticas se refieren a los dias de incapacidad, debida a enfermedad,
por los cuales se paga el subsidio y, por ende, excluyen un eventual periodo de
carencia. La unidad estadistica mas importante es el caso, pudiendo distinguirse
(véase el Plan Minimo):

i} Elcasoterminado en el periodo de observacién

ii) El caso inciado en el mismo

i) El caso en curso de pago en alguna época escogida de dicho periodo (terminado
0 No).

En toda estadistica de casos, debe indicarse claramente la definicién del
"caso" empleado.

Para fines de comparacion es importante que el nimero de dias incluya todos
los dias de calendario desde el primero hasta el Gitimo dia subsidiado, también en
los regimenes que no pagan subsidios para los dias domingos. Si ello no fuere
posible, se dara la aclaracion correspondiente,

En el Cuadro VIi.5 se clasifican los casos terminados en el ano de observacién

segun duracién expresada en dias. El cuadro, como simple ejemplo, se refiere a un
régimen gue limita la duracion del subsidio a 26 semanas
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CUADRO V.5, SUBSIDIOS DE ENFERMEDAD TERMINADOSEN ..... SEGUN DURACION.

OOV B —

21
22 - 28
29 - 35

169 - 175
176 - 182

TOTA-
LES

DURACION MEDIA POR CASQ:

Del cuadro anterior podra derivarse facilmente la "Tabla de Serie" 0 "Tabla de
Decremento”, por ejemplo de 100 000 casos, que se supone inician en el mismo dia.
Se lo explicara en detalle en la PARTE E, XXI.

Enelpréximo cuadrose resumen fostotales del cuadro anterior paraun perfodo
de varios afos. En una columna aparte se anota el nimero total de dias subsidiados
en el ano, independientemente del inicio o término de un caso, el cual normalmente
corresponde al monto contabilizado por concepto de subsidios.
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CUADRO VII.6. SUBSIDIOS DE ENFERMEDAD EN EL PERIODO .....

Ciertamente existe una correlacién entre los totales de dias subsidiados de
casos terminados y las cifras de la dltima columna (en un estadc absolutamente
estacionario los dos totales son tedricamente iguales). Ademas, dividiendo las cifras
deia ultima columna por el nimero medic de asegurados cotizantes delarno, se obtiene
la correspondiente TASA DE MORBILIDAD, la cual es un indicador importante del
seguro de enfermedad, que se estudiard en la parte C y parte E(XX}).

Algunas instituciones producen clasificaciones complementarias del ndmero
de casosy dias por cada unidad médica de consulta externa, para fines de compara-
cion y de control. Ademas, clasificaciones analogas por cada médice tratante de
consulta externa (relacionando el nimero de casos y dias con el de consultas,
eventualmente teniendo en cuenta la especialidad) pueden ser un instrumento de
control a la disposicién de la direccién médica (sin necesidad de publicarias).

La clasificacion de los casos terminados en un afe segun sexo y edad seria
de aito interés. El siguiente ejemplo, tomade de la experiencia del seguro social
salvadoreno {1956), ilustraia dependencia de la duracién media del sexoy delaedad
del paciente.

Al
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CUADRO VIl.7. SUBSIDIOS POR ENFERMEDAD, TERMINADOS EN 1966, SEGUN SEXO
Y EDAD DEL BENEFICIARIO.

hasta 19 218 86 4075 1652 18.7 19.2
20 - 29 1294 572 21199 8653 16.4 15.1
30-39 871 352 17198 5184 19,7 14.7
40 -49 475 138 11282 2645 238 19.4
50 - 59 225 31 5716 734 254 23.7
60 y mas 132 n 3863 (115 203 {(16.4)
PE%L%DTO 3215 1184 63333 18983 19.7 160
GENERAL

1 Este numero es demasiado pequeio para producir valores relativos representativas.

Si se dispone de una clasificacidn de los cotizantes segun los mismos grupos
de edad -como en nuestro ejemplo- se pueden calcular las frecuencias de casos por
"asegurado-anc" y la fasa de morbilidad en funcion del sexo vy de la edad (dias
subsidiados por asegurado-ano).

CUADROQ VI1.8. FRECUENCIAS, POR ASEGURADO-ANO, DE CASOS TERMINADOS DE SUBSIDIO
DE ENFERMEDAD (1958), SEGUN SEXO Y EDAD, Y TASAS DE MORBILIDAD. *)

Hasta 19 0.09 0.11 18 22
20 - 29 0.15 0.19 2.4 2.9
30 -39 0.18 0.23 3.1 3.4
40 - 49 0.16 0.21 3.9 4.0
50 - 50 0.16 0.16 4.1 ag
60 y més 0.22 (0.14) 6.5 2.3)
Todas |

Eomgos 0.15 0.19 3.0 3.1

*) En general, estos valores relativos dependen de la definicion de "asegurado-afio” (Véase VI,2).
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Es interesante observar que, en nuestro ejemplo, la frecuencia para hombres
es casi constante entre las edades 20 y 59, mientras que para mujeres se producen
cifras mas elevadas en las edades de mayor procreacidn. El grado del riesgo de
enfermedad se expresa mejor a través de las tasas de morbilidad, que es una funcion
fuertemente creciente para hombres. La tasa paramujeres parece declinar conla me-
nopausia.

Si unainstitucion tiene diferentes sistemas de subsidios para obreros de salario
diario o semanal, por un lado, y empleados de sueldo mensual, por otro, y si con
respecto a la segunda categoria el empleador continda pagando el sueldo durante
untiempo maximo prescrito (porejemplo durante un mes), se confeccionaran cuadros
separados para las dos categorias de trabajadores.

Puesto que el subsidio diario por enfermedad se computa como porcentaje
fijo de un salaric medic basico, el andlisis de los subsidios constituye un simpley a
veces Unico medio para obtenerinformaciones sobre los salarios basicos en funcion
de sexoyedad, sibien las escalas asi obtenidasreflejan solamente unaaproximacién,
no necesariamente representativa, de los salarios de la masa de asegurados activos.
Repraducimos, como ejemplo, una estadistica del seguro social ecuatoriano, relativa
a los salarios de trabajadores particulares, en su mayoria cbreros manuales.
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CUADRO VII,9. SUBSIDIOS DE ENFERMEDAD TERMINADOS EN 1975, CLASIFICADOS SEGUN
SEXQ Y EDAD, CON LA INDICACION DE LA DURACION MEDIA Y DEL SALARIO BASICO PROMEDIO
DIARIO DE LOS BENEFICIARIOS.

24 351 8.516 24,342 243 S/ 69
25 .34 733 19.682 75.967 26,9 S/, 104
35-44 444 11.206 61.568 254 5/. 138
45 .54 297 9.868 42614 332 s/, 143
55 y mas 249 8.779 25.584 353 S/. 103
TOTAL 2.074 58.141 230.075 28,0 s/ 111
MUJERES

HASTA

24 283 5.483 16.179 19,4 8/. 57
25 -34 451 9.214 32.246 20,4 s/ 71
35.44 230 6.026 18.849 26.2 S/ 82
45 - 54 131 4.104 11.324 313 S/ 86
55 y mas 44 1,790 2.906 40,7 S/. 68
TOTAL 1.139 26.617 81.504 234 8/. 72

Se cobservan escalas de salario influenciadas por los salarios de "obreros”, as-
cendientes hasta cierta edad ("aqui cerca de 42 para hombres y una edad mayor
para la categoria de mujeres con una proporcién mayor de "empleados" de sueldo
mensual), y luego un salario diario medio descendiente cuando las fuerzas fisicas
comienzan a decaer.

5. SUBSIDIOS DE MATERNIDAD

La duracién del subsidio prenatal y la del postnatal estan fijadas por ley, sibien
el subsidio prenatal podrd acortarse o alargarse segun la fecha efectiva del parto y
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el subsidio postnatal acortarse o anularse por muerte. El siguiente cuadroindicara,
por ende, Unicamente la duracion media total, que puede ser ligeramente inferior a la
duracion normal legal.

CUADRO VII,10. CASOS DE SUBSIDIOS DE MATERNIDAD TERMINADOS DE ... A ...

*) Si se desea, se distinguiran dias pre-natales y postnatales.

6. OBSERVACIONES FINALES

(1).- Las formas de organizaciony de mansjo del seguro de enfermedad-maternidad
pueden diferir sensiblemente de pais a pais, de suerte que no puede ser nuestra
intencion la de establecer un programa rigido y Unico de estadisticas. Laidea es dar
estimulos, iniciativas y ejemplos, que de ninguna manera pretenden ser exhaustivos;
que tienen que ser aplicados de manera flexible teniendo siempre presentes las
caracteristicas legales y de organizacion de la propia institucion.

(2).- Se previene insistentemente contra la publicacién hipertrofiada de datos. Cierto
es que la Direccion Médica y la Direccion General de la institucion de seguro social
necesitan abundante material informativo y de control de todos los establecimientos’
de atencién médica. Entre este material se seleccionaran cuidadosamente los datos
de un interés mas general, idéneos para su publicacion. En particular se agruparan
convenientemente en cuadros-resimenes los datos de las diferentes unidades
médicas segun tipo y segln rango en un orden jerdrquico {local, regional o nacional)
o segun otro criterio apropiado.

Ademas se recuerda nuevamente que los equipos electrénicos de procesa-
miento de datos, de los cuales dispone la mayoria de Ias instituciones, permiten
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acumular en memoria el conjunto de datos de interés de todos los casos, que se
desean conservar para eventuales investigaciones cientificas y otros fines especifi-
cos, sin necesidad de imprimirlos en los Anuarios.

(3).- Un gran nimero de estadisticas tienen, ademas de su caracter informativo, una
finalidad de control. Al lado de las estadisticas corrientes del plan general, pueden
realizarse estadisticasad hoc para investigar determinadas anomalias, como se
ilustré en el Capitulo 1,2 mediante dos ejemplos. Esos ejemplos pueden multiplicarse.
Por ejemplo, seria de interés controlar la frecuencia de prescripciones por médico
tratante, relaciondandola con el nimero de consultas y, en caso dado, con su
especialidad.

(4).- Es usual incluir entre las estadisticas de los servicios médicos cuadros sobre
fa distribucion del personal médico, paramédico y auxiliar, asi como del personal
administrativo, por establecimientos y categoria. Infortunadamente se observa en
muchos Anuarios una superabundancia de datos de ningln interés para el lector
corriente (véase ejemplo en [,3). Sin embargo, cuando se cree conveniente presentar
una estadistica relativa a médicos, conviene especificar el ndmero de horas confrata-
das, en caso dado separadamente las horas de consulta externa y las de atencién
hospitalaria.

(5).- Instituciones de derecho privado del seguro de enfermedad-maternidad pueden
realizar gran parte de las estadisticas explicadas en sl presente capitulo. La diferencia
mayor, fuera de la diferente organizacién de las atenciones médicas, reside en el
sistema financiero. Mientras que el seguro social de enfermedad-maternidad se
financia en base de primas uniformes, independientes de la edad y en el marco del
sistema financiero de reparto, los aseguradores de derecho privade utilizan, por
regla general, primas dependientes de laedad de ingreso al segure {y eventualmente
del sexo y del estado familiar), lo cual obliga, en principio, a acumular reservas
técnicas. No consideramos aqui las dificultades de mantener reservas adecuadas
en tiempos de"explosidn de costos”, o en general deinflacidn, niotros detalles ajenos
al proposito de este Manual.

(B).- Se invita al lector interesado en conocer mayores detalles técnico-estadisticos

relacionados con el subsidio en dinerc por enfermedad leer el capitulo XXI de ia
PARTEE.
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Vili. SEGURO DE RIESGOS PROFESIONALES
NOTAS PREVIAS

Ei primer parrafo de este capitulo presenta, en una forma ampliada, las
estadisticas del plan minimo, relativas a las prestaciones en caso de accidente de
trabajo. Ei segundo parrafo resume las estadisticas relativas ala forma del accidente,
al agente material y a lanaturaleza ylaubicacion de la lesién; son estadisticas para
orientar una politica de seguridad en el trabajo y de la prevencién de riesgos,
recomendadas por las Conferencias Internacionales de Estadigrafos del Trabajo,
organizadasporla OI|T. Un tercer parrafo se refiere brevemente a las estadisticas
de las enfermedades profesionales.

Cuando el régimen -como es usual- cubre también accidentes de trayecto,
conviene presentarlos en cuadros separados. Asimismo, si un régimen proteje
indistintamente accidentes comunes y accidentes de trabajo (", se preparan, en lo
posible, estadisticas separadas paralas dos clases de accidentes. Analogamente y
de conformidad con una recomendacidon de la OIT, "cuando las lesiones de que son
victimas las personas que trabajan por su propia cuenta y los trabajadores familiares
son incluidos en las estadisticas generales, las estadisticas sobre tales lesiones
deberian, en caso posible, ser presentadas separadaments”.

Las estadisticas de los péarrafos 1 y 2 se limitan a accidentes de trabajo,
dejandose al lector adaptarlas {con las simplificaciones del caso) a los accidentes de
trayecto y los accidentes comunes.

La mayoria de los cuadros abarca un periodo de varios afios, con los totales
de cada afto. Cuando se presuma la existencia de variaciones estacionales en una
o en todas las actividades econdmicas, se procede conforme se expone en el Capitulo
XiX de la PARTEE.

Las fuentes principales de las estadisticas son las notificaciones del accidente

' Los mas antiguos sistemas que cubren toda clase de accidentes, son el sistema federal
suizo (SUVA) y el régimen de seguridad social de Guatemala.
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hechas por el empleador {0 el mismo accidentado), los reportes de las unidades
médicas y los expedientes de tramitacién de una renta o indemnizacién.

Las estadisticas tienen que ser acompanadas de la explicacion de las caracte-
risticas principales del régimen: los riesgos cubiertos {porejemplo, lainclusion de los
accidentes de trayecto), duracion del subsidio por incapacidad temporal, grade de
incapacidad permanente que da derecho a una prestacion (indemnizacion global o
renta), etcetera.

1. ESTADISTICAS GENERALES DE | AS PRESTACIONES EN CASO DE ACCI-
DENTE DE TRABAJO

1.1. Consecuencias del accidente
Se distinguen las siguientes consscuencias de un accidente:

(a).- Solaments asistencia médica, no seguida por incapacidad salvo en el dia del
accidente.

(b).- Incapacidad temporal indemnizada para el trabajo, de por lo menos un dia
posterior al dia del accidente, no seguida por incapacidad permanente o
muerte.

(c).- Incapacidad permanente indemnizada.

(d).- Muerte a causa del accidente, no precedida por una incapacidad permanen-
te indemnizada. No se registra aqui la muerte a causa de una enfermedad,
no vinculada con el accidente, que ocurre en el periodo de tratamiento de las
lesiones.

Los casos de incapacidad temporal, seguidos por incapacidad permanente o
muerte, se incluyen en (¢) y (d), respectivamente.

Se plantea aqui el problema de elegir el periodo de referencia y el momento
oportuno para preparar la estadistica seglin consecuencias del accidente. La muerte
no es necesariamente instantdnea yla declaracion de la incapacidad permanente
con derecho aindemnizacion o renta podra postergarse hasta el término legal del
subsidio en dinero porincapacidad. Si por ejemplo, la duracién maxima del subsidio
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es de 26 semanas, se preparan las estadisticas seglin consecuenciade los accidentes
ocurridos en un ano, al comienzo del segundo semestre del afo posterior.

En un primer cuadro, detipe anual, se combinala estadistica segiin consecuen-
cia con una clasificacion de ias empresas patronales seglin la actividad econémica,
utilizando enlo posible los grandes grupos dela CLASIFICACION INTERNACIONAL
UNIFORME DE TODAS LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS (ver APENDICE) 0 una
clasificacién que considera expresamente las actividades "més peligrosas” del pais,
pero la cual permite la reclasificacién conforme a aquella clasificacién internacional.

CUADRO VIII,1. ACCIDENTES DEL TRABAJO SEGUN CONSECUENCIAY LA ACTIVIDAD
ECONOMICA, EN EL ANO ...

TOTALES

El cuadro VH1,2 resume los resultados de varios anos, sin distinguir la actividad
econoémica.

CUADRO WVIHII,.2. ACCIDENTES DE TRABAJO SEGUN CONSECUENCIA EN EL. PERIODO
DE ...

TOTALES

Cuando se desea conocer las tendencias de los accidentes en una actividad econd-
mica escogida, se establecera igual cuadro, limitado a dicha actividad.
L1
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1.3 Nota sobre las Tasas de Incidencia y la Tasa de Gravedad

Ademds de latasa general de "incidencia" de accidentes (en % de los expuestos
alriesgo) pueden establecerse cuatro tasas parciales que expresanelnimerorelativo
de accidentes ocurridos en el afo de observacion, diferenciados segunla "consecuen-
cia". Estos indicadores seran tratados en extenso en la PARTE C.

Originalmente se habia introducido, al lado de las tasas de incidencia, una
medida tnica global de la "gravedad" del riesgo profesional. La Tasa de Gravedad
expresa las posibles consecuencias de un accidente (salvo la primera) en "dias
perdidos" de trabajo. Esto es simple para accidentes que sélo causan unaincapacidad
temporal, pero resulta bastante controvertible querer fijar un nimero convencional de
dias perdidos equivalente a lamuerte y més aln a una incapacidad permanente. Por
este motivo, la Conferencia de 1962 se expresa asi:

"El objeto de una tasa de gravedad es el de dar algunas indicaciones sobre las
pérdidas, expresadas en periodos de incapacidad de trabajo, sufridas como conse-
cuencia de accidentes del trabajo. La experiencia ha demosirado...que existe gran
diversidad en las practicas nacionales;, una vez admitido este hecho, no parece
aconsejable recomendar en esta etapa un método internacional uniforme para ef
cdlculo de latasa de gravedad, antes de haber emprendido investigaciones suplemen-
tarias a este respecto.”

En consecuencia nos abstenemos de incluir en este Manual aguella tasa.

1.4 Atencién Médica

Cuando existen servicios médicos comunes para el seguro de enfermedad-
maternidad y el de riesgos profesionales, las prestaciones médicas en caso de
accidentes del trabajo estarian incluidas, en casillas separadas, en los cuadros
pertinentes del Capitule VII. Si en cambio, el segurc de riesgos profesionales es
administrado por una institucion especializada, se preparancuadros anélogos con
las simplificaciones dei caso (por ejemplo eliminando las columnas de "dependigntes"
y los renglones destinados a "Odontologia” y "Maternidad").
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1.5 Subsidio por Incapacidad Temporal

E!lsiguiente cuadro de casos terminados se refiere a todos loscasos de subsidio
incluyendo aquellos que terminaron por incapacidad permanente o muerte. Se los
clasifican segln causa de terminacion. A continuacién se disena, de una vez, el
cuadro-resumen de varias anos de experiencia.

CUADRO VIil,3. CASOS TERMINADOS DE SUBSIDIOS POR INCAPACIDAD TEMPORAL, DEBIDA A
ACCIDENTE DEL TRABAJO, EN ....., SEGUN CAUSA DE TERMINACION.

Como un interesante ejemplo de una subclasificacién de los casos terminados
segln grupos de edad, se inserta un cuadro del Seguro Social Salvadoreio de 1956.
Fuestc que el nimero de mujeres accidentadas es muy pequeno y no puede ser
considerado como representativo, se limita el cuadro a asegurados hombres.

CUADRO VIil,4. SUBSIDIOS POR ACCIDENTES DEL TRABAJO, CONCEDIDOS EN 1956 A ASEGURA-
DOS-HOMBRES.

Hasta 19 84 1060 126 0.04 0.46
20-29 364 6027 16.6 0.04 0.69
30 -39 243 4456 18.3 0.04 0.81
40 - 49 g5 2554 26.9 0.03 0.89
50 y mas 59 1589 271 0.03 0.80
TOBAS LAS
EDADES 845 15696 18.8 0.04 0.73
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La incidencia de accidentes (con subsidio) no varia sensiblemente conia edad,
pero, si, lo hace la duracién media del subsidio por caso, que forma en nuesto ejemplo
una curva marcadamente ascendente con la edad.

1.6 Incapacidad Permanente

Porreglageneralla ley prescribe un grado minimo de incapacidad permanente
-por ejemplo el 10%- a fin de que se origine el derecho a una prestacion. Ademas,
suele haber un grado intermedio de incapacidad tal que un grado inferior genera una
indemnizacién global de sumaalzaday un gradeigual o superioruna rental” de monto
preporcional al grado de incapacidad (algunos regimenes conceden -entre ciertos
limites- la opcién de elegir entre una indemnizacion global y la renta). Finalmente,
cuando la incapacidad total del 100% es calificada como"gran invalidez", es decir
cuando el accidentado necesita la asistencia permanente de una tercera persona,
se concede en general un suplemento.

En la estadistica anual se clasificaran los casos ocurridos de incapacidad
permanente en el afo de abservacion segun la ciase de prestacidn originada en la
incapacidad. Suponiende, por ejemplo, que un grado menar del 10% no origina una
prestacién, el grade del 10 al 39% produce una indemnizacidn global y en grado
superior una renta, se haria una clasificacion segin el siguiente esquema:

Ndmero
incapacidad menor al 10%: sin prestacion monetaria:

Incapacidad de 18 al 39%: indemnizacion global:

incapacidad del 40 al 99%: renta

incapacidad del 100%

a) renta normal
b) suplemento por gran invalidez:

TOTAL

' Aplicando una regla lingiifstica adoptada en algunos regimenes, para mejor distinguir ias
prestaciones del seguro de riesgos profesionales y las del seguro de invalidez, vejez y
muerte, se usa la palabra "renta"en el primer casoy la palabra "pension”en el segundo.
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A continuacién el esquema para el resumen de casos de incapacidad perma-
nente ocurridos en un periodo de varios afos.

CUADRO VIIIL5. NUMERO DE CASOS DE INCAPACIDAD PERMANENTE, EN EL PERIODO ....., SEGUN
GRADO DE INCAPACIDAD.

1.7 Muerte

La muerte a causa de accidente puede ocurrir en el mismo instante del
accidente, en el periodo de curacion o también cuando el accidentade ya se halla
en goce de una renta por incapacidad permanente. Sibien en el ultimo caso algunas
leyes establecen una relacion directa entre muerte y accidente a fin de que los
sobrevivientes tengan derecho arenta, ia practica no es uniforme. Sea como sea,
la estadistica reproduce las prestaciones en caso de muerte de causantes acciden-
tados, que sean a cargo del seguro de riesgos profesionales.®

CUADROVIILE. NUMERO DE CAUSANTES Y DE SOBREVIVIENTES CON DERECHC A R‘ENTA, ENEL
PERIODO .....

M Notese gue el nimero de "muertes” delcuadro VI, 6 puede ser superior al nimero insertado
en los Cuadros VIil,1 y VIll, 2.
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Cuando el régimen concede "auxilios de funerales” o "gastos de sepelio”, se
daran las usuales informaciones anuales sobre nimero y monto de tales prestaciones.

1.8 Movimiento de Rentas

Resumiendo, se distinguen las siguientes clases de rentas, originadas en el
riesgo profesional:

- Por incapacidad permanente
- de viudez
- de orfandad (eventuaimente también de otros sobrevivientes).

De gran valer informativo son las estadisticas que ponen en evidencia el
movimiento de ano en ano de cadaclase de renta, indicando el numero de beneficiarios
y monto de rentas al comienzo del afo, las nuevas rentas concedidas en el ano, y las
salidas (terminaciones) en el curso del afo segin causa. Puesto que en el proximo
Capitulo IX (PENSIONES DE VEJEZ, INVALIDEZY SOBREVIVENCIA) se presen-
taran los cuadros estadisticos correspondientes de igual estructura, se remite allector
a ese Capitulo limitandonos en el presente a la simple enumeracion de los cuadros:

CUADRO VIIl, 7 MOVIMIENTO DE RENTAS POR INCAPACIDAD PERMANENTE EN...

CUADRO VIII, 8 MOVIMIENTO DE RENTAS DE VIUDEZ EN...

CUADRO VI, 8 MOVIMIENTO DE LAS RENTAS DE ORFANDAD EN...

Eventualmente se preparan cuadros similares si existen otras categorias de
beneficiarios en case de muerte por accidente.

Por dltimo, es usual clasificar, al fina/del aho de observaciony separadamente
por clase derenta, los beneficiarios y los montos correspondientes seglin sexoy edad
{(=ano de observacion - afo de nacimiento + 0.5). Esta clasificacion permite caleular,
en caso dado, losrespectivos "capitales constitutivos" {=valores actuales) conforme
al sistema financiero de reparto de tales capitales, aplicado todavia con cierta
frecuenciaen regimenes de seguro de accidentes de trabajo. Nuevamente se remite
al lector a los cuadros andlogos del proximo Capitulo IX.
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2. ESTADISTICAS PARA PROMOVER LA SEGURIDAD EN EL TRABAJO Y LA
PREVENCION DEL RIESGO PROFESIONAL

Las estadisticas de este parrafo son las recomendadas por la Décima Confe-
rencia Internacional de Estadigrafos del Trabajo (Octubre de 1962), publicadas en
las "Recomendaciones Internacionales sobre Estadisticas del Trabajo". {ver{5}). La
responsabilidad de su presentacion recae en la propia institucién aseguradora o en
un dérgano estatal encargado de controlar el cumplimiento de las medidas prescritas
de seguridad en eltrabajoy de dirigiry orientar la politicade prevencion de accidentes
y enfermedades profesionales. Con todo, compete a la primera preparar las informa-
ciones primarias.

Las estadisticas recomendadas consideran en primer lugar las necesidades
de los paises altamente industrializados y por este motive no han sido incluidas
originalmente en el Plan Minimo. Sin embargo, confarme avanza el desarrollo econé-
mico industrial, esas estadisticas adquieren mayor interés. Desde luego, en un pais
con un volumen relativamente modesto de trabajadores industriales y una industria
poco diversificada, las clasificaciones tienen que adaptarse ala situacion dei pais; en
particular las clasificaciones que se hardn segin grupos mayores del respectivo
atributo, por ejemplo, utilizando solamente fas 10 grandes "Divisiones de la Clasifica-
cion Internacional Uniforme de todas las Actividades de mayer importancia Econé-
mica", especificando eventualmente, por anadidura, las actividades de mayor impor-
tancia del pais con respecto al riesgo profesional. Asimismo se utilizaran los grandes
grupos de |as clasificaciones segun la "forma del accidente”, el "agente material", etc.
(véase mds adelante), a fin de obtener valores estadisticos significativos.

La primera clasificacion recomendada es la segun las "consecuencias del
accidente”, ya tratada en el parrafo precedente. Siguen cuatro clasificaciones, dos
de las cuales sirven para "estudiar las circunstancias en las cuales se producen los
accidentes del trabajo”, otras dos para caracterizar las lesiones sufridas. Son las
clasificaciones por:

{a).- la forma del accidente,

{b}.- el agente material,

{c).- lanaturalezay

{d).- la ubicacién de las lesiones.
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De ({5}) se extraen los grandes grupos de esas cuatro clasificaciones.

(a) FORMA DEL ACCIDENTE

WM =

o ~e 0k

Caidas de personas

Caidas de objetos

Pisadas sobre, choques contra, o golpes por objetos, conexcepcidn de caidas
de objetos

Aprisionamiento por un objeto o entre cbjetos

Esfuerzos excesivos o falsos movimientos

Exposicidn a, o contacto con temperaturas extremas

Exposicidn a, o contacto con la corriente eléctrica

Exposicidn a, o contacto con substancias nocivas o radiaciones

Otras formas de accidente, no clasificadas bajo otros epigrafos, incluidos
los accidentes no clasificados por falta de datos suficientes.

{Las subclasificaciones, en total 27, véaseen{ }).

{b) AGENTE MATERIAL

~NoOh W

Maquinas (con 7 subgrupos y un total de 30 tipos de maquinas)
Medios de transporte y de manipulacion (6 subgrupos y 22 tipos)
Otros aparatos (9 subgrupos y 24 tipos)

Materiales, substancias y radiaciones (5 subgrupos y 10 tipos)
Ambiente de trabajo (3 subgrupos y 18 tipos)

Otros agentes no clasificados bajo otros epigrafos

Agentes no clasificados por falta de datos suficientes.

(c) NATURALEZA DE LA LESION

10 Fracturas

20 Luxaciones

25 Torceduras y esguinces

30 Contusiones y aplastamientos
40 Amputaciones y enucleaciones
41 Otras heridas
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50 Traumatismos superficiales

60 Quemaduras

70 Envenenamientos agudos o intoxicaciones

80 Efectos deltiempo, de la exposicion al frioy a los elementosy de otros estados
conexos

81 Asfixias

82 Efectos de la electricidad

83 Efectos nocivos de las radiaciones

90 Lesiones multiples de naturalezas diferentes

99 Otros traumatismos y traumatismos mal definidos

(En total 104 posiciones)
(d) UBICACION DE LA LESION

Cabeza

Cuello

Tronco

Miembro superior
Miembro inferior
Ubicaciones multiples
Lesiones generales
Ubicacién no precisada

O ~NM bWk =

(En total 45 posiciones diferentes)

NOTA.- Cabe anotar que la lista completa de las posiciones estadisticas es
basiante ambiciosa; ademds una parte de las posiciones tendrd que ser revisada
teniendo en cuenta cambios en los métodos de produccion industrial. Un pais con
industrias poco desarrolladas ajustard el programa de estadisticas a sus necesidades
vy a sus industrias esenciales. Con todo como ya se indicd - la lista completa de las
posiciones podré verse en la tantas veces citada obrade la OIT { ].
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3. ENFERMEDADES PROFESIONALES

La Conferencia de 1954 dictd una RESCLUCION SOBRE LAS ESTADISTI-
CAS DE LASENFERMEDADES PROFESIONALES. De esta Resolucion se extraen
las siguientes recomendaciones:

3 (1) "Siempre que fuere posible, los datos relativos al nimero de casos de enferme-
dades profesionales deberfan presentarse por anos civiles".

(2) "De preferencia, cada casodeberia ser clasificado dentro del afo en e/que haya
sido registrado por primera vez, indicando por separado fos casos que tengan
un desenlace fatal en el mismo afo".

(3) "... Se deberian tabular por separado los fallecimientos debidos a enfermeda-
des profesionales y ocurridos entre los casos que fueron regisirados por
primera vez con anterioridad af affo a que se refiere la informacion.

4 (1) "Las enfermedades profesionales deberian abarcar, en lo posible:

a) todaslas enfermedades de la listainternacional de enfermedades profesio-
nales' (véase la lista de mas adelante).

b} "Todas las enfermedades profesionales adicionales que estdn reconocidas
en las legislaciones nacionales o cualquier otro modo como causa de graves
problemas para el pais”.

& (1) "Los casos de cada enfermedad profesional deberian figurar por separado,
clasificados por industria...".

(2) "Se recomienda que de tiempo en tiempo se realicen estudios especiales para
determinar el numero de casos de enfermedades profesionales en las ocupa-
ciones donde se estime que existen problemas especiales; se recomienda
igualmente que en lales estudios se tome como referencia la Clasificacion
Internacional Uniforme de Ocupaciones"(véase en { 5}). Pornuesira parte, se
sugiere utilizar, en lo posible, tnicamente los grandes grupos especificando
eventualmente por anadidura ocupaciones de especial interés para la institu-
cion.
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Se acompana la lista oficial de enfermedades profesionales, anexa al Convenio
internacional de la OIT, "relativo a las prestaciones en caso de accidentes del trabajo
y enfermedades profesionales” (Convenio 112 de 1964).

En vista de las situaciones asaz diferentes de pais a pais, se deja alainiciativa
de lainstitucién aseguradora preparar un programa de estadisticas de enfermedades
profesionales, adaptado a sus condiciones y necesidades, orientandose, enlamedida
engue sea posible, en las reglas aqui expuestas y en las estadisticas desarrolladas
en el parrafo 1 del presente Capitulo.
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CUADRO VIII,10. LISTA DE ENFERMEDADES PROFESIONALES,

1. Neumoconiosis causada por polvos minerales
esclerdgenos (silicosis, antracosilicosis, asbes-
tosis) y silicosistuberculosis siempre que la silico-
sis sea una causa determinante de incapacidad o
muerte.

2. Enfermedades causadas por el berilio (glucinio) o
sus compuestos toxicos.

3. Enfermedades causadas por el fosforo o sus
compuestos téxicos.

4. Enfermedadescausadas por el cromo o sus com-
puestos tdxicos.

5. Enfermedades causadas por el manganeso osus
compuestos téxicos.

6. Enfermedades causadas por el arsénico o sus
compuestos tdxicos.

7. Enfermedades causadas por el mercurio o sus
compuestos toxicos.

8. Enfermedades causadas porel plomo o sus com-
puestos toxicos.

9. Enfermedades causadas por &l sulfuro de carbo-
no.

10. Enfermedades causadas por los derivados halg-
genos téxicos de los hidrocarburos de la serie
grasa

11. Enfermedades causadas por el benceno o sus
homdlogos téxicos.

12. Enfermedades causadas por los derivados nitra-
dos y aminicos téxicos ¢ de sus homdlogos.

13, Enfermedades causadas por las radiacionesioni-
zantes.

14, Epiteliomas primitivos de la piel causados por el
alguitran, brea, betun, aceites minerales, antrace-
no o los compuestos, productos o residucs de
esas substancias.

15. Infeccion carbuncosa.

Todos los trabajos que expongan al riesgo con-
siderado.

Todos los trabajos que expongan al riesgo con-
siderado.
Todos los trabajos que expongan al riesgo con-
siderado.
Todos los trabajos que expongan al riesgo con-
siderado,
Todos los trabajos que expongan al riesgo con-
siderado.
Todos los trabajos que expongan al riesgo con-
siderado.
Todos los trabajos que expongan al riesgo con-
siderado.
Todos los trabajos que expongan al riesge con-
siderado.
Todos los trabajos que expongan al riesgo con-
siderado.
Todos los trabajos que expongan al riesgo con-
siderado.

Todos los trabajos que expongan al riesgo con-
siderado.

Todos los trabajos que expongan al riesgo con-
siderado.

Todos los trabajos que expongan a la accién de
radiaciones ionizantes.

Todos los trabajos que expongan a los riesgos
considerados.

Trabajos que impliquen contacto con animales
carbuncosos.

Manipulacion de despojos de animales.

Carga, descarga o transporte de mercancias
que puedan haber sido contaminadas por anima-
les o despojos de animales infectados.
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IX. SEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZ Y SOBREVIVENCIA

1. ANOTACIONES GENERALES

Para mayor simplicidad de expresion en el marco del seguro de Pensiones
IVM, se aplicara la palabra "pension" también a las "jubilaciones" o "rentas" seglin
las denominaciones usadas en larespectiva legislacion, e incluso a las jubilaciones
por tiempo de servicio o tiempo de seguro, que se conceden en algunos regimenes
sin exigir el cumplimiento de una edad minima.

La preparacion de las estadisticas de las pensiones no presenta dificultades
en una administracion bien organizada. Cada beneficiario de pension posee una
"tarjeta maestra", en el sentido ya explicado {usualmente un espacio reservado en
la memoria de la computadora} que contiene todos los datos de interés estadistico
tales como clase de pensidn, sexo, afio de nacimiento, causante de la pensién de
sobrevivencia {(asegurado activo o pensionado), comienzo de la pensién, su monto
(inicial y al menos el Ultimo adaptado), etc. ete. La propia "tarjeta” o un duplicado
debidamente adaptado, sirve muy a menudo para {a confeccién de cheques y/o listas
de pagos de las pensiones. Cuando termina una pension, se guardara la "tarjeta
masestra" marcando enella la fecha y causa de terminaciony demas datos de interés,
en particular en caso de un fallecimiento que origina pensiones de sobrevivencia.
Estas tarjetas podran servir, por ejemplo, para el cilculo de las tasas de mortalidad
o tasas de eliminacion de pensionados, como se explicard en detalla en la PARTE
E, Capitulo XVI. '

Para facilitar la comparabilidad de estadisticas en el 4mbito internacional, se
recomienda observar las reglas siguientes:

(1).- Las estadisticas deben ser acompanadas de la indicacién de las condicio-
nes principales que determinan el derecho a cada tipo de pensién, tales como la edad
minima {si existe) que da derecho a pension de vejez, |a clase de invalidez que origina
una pension y el nimero minimo (y eventualmente la "densidad") de las contribucio-
nes exigidos en cada caso; ademas se definiran los sobrevivientes del grupo familiar
con derecho a pension, el salario-base sobre el cual se computa la pensién de vejez
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olade invalidez, junto con la"férmula” de pensidn, la relacién entre las pensiones
de viudez y las de orfandad de un lado y la pensién del causante, por otro, etcétera.

(2).- Se explican las reglas del ajuste de las pensiones iniciales y de las en curso de
pago, a las variaciones del indice de precios y/o de los salarios; se indicara, en
particular, si los ajustes son sélo "ad hoc" o sisteméticos y automaticos.

(3).- Cuando la pensidn estd acompafada de asignaciones familiares, se indican
éstas en columnas separadas o, en caso dado, en cuadros especiales.

(4).- Se da la preferencia al monto anual de la pensién, incluyendo toda clase de
bonificaciones regulares, tales como la eventual "décima tercera” pension.

(5).- Algunos regimenes conceden, ademas de las pensiones ordinarias de vejez,
pensiones "anticipadas” de vejez, de monto reducido, aunaedadinferiorala minima.
Serecomienda presentar esta clase de pensiones en cuadros o columnas separadas.

2. PENSIONES DE INVALIDEZ

El primer cuadro resume el movimiento de las pensiones en un periodo de
varios anos. Los posibies ajustes de las pensicnes a las variaciones del costo de vida
y/o del nivel generali de salarios implican ciertamente una complicacion en la
presentacién, Un procedimiento factible seria el siguiente: Si un ajuste se realiza en
el curso del afio, se indican en las columnas de "concedidas" y "terminadas’ los
montos validosen el momento de la concesién o dela salida, y en las columnas "Al
Final del ARo"primero el simple saldo de los montos y luego los montos ajustades
de las pensiones vigentes ai finalizar el afo. Cuando un ajuste -si bien decidido en
un ano- se aplica solamente a partir del comienzo del préximo ano, se inserta los
montos ajustados enlaprimera columna de ese proximo ano (desiguales delos valores
finales del afio anterior).
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NOTASG.-

{1).- Cuando el régimen distingue entre la invalidez 'profesional" (fa incapacidad de
efercer la profesion habitual u otra asimilable) y la invalidez “general" (para toda
clase de ocupacion razonable)con montos también distintos, es preferible preparar
cuadros separados para cada tipo de invalidez.

{2).- Pueden haber regimenes que graduan la invalidez y los respectives montos
de pension en forma andfoga a la incapacidad permanente causada por accdente
del lrabajo. Si hubiere un cambio de grado en ef curso del afto, se incluira el monto
vigente al final del afio en la dltima columna. Ademés del cuadro general de
movimiento, se preparard un cuadro adicional referido al tiltimo arno de observacion,
con la clasificacion de las pensiones vigentes al final del ano segun grados de
invalidez, convenientemente agrupados (eventualmente igual clasificacion de las
pensiones concedidas en ef afio).

(3).- Si la "Gran invalidez" origina un suplemento, se lo incluye en el monio.

(4).- En algunos regimenes una pension de invalidez es convertida automdticamente
en pension de vejez apenas el beneficiario cumpla la edad minima que da derecho
a esta pension (evemtualmente despues de un recdlculo del monto). En este caso,
se anadird una subcolumna para las pensiones terminadas por "Conversion en
pension de vejez".
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Las pensiones vigentes alfinal de unano de observacién, se clasifican segun
sexo y grupo de edad {edad = diferencia entre el afic de observaciony el ano de
nacimiento+ 0.05). Cuando la clasificacion debe servir para el calculo de los capitales
constitutivos de esas pensiones, y, al mismo tiempo, ya se ha declarado un ajuste
aplicable a partir del comienzo del préximo afo, conviene indicarlosmontos ajustados.

GCUADRO 1X,2. PENSIONES DE INVALIDEZ VIGENTES AL 31.Xll....., CLASIFICADAS SEGUN SEXO Y
EDAD DE LOS BENEFICIARIOS,

Sitambién se desea calcular el valor-capital de las ASIGNACIONES FAMILIA-
RES (si existen), se las clasificaran previamente segun tipo de familiar, su sexoy
edad.

3. PENSIONES DE VEJEZ

El cuadro de! movimiento de pensionesdevejez y el de suclasificacion segun
sexo y edad de los beneficiarios, se prepararan conforme alos modelos del parrafo
precedente.

CUADROQ IX,3. MOVIMIENTO DE LAS PENSIONES DE VEJEZ, EN EL PERIODO .....
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Se remite ei lector alas NOTAS que acompanan el Cuadro IX, 1.

Las "Otras Causas" del presente cuadro incluyen la suspension de una pension
de vejez por reanudacion de un trabajo remunerado; en consecuencia, las pensiones
"concedidas" incluiran también aquellas de los expensionados que nuevamente han
dejado de trabajar. Encaso dado se anadird una subcolumnadelaspensiones de vejez
originadas por transferencia de pensiones de invalidez (ver Nota (4) Cuadro IX, 1).

CUADRO X, 4. PENSIONES DE VEJEZ VIGENTES AL 31.XH....., CLASIFICADAS SEGUN SEXQ Y EDAD
DE LOS BENEFICIARIOS.

4. PENSIONES A SOBREVIVIENTES
4 1.Causantes

Causantes de pensiones de sobrevivencia son: (i) asegurados fallecidos en
actividad (en el sentido de no ser pensionados) y (i) los pensionados por invalidez o
vejez. En lo que concierne al pensionado, la institucidn tiene conocimiento inmediato
de su fallecimiento. Se supone que -con raras excepciones- también la muerte de un
asegurado active llegue en tiempo oportuno a conocimiento de la institucién, en
particular cuando origina un auxilio de funerales o gastos de sepelio.

Ampliando el esquema del cuadro VIil, 7 del Capitulo VI, se recomienda

establecer elsiguiente cuadro, separadamente para causantes actives y causantes
pensionados y separadamente segun sexo del causante.
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Se preparard un cuadro anéloga para CAUSANTES-PENSIONADOS.

Se recomienda preparar, ademas, un cuadra mas amplio -en particular en la
oportunidad de un balance o andlisis actuarial- con clasificaciones segun sexoy grupo
de edad de los asegurados fallecidos, incluyendo también aquellos que no dejaron
sobrevivientes con derecho a pensidon. Conviene reunir las informaciones de varios
anos, separando nuevamente los fallecidos en actividady los fallecidos pensionados.

CUADRO IX,6. NUMERC DE FALLECIDOS (ACT!VOS) ¥ NUMERO DE SCBREVIVIENTES SEGUN
SEXO Y EDAD BDEL FALLECIDO (PERIODO.....)

Se establecen cuadros andlogos para pensionados fallecidos, separadamen-
te para los pensionades de invalidez y [os de vejez.
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Dividiendo el nimero de viudas por el defallecidos, se obtiene la "probabilidad”
w, de un asegurado de edad x de dejar viuda con derecho a pension, y analogamente
la division del nimero de hijos por el mismo nimero de faliecidos produce el nimero
medio de hijos con derecho a pensién (k ) a la muerte de un asegurado de edad x.
w,_y Kk son valores basicos utilizados en los calculos actuariales.

4.2 Pensiones de Viudez

Recordando los esquemas de los cuadros relativos a pensiones de invalidez,
se presentan dos cuadros relativos a pensiones de viudez.

Para el mejor entendimiento del cuadro véanse las NOTAS que acompanan
el Cuadro 1X, 1.

CUADRO IX,8. PENSIONES DE VIUDEZ AL 31.XIl....., CLASIFICADAS SEGUN EDAD

TOTAL

Respecto a la edad, véase |a observacion que precede al Cuadro 1X,2.
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4.3 Pensiones de Orfandad
Sin necesidad de comentarios se presentan los siguientes esquemas.

CUADRQC 1X,8. MOVIMIENTO DE LAS PENSIONES DE ORFANDAD, EN EL PERIODO ..... %)

*) Se cuenta el nimero de huérfanos-beneficiarios
**) La salida de un beneficiario del grupo familiar, puede producir un cambio en el momto de cada uno de los

restantes del grupo.

CUADRO IX,9. PENSIONES DE ORFANDAD AL 01.XI1 ..... CLASIFICADAS SEGUN SEXO Y EDAD.

REANAS.

RFANQS:

142
1142
212
312

TOTAL
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4.4 Otros Sobrevivientes

Si el régimen concede pensiones a otras categorias de sobrevivientes, tales
como hermanos (as), madres o padres del causante, generalmente basta resumir
cada ano esas pensiones, vigentes al final del afio, clasificadas segun categoria de
sobreviviente. Puede también convenir, para fines actuariales, preparar clasificacio-
nes segln edad, conforme al esquema dei cuadro iX, 4.

4.5 Eventuales Clasificaciones Adicionales

Con el fin de medir en alguna forma la eficacia social o el grado de suficiencia
de las pensiones, serecomienda clasificar las pensiones de cada tipo, vigentes al final
del afio de observacion:

(i) segun el monto anual vigente,
(i) segun el afo de concesién,

comparando el monto medio de pension con el salario medio (nivel general de salarios
o nivel de los salarios asegurados).

Populares son también las clasificaciones de las pensiones deinvalidez o de
vejez, vigentes al final del afo de observacién, segin el nimero de aios de seguro
(efectivos o reconocidos), comparando ios montos medios de cada tipe de pensién
con el nivel general de salarios asegurados.

113



X. OTRAS RAMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Falta tratar las estadisticas relativas a un sistema general de ASIGNACIONES
FAMILIARES y a las prestaciones en caso de DESEMPLEQ.

Son ramas poco desarrolladas en los paises en vias de desarrollo, pero
conforme avance el desarrolio econdmico-social, adquirirdn mds y mas importancia.

1. ASIGNACIONES FAMILIARES

Dentro del vasto campo de las prestaciones a la familia se destacan las
llamadas "Asignaciones Familiares” que constituyen un auxilic periodico en dinero
para el sustento de hijos. Causantes delas asignaciones son, pues, los hijos (as) hasta
el cumplimiento de edades prescritas, normalmente hasta 16 6 18 anos, o hasta
edades mayores, si se trata de estudiantes o aprendices.

Se excluyen aqui las asignacionesfamiliares complementarias alas pensiones
del Seguro de Invalidez, Vejez y Sobrevivencia, que se observan en muchos
regimenes y que han sido tratadas en el Capitulo 1X, anterior.

Hay regimenes de Asignaciones Familiares que protejen a todos 105 residentes
del pais (segun una definicion adecuada de residente protegido) y hay otros limitados
alostrabajadores o a categorias especificas de trabajadores. Contodo, consideramos
a los hijos como causantes del derecho y la familia como unidad protegida o
"beneficiaric" (o la persona que tiene el cuidade de los hijos causantes). Las
asignaciones familiares son usualmente de cuantias fijas, independientes de los
ingresos del "beneficiario”; pero, si, pueden depender de la edad del hijo causante o,
con mayor frecuencia, del "orden” de edad en el sentide de que al segundo hijo
corresponde una asignacion mayor que al primer hijoy al tercero una mayor que al
primero y al segundo. Hay también regimenes que otorgan a las familias "mono-
parentales” asignaciones mayores que a familias "bi-parentales”,. En este caso se
confeccionarédn cuadros separados para cada tipo de familia.

Un primer cuadro resume el movimiento de varios afos. Los valores de un ano
serén ya sealos numeros medios mensuales ya sean los referidos aunmes escogido
(por ejemplo el dltimo mes del afio o una fecha determinada de pago) debiendo
especificarse el periodo o fecha de referencia en el cuadro que sigue.
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CUADRO X,1. ASIGNACIONES FAMILIARES .....

No habridn cambios sensibles de un afio a otro-a no ser gque intervenga una
modificacion de la Ley- pero acaso se haran visibles determinadas tendencias
cuando la observacion se extiende sobre un periodo suficientemente largo.

Si se conceden montos diferentes a las familias mono-parentales y a las bi-
parentales, conviene establecer cuadros o columnas separadas para cada tipo.

Es de interés -en particular cuando los montos de las asignaciones difieren
segln el orden de edad del hijo (en el sentide explicado)- preparar al final del afic de
observacion (u a otra fecha escogida) una clasificacién de los beneficiarios {Unidades
Familiares) segln el nimero de hijos causantes, conforme al siguiente esquema:

y mas

TOTALES

1) El monto promedio (por beneficiario) tiene interés cuando el monto por hijo difiere segun el orden de edad.
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Teniendo en cuenta que el monto de ias asignaciones es, por regla general,
independiente del salario o ingreso familiar, se recomienda comparar el monto
promedio con el salario minimo vigente yfo con el nivel general de los salarios
asegurados.

2. ESTADISTICAS SOBRE EL. SEGURQO DE DESEMPLEO

No se consideraran aqui regimenes llamados de CESANTIA, que operan en
algunos paises en lugar de un seguro de desempleo y que conceden sumas globales,
muchas vecesindependientes del hecho del desempleo o de [a duracién del mismo.

El auténtico seguro de desempieo esta conectado necesariamente con un
servicio de empleo o de colocacién. En unos paises lainstitucion aseguradora y el
servicio de empleoc son entidades separadas, en ofros son partes integrantes de un
mismo organismo. Se supone que todos los asalariados sean cubiertos por el seguro
y el servicio de empleo. Las estadisticas relativas a subsidios de desempleo emanan
de la entidad responsabie para su pago; ciertas estadisticas complementarias se
originan necesariamente en el servicio de empleo.

El aspecte de mayor importancia de un sistema de subsidios de desempleo
es la duracién méaxima del pago de los mismos. Al respecto se observa una gran
disparidad entre [os regimenes existentes. Ademas, la duracion maxima, usuaimente
expresada en semanas, se refiere en algunos regimenes a un "caso” de desempleo
y en otros a un nimero maximo de semanas en un periodo de 52 semanas; puede
también depender del tiempo previo de contribuciones (eventualmente posterioraun
periodo anterior de subsidio). Hay también paises en que el pago de los subsidios es
ilimitado en elliempo, mientras dure eldesempleo, mientras en otros se pagan auxilios
de desempleo de fondos de Asistencia Publica, una vez que elderecho al subsidio
hubiere terminado. En consecuencia, estadisticas de subsidios de desempleo son
unicamente comparables, cuando son acompanadas de la descripcién somera de
la estructura legal del respectivo régimen.

SUBSIDIOS.- Distinguimos estadisticas de casos de subsidio en curso de
pago y otras de casos terminados en un periedo dado.
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El siguiente cuadro proviene de la simple cuenta de beneficiarios de subsidios
de desempleo, gue usualmente se efectuaunavez al mes, aunafecha determinada:

CUADRQ X,;3. NUMERQ DE SUBSIDIOS DE DESEMPLEQ VIGENTES A..... DE CADA MES, EN (afo).

ENE
FEB
MAR
ABR
MAY
JUN
JUL
AGO
SEP
oCcT
NOV
DIC

Reuniendo las cifras mensuales de un periodo de varios anos, se podra
estudiar el movimiento estacional y, eventualmente, unatendencia en elfendmeno
"desempleo” (véase el ejemplo en la PARTE E, XIX}.

En loposible se presentaran datos subclasificados (o mas bien sendos cuadros
auxiliares} segun distrito (provincia} v las 10 grandes divisiones de la actividad
econodmica.

En lo que concierne a los casos terminados de subsidio de desempleo, se
recomienda el esquema siguiente que abarca un periodo de varios afos:

CUADRO X,3. CASOS TERMINADOS DE SUBSIDICS DE DESEMPLEO EN ...
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Interés tienen clasificaciones de casos terminados segun:

" Distrito geografico y Actividad Econémica (las grandes divisiones, mas
actividades de interés particular para el pais).

- Causa de la terminacién: por reingreso al trabajo; por extincion del derecho;
otras causas {eventuales subclasificaciones, por ejemplo segun edad y
duracion).

Se compararé el monto medio diario con el correspondiente salario minimo en
vigor y con el promedio de salarios asegurados.

OTRAS ESTADISTICAS SOBRE DESEMPLEQ.- Los cuadros anteriores no
incluyen aquellos desocupados que no cumplen las condiciones que dan derecho al
subsidio o cuyos derechos se han extinguido. Ellos estan o contintan registrados en
los servicios de desempleo y reciben, eventualmente, asignaciones de la Asistencia
Piblica. Es de gran interés disponer de informaciones completas sobre latotalidad
de los desempleados registrados, reciban o no un subsidio de desempleo.

Se recomienda clasificar los desempleados de determinadas fechas (por
ejemplo escogiendo un dia en que se espera un minimo y otro dia del ano en que se
espera Un méximo) por sexo y edad, separadamente los beneficiarios y los no-
beneficiarios de subsidio, subclasificados los Ultimos segin causa (buscando
empleo por primera vez; extincion del derecho al subsidio; sin derecho ai subsidio
por no cumplir las condiciones de contribuciones).

Otras clasificaciones de los no-beneficiarios serian: (i) segin distrito geogra-
fico y actividad econdmica, (i) segn categoria profesional, y (iii) segun duracién del
desempleo (por ejemplo hasta 13 semanas, de mas de 13 a 26 semanas, etc..), y
siempre, si es posible, segun sexo y grandes grupos de edad.
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PARTE C

INDICADORES DE SEGURIDAD SOCIAL

Xl. GENERALIDADES SOBRE INDICADORES

Los Indicadores de Seguridad Social forman parte de los INDICADORES
SOCIALES. Estos tltimos nacieron con este nombre entre los afios 1960y 1970 en
los Estados Unidos y conquistaron pronto el mundo de la politica econémico social.
Aparecieron una serie de publicaciones relativas auninstrumento que parecia capaz
de medir |a situacion social y econémica de un paisy su desarrollo en el tiempo, de
sentar pautasy normas para la planificacionfutura y, por uitimo, de verificar la eficacia
de medidas yatomadas.

En las discusiones de esa fase inicial intervinieron las Naciones Unidas, la
UNESCO, la Comunidad Europea y otros organismos internacionales y regionales. Ei
movimiento de indicadores sociales no pudo ser indiferente a la Seguridad Social.
Como uno de los primeros ensayos, fué publicado en 1969 un estudio de la Comisién
de la Comunidad Europea "Indicateurs de Securité Sociale" {18}. Luego se intensifica
la preocupacion para disefar un sistema adecuado de indicadores de seguridad
social, como lo demuestran las discusiones habidas en varias reuniones y conferen-
cias de expertos en los anos 1975 a 1980.

Si bien el primer entusiasmo se ha calmado -en parte frente a laslagunasy
deficiencias en las estadisticas basicas que impidieron o dificultaron construir siste-
mas completos de indicadores de los seguros sociales- ha quedado la consciencia de
la importancia de los indicadores y de la necesidad de continuar los esfuerzos para
sistematizarlos y perfeccionarios,

¢ Cudl eslaesenciade unindicador? Sin perdernos enun examen teorético de
las diversas definiciones de un "indicador”, encontradas en la literatura, nos limitare-
mos auna definicion simple, aplicable directamente al campo de los seguros sociales,
aclarandola con ejemplos de la practica.
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Una definiciéon amplia y flexible se encuentra en el estudio citado de la
Comunidad Europea de 1869:

"Por INDICADOR ... se entiende la traduccion numérica de un aspecto signifi-
cativo del fenémeno considerado, expresada en valores relativos {porcentaje, indice,
medidas unitarias...) con exclusién de toda enumeracion estadistica en el sentide
restringido”. Se habla también de medidas clave, medidas estratégicas o medidas
sumarias.

Por otra parte, la definicion prueba que existen "indicadores”, desde que se
conocen estadisticas; se llamaron entonces més modestamente "valores relativos”.
Cabe mencicnar la accién pionera de la OIT en el drea internacional, al establecer,
a partir de 1949, unsistema consistente de indicadores de los Costos de la Seguridad
Social. {ver Parte D, XiV).

A continuacién se exponen algunos ejemplos de la practica con la intencién de
aclarar la definicion y sacar a luz ciertas caracteristicas principales.

Como primer ejemplo se recuerda que el grado de cobertura de un régimen de
seguro social se mide expresando la poblacion de cotizantes en porcentaje de la
poblacién econdmicamente activa o, segun el caso relacionando la poblacién total
protegida por un régimen de seguro de enfermedad-matemidad con ia poblacién
residente. Este simple gjemploilusiralaconcentracién de unainformacion importante
en un solo valor numérico relativo, en este caso en un "indicador" del grado de
cobertura de un régimen de sequro social.

Otro ejempio parte de la clasificacién de una poblacién de cotizantes segun
edad enun instante dado. Los coerrespondientes valores absolutostienen ciertamente
un valor informative, mas no refleja la esfruciura de edad que pudiera ser comparada
con la de la misma poblacién en un instante de tiempo anterior o posterior ¢ con la
de poblaciones de cotizantes de otros regimenes. La estructura requerida se obtiene
mediante la conversion de los valores absolutos en porcentajes del total de la

poblacion. La ilustramos meadiante la dasificacién de una poblacién concreta de
cotizantes.
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17-29 137200 12.2%

30-39 422500 376
40 - 49 361600 32.2
60 -59 201700 18.0
TOTAL 1123000 100.0

La dltima columna de los porcentajes constituye el indicador de la estructura
de edad, compuesto de una serie de indicadores parciales por cadauno de los grupos
de edad.

Un ejemplo de indole diferente es la esperanza de vida de una poblacién.
Conocidas las tasas de mortalidad enfuncién de la edad X, y, por ende, el orden de
supervivencia j o laesperanzade vida e° a la edad x, es dada por la conocida
formula de aproximacion: x

/f)hK -

g® = _1 wz .J__
X
j XR=0 2
Ejemplos.- comparacion de las expectativas de vida e° de Mauritius y Suecia
{1955-1964)"

X H. M. H. M.

0 58.7 61.4 7.2 74.7
30 36.5 40.3 440 46.4
60 13.2 158 17.5 19.5

El indicador e°, qua es el promedio de vida futura de las j . personas del
ordende supervivencia dado, representa una concentracion extrema deinformacion
sobre la mortaiidad de una pobiacién {a partir de la edad x}, que ademés se presta
a una comparacién inmediata de la mortalidad de poblaciones diferentes.

1) Ver: The Population Debate;: Dimensions and Perspectives. Papers of the World
Population Conference, Budapest 1974, Vol. 1.
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Como un dltimo ejemplo simple se menciona la formacién de un indice, que
expresa una serie cronoldgica de volores en % del valor de un periodo-base. Asi el
valor de un Indice de Precios del Consumo, en un instante dado, representa la
concentracion de precios de una "canasta" de productos de consumo (por ejemplo
referida a una familia tipo) comparada con los precios de lamisma canastaen el
periodo-base. (Mas detalles ver en PARTE E, XX).

Los ejemplos anteriores caracterizan algunas formas de construccion de
indicadores: En el primer ejemplo se relaciona una poblacion A (poblacidn primaria)
con otra B (poblacién de referencia); A puede ser parte de B (como en el gjemplo),
mas nolo es necesariamente. En el segundo ejemplo se convierte la clasificacion
de unapoblacién, dadaenvalores absolutos, enotra de valores relativos expresados
en porcentajes deltotal de la poblacion primaria. En eltercer ejemplo se condensa en
forma extraordinaria la informacién mediante la formaciéon de un promedio. La
construccién de un indice  consiste en relacionar e! valor de un fendmeno en el
instante t con el valor del mismo fendmeno en el instante o periodo-base.
Refiriéndonos en particular al indice de los precios del consumo, su construccién se
realiza en dos pasos; primero se elige una "canasta’ bien definida de productos (ver
detalles en parte E,XX) y se establece su precio ponderado en elinstante "0" (precio-
base). En el instante t de observacién se calcula el precio ponderado de la misma
canastillay se lo expresa en % del precio-base.

En todos los ejemplos se frata de la construccidn de valores relativos,
derivados en ultima instancia -en cuanto se refieren a los seguros scciales- de las
estadisticas bésicas de la Parte B. Desde luego, no todos los valores relativos son
indicadores. Un indicador o un sistema de indicadores tendra que satisfacer ciertas
condiciones o tener ciertas calidades caracteristicas, que trataremos de exponer
ahora. Se sobreentiende que un indicador debe referirse a un aspecto, estado o
desarrollo, que tiene importancia para el conocimiento de la esencia del fendmeno
en examen. Se admite que aqui puedenintervenir preferencias subjetivas o también
necesidades del momento. A continuacion nos ocuparemos de dos caracteristicas
que parecen de mayor importancia.
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i) Comparabilidad.- La entendemos en un doble sentido. Primero al interior de la
propia institucion (o pais),comparar el estado o compartimiento de un fendmeno en
un instante (periodo) t con el en el tiempo t°, y segundo, comparar aquél con el de
un fendémeno conexo o afin en el plano nacional, regional o internacional.

Un simple ejemplo aclare lo dicho: sean N el nimero de cotizantes del ano
n, N, el del afio n+1. Entonces el indicador:

100 Nz M
N,

significa la tasa de incremento anual de la poblacion de cotizantes (se admite también
una tasa negativa). Una tasa positiva durante una época de varios ainos puede ser el
resultado de una expansién gradual del régimen de seguro social yfo de medidas
adoptadas de control sobre las empresas patronalesy asi el valor delindicador permite
medir la eficacia de esas medidas. Porotro lado, esa tasa de incremento puede ser
comparada con indicadores demograficos y econdmicos, externos a la institucién, por
ejemplo con la tasa de incremento de |a poblacién econdémicamente activa o con ofras
tasas de variacién de la economia nacional. Otro ejemplo muy Util de comparabilidad
externa es la comparacion del indice de los salarics asegurados de una institucién de
seguro social con el indice de precios del consumo.

La calidad de comparabilidad puede ejercer una funcién atil de control interno
y, al mismo tiempo, una funcién normativa. A fin de garantizar esa comparabilidad es
indispensable aplicar-enlamedida de lo posible- los mismos conceptos y definiciones
y los mismos criterios de clasificacion. Es una de las intenciones del presente Manual
la de contribuir a esta uniformidad formal. Se insiste nuevamente en la necesidad
de acompanar también los indicadores con las definiciones y la explicacion sintética
de los métodos utilizados.

i} fdoneidad.- Un indicador idéneo debe dar una respuesta claray completa, en
una palabra una respuesta iddnea referente al fenémeno a examinarse.

La tasa cruda de mortalidad, introducida en el Capitulo V (2,4) constituye un
ejemplo muy ilustrativo, que expondremos con algun detalle, pues da la oportunidad
de ejemplificar el método de "estandarizacion”. La tasa cruda da mortalidad de una
poblacién constituye un valioso indicador demografico que descontada de la tasa
cruda de natalidad produce la tasa de crecimiento de la poblacién dada (ver IV,3,(i)).
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Sin embargo, no es un indicador idéneo para comparar globalmente la
mortalidad de una poblacién con la de otra. En efecto, la mortalidad de una poblacién
depende en alto grado de su estructura de edad. Asi latasa cruda de una poblacion
"joven”, con una gran proporcidn de persohas en edades jévenes, puede ser inferior
a la de una poblacién "envejecida”, a pesar de que todas las tasas especificas de
mortalidad segln edades individuales sean superiores a las de la segunda
poblacién.

Por ejemplo, en 1969 seindican para Mauritius y Suecia las siguientes tasas
crudas ¥
TASA CRUDA DE MORTALIDAD, 1969, EN %
Mauritius 7.9
Suecia 10,4

en fuerte contraste con las siguientes tasas individuales:

TASA DE MORTALIDAD, HOMBRES, 1971%® | EN [%o]

0-1

10-14 0.9 0.4
20-24 1.0(?) 1.1
40 - 44 5.2 3.0
60 - 64 46.3 18.0

Para construir una tasa global como indicador de mortalidad, que permite una
comparacion directa de la mortalidad de diferentes paises, se puede usarel método
de estandarizacion, aqui de ladistribucién segin edad. Consiste en seleccionar una
poblacion estandar con una estructura fija de edad y en aplicar las tasas individuales
de mortalidad de las poblaciones a compararse a la distribucion de edad de la
poblacién estandar y derivar luego las correspondientes tasas globales. Es decir,
sean L*(x} ladistribucion segun edad (o grupos de edad) de la poblacién estandar
p*Y q, las tasas de mortalidad de una poblacién P cualquiera, entonceslatasa global
estandarizada de mortalidad de P sera dada por

G =12 q L")} {IL()

1) ver "The Population Debate.....", op. cit.
2) UN. Demographic Yearbook, 1879,

124



Las tasas estandarizadas son ahora comparables, si bien dependen de la
poblacién estandar seleccionada.

Cuando se trata de comparar unicamente dos poblaciones P, y P, , se podra
slegir, por ejemplo, P, como poblacién estandar y comparar su tasa cruda de
mortalidad con la tasa global de P,, estandarizada segln la estructura de P, (o
viceversa). Efectuando el calculo de la tasa cruda de Suecia (P,) estandarizada
segun la estructura de edad de Mauritius (P,), se obtiene (1971):

MAURITIUS (P,) : tasa cruda de mortalidad 8.1%
SUECIA (P,): tasa global estandarizada (segtn P,) 3.8%

Queda evidenciada la extracrdinaria diferencia en la mortalidad observada en
los dos paises.

Resumiendo las primeras impresiones sobre indicadores, se pueden distinguir,
entre otros, los siguientes métodos de construccion:

- Gonstruir indicadores que miden una poblaciéon primaria A con referencia a una
pcblacién B. ("Pcblacién de referencia™.

-Convertir los valores absolutos de la clasificacién de una poblacién estadistica segun
un atributo en valores relativos como porcentajes del total, estableciendolo que puede
llamarse la estructura de la poblacién seguin el atributo.

- Establecer el promedio de la clasificacién de una poblacién segun un atributo.

- Convertir una serie cronolégica de valores en un indice.

- Relacionar dos indicadores para construir otro. Un ejemplo seria la construccidn del
indice de salarios medios reales, medianie la combinacién del indice de salarios

medios nominales con el indice de precios del consumo.

- Refinarunindicador parafines de una mejor comparabilidad (ejemplo la construccién
de la tasa global estandarizada de mortalidad).
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- Descomponer un indicador en indicadores parciales (o viceversa).

Un ejemplo sea el costo medio u* de hospitalizacién por asegurado-ano que
puede descomponerse asi:

f = frecuencia de un caso por asegurado-ano,
d = duracion media de un caso, en dias,
u = costo de un dia de hospitalizacion,
por ende:
u*=fxdxu.

Un importante indicador compuesto de una suma de indicadores parciales
es el coeficiente general de carga demografica en un régimen de pensiones (ver
Cuadro XII-8}.

Para terminar esta parte introductiva, se presenta un ejemplo extremo de un
indicador en el sentido mas amplio de la palabra, que se utiliza en {a proyeccion de
poblaciones. Es una matriz compuesto de tasas de fecundidad F, y tasas de
supervivencia P de mujeres:

F, o F_F
P 0
_| o P
0 0 P, 0
o 0 0. PO

Es interesante notar como una sola expresion matematica bien conocida
abarca todos los indicadores parciales necesarios parala proyecccién de la plobacion
femenina.
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XIl. UN SISTEMA DE INDICADORES DEL SEGURO SOCIAL
1. ANOTACIONES PREVIAS

El sistema de indicadores que se expondra a continuacién no pretende ser
exhaustivo, niel mejor posible, sino constituye simplemente un sistema minime como.
una guia para establecer, en caso dado, un sistema que se amolde a la estructura
concreta legal y de organizacion de la propia institucion de seguro social.

No se trataran en el presente capitulo la gran variedad de indicadores relativos
a los costos globales y unitarios, que por su importancia y caracter peculiar se
consideran en la PARTE D.

Los indicadores notienenunafinalidad en si, constituyen uninstrumento para
medir el alcance del régimen de seguro social, su eficacia social y economicay la
incidencia y gravedad deriesgos; medidas que porsucomparabilidad pueden servir
de control, de detector de anomalias, pero también de guia y ayuda para tomar
decisiones y sentar pautas para el futuro desarrolio.

Conviene tomar en cuenta los siguientes puntos:

- Enlamayoria de casos el periodo base es el afio de calendario o determinadafecha
del afio. Frecuentemente se anota afo por ano el valor del indicador, convirtiendo
eventualmente la serie cronoldgica de indicadores en un indice. Analogamente se
procedera cuando se ha preferido el mes como periodo base, por ejemplo para
examinar un posible movimiento estacionario.

- Los indicadores son derivados directa o indirectamente de las estadisticas explica-
das en la PARTE B.

- Una poblacién de referencia muy utilizada es la de “asegurados-ario” o "cotizantes-
afio". Puede ser definido de diferente manera segun las posibilidades estadisticas.
En un sistema de contribuciones que permite conocer el nimero mensual de
cotizantes, se concibe usualmente el nimero de "asegurados-anc” igual al ndmero
medio mensual de cotizantes en el afio. Se sobreentiende que se tomardn mesesy
ano de referencia (y no de pago) de las contribuciones conforme al Censo Fermanente
de Cotizantes (ver: V|,5). Desde luego, un niumero de cotizaciones no significa nece-

127



sariamente un nimerc de personas, pues una persona cuenta tantas veces como
"cotizante” en un mes dado, cuantos patronos haya tenido en dicho mes. Por ofra
parte, la poblacion de participantes directos, expuestos al riesgo, puede excluir
algunos cotizantes actives que no cumplen todavia las condiciones minimas de
contribuciones, e incluir ex-cotizantes durante el tiempo de proteccion. Silas estadis-
ticas, derivadas de las cuentas individuales, lo permiten, se puede concebirelnimero
de asegurados-ano como equivalente al nimero de personas con por lo menos una
cotizacién pagada en el afo, nimero que podra clasificarse por sexo y edad. En
algunas instituciones los asegurados (participantes directos y sus dependientes) son
adscritos a unidades médicas de consulta externa. Si las informaciones estadisticas
pertinentes son fiables, el nimero de asegurados-ano sera entoncesigual al nimero
medio mensual de asegurados directos inscrites. Una nocién auxiliar, a menudo
aplicada con ventaja, es la del "asegurado completo”, por ejemplo equivalente a 50
cotizaciones semanales.

Naturalmente el valor del respectivo indicador depende de {a definicion de asegurado-
ano aplicada. A menudo se podran convertir los valores segun una definicion segun
ofra utilizando la "densidad" de cotizaciones en el afio. De todos modos es indispen-
sable acompaniar los respectivos indicadores con la definicion aplicada de asegurado-
afio.

- En lo que concierne al "dependiente-anc", se recuerda lo dicho en VI 4,
- Enlas clasificaciones por edad, referida a la mitad del afo de observacién, se tomara

generalmente como la edad la diferencia entre el afo de observacion y el de nacimien-
to. Es decir la edad x_ (entero) representa el intervalo de edad

5x<x°+1§

o
=

-La mayoria de los indicadores a continuacién se obtienen al relacionar la poblacién
primaria "A" con otra de referencia "B".
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2. CAMFPO DE APLICACION

CUADROXIL,1. INDICADORES DEL CAMPO DE APLICACION (PERSONAS PROTEGIDAS)

COTIZANTES (asegurados- | Poblacion econémicamente acti- | Cada Subgrupo de A en
ano) va 1) % del correspondiente
Eventual Subclasificacion: | Las mismas subclasificaciones. subgrupo de B.

por zona geografica. Con
menor frecusncia por sexo y
grupo de edad.

PERSONAS PROTEGIDAS | Poblacidn residente. Aen % de B.

(rama EM)

DEPENDIENTES {ramaEM) | Cotizantes (asegurados-anoc). Cada subgrupo de A en
Clasificacién por tipo (espo- % de B {(por asegurado-
sa 0 compaiiera, hijos, otros) afo) .

" Si el régimen no cubre todavia los trabajadores agricolas, se los excluiran de B.

En el sentido amplio delanocién "Indicador” cabe recordarciertas estadisticas
basicas de la PARTE B,VI., en particular las derivadas de los historiales individuales,
que incluyen valores relativos o pueden ser facilmente convertidos en indicadores,
como la estructura de edad de los cotizantes (separadamente por sexo) o la "densidad"
de contribuciones y otros. Revendremos en su oportunidad sobre algunos de estos
indicadores.

3. SALARIOS ASEGURADOS (COTIZADOS)
La estadistica de salarios asegurados (o salarios cotizados) esta intimamente

ligado contade Cotizantes. A continuacién unimportante indicador global (nuevamen-
te A=poblacion primaria, B=Pobiacién de referencia).
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CUADRO XllI,2.

Suma de Salarios co- | Numero de Cotizantes- | Salario medio anual
tizados en el ano. afo. cotizado = A : B.

Se comparard la serie cronoldgica de salarios medios anuales con el indice de
los precios del consumo, estableciendo el indice de salarios medio anuales a "precios”
del afo-base elegido.

Nuevamente recordamos las estadisticas basicas del Capitulo VI, que incluyen
o permiten construir salarios medios cotizados separadamente segun sexo y grupo
de edad, o también por distrito o actividad econdmica y hasta por tamano de la
empresa patronal.

4. PRESTACIONES DEL SEGURO DE ENFERMEDAD-MATERNIDAD
NOTAS PREVIAS.-

- Tal como se hizo con respecto a las correspondientes estadisticas bésicas,
si supone que la institucié aseguradora opera sus propias unidades médicas,
atendidas por su propio personal médico, paramédicoy auxiliar. Cuando la institucion
cuenta, ademdas, con servicios "contralados" (en particular servicios hospitalarios),
conviene establecer estadislicas e indicadores separados para lales servicios.

- En la medida de lo posible se establecen indicadores separados de la rama de
maternidad,

- Cuando el régimen cubre los riesgos profesionales, y los accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales son tratados junito con los accidentes y enfermedades
comunes en las mismas unidades médicas, se haran esfuerzos para obltener indica-
dores separados.

130



- La poblacién de "participantes directos” que son beneficiarios potenciales de
prestaciones, no es necesariamente idéntica con la poblacién de cotizantes activos;
pues la primera incluye excotizantes durante cierto tiempo de proteccién, mas
excluye algunos cotizantes activos que no cumplen todavia el minimo de contribucio-
nes requeridas para tener derecho a la prestacién. Sin embargo, tendremos que
utilizar en general la poblacién de cotizantes {asegurados-afio) como poblacién de
referencia. Cuando la poblacién de participantes directos incluye pensionados, se
recomienda tratar los mismos y sus eventuales dependientes separadamente.

- Algunos indicadores se destinan en primer lugar al analisis de costos (ver PARTE D).

a) Consulta externa. Incluyendo la consulta ambulatoria en hospital.
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CUADRO XII,3. INDICADORES RELATIVOS A LA CONSULTA EXTERNA EN EL ANO.....

() ENFERMEDAD
(sin Odontologia y Matemidad) _
PARTICIPANTES DIRECTOS ASEGURADOS-ANC primeras consultas por asegura-
- primeras consultas do-ano
- consultas consecutivas Consultas consecutivas por ase-
TOTAL CONSULTAS PRIMERAS CONSULTAS gurado-afno
PRESCRIPCIONES . A:B
(medicamentos individuales) ASEGURADOS-ANO No. prescripciones por asegura-
Cuando posible: TOTAL CONSULTAS do-afio
Consultas clasificadas por: ASEGURADOS-ANO No. prescripciones por consuita
- sexo con la misma clasificacion” | No, consultas por asegurada-afio
- grandes grupos de edad } seguin sexo ¥ grupo de edad
DEPENDIENTES ASEGURADOCS-ANO No. consuitas por asegurado-aio
12 clasificacién
- esposas (companeras) POBLACION DE DEPEN- | No. primeras consultas por de-
- hijos DIENTES, clasificada por tipo | pendientes-afo
- otros No. consuitas consecutivas, idem
22 clasificacion (separadamente por tipo de de-
- primeras consultas pendiente)
- consultas consecutivas
TOTAL DE CONSULTAS PRIMERAS CONSULTAS A : B (por tipo de dependiente)
PRESCRIPCIONES _ No. por asegurado-afio
- para asegurados directos ASEGURADOS-ANO No. por dependiente-ano
- para dependientes DEPENDIENTES-ANO No. medio por consuita
(i) ODONTOLOGIA .
PARTICIPANTES DIRECTOS ASEGURADOS-ANO primeras consultas por asegura-
- primeras consuitas do-afio
- gonsultas consecutivas idem consultas consecutivas
TOTAL DE CONSULTAS PRIMERAS CONSULTAS A:B
DEPENDIENTES
(ver (i) Enfermedad)
(HYMATERNID A D {puerperio y postparto)
MUJERES ASEGURADAS (DIRECTAS) ASEGURADOS-ANO _ Ver (i) ENFERMEDAD
- primeras consuitas (®No. casos) (ambos sexos) donde sea aplicable
- consulias consecutivas

TOTAL DE CONSULTAS PRIMERAS CONSULTAS

PRESCRIPCIONES
ESPOSAS (COMPANERAS) DEPENDIENTES
vel "Mujeres aseguradas”, donde aplicable.

1). Cuando no se conoce esta clasificacion en el afio de observacion (por ejemplo a través de los
historiales individuales) se aplicard Ja estructura relativa mas reciente disponible, como la obtenida par un
Censo abreviado .
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NOTAS AL GUADRO XII-3.-

1.- Visitas a domicilio podran incluirse en las consultas externas.

2.- En el marco de un sistema minimo de indicadores no se distinguen especialidades
otras que la Odontologia y Matemidad. Eventualmente (dependiente de suimpor-
tancia) las consultas en PEDIATRIA son tratadas separadamente.

3.- Se deja al criterio del usuario del Manual establecer (por ejemplo para fines dsl
andlisis de costos) indicadores relativos a frecuencias de "atenciones varias”,
otras que las prescripciones, por ejemplo Rayos-X, exdmenes de laboratorio, etc.
(por asegurado-ano, por consuilta).

4.- En el rubro "ODONTOLOGIA" se puede reemplazar la clasificacion de consultas
en "primeras"y "consecutivas” por laindicacion del nimero de "pacientes tratados"
y del nimero de actos dentales (extraccién, obturacidn, limpieza, etc.)

5.- Horas Médicas.- En el Capitulo VII, 2.1 se ha llamado la atencion sobre las
dificultades en obtener estadisticas fiables relativas al nimero de consultas por
hora-médica en el caso de que exista una notoria discrepancia entre "horas
contratadas" y "horas trabajadas”. Se deja al criterio del usuario del Manual
establecer este importante indicador de control médico.

6.- Maternidad.

- Otra posibilidad de clasificacién de las consultas es la de reemplazar la
clasificacién en "primeras” y "consecutivas" con la indicacién del numero de
casos de maternidad y del nimero de consultas pre-natales y de las post-
natales.

- Las consultas de ginecologia estan incluidas en el rubro "Enfermedad".

- Las visitas en caso de partos atendidos a domicilio podran incluirse en el rubro
"Maternidad" {ver tambien el Cuadro XII-5)

b) Hospitalizacion (sin partos)
Cuando la institucion, ademas de manejar servicios hospitalarios propios, ha

contratado servicios hospitalarios ajenos, se recomienda nuevamente preparar
estadisticas e indicadores separados para estos Ultimos.
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Enelmarcode un sistema minimo de indicadores no se sugiere una clasificacion
segun especialidad. Se deja al usuario formar grupos de especialidades, porejemplo
separar por lo menos [os casos quirlrgicos de los demas.

CUADRO Xl|,4. HOSPITALIZACION, EN ..... (afo)

No. CAMAS disponibles POBLACION PROTEGIDA A:B
Promedio diaric CAMAS OCUPA-
DAS {censo diario) POBLACION PROTEGIDA A:B

CAMAS DISPONIBLES A B (% de ocupacidn)
PARTICIPANTES DIRECTOS ASEGURADOS-ANOQ Frecuencias A : B, para cada sub-
CASOS terminados en el afo, {misma clasificacion) clasificacion
Clasificados por
- SEX0
- grandes grupos de edad
No. DIAS de casos lemminados de | ASEGURADOS-ANG A : B para cada subgrupo
participantes directos
- SeX0 NUMERO DE CASOS A : B para cada subgrupo
- grandes grupos de edad TERMINADOS (duracién media)
DEPENDIENTES:
- Esposas (companeras))  |ngicadores relativos a "casos terminados" y "dias de casos tenminiados” en
- Htlgos forma andloga a los indicadores para paricipantes direclos.
- olros

c) Partos

Se recomienda formar un cuadro similar al Xli-4 (donde sea aplicable) sobre
los partos (incluyendo abortos y amenazas de aborto) atendidos por el seguro social.

Como un complemente se pueden establecer las tasas generales de natalidad
en el Ambito del seguro de maternidad:
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CUADRC XII.5. TASAS GENERALES DE NATALIDAD SEGUN EL NUMERO DE PARTOS ATENDIDOS
EN EL ANO .....

Numero de partos de: Asegurados-anio Frecuencia A: B
Aseguradas
Poblacién mujeres Tasade natalidad A: B
aseguradas
Esposas (companeras) Asegurados-afio Frecuencia A: B
dependientes
Poblacidn esposas Tasa de natalidad A: B
(compafieras) dependientes :

d) Subsidios en dinero por enfermedad

Para la construccidnde losindicadores pertinentes, se utilizaran de preferencia
los casos terminados de subsidio en el afio de observacién.

El principal indicador es la TASA DE MORBILIDAD. Si se la concibe como el
numero medio de dias de incapacidad a causa de enfermedad por asegurado-anho.
Considerande quelamayoriade las instituciones carecen de estadisticasfiables para
su construccion, se define aqui la tasa de morbilidad como el nimeroc medio de dias
de incapacidad a causade enfermedad, pagados o subsidiades por lainstitucién, por
asegurado-ano. Es obvio que la tasa asi definida dependa de las condiciones y limites
impuestos por la ley, muy en particular del nimero de dias de carencia (los primeros
dias de incapacidad no subsidiados) y de la duracién maxima de pago del subsidio en
un caso, siempre conforme a una definicién apropiada de un"caso". Dos regimenes
con unamorbilidad "intrinseca” més o menos igual, pero con diferentes limites legales,
tendrantambién diferentes tasas de morbilidad "subsidiada” EnlaFPARTE E, Capitulo
XXI, se expondran métodos que permiten, no obstante, una comparacion de esas
tasas.

En el siguiente cuadro se calcula la tasa de morbilidad en base del nimero de

dias de casos terminados de subsidios por enfermedad en el aho de observacion.
Cuando el régimen se encuentra en un estado absolutamente estacionarie, el valor
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resultante esidéntico alatasade morbilidad, enlos demas casos significaunabuena
aproximacion de dicha tasa.

Numero de CASOS Asequrados-ano Frecuencias = A: B
clasificados por con la misma clasificacion (para cada subgrupo)

- SEX0

- grandes grupos de edad

Nimero de DIAS de casos termi- | Asegurados-afio TASA DE MORBILIDAD A : B
nados

Clasificacidn como arriba (por | Nimero de casos Duracién media: A : B

sexo y edad) {cada subgnipo})

Se trata arriba de la "tasa de mortalidad subsidiada”, que puede establecerse
también de manera directa, si se dispone de la cuenta de los dias subsidiados en
el ano.

e) Maternidad

CUADRO XIl,7. CASOS TEHMIN‘_ADOS DE SUBSIDIOS DE MATERNIDAD A MUJERES ASEGURADAS
(participantes directas) , EN EL ANO.

Numero de CASOS Asegurados-afio Frecuencia: A: B
(ambos sexos)
Ndmero de DIAS Duracidn media A: B
Nimero de casos

En general, la duracién media se aparta muy poco de los limites legales
establecidos para el subsidio pre-natal y el post-natal.
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5. ACCIDENTES DEL TRABAJO

Los siguientes indicadores se refieren aregimenes con primas uniformes para
todas las empresas patronales. Para el control de regimenes mas antiguos de seguro
social que conservan todavia el sistema de primas diferenciadas seguin clase y grado
de riesgo de la empresa patronal, se necesitardn indicadores diferenciados segun
estos afributos, lo cual implicara una complejidad en las estadisticas (y en la contabi-
lidad), mas no una mayor dificultad de concepto.

Nos fimitaremos a la consideracién de los indicadores relativos a accidentes del
trabajo, dejando allector establecer los indicadores correspondientes aenfermedades
profesionales, orientandose tanto en los indicadores que siguen asi como en los
ostablecidos para la enfermedad comun.

OBSERVACION.-
En la NOTA 1.3 del Capitulo Vil seintrodujola nocién de la"tasa deincidencia"
de los accidentes de trabajo. Oficialmente se la define asi {5):

TASA DE INCIDENCIA. "La tasa de incidencia de los accidentes del trabajo
deberia calcularse dividiendo el nimero de accidentes (multiplicado por 1000)
ocurridos durante el periodo cubierto por la estadistica por el nlimero medio de
trabajadores expuestos al riesgo durante el mismo periodo”.

En la misma Nota se anotdé que la idea de introducir una tasa general de
"gravedad" ha sido abandonada. Asimismo no inciuimos en el programa minimo de
indicadores la "tasa de frecuencia" definida como sigue:

TASA DE FRECUENCIA.- "La tasa de frecuencia de los accidentes de trabajo
deberia calcularse dividiendo el nimero de accidentes (multiplicado por 1 000 000)
ocurridos durante el periodo cubierto por ias estadisticas por el nimero de horas-
hombre efectuadas por todas las personas expuestas al riesgo durante el mismo
periodo,

Se establecen, pues, los siguientes indicadores, identificadas con las respecti-

vas tasas de incidencia, tomando en cuenta las definiciones dadas en el parrafo VI,
1.1
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CUADRO XI1,8. TASAS DE INCIDENCIA DE ACCIDENTES DEL TRABAJO, SEGUN CONSECUENCIA
DEL ACCIDENTE (Periodo).....}

Ndmero de Accidentes, segun conse- Cotizantes-Ano Tasas (A: B)
cuencia:
(1} Con sélo prestaciones en servicio : T
(con excepeidn eventual del primer 1
dia)
(2) Con sélo incapacidad temparal T
(mas alié del primer dia) 2

Ademas, para fines del andlisis de
costos, una tasa mds amplia:

(22} Con incapacidad temporal (mas alla T
del primer dia) incluyendo una even- 2
tual incapacidad temporal anterior a
la concesién de una renta o indemni-
zacion por incapacidad permanente
@ anterior a la muerte:

(3) Con incapacidad permanerite

a) page de indemnizacian T3a
global T
~ b) concesién de una renta 3b
(4) Muerte '|_'4

- Serla deseable, establecer una subclasificacion en cada rubro por sexo y
grandes grupos de edad de los accldentados. :

- Se deja al criterio de] usuario introducir tambien una clasificacion poractividad
econdmica de las empresas patronales.

-Ademds de lastasas T, Y T4, conviene calcular los respectivos gra-
dos medios de incapacidad.

En o gue concierne los SUBSIDIOS EN DINERO POR INCAPACIDAD TEM-
PORAL, causada por accidente de trabajo, se estableceran los indicadores de casos
terminados en la forma indicada en el CUADRO XII,6 para los subsidios por enferme-
dad. Andlogamente se remite al parrafo 4 en todo lo referente a las prestaciones en
servicio (consultas, hospitalizacién, etc)).
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6. PENSIONES DE INVALIDEZ, VEJEZ Y SOBREVIVENCIA

Los indicadores de mayor interés son los llamados coeficientes de cargas
demograficas, que significan para cada tipo de pensién elnimero de pensionados por
cotizante. Se podria calcular dichos coeficientes en cualquierfecha, siempre que se
conocierael nimero correspondiente de cotizantes. Preferimos a continuacion relacio-
narlos con los respectivos nimeros medios mensuales en el afio de observacion.

CUADRO XI1,8. COEFICIENTES DE CARGA DEMOGRAFICA EN EL ANO .....

Numero medio mensual de Colizantes -Afo o M= A (Invalidos) : B
Pensionados en el afio o V=A:B

- Invalidez )

- Vejez .

- Viudez o ™

- Orfandad

- Otros sobrevivientes o, @

COEFICIENTE GENERAL DE CARGA DEMOGRAFICA: Q= O+ g @+ ¢ ® + g 4 ¢x ©

Algunas veces se establece también un coeficiente general ponderado de
carga demografica o« , asignando a las pensiones de viudez y las de orfandad un
peso igual a la fraccion legal del respectivo tipo de pension, computada sobre la
pension base devejez oinvalidez, por ejemplo y¥ = 0,6 para las pensiones de viudez
y¥" 0,2 para las de orfandad:

'(‘x= oW+ Q(V)+Y(W) Q(W)+'Y(h)+ o,
Finalmente seria de interés para un régimen general de pensiones, relacionar
el nimero total de pensionados de vejez, de invalidez y de viudez, que han cumplido

la edad minima u, que da derecho a la pensién de vejez, con el nimero total de
residentes de edad igual o superior a u.
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A continuacién se comparan los montos medios anuales de las pensiones
con el salario medio cotizado.

CUADRO XI1,10. COMPARACION DE LOS MONTOS MEDIOS DE PENSIONES CON LOS MONTOS
MEDIOS DE SALARIOS COTIZADOS.

Monte medio mensual de la pensién | Monto medic mensual de los

en el afio; salarios cotizados en el afio A:B (Porcadatipo de
- Invalidez pension)

- Vejez

- Viudez

- Orfandad

En lo que concierne las pensiones de sobrevivencia hay que considerar dos
aspectos. Enlamayoriade las legislaciones |a pension aunhuérfano doble es mayor
alade un huérfano simple. Se deja al criterio del usuario separar las dos clases de
pension. Por otra parte, un causante suele dejar un grupo familiar de sobrevivientes
con derecho a pension. Sila estadistica de pensionados lo permite, seriade interés,
establecer, ademés, el monto medio de pensiones por grupo familiar y compararlo
con el salaric medio cotizado.

Se ordenaran los indicadores del Cuadro Xi, 10, correspondiente a un perfodo
de varios afos, en una serie cronoldgica convertida en un indice, que luego podra
compararse con el indice de los promedios de los salarios cotizados y el indice de los
precios de consumo.

7.- ASIGNACIONES FAMILIARES

En el marco de un plan minimo de indicadores, no se proponen indicadores
otros que losyaincluidos en los cuadros bésicos pertinentes del Capituio X, 1. Se
deja al criterio del usuario del Manual, completar esos indicadores, conforme a
las caracteristicas y necesidades del régimen.
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8.- INDICADORES DE DESEMPLEO

Un indicador importante es la tasa o cuota de desempleo, que se suele
establecer mensualmente a una fecha escogida del mes, y que es el nimero de
personas en busca de trabajo, dividido por el nimero potencial de trabajadores,
compuesto por las personas en trabajo ylas en busca de trabajo, incluyendo aquellas
gue nunca han trabajado anteriormente. La construccién de esa tasa supone el
funcionamiento de un servicio de empleoy colocacion que registra todas las personas
en busca de trabajo.

A falta de estadisticas completas se podra limitar la construccién de
indicadores de desempleo alos casos subsidiados de desempleo, por ejemplo, contar
el nimero de casos subsidiados en un dia escogido de cada mes y relacionarlo con
el nimero de cotizantes.

Andlogamente a la tasa de morbilidad, se podré también establecer el nimero
medio de dias subsidiados por cotizante-afio, pudiendo servirse de los casos
terminados en el afo o, sifuere posible, de los dias acreditados de subsidio en los

historiales (cuentas) individuales (acreditados parafines del seguro de pensiones).
Ver PARTE B, VI, 3 {"Anotaciones...").

9. GASTOS DE ADMINISTRACION

En la PARTE D: COSTOS se dedicard un parrafo especial a los Gastos de
Administracién y sus indicadores (ver XV, 5),

10.- RESERVAS
NOTA EXPLICATIVA.-
Se distinguen dos clases de reservas: la reserva técnica actuarial y la reserva

de seguridad (de emergencia o de fluctuaciones).

141



La reserva tecnica, si existe, esta ligada con el seguro de pensiones de
invalidez, vejez y muerte o con las rentas de incapacidad permanente o de
sobrevivencia del seguro de riesgos profesionales. Su acumulacién tiene el objeto
de que, en unestado de madurez del régimen, el rendimiento de la inversién de la
reserva cubra parte del costo de las prestaciones. En efecto muchos regimenes del
seguro de invalidez, vejez y muerte habian adoptado originalmente &l sistema
financiero de prima media general, es decir de una prima (tasa de contribuciones)
tedricamente suficiente para cubrir los costos durante un tiempo ilimitado bajo la
hipdtesis de "caja abierta" y de la “"perennidad” del seguro. Mas guerras, inflaciones
monetarias y movimientos demograficos no previstos en los cdlculos originales,
mermaron o anularon las reservas acumuladas de suerte que la mayoria de los
regimenes de pensiones tuvieron que abandonar aguel sistema financiero, pasando
unos al sistema dereparto conuna reservamés omenos modicade seguridad y otros
aun sistema de capitaiizacion parcial, preferentemente a un sistema de periodos de
equilibrio, cada periodo con su propia prima, suficiente para cubrir los egresos del
periodo y dejar al final del periodo una reserva adecuada.

Como Indicador del"grado de capitalizacion” de determinada rama de seguro
-también cuando se trata de una simple reserva de seguridad- se ha introducido el
siguiente cuociente:

k = Reserva al final del afo
Egresos durante el aho

A menudo la propia ley fija un minimo para K, sea que se trata de un seguro
acorto plazo, como el de enfermedad-maternidad, o de unseguro de pensionas. Esto
vale en particular para la reserva al final de un periodo en un sistema financiero de
periodos de equilibrio.

Se recuerda que el sistema de indicadores expuesto en el presente Capituio,
sera complementadoenlaproxima PARTE D porlosindicadores especificos utilizados
en el analisis de costos.
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PARTE D

COSTOS

NOTA PRELIMINAR

La Parte D se ocupa de los costos o egresos directos del seguro social. Sibien
se consideraran todas las ramas de seguro social, el interés principal se dirige hacia
los seguros "acorto plazo", en primer lugar hacia el seguro de enfermedad-maternidad.

El sistema financiero de los seguros a corto plazo es, por regla general, el de
reparto simple, combinado con una médica reserva de seguridad, o de emergencias
y fluctuaciones. FE! seguro de riesgos profesionales ocupa una posicién intermedia
entre los seguros a cortoy los alargo piazo. El sistema de financiamiento de las rentas
por incapacidad permanente y de las de sobrevivencia ha sido en el pasado
generalmente el de capitales constitutivos, en que las primas de un afo deben cubrir
el valor-capital de las correspondientes rentas, concedidas en el ano, capital que con
sus intereses sea suficiente (en un sentido actuarial) para pagar dichas rentas hasta
su extincion. Este sistema financiero asegura desde el inicio primas constantes si el
riesgo permanece invariado. Sin embargo, en largos periodos de inflacién monetaria
ha sido précticamente imposible mantener el valor real de las reservas, ademas de
tener que ajustar las pensiones nuevas y las en curso de pago al costo de vida o al
creciente nivel de los salarios, de suerte que en la practica el sistema financiero se
ha acercado mas y mas al sistema de reparto.

El anélisis de costos se basa sobre dos pilares: (i) Las estadisticas basicas
desarrolladas en la PARTE B, (ii) las informaciones contables sobre ingresosy
egresos de cada rama de seguro. Esto supone que la contabilidad, como una fuente
principal de estadisticas, sea debidamente organizada.

En el proximo Capitulo XllI se discutirdn las cuentas contables de ingresosy

las de egresos, que cumplen una funcion eminentemente estadistica. Naturalmente
estafuera del alcance de este Manual inciuir un tratado de contabilidad de seguridad
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social, debiendo suponerse que el estadigrafo de seguridad social esta bien familia-
rizado con las nociones y los procedimientos contables. E! Capltulo XIV se ocupara
de los costos globales en el sentido de las encuestas periédicas de la OIT, relativas
a losCOSTOS DE LA SEGURIDADSOCIAL. Finalmente se conocera en el Capltulo
XV los procedimientos del andlisis de costos unitarios.

La PARTE D no puede ser exhaustiva, debiendo dejarse su aplicacion y
complemento a la iniciativa e imaginacion del lector.

XII. LAS CUENTAS CONTABLES DE INGRESOS Y DE EGRESOS

1.-Conforme alo dichoal comienzo de la PARTE A: "La esencia de fa labor estadistica
es la de procurar una imagen expresada en cifras, io méas completas posible del
alcance y de las operaciones del régimen de seguridad social", las cuentas de
ingresos y especialmente las de egresostienen una indiscutible funcion estadistica.
En particular ambas clases de cuentas constituyen medidas del "costo" de la
seguridad social en el sentido de la citada encuesta de la OIT.

En unsistemafinanciero de reparto simple los egresos causados en un ejercicio
anual deben, tedricamente, ser cubiertos por las contribuciones originadas en el
mismo ejercicio. En vista de la inevitable mora en el pago de las contribuciones y
circunstancias similares, es impracticable dar cumplimiento cabal a este postulado,
si se desea presentarlascuentas del ejercicio anual en iempo oportuno. Sin embargo
es posible acercarse de manera satisfactoria a esa situacion ideal.

En la practica contable se observan los dos sistemas siguientes:

{a).- Se contabilizan Unicamente los ingresosy egresos (gastos) efectivaments
efectuados en el curseo del ano,

(b).- Se contabilizan también como ingresos y egresos del gjercicio los
originados en elmismo, perc no realizados efectivamente, cuyo monte fuera conocido
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y pudiera ser formalmente establecido con anterioridad a la fecha del balance anual
contable, transfiriendo al mismo tiempo iguales cantidades a las correspondientes
cuentas transitorias del Activo y Pasivo, respectivamente. Las cantidades que luego
se pagan efectivamente, se aplican directamente a esas Ultimas cuentas.

El probiema reside sobre todo en las cuentas de ingresos. Ejemplifiquemos,
por tanto, los dos métodos con los ingresos porconcepto de contribuciones al seguro
social. La aplicacién del método (a) puede producir grandes variaciones que imposi-
bilitan conocer o estimar con suficiente precisién los ingresos de un afioy compararlos
con los egresos del ano. Esto vale en particular respecto a las contribuciones y
subvenciones del Estado, ya seacomo tal o como empleador, adeudadas a menudo
por largos periodos. Esas deudas estatales suelen serformalizadas o "consolidadas”
de tiempo en tiempo y solamente entonces se las contabilizan como “ingresos”,

Conforme al método (b) se contabilizan como "ingresos” las cantidades adeu-
dadas por el Estado apenas sean conocidas, pasando al mismo tiempo la nueva
deuda fiscal a una cuenta transitoria del Activo (que propiamente deberia rendir
intereses a favor de la institucién). En forma andloga se procedera con las demas
contribuciones personales y patronales devengadas y no recibidas, cuando sean
conacidas y formalizadas a través del control e inspeccién patronal,

Algunas instituciones acostumbran contabilizar las contribuciones ingresadas
separadamente segun el ejercicio anual a que correspondan, Este método es
particularmente util en tiempos de fuerte inflacion monetaria. Véanse también las re-
comendaciones relativas al "Censo Permanente de Cotizantes" en el Capitulo VI,5.
Por ultimo se anota la posibilidad de consignar en cuentas de ordenlas contribucienes
morosas, no formalizadas todavia, pero estimadas con base en dicho Censo Perma-
nente.

Cuando una institucién de seguro social administra varias ramas -como ocurre
en muchos paises latino-americanos- se supone gue los balances anuales incluyen
cuentas separadas de ingresos y egresos de cadarama. Esto no presentaen general
mayores dificultades salvo para gastos comunes de administracién, que tendran que
prorratearse segun reglas convenientemente establecidas (ver XV,5).
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Los siguientes cuadros de ingresos y de egresos se orientan en la distribucidn
adoptada en las Encuestas de la OIT, relativa al costo de la Seguridad Social (véase
también los cuadros incluidos en el Plan Minimo). Se disenan los cuadros para un
afo de observacion. En la préctica se los presentan a menudo con una columna
adicional con las cantidades correspondientes del ario anterior, lo cual permite una
comparacion directa. Se recomienda también reunir de tiempo en tiempo, por ejemplo
en la oportunidad de una revisién general del régimen, las cifras de varios anos. Los
totales, expresados en porcentaje del total de salarios cotizados, constituyen un
indicador de los ingresos y egresos, respectivamente, de particular importancia en
tiempos de inflacion.

2. SEGURO DE ENFERMEDAD-MATERNIDAD

a) Ingresos

CUADRC Xill,1. INGRESOS DEL SEGURO DE ENFERMEDAD-MATERNIDAD, ANC .....

Cotizaciones de assgurados activos

Cotizaciones de empleadores

Impuestos especiales asignados al seguro de
enfermedad-maternidad

Participacion directa del Estado

ingresos procedentss de capital

Transferencias provenientes de ofros regimenes de
sequro social

Otros ingresos

TOTAL DE INGRESOS

MONTO DE SALARIOS COTIZADOS
INGRESOS, en % de dicho monto
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NOTAS.-

{1).- Cuando la institucion de seguro social administra varias ramas, se asignan
generalmente a cada rama contribuciones bien definidas. De otra manera se
prorratean convenientemente las contribuciones y demds ingresos entre las ramas
al final del ejercicio anual. En dlfimo caso se establecera un solo cuadro para el
conjunto de las ramas, acompanando las explicaciones pertinentes.

(2).- Cuando las prestaciones médicas se extienden a los pensionados y la ley
establece contribuciones especiales, a descontarse de la pensiones, conviene
consignar dichas contribuciones en un cuadro separado, pudiendo suprimirse los dos
ultimos renglones comparativos.

(3).- Cuando los "Impuestos especiales” estdn asignados al conjunto de las ramas
de seguro social, se indica la parte que corresponde a la rama de enfermedad-
matemidad (establecida en la oportunidad del balance anual).

(4).- Entre las posibles “transferencias” se menciona las provenientes del seguro de
riesgos profesionales para compensar el costo de las atenciones prestadas por el
seguro de enfermedad-matemidad a los accidentados.

(5).- Entre "Otros Ingresos " constarian, porefemplo, las muftas y los intereses de mora
o cargo de empleadores morosos en el pago de sus contribuciones o también ingresos
por atenciones prestadas a personas no aseguradas. Igualmente, cuando el régimen
prevé una participacion directa de los beneficiarios en el costo de determinadas
prestaciones médicas, se la incluira en este rubro.

b). Egresos

Se recuerda que con respecto a las prestaciones médicas se supone que éstas
sean prestadas en servicios médicos propios atendidos por personal médico y auxiliar
propio. En caso de otra forma de operacién, hay que adaptar el cuadro a las
posibilidades estadisticas, tratando de conservar por lo menos las grandes partidas,
requeridas también en la Encuesta de la OIT sobre el Costo de la Seguridad Social.
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CUADRO X|Il,2, EGRESOS (COSTOS) DEL SEGURO DE ENFERMEDAD-MATERNIDAD EN ..... {afic)

ASISTENCIA MEDICA

- Consultas médicas {ambulatorias y a domicikio, sin
asistencia farmaceutica)

- Asistencia farmacéutica en consulta extema

- Asistencia hospitalaria

- Servicios auxiiares de diagnostico y de ratamiento
-Otras prestaciones, no incluidas en rubres anteriores
SUBTOTAL

PRESTACIONES EN DINERO
- Subsidios de enfermedad

- Subsidios de maternidad

- Auxilios de funerales

- Otras prestaciones en dinero
SUBTOTAL
ADMINISTRACION
TRANSFERENCIAS

OTROS EGRESOS

TOTAL DE EGRESOS

MONTO DE SALARIOS COTIZADOS
EGRESOS, en % de dicho total

Las siguientes NOTAS intentan precisar los rubros del Cuadro.

(1).- Se supone que la institucién lleva contabilidades auxifiares para cada
unidad médica (especialmente de cada hospital) o, por lo mencs, por grupos
regionales de unidades médicas. Este aspecto y olras subdivisiones serédn tratados en
detalle en el Capitulo XV, dedicado al anélisis de coslos unitarios. El Cuadro Xlii-2 se
refiere al conjunto de los servicios médicos.

(2).- El rubro CONSULTAS MEDICAS incluird, en lo posible, las remuneracio-

nes del personal médico, paramédico y auxiliar y demds gastos relativos a dicho
personal, pero lambién gastos de manutencion, amortizaciones y depreciaciones y
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otros gastos directamente aplicables a las unidades de consulta externa. Cuando la
institucion admite, en casos calificados, consultas por médicos ajenos, conviene
indicar separadamente los respectivos honorarios.

{3).- Cuando un hospital comprende servicios ambulatorios que atienden
pacientes internos y externos, se prorratearan los gastos incurridos segun los
respectivos nimeros de consultas. También habrdn médicos quienes segun contrato
dedican determinado nuimero de horas a la asistencia ambulatoria externa y otras a la
asistencia hospitalaria; se tratard de distribuir su remuneracion segun las horas
contratadas para uno y olro servicio.

(4).- El costo de la asistencia farmacéutica originada en consulta externa ha
adquirido dimensiones tales que se ha preferido analizarlo separadamente. La
asfstencia farmacéutica a pacientes hospitalizados es més controlada y obedece, en
general, a un mecanismo diferente; sera incluido directamente en el costo de la
asistencia hospitalaria. Cuando existe un sistema mixto de despacho de medicamen-
tos tanto en farmacia propia asi como enfarmacias ajenas, se establecerdn dos rubros
separados de costos.

(6).- La asistencia hospitalariaincluye (andlogamente a (2)) remuneraciones
y demas gastos en el personal, ademds la asistencia farmacéutica a pacientes
internados, alimentacidn, altenciones y servicios varios; gastos directos de administra-
cion del hospital, amortizaciones y depreciaciones.

Algunas inslituciones de sequro social, ademas de operar hospilales propios,
tienen contratados servicios hospitalarios en hospitales de Salud Publica o también
privados, en particular cuando se lrata de servicios altamente especializados. Convie-
ne anotar los respectivos costos en rubros separados.

(6).- Los Servicios auxiliares de diagnostico y de tratamiento (laboratorio,
rayos-X, y los miltiples servicios de fisioterapia, efc.) estdn normalmente a la
disposicion de pacienltes de consulta extema y de pacientes internados. En general
es recomendable subdividir este rubro en dos segun las dos clases de pacientes.

(7).- "Otras prestaciones en dinero” se refieren, por ejemplo, aprestaciones de
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maternidad, sea en dinero o de valor monetario apriori conocido, tales como subsidio
de lactancia (también en forma de leche), la canastilla malernal, etcétera.

(8).- La delicada tarea de especificary analizarlos GASTOS DE ADMINISTRA-
CION sers tratada en extenso en el Subcapitulo XV, 5.

3. SEGURO DE RIESGOS PROFESIONALES
a) Ingresos

Se establecera un Cuadro similar al Cuadro XllI-1 de los Ingresos de la rama
Enfermedad-Maternidad, acaso algo simplificado, puesto que el seguro de riesgos
profesionales se financia usualmente sélo en base de contribuciones patronales sin
participacién de los trabajadores asegurados o del Estado como tal.

Cuando se utilizan todavia primas diferenciadas segtn clase y grado de riesgo
(o seguin grandes divisiones de actividad economica), conviene clasificar las contribu-
ciones ingresadas por lo menos segtin clase de riesgo, anadiendo, ademas, los
montos de los respectivos salarios cotizados.

b) Egresos

Se propone tentativamente el siguiente:
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CUADRO XIli,3. EGRESOS (COSTO) DEL SEGURO DE RIESGDS PROFESIONALES EN ..... (afio)

PRESTACIONES EN ESPECIE
- Asjstencia médica

- Otras

SUBTOTAL

PRESTACIONES EN DINERO
- Subsidios por incapacidad temparal
- Rentas
- por incapacidad permanente
- de viudez
- de orfandad
- de otros sobrevivientes

- Indemnizaciones de suma alzada
- pof incapacidad permanente
- Otras

SUBTOTAL

OTRAS PRESTACIONES

- Servicios de rehabhilitacion

- Servicios y medidas de prevencidn
- Otras

SUBTOTAL

ADMINISTRACION
TRANSFERENCIAS

TOTAL

MONTO DE SALARIOS COTIZADOS
EGRESDS, en % de dicho monto.

NOTAS.-

(1).- EI rubro "Asistencia Médica" incluye las subpartidas indicadas en el
Cuadro XIlI-2. En el frecuente caso de que la asistencia médica sea prestada en las
unidades médicas del seguro de enfermedad-maternidad se anotardn los respectivos
montos reembolsados a esta ultima rama ya sea en el rubro mencionado, ya sea en
el de TRANSFERENCIAS.

(2).- Las “Otras” prestaciones en especie incluyen el costo delos aparalos de
prétesis y demds prestaciones en especie, no incluidos en "Asistencia médica".
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(3).- Los "Servicios de Rehabilitacion" sélo incluirén los gastos especificos de
los servicios especiales de rehabilitacidn fisicay/o profesional, computando -como
regla general- el costo eventual de medicamento, aparatos de protesis o de subsidios
en los rubros pertinentes de "Prestaciones en especie” o "Prestaciones en dinero”.

(4).- El rubro "Servicio y medidas de prevencion® comprende los gastos del
servicio de seguridad e higiene industrial o de denominacion similar, siexiste, yelcosto
de las campafas publicitarias y de otras medidas tendientes a promover mayor
seguridad e higiene en el trabajo.

(5).- Enel rubro "Transferencias” se consignan lransferencias a otros fondos de
la institucion (ver Nota (1)).

(6).- For lo demss, compdrense las notas al Cuadro XilI-2.

4.- EL SEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE

El cuadro de INGRESOS seguira el modelo del CUADRO XIlI-1.
El Cuadro de Egresos es relativamente simple.

CUADRO Xlil,4. EGRESOS COSTO DEL SEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE, ANO .....

PENSICNES

- Invalidez

- Vejez

- Viudez

- Orfandad

- otros sobrevivientes
SUBTOTAL

OTRAS PREESTACIONES

- invalidez

- Vejez

- Sobrevivientes

SUBTOTAL

ADMINISTRACION
TRANSFERENCIAS

TOTAL

MONTO DE SALARIOS COTIZABLES
EGRESOS, en % de dicho mento
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NOTAS.-

{1}).- Las pensiones de vejez incluyen también las por tiempo de servicio o de
seguro, sin que sea necesario haber cumplido determinada edad minima. El costo de
las pensiones de viudez comprende la asignacion pagadera a la viuda a la terminacion
de la pensién por contraer nuevas nupcias.

Cuando se conceden asignacionesfamiliares complementarias a las pensiones
de invalidez, vejez o viudez, se puede incluirlas directamente en el costo de las
respectivas pensiones, a no ser que se prefiera insertarlas en rubros aparte.

(2).- Las "Otras Prestaciones” comprenden, por ejemplo, asignaciones espe-
ciales de invalidez, vejez o muerte, que algunos regimenes oforgan cuando el
asegurado no hubiere cumplido los requisitos legales para el derecho a pension;
capitales de defuncion (distintos de los auxilios funerales), que se conceden eventual-
mente en lugar de las pensiones a sobrevivientes.

{3).- El cosio de prestaciones de cantidad alzada por anos de servicio o
antigliedad, que algunos regimenes pagan adema&s de la pension, se incluyen
Unicamente si su financiamiento esta incorporado en el del seguro de invalidez, vejez
y muerte. En caso de financiamiento separado, se daran las informaciones pertinen-
tes en cuadros aparte.

5.- OTRAS RAMAS DE SEGURO

La estructura, el financiamiento y la organizacién de los regimenes de ASIGNA-
CIONES FAMILIARES en paises envias de desarrollo son tan variadas (o inexisten-
tes) que es imposible presentar un modelo comin del cuadro de egresos.

Andloga es la situacién del SEGURO DE DESEMPLEO o de un régimen
incipiente de este seguro en aquellos paises. Se recuerda al efecto lo dicho en el
capitulo X.2.

Con todo, siguiendo las pautas sentadas en el presente capitulo, no sera dificil

disefiar los cuadros de ingresos y de egresos, que se ajustan a las caracteristicas del
régimen dado.
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XIV. ANALISIS E INDICADORES DE COSTOS GLOBALES

En la presentacion de los costos globales nos dejamos guiar por la Encuesta
de la OIT sobre EL COSTO DE LA SEGURIDAD SOCIAL, que la oficina realiza, en
principio, por periodos trienales. La Encuesta tiene una larga tradicién. La primera
se refiere al periodo 1949-1951 y fué llevada a cabe en el marco de los trabajos
preparatorios para el Convenio 102, de laNorma Minima de la Seguridad Social, 1952.

Los costos de la seguridad social de un pals, en el sentido de la Encuesta, se
expresan tanto por medio de los ingresos, asi como por los Egresos del conjunto de
sus regimenes de seguro social y regimenes asimilados. Al relacionar estos costos
con informaciones basicas de caricter demografico y otras de caracter econémico
(tales como el nimero de habitantes y el producto nacional bruto) se obtienen
Indicadores, que entre ciertos limites permiten apreciar, mediante comparacion, el
nivel de seguridad social alcanzado de un pais dado y, en particular, permite
"determinar tendencias, laincidencia de la seguridad saocial en la economia nacional
y comparar la distribucién de costos entre las diferentes fuentes de ingreso y la
distribucion de costos entre los diferentes tipos de regimeneas" .

lLa Encuesta abarca los regimenes de seguridad social que cumplen los
siguientes requisitos: ser instituidos por un acto legislative y ser administrados por un
érgano pablico, semi-estatal o auténomo. Se prescinde del segundo requisito al
tratarse de "regimenes de indemnizaciones por accidentes del trabajo y enfermeda-
des profesionales... cuando la obligacién de indemnizar es impuesta directamente al
empleador” (que en muchos paises asegura esa obligacién en una compania de
seguro privado). A partir de la undécima encuesta se excluye por razones practicas
"la asistencia médica facilitada a titulo de salud publica”, incluyendo empero los
"servicios nacionales de salud, establecidos por Ley, que confieren a todos los
ciudadanos derechos a servicios y prestaciones prescritas”.

El cuestionario contiene los siguientes rubros que tienen que llenarse separa-
damente para cada régimen o rama:

'} Mas detalles veanse en las "Tablas Basicas"y en "El costo de la Seguridad Social -Décima
segunda encuesia internacional, 1981-1983", OIT- Ginebra, 1988.
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INGRESOS
- Contribuciones de los asegurados,
- Contribuciones de los empleadores,
- Impuestos y tasas especiales,
- Participacién del Estado,
- Participacién de ofras entidades publicas,
- Rentas de capital,
- Otros ingresos,

TOTAL DE INGRESOS
- Transferencias de otros regimenes (cubiertos por la encuesta)

TOTAL DE INGRESOS Y TRANSFERENCIAS.

EGRESOS
- Asistencia médica,
- Prestaciones en especie, excepto asistencia médica,
- Prestaciones monetarias,
- Gastos de administracion (no integrados en los rubros anteriores),
- Otros egresos.

TOTAL DE EGRESOS
- Transferencias a otros regimenes (cubiertos por la encuesta).

TOTAL DE EGRESOS Y TRANSFERENCIAS
DIFERENCIA ENTRE INGRESOS Y EGRESOS (sin transferencias).

La OIT prepara con ayuda de los cuestionarios retomados dos documentos:
las TABLAS BASICAS (obtenibles sélo en idioma inglés a pedido directo) y un tomo
de cuadros comparativos, publicado en tres idiomas bajo el titulo (aqui en espaiol)
EL COSTO DE LA SEGURIDAD SOCIAL. La ultima edicidn de estos dos documentos
ha sido publicada en 1988 y corresponde a la duodécima encuesta, 1981-1983.

Las tablas basicas reproducen las contestaciones al cuestionario, clasificando
los ingresos y los egresos segun los siguientes regimenes:
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1.- Seguros sociales y regimenes asimilados,

2. Asignaciones familiares,

3.- Empleados publicos, militares y civiles,

4.- Asistencia publica y regimenes asimilados

5.- Prestaciones a victimas de guerra,

6.- Gastos de administracién, no alocados a los diferentes regimenes.

Las tablas basicas constituyen los datos primarios para la preparacion de los

cuadros comparativos. Como modelo se escogen los cuadros de la duodécima
encuesta, 1981-1983. Cada cuadro contiene los detalles de los anos 1980, 1981,
1982 y 1983 y ademads de los anos 1965, 1970, 1975 (o de los correspondientes
gjercicios anuales), en la medida en gue los datos estén disponibles. Esta vision del
desarrollo de la seguridad social de un pais participante en los Ultimos 19 anos hace
transparentes sventuales tendencias en la extensién de la poblacion protegida y de
los riesgos cubiertos, ¥ la inddencia de sus costos en la economia nacional. A con-
tinuacion una simple enumeracién de |os cuadros:

CUADRO

1

ingresos y egresos totales de la seguridad social por rabricas principales ( en
millones de unidades monetarias nacionales}. Constituye una ampliacién -en
cuanto a los anos cubiertos- de lainformacién presentada en lastabias bésicas.
Los demas cuadros convierten los ingresos ¥ egresos en vaicres relativos, es
decir en un sistema bastante completo de INDICADORES DE COSTOS
GLOBALES.
Ingresos y egresos totales en porciento del producto interno bruto a precios de
comprador.
Ingresos y egresos anuales medios por habitante (en unidades monetarias
nacicnales): ‘

i}.- por habitante de Ia poblacién total,

ii}.- por habitante entre 15 y 64 afios de edad.
Se indican valores separados para el total de egresosy el subtotal del costo de
las prestaciones.
Promedios anuales de egresos en prestaciones por habitante (valores
ajustados de acuerdo con los indices del costo de |a vida).
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§  Distribucién (relativa) de los egresos de seguridad social en prestaciones entre
los distintos regimenes (en porcentaje del total de gastos en prestaciones).

6  Distribucion de los ingresos de |la seguridad social segun su procedencia (en
porcentaje del total de ingresos).

7  Distribucion de los ingresos relativos a los seguros sociales y regimenes
asimilados y a las asignaciones familiares (en porcentaje del total).

8  Distribucion de los egresos por prestaciones segun ramas de la seguridad
social, en lo relativo a los regimenes clasificados en las nibricas "Seguros
sociales yregimenes asimilados"y "Asignacionesfamiliares” (en porcentaje del
total de egresos por prestaciones),

Para mayores detalles nos referimos nuevamente a las publicaciones citadas
de la OIT.

Los cuadros proporcionan indicadores e informaciones de gran valor para
cada pais participante, que también permiten -como ya se aludié- apreciar por
comparacion el alcance y la eficacia del propio sistema de seguridad social, teniendo
en cuenta eventuales limitaciones temporales dentro de un proceso de expansion
gradual de la poblacion protegida y de las contingencias cubiertas.

Si bien la OIT prepara y publica los cuadros comparativos de los paises
participantes, cada pais puede por su cuenta estabiecer anualmente cuadros simila-
res, al lado de su participacion en las encuestas trienales.

APENDICE.
REFLEXIONES SOBRE LOS GASTOS GENERALES DE ADMINISTRACION.

Los gastos de administracidn, propiamente dichos, comprenden usualments
los causados porlos drganos superiores (locales, regionales y centrales), la direccion
o gerencia genaral, los servicios de inscripcion de asegurados, los de inscripcion y de
control de los empleadores, los de recaudacién de contribuciones, la teneduria de las
cuentas o de los historiales individuales de los asegurados cotizantes, la tramitacion,
concesién y administracion de las prestaciones en dinero, los servicios centrales de
procesamiento de datos, las amortizaciones y depreciaciones, etcétera.
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En una institucién que administra Unicamente un sistema de pensiones IVM,
sera relativamente fécil distinguir entre los gastos administrativos y los egresos por
concepto de prestaciones. Cuando la institucién concede, ademas, préstamos y
créditos como inversién de susreservas, se recomienda cargar los correspondientes
gastos directosal rendimiento de tal inversidn, obteniendo asi el interés neto ganado.

En un seguro de enfermedad serd mas dificil separar las dos categorias de
egresos. Por ejemplo, se plantea el problema, de si el costo de la direccién médica
(diferente de la direccién general), se debe cargar a gastos de administracién o
considerarlo como parte integrante de las prestaciones médicasen la misma forma
como el costo de los médicos tratantes y del personal auxiliar de atencién médica.

En instituciones que administran varias ramas de seguro y en que laley asigna
a cada rama determinada tasa de contribuciones, los gastos comunes de administra-
cién se prorratean usualmente entre las diversas ramas de acuerdo con reglas
apropiadas. Hay otras instituciones cuyo campo de operacién esta dividido en
"programas” (practicamente equivalentes aramas de seguro), entre ellos también un
"programa de administracién” con su propia tasa de contribuciones, el cual comprende
las actividades administrativas en el sentido arriba indicado.

Finalmente, muchas leyes fijan un tope {generalmente en % de los salarios
cotizados) para la cobertura de los gastos de administracién. Puedae significar una
tentacion para transferir el maximo posible de gastos a "prestaciones”, pero también
unatentacién -cuando el tope esta fijado conbastante holgura- paraelevarlos gastos
de administracién no siempre justificados hasta el tope legal. Haciendo abstraccion
de tal limite legal, se encuentra en la practicauna vastagama de porcentajes, por
ejemplo de 0.5% hasta el 2% del total de salarios asegurados (y aun hasta el 4% en
casos excepcionales}, sinque el valor del porcentaje sea unindicador de la eficiencia
administrativa. Al contrario, demasiadas veces un alto porcentaje es resultado de una
administracidon mal organizada.

Sea como sea, suponemos aqui que se pueden identificar las diversas partidas
de los gastos de administracion. Suponemos también que se aplica un catilogo de
cuentas como el siguiente uotro parecido (posiblemente con contabilidades auxiliares,
por ejemplo para servicios administrativos regionales):
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GASTOS EN EL PERSONAL

M

b

Honorarios y otros gastos personales correspondientes a los miembros de los
érganos superiores (Consejo Superior o Directivo (central o regionales)), comi-
siones ejecutivas y drganos similares.

Gastos en el personal administrativo, con las subcuentas necesarias.

GASTOS GENERALES

3

{4)

{5)

Compra de equipos, instalaciones y muebles (si no son clasificados como un
"activo™), arriendos, mantenimiento y reparaciones.

Otros gastos:

- Utiles de oficina,

- Alumbrado, energia eléctrica, agua,

- Comunicaciones,

- Impresiones y papeleria,

- Publicidad y propaganda,

- Limpieza y mantenimiento de edificios e instalaciones (no incluidos en (3)),
- Viaticos y pasajes (no incluidos en (2)),

- Arriendo de edificios,

- Varios.

Amortizaciones y depreciaciones:

- Edificios,

- Instalaciones, muebles y enseres (del "Activo"),

- Varios.

Los gastos de administracién -mds que los deméas egresos- dependen de cierta

arbitrariedad humana y precisan por ende un permanente control por una auditoria,
que en lo posible sea independiente de los drganos ejecutivos.

Cae fuera del marco de este manual, discutir detalles de la organizacién y

del funcionamiento de semejante servicio, limitindonos a enunciar unas pocas
recomendaciones e indicadores:

. Debe haber un control sistemético comparativo entre los gastos efectivos y las
respectivas partidas del presupuesto, teniendo que justificarse cualquier exceso de
gastos.
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- Conviene confeccionar una lista completa de todas las dependencias y subdepen-
dencias con laindicacion del numero de jefes, subjefes, personal técnico y personal
subalterno y de sus principales tareas. La soia lista puede poner en evidencia un
exceso de reparticiones administrativas, de jefes y subjefes y en general de personal
y facilitar la localizacion de los excesos. En la practica se encuentran sorprendentes
diferencias en instituciones por lo demas comparables, diferencias que de ninguna
manera se justifiquen por diferencias en el volumen o en la eficacia en el trabajo.
Generalmente un exceso de personal se traduce en una dilucion de responsabilidades
y en una administracion ineficiente.

- Al final del ejercicio anual se expresan los cinco grandes grupos de gastos en
porcentajes del total de gastos. Adernas se establece para unperiodo mayor el indice
delos gastos anuales nominales y otroindice de gastos, corregido mediante el indice
de precios. Eventualmente se construyen indices separados para los gastos en el
personal y los gastos generales. Todo esto ayuda a apreciar la tendencia de los
gastos de administracion y a detectar anomalias en la misma.

- Se indica el total de los gastos de administracion en % del total de salarios
asegurados. En el caso de que la ley fija untope, no sdlo se compara el costo real
con el iope legal, sino que se examina previamente si los gastos de administracion
fueron debidamente definidos y aplicados, seglin se ha explicado arriba.

- Un indicador importante es el nimero de funcionarios y empleados por 1000

asegurados-ano. Ya se ha menciocnado que se observan en la prictica grandes
diferencias, no siempre justificadas.

XV. ANALISIS DE COSTOS UNITARIOS
1. ANOTACIONES PRELIMINARES

El andlisis de costos unitarios constituye un instrumento insustituible de
control financiero aplicable a las ramas de seguro a corto plazo. Es también un medio

para preparar reformas o correccionesy paramediriuego la eficacia econdmico social
de medidas legales o de organizacién concretamente tomadas.
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El interés se dirige hacia el seguro de enfermedad-maternidad y el deriesgos
profesionales. Se incluyen también aquelios pocos regimenes de laultimarama, que
aplican para el financiamiento de las pensiones de incapacidad permanente y de
sobrevivencia todavia el sistema de reparto de capitales constitutivos, en que los
egresos de un gjercicio anual comprenden los capitales constitutivos (valores actua-
riales de las pensiones concedidas en el ano en lugar de los pagos corrientes de las
pensiones ya concedidas).

En lo que concierne un régimen de asignaciones familiares o un seguro de
desempleo, se deja al lector la tarea relativamente simple de analizar los respectivos
costos unitarios, sirviendose de las estadisticas bdsicas y de las cuentas contables
pertinentes.

Los objetivos del analisis de costos unitarios son:

- Establecer, con ayuda de las estadisticas basicas y de las cuentas contables de
egresos, costos unitarios tales como el costo medio de una consulta medica, el deuna
hora médica de consulta externa, el costo de un dia-cama, el de un caso de
hospitalizacién, el costo de la asistencia médica por asegurado-ano, efcstera,

- Analizar si los costos unitarios resultantes son adecuados y justificados, examinar
las posibles causas de la desviacién de determinado costo unitario o de uno de sus
componentes del desarrollo presumide; revisar, en caso dado, las tasas de contribu-
ciones asignadas a la rama de seguro, afin de que sean ni insuficientes ni excesivas.
En otras palabras, el analisis de costos no termina con la determinacién de los costos
unitarios, sino abarca latarea no menos importante de examinar la justificacion de los
mismos Yy la manera de corregirlos sifuese necesario.

Es evidente que el cumplimiento de estos objetivos supone la existencia de
estadisticas completasy al dia y una adecuada organizacion contable, que incluye
las necesarias cuentas y subcuentas de egresoy, sifuera menester, contabilidades
auxiliares de las diferentes dependencias médicas y paramédicas.

El anilisis de costos unitarios debe ser repetido regularmente, si es posible

cada afo. Se obtendran entonces series cronolégicas de valores absolutos y de
valores relativos en forma de indices, que ponen de manifiesto las tendencias de
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costos y permiten compararlos o relacionarios con ofras series o indices, por
ejemplo del nivel general de salarios 0 el de precios. Esta comparacion es de
particular importancia para un régimen de seguro social que se encuentra en un
proceso de expansidn gradual de su campo de aplicacion y/o de su sistema de
prestaciones.

La seleccion de los tipos de costos unitarios y el nivel de los mismos en el
seguro de enfermedad-maternidad y, en parte, del segure de riesgos profesionales
dependen en alto grado de la organizacidén de ia asistencia médica, de si ella es
prestada en unidades médicas y paramédicas propias de la institucion, operadas por
personal propio; ¢ de si se basa sobre la eleccion libre de médicos (concesionados)
y de policlinicas y hospitales, o sobre un sistema mixto de organizacién.

Como en capitulos anteriores se supone de preferencia la existencia del primer
tipo de organizacion, usual en muchos palses latino-americanos. Ciertamente los
métodos aqui explicados serdn aplicables -con los ajustes yrestricciones necesarias-
también a oftro tipo de organizacion,

El analisis y el eventual reparto de los gastos de administracion constituyen un
problema complejo como se ha tratado de explicar en el apéndice del capitulo XIV.
Interesa saber cuales gastos son directamente aplicables a determinados servicios o
prestacionesy cuales se consideran gastos generales y comunes de lalnstitucidn.
No existe un criterio o procedimiento uniforme; depende de disposiciones legales
y reglamentarias y del sistema contable. A continuacion se supondra que el costo de
un servicio o de una prestacianincluye, en caso dado, una alicuota correspondiente
a gastos.

Tratandose de tareas que se ubican entre la estadistica y la contabilidad, el
actuario o profesional, quien interviene en el andlisis de costos, debe tener suficientes
conocimientos contables. Ademas, le compete cooperar con el servicio de contabi-
lidad, a fin de que las cuentas, subcuentas y contabilidades auxiliares permitan
producir valores idéneos para el andlisis de costos.
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2.- ESQUEMA GENERAL DE CALCULO DE COSTOS UNITARIOS
Los costos unitarios son de diferente nivel, por sjemplo el costo medio de un dia
de hospitalizacién, el costo de un caso hospitalizado, o el costo medio de hospitaliza-

cién por asegurado-ano. Parailusirar lainterrelacion entre esos costos, se establece
el siguiente esquema:

Sean, siempre referidos a una prestacién o un servicio bien definidos:
u= Costo global anual {segun la contabilidad),
N= Numero medio anual de personas "bajo riesgo™ (por ejemplo: nimero de ase-
gurados-ano, o nimero medio anual de personas protegidas).
t= frecuencia relativa de "casos", en el afo, referida a una persona bajo riesgo.
d= Numero medio de unidades por un caso, el que, en un sentido generalizado,

puede llamarse |a "duracion” media de un caso.
u= Costo medio de una "unidad" = costo unitario.

Todas estas cantidades estan ligadas entre sia través de la siguiente relacion
fundamental:

(151 U=Nxfxdxu
Las siguientes combinaciones son posibles:
(15.2) U=N xfxu
f,-f,xd=nimero medio (frecuencia) de unidades por persona en el afio.
Se admite también d = 1, de suerte que f = f_ = frecuencia de unidades.

Se recuerda que en el caso del subsidio en dinero por enfermedad, m = f
significa la tasa de morbilidad (subsidiada).

(15,3) U=N xu, u, = f, x u = costo medio por persona en el afno.

(15.,4) U=N,xdxu, N, = N, xf = nimero de casos en el ano.
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(15,5) U=N_ xu, N, =N, xf xd=ntmero de unidades en el afo.

(15,6) U=N xf xu, u,=dxu=costomediode un caso.

NOTAS

(1).- N, yf, dependen de lamanera de conlarlas "personas bajo riesgo”, por ejemplo
de la definicion de ‘asegurado ano En cambio, el producto N f,=Nd representa e/
numero absoluto de “casos”, independientements de N y . Analogamente
N f u=N, significa el numero abso!uto de unidades de costo en el ano.

(2).- Elproducto f, =f d es equivalente al nimero medio en el ano de unidades de costo
porpersona bajo nesgo Los factores f, y ddependen de la definicion de un caso (por
ejfemplo de hospitalizacion o de un subsidio en dinero). Cuando la poblacion N_est
uniformemente distribuida en el afio y d es la duracion media de un caso terminado,
el nimero total N, de unidades de cosio en el afo es igual al producto de d con la
frecuencia delos casos teminados = frectiencia de casos iniciados en el afio. En otros
casos el producto f xd constituye una buena aproximacion con un ligero defecto o
exceso, segiinel caso. En general se prefiere tomar como f, la frecuencia de casos
terminados.

El andlisis de costos unitarios u, incluird ef examen del desarrollo delos factores
f, y &, cuyavariacion desfavorable puede contribuir alaumento de los costos globales.

(3).- A menudo tendrd que ulilizarse directamente N, =numero total de unidades de
costoenelario,o f =nimeromedio de unidades porpersona bajo riesgo, en particular
cuando la definicion de la "duracion” de un caso resulta dificil o es sin interés, como
en el caso de la simple enfermedad (a diferencia del caso bien definido de una
hospitalizacion o de un subsidio en dinero).

(4).- Cuando un régimen de seguro de enfermedad-maternidad protege a los asegu-
rados directos y sus dependientes, los costos globales y contabilizados para presta-
ciones en especie abarcanindistintamente ambas categorias de personas protegidas.
Se podra entonces calcular el costo unitario u por "asegurado-afio” y también por

164



T

"personas protegidas-arfo”, refiriendo N_y f, segunelcaso, a *asegurados-ano” o,
" respectivamente a "personas protegicfés-ar'io". Seria deseable poder establecer,
mediante un examen especial, costos unitarios separados para cada unade las dos
categorias (ver el parrafo 3.6},

3.- SEGURO DE ENFERMEDAD-MATERNIDAD

3.1.- Consulta Externa

Se examina el costo de una consuita externa (en policlinicas o en consulta
externa de un hospital) sin incluir el coste de la asistencia farmacéutica dispensada
en base de prescripciones expedidas en consulta externa (salvo pequenas curaciones
y medicamentos "triviales" provenientes de los botiquines de consulta extena). El
costo de la asistenciafarmacéutica, asi como el costo defos examenes de laboratorio,
de Rayos-X, de tratamientos fisioterapicos y similares, son examinados aparte.

El costo total U de la asistencia médica se divide usualmente asi:

U= Gastos en el personal que a su vez podra subdividirse en personal médico, pa-
ramédico y auxiliar.

u= Materiales médicos varios,

U= Ambulancias y costos anexos,

U= Administracién,

= Amortizaciones y gastos afines.

U= Otros gastos.

Los rubros enumerados corresponden generalmente a cuentas auxiliares
contables. En lo que conciemne a los gastos de administracion, nos referimos al
Apéndice del Capitulo XIV.

{as "amortizaciones y gastos afines” se aplican en primer lugar a partidas del
activo contable correspondientes a edificios y equipos. Enalgunasinstituciones que
también cubren una rama de pensiones, los edificios y equipos de los servicios
médicos son a menudo construidos o adquiridos sirviéndose de la reserva de esa
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rama. Corresponde entonces al seguro de enfermedad-maternidad pagar los intere-
ses Y cuotas de amortizacion sobre las cantidades invertidas o también al tratarse de
edificios, pagar un canon adecuado de arriendo.

Como ya se advirtid, no se intentaré definir el caso de enfermedad en consulta
externa y por ende el costo v de una consulta es dado por la ecuacion:

U=N xf xu o también porU=N_xu

y los costos parciales u por

: u
U =N xi xuy =N, xu, o por ”a=”U

Es de interés conocer, ademas, el costo anual u_de consulta externa poruna
persona bajo riesgo o por participante directo, mediante:

U= Np xu, (ver {15,3)),

. 0 tambien el costo de una hora médica u,, dividiendo U por ei nimero de horas
médicas en el ano (recordando, empero, la dificultad de distinguir entre horas
contratadas y horas trabajadas).

La institucion tendra interés en establecer estos costos unitarios separadamen-
te para cada dependencia o unidad médica (eventuaimente agrupadas por regiones)
y comparar luego los costos. Ademas comparara sus propios costos unitarios con el
costo de consultas dadas por un médico particular y eventualmente, con el costo en
otras instituciones.

Una dificultad en cualquier comparacién de esta clase radica en ia diferencia
en los honorarios de médicos tratantes comunesy el de ciertos especialistas. Puesto
que la Contabilidad generalmente no lleva cuentas auxiliares para las diversas es-
pecialidades, Gnicamente un estudio ad hoc podra dar una contestacién satisfactoria.

En el servicio odontoldgico existe una doble alternativa para elegir la unidad

basica de atencion: la consulta (o "sesién"), o el "acto" dental (obturacion, extraccion,
limpieza, etc.). En general conviene aplicarla alternativamas simple, la de establecer
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el costo de una consuita. Dicho costo incluye el de radiografias tomadas en el
consultorio dental. Interesa, ademas, calcular el costo por persona bajo riesgo en el
ano, o también el costo de una hora de trabajo dental.

En lo que concierne la separacion de costos entre participantes directos y
dependientes, o tambien segiin sexo y edad, se remite nuevamente al parrafo 3.6 del
presente capitulo.

3.2.- Asistencia farmacéutica en consulta externa.

Conviene aclarar algunas particularidades de la asistencia farmaceutica,
complementando las explicaciones dadas en VIl (2.2,1):

{1).- Serecomiendatomarcomo unidad basicalaprescripcion de un solomedicamen-
to y no la papeleta de receta. Silainstitucion no aplica la norma recomendada de que
unareceta no debe contener sino un solo medicamento, se determinard periddicamen-
te el nimero medio de medicamentos por papeleta de receta mediante una muestra,

(2).- En un servicio propio farmacéutico de la institucion -cuya existencia suponemos
aqui- se suele almacenar primero ios medicamentos en un depdsito central (o
regional), en que se asigna un precio a cada medicamento o mejor dicho a una unidad
convenida del medicamento (unacajita o frasquito y hasta una pildora o una ampolla
de un empaque clinico grande) precic que incluye una alicuota de gastos directes
ocasionados, desdelaformulacion delpedido hasta la percepcion del medicamento.
Se procedera analogamente con los medicamentos producidos en un laboratorio
propio delainstitucion. Cuando se recibe unanuevaremesa del mismo medicamento,
se establecerd un precio medio ponderado entre las unidades en existencia y las
nuevas recibidas. En paises de inflacion galopante se aplicarédn reglas sui generis.

Elcosto unitario asi obtenido es un costo neto, alcual hay que anadir unrecargo
por concepto de gastos del depdsito ¥ de las diversas farmacias y boliquines. Un
método simple es aplicar un porcentaje uniforme, sobre el valor neto, obteniendo
entonces el valor o precio bruto del medicamento. Dicho porcentaje se calcula segin
la experiencia y se lo revisa periddicamente. El costo de una prescripcidén es ahora
el precio bruto multiplicado con el numerc de unidades recetadas del respectivo
medicamento,

167



{3).- Un ultimoproblema que tiene que resolverse de conformidad con la organizacion
administrativa y contable de los depdsitos y de las farmacias, se refiere al momento
en que el valor de un medicamento debe ser considerado como "gasto". (Es el
momento en que el medicamento (valorizado) sale del depdsito a la farmacia o
botiquin, © es el momento en que se entrega efectivamente el medicamento al
paciente? La primera alternativa parece ser la mas sencilla y reflejar con suficients
aproximacion el verdadero costo total de los medicamentos despachados en el ano,
siempre que lafarmacia esté debidamente organizaday tiene fijados limites minimos
y maximo para cada medicamento correspondientes a la experiencia. Ademiés se
supone que se efectiia alfinal del ano uninventario valorizado delafarmacia, de suerte
gue los costos contabilizados pueden ser corregidos con la diferencia entre el valor
del inventario al fin del afio anterior y el del inventario al fin del ano de observacion.
Lasegunda alternativa seriala de valorizarcada prescripcion apenassea despachada,
como o hariauna farmacia particular. Sea como sea, se supone que &l costo global
U de la asistencia farmacéutica del afio de observacién sea conocida con suficiente
precision.

Se podran entonces calcular los siguientes costos unitarios:

a).- El costo unitario promedio de una prescripcién (u) mediante:
U=N,xu =N xf xu {(ver {15,5)) y {15,2)).

b).- Costo unitario medio en el afo por persona bajo riesgo (up) mediante:
U=N xu (u =f xu (ver (15,3)).

Como N_ se eligird una vez el numero de asegurados-ano (participantes
directos) y una segunda vez el nimero medio anual de personas protegidas.

Multiplicando el nimero medio de prescripciones por consulta externa (ver
el Cuadro XI,3) con ei precio unitario u, se obtiene el costo de la asistencia
farmaceutica por una consulta externa. Finalmente, codificando cada prescripcion
valorada con un nimero de identificacion del médico tratante y de su especialidad,
se podra controlar la frecuencia de prescripciones de cada médico tratante, también
en relacion con el nimero de consultas realizadas.
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Cuando una institucion admite también el despacho de medicamentos en

farmacias ajenas, se recomienda un andiisis de costos separado y, desde luego una
comparacion de precios.

3.3.- Asistencia hospitalaria

El costo total se suele subdividir en la siguiente forma u otra parecida:

Gastos en el personal:

-personal administrativo dei hospital,

-personal médico,

-personal paramédico,

-personal auxiliar,
Alimentos (distinguiendg eventualmente entre alimentos a pacientes y alimen-
tos al personal).
Medicamentos (de losbotiquines del hospital) y costo de las prescripciones des-
pachadas en farmacia para pacientes hospitalizados
Materiales diversos de uso médico,
Roperia (personal y pacientes), incluyendo gastos de lavanderia.
Ambulancias y transportes (manutencidn; consumo de gasoclina y aceits;
reparaciones, choferes y mecdnicos, si no figuran en u,).
Gastos generales de administracién del hospital.
Otros gastos
Amortizaciones y gastos afines (ver parrafo 3.1).

Se podrg incluir un rubro para servicios auxiliares (rayos-X, laboratorio,

fisioterapia, etc.) si estan destinados exclusivamente a los pacientes hospitalizados.
Nos referimos también al parrafo 3.4.

Los costos unitarios u que se indican a continuacion, se refieren al costo global

U. Los costos unitarios parciales se obtienen -si se desea- por la relacién

U1
U1=UU
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L os costos unitarios de mayor interés son:
- Costo medio de un dia-paciente {(u) mediante:
U=prfpxdxu = pruxu (ver {15,1)) y (15,2))
o simpiemente:
U=N xu, N, =ntmero total de dias-paciente  (ver (15,5)).

Existe la posibilidad de contar el nimero total de dias-paciente N, como
resultado del"censo diario” de camas ocupadas (por ejemplo a la hora "0"). O se
calculan separadamente la frecuenciaf de casosy la duracién media de un caso d
{recordando lo dicho en la Nota (2) de XV, 2), poniendo N, =N f d. Sin embargo, los
dos métodos de calcular N pueden produc:rresu!tadoshgeramente diferentes acausa
de la diferente manera de contar la duracién de un caso hospitalizado (por ejemplo,
incluyendo el dia de internacion y excluyendo el de salida).

- Costo medio de un caso, mediante:

U=N_f u, {ver (15,6))

o directamente {con una eventual pequena diferencia) mediante:

u,=dxu.

Seria de interés conocer el costo unitario u, segun las principales especiali-
dades, por ejemplo al menos costos separados para casos quirdrgicos y los no-
quirdrgicos o los casos de maternidad. El método aproximativo, de muitipiicar la
duracidn media de unaespecialidad determinada con el costo unitario v de un dia-
paciente, no puede dar un valor enteramente satisfactorio por no considerar las
diferencias a veces significativas en algunos costos parciales. Unicamente un examen
detallado podra producir valores mas fiables.

- Costo por persona, mediante;

U=N u (ver 15,3)).
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Se caiculara u_ tanto para N =numero de asegurado-ano (participantes direc-
tos), asi como para N = niimero de personas protegidas bajo riesgo.

Cuando lainstitucidn opera varios hospitales, establecera los costos unitarios
separadamente para cadahospital (eventualmente con exclusién delcosto u ). Dentro
de una "jerarquia” de hospitales (locales regionales y central} pueden producirse
diferencias significativas entre los respectivos costos unitarios.

Algunas instituciones tienen, ademas de hospitales propios, servicios hospita-
larios "contratados” en hospitales ajenos o también permiten, en casos calificados, la
internacion individual en hospitales o clinicas privadas. Suponiendo la existencia de
cuentas auxiliares pertinentes, se tratard de establecer costos unitarios separados.

3.4.-Servicios médicos auxiliares

Nos referimos en particular a los serviclos de rayos-X, los laboratorios ylos
servicios de fisioterapia de diversa indole. En muchas instituciones estos servicios
atienden pacientes de consulta externa y pacientes hospitalizados. Aln en el caso
de que un hospital tenga un servicio de esta clase exclusivamente destinado a
pacientes hospitalizados cuyo costo estuviera inciuido en el costo global de hospita-
lizacién, conviene efectuar, ademas un examen aparte de esos servicios,

Se supone que lacontabilidad especificalos costos de cadaservicio (gastos
en el personal, manutencién, materiales, amortizacién de equipos, etc.). Envistade
las grandes diferencias en la organizacién y amplitud de estos servicios, es dificil
establecer normas comunes. Sin embargo, los especialistas en la materia sabran
definir las unidades basicas: un examen de laboratorio, una placa de rayos-x, un
examen radiolégico, una "sesién" o aplicacion de fisioterapia, efc. siempre dentro de
los limites de |las estadisticas disponibles. Se calcularan entonces el costo unitario de
la unidad basica elegida, el costo por persona bajo riesgo en el ano, etc., haciéndolo
en caso dado, separadamente para pacientes externos y pacientes hospitalizados.

Ademas de los servicios mencionados puede haber otros cuyos costos unitarios
conviene examinar, tales como el servicio de emergencia, servicio de inyecciones,
banco de sangre, etc. (independientemente de si los respectivos costos ya han sido
incluidos 0 no en los de consulta externa o de hospitalizacién).
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3.5.- Subsidios en dinero

Cuando se frata de una prestacién en dinero, como el subsidio por enfermedad
{o maternidad), el andiisis de costos unitarios mediante laférmuia central (15,1) tiene
menorinterés. En efecto, el costo unitario de un dia de subsidio v esté establecido por
la misma ley como un porcentaje f de un salario diario base 5, es decir:

u=ps.

El costode un caso por asegurado-aiio u_ se obtiene facilmente del conocimien-
to de la tasa de morbilidad m (=N_f_d) mediante:

u =mu,

y, si se desea, separadamente sagun sexo y edad.
Ciertamente, se podrd deducir el costo unitario v también de:
U=Nf xdxu (U= costo giobal de los subsidios en el afo).

Poniendo entonces u= s, donde s significa el salario diario de base promedio
referido al conjunto de los casos teminados en el afio, es de interés comparar's con
el salario diario medio general s de los asegurados activos.

El analisis de costos incluye ia discusién comparativa de la tasa de morbilidad
m (seglnsexoy edad), examinando desviaciones significativas, comparadas con los
valores de otras instituciones que operan en condiciones similares (ver Capitulo XXi).

3.6.- Subclasificaciones de costos

Es de evidente interés conocer costos unitarios de asistencia médica sepa-
radamente para participantes directos y para dependientes y acaso para pensiona-
dos. Como, ademas, ios costos medios por persona dependen en alto grado del sexo
y de la edad, seria de graninterés determinar costos unitarios (por persona-afno) en
funcién de estos atributos. Las estadisticas de los subsidios endinero por enfermedad
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(ver por ejemplo los cuadros VII-7 y VIi-B) hacen ver la pronunciada dependencia de
ia morbilidad del sexo y de la edad.

Por ofra parte, la contabilidad no registra los costos parciales pertinentes de la
asistencia médica, de modo que es practicamente imposible establecer costos
unitarios diferenciados. En iapractica se tomaran los costos medios de una consulta,
de un dia-cama o de una prescripcion independientemente dela categoria y/o del sexo
y dela edad del beneficiario y se aplicaran estos costos unitarios a la distribucién del
numero absolutode consultas, dias-cama, prescripciones, etc., segiin sexo y edad,
distribucion conocida a través de las estadisticas basicas. Se obtiene asi una
aproximacién de la distribucién de los costos globales segun esos atributos.

En los costos unitarios de asistencia médica no se ha distinguido entre
enfermedad y maternidad, considerando que la contabilidad suele producir solamente
los costos globaies. Podria tratarse de hacer un andlisis separado con la ayuda de
las estadisticas basicas de |as prestaciones por maternidad y orientandose en ios
costos unitarios generales o también en costos especificos establecidos mediante un
examen especial,

3.7.- Anotaciones relativas al seguro de enfermedad de derecho privado

El seguro privado de enfermedad-maternidad puede co-existir con el seguro
social, para categorias exentas de este Ultimo o para prestaciones complementarias,
u ocupar todavia el lugar de unrégimen general de seguro social. La estructura y el
financiamiento del seguro privado es asaz diferente de los considerados en el presente
capitulo. Generalmente el costo de una consulta o de un dia-cama son conocidos
apriori, acordados con las organizaciones de médicos y dentistas y los hospitales, o
cual en parte facilita la estadistica y contabilidad de costos.

Sibien estd fuerade nuestrasintenciones de entraren detalles, cabe anotar que
la mayoria de las estadisticas basicas y los costos unitarios aqui descritos, pueden
ser establecidos sin mayor dificultad también en instituciones de seguro privado.

Una forma muy comun de financiamiento es mediante primas que dependen
de la edad de entrada al seguro y que luego se mantienen constantes. Por otra parts,
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el costo del seguro crece de manera significativa con la edad del asegurado de modo
que la prima resulta al inicic superior y en edades mas avanzadas inferior al costo
real promedio. Parece, pues, necesaric acumular reservas técnicas. Por otra parte,
en periodos de inflacion se producira la necesidad de ajustar no sofamente las primas
sino también lasreservas. Ademas, el hasta hoy incontenible crecimiento de los costos
reales afecta gravemente las reservas. En consecuencia, en la practica el financia-
mientc de muchos regimenes se acerca al de reparto con una reserva mas o menos
confortable. Ademas, cuando la tasa de inflacidn (incluida la tasa de crecimiento de
los costos) iguala o supera la tasa de interés actuarial -y supuesta una poblacién
asegurada estable- la reserva pierde su funcién financiera y et financiamiento es la de
reparto simple.

4, RIESGOS PROFESIONALES
4.1.- Consideraciones Generales

(1).- Se distinguen prestacicnes en servicio y prestaciones en dinero y, entre las
Uitimas, los subsidios por incapacidad temporal, las rentas por incapacidad perma-
nente y las rentas a sobrevivientes. Para mayor simplicidad, el término "accidentes
del trabajo" incluye las enfermedades profesionales, si bien se debe efectuar un
analisis separado de las mismas.

{(2).- Cuando la institucién aseguradora opera Unicamente el seguro de riesgos
profesionales, se establecen los costos unitarios de las presfaciones en serviciosegln
los modelos del parrafo precedente (con las modificaciones que sean necesarias).

(3).- Eninstituciones de segurosccial que operan, entre otras, larama de enfermedad-
maternidad y la rama de riesgos profesionales, usualmente las instalaciones del
seguro de enfermedad prestan asistencia médica también a los accidentados y a
los afectados poruna enfermedad profesional. En la mayoria de casos elfinanciamien-
to de las dos ramas, incluyendo el de la asistencia médica, es separado. Nace
entonces la necesidad para el seguro de riesges profesicnales de reembolsar
regularmente al seguro de enfermedad el costo presumido de |a asistencia médica
prestada a sus asegurados. Es pues, indispensable que se examine, de tiempo en
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tiempo, si esos reembolsos corresponden realmente al costo de las prestaciones
otorgadas. Si no fuera posible efectuar un examen separado de costos {consulta
externa, asistenciafarmacéutica, hospitalizacion y servicios auxiliares) originados en
el riesgo profesional, un método -ciertamente de aproximacién algo grosera- seria el
de clasificar (desde las hojas de trabajo de los consultorios) las diversas prestaciones
médicas segun su origen: enfermedad o riesgo profesional, y aplicar a las
prestaciones causadas por el riesgo profesional los costos unitarios calculados en
base de los costos globales de las dos ramas unidas. E! total aproximado de costos
del riesgo profesional asi obtenido, seria comparado con las cantidades de dinero
transferidas al seguro de enfermedad. Solamente un examen detallado especial, por
ejemplo en base de una muestra, podra producir costos diferenciados mas precisos.

(4).- Existen regimenes en que el seguro de enfermedad de hecho se hace cargo de
ia asistencia médica deios accidentados sin reembolso de gastos y algunos de ellos
pagan directamente también los subsidios por incapacidad temporal, de suerte que
el seguro de riesgos profesionales cubre Unicamente ias prestaciones por incapaci-
dad permanente y las rentas de sobrevivencia. Sin embargo, también en estos casos
puede existir el interés de conocer mas de cerca ios costos ocasionados por el riesgo
profesional, utilizando una estadistica adecuaday el procedimiento explicado en (3).

(5).- Existen, por uitimo, regimenes que cubren indistintamente accidentes comunes
y accidentes de trabajo (por ejemplo, Suiza y Guatemaila). Cuando la organizacion
contable y estadistica lo permite, se hara un analisis de costos separado para cada
una de las dos categorias de accidente,

(6).- Algunos regimenes aplican todavia el sistema de primas diferenciadas segun
clase y grado de riesgo, sistema heredado del seguro privado. Esto obligaa controlar,
de tiempo en tiempo, la bondad de ia clasificacién de las empresas patronaies y la de
lag primas, Este examen se extendera primero a las clases de riesgo y sdlo en
regimenes de gran volumen también a los diversos grados de riesgo dentro de una
clase. Al efecto se asigna a cada empresa patronal un cadigo correspondiente a su
clase y grado de riesgo, que se aplicaria también a los respectivos trabajadores
accidentados. El analisis de costos se basaria en la clasificacion de las primas
ingresadasy de los egresos, asi como de los trabajadores afectados, por clase y grado
de riesgo. También el sistema estadistico de accidentes tiene que ser suficientemente
diferenciado; esto es relativamente facl cuando se trata de prestaciones en dinero y
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de otras que implican untramite individual para su concesion. Con todo serecomienda
marcar el nimero-cédigo completo de la empresa patronal en los respectivos
documentos y formularios de trabajo en el momento mismo de {a declaracion o
constatacion del accidente y en el momento de la concesién de una prestacion, Este
procedimiento permite aplicar nuestras consideraciones separadamente a cadaclase
y, en caso dado, a cada grado de riesgo.

Para fines de comparacidn se establecen también los costos unitarios genera-
les, sin distincidon de la clase de riesgo.

4.2.- Andlisis de Coslos de las Pensiones por Incapacidad Permanente y de
Sobrevivencia

En todo lo concerniente a los subsidios por incapacidad temporal se remite al
parrafo 3.5, de suerte gque el siguiente andlisis se limitara a las pensiones por
incapacidad permanente y las de sobrevivencia. Usualmente el régimen preve
tambignel pago de indemnizaciones de suma alzada, cuando el grado de incapacidad
es inferior o igual a un porcentaje prescrito (per ejemplo el 20%). Se deja al lector la
tarea relativamente simple de extender el analisis a dichas indemnizaciones.

Bajo el sistema financiero de capitales constitutivos, el costo anual global Ues
igual ala sumade los capitales constitutivos de las pensicnes concedidas en el ano,
mientras que, como ya se dijo, los pagos efectivos de las pensiones se cargan
dirsctamente a la reserva técnica acumulada. En cambio, bajo el sistema fianciero
de reparto {con una reserva de seguridad) el costo anual Ues la suma de los pagos
efectivas de las pensiones en curso de pago en alguna parte del afo. Este Gltimo
sistema financiero se ha impuesto en e! curso del tiempo en la mayoria de los
regimenes.

El costo en cualquier sistema financiero depende en esencia de las tasas de
incidencias de accidentes {clasificadas segin consecuencias (verXll,2.5), ademas de
la ley que regula el montante de la pensidn (en relacion al grado de incapacidad y al
salario base calculado conforme a reglas prescritas), de probabilidades o frecuencias
biométricas (como la mortalidad de los pensionados o tasas de separacién, la
probabilidad del accidentado de dejar al fallecer una viuda yfo hijos con derecho a
pension) y, eventualmente, de la tasa de interés.
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E! analisis de costos o mejor dicho el analisis actuarial, tiene como objetivo
primordial el de revisar las frecuencias basicas, examinando desviaciones significa-
tivas en comparacion con laexperiencia del pasado, elefecto de medidas de seguridad
y de prevencidn ya tomadas y la posibilidad o necesidad de modificar la politica de
prevencion. En segundolugar, detiempo en tiempo se verifican las bases biométricas
y se introducen posibles modificaciones. En el sistema financiero de capitales
constitutivos se examinard ademas, la suficiencia de la reserva técnica acumulada
alfinal del ano calculando los capitales constitutivos de todas las pensiones entonces
en curso de page. Como resultada de todoe lo anterior se verificara la suficiencia de
ja prima y, en caso dado, se propondré la madificacién de la misma.

Se nota que el examen de costos unitarios, en un sentido regtringido, tiene
menor importancia. Sin embargo, se recomienda establecer los siguientes:

El costo anual U, en % del total de salarios cotizados,

El costo anual u , por persona bajo riesgo, donde U significa, segun el sistema
financiero establecido, sea la suma de capitales constitutivos de las nuevas rentas
concedidas en el ang, 0 el pago efectivo de las rentas en vigor en alguna parte del
aRo de observacion. A estos costos unitarios se suma los de las prestaciones en
servicios, calculados aparte.
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PARTE E

SUPLEMENTOS DE LA ESTADISTICA
MATEMATICA Y AREAS AFINES

Esta parte suplementaria, que trata de aspectos escogidos de nivel matema-
tico mds avanzado, esta dedicada al lector que desea penetrar mas en la materia.

El Capitulo XVI resume algunas consideraciones y procedimientos, relativos a
la construccion de bases actuariales, en particular de las tasas de mortalidad, sobre
la base de experiencias propias. El Capitulo XVil se ocupa de ia subdivisién {inter-
polacién) de grupos de una distribucidn, el Capitulo XVI! introduce el concepto de las
pobiaciones relativamente estacionarias que han devenido un instrumento indispen-
sable para lacomprension de los movimientos demograficos dinamicos, el Capitulo
XX describe 'la manera de analizar eventuales movimientos estacionales y las
tendencias {"trends") en series cronoldgicas, el Capitulo XX se ocupa de INDICES y,
finalmente, el Capituio XXl informa sobre lacomparabilidad de lag tasas de morbilidad.

XVI. CONSTRUCCION DE VALORES BASICOS ACTUARIALES SOBRE LA
BASE DE EXPERIENCIAS PROPIAS

1.- GENERALIDADES

Al crear un nuevo régimen de seguro social de pensiones de invalidez, vejez
y muerte, los calculos actuariales, necesarios para establecer las tasas de contribu-
ciones ("primas") y los periodos de su validez y, en general, para estimar el futuro
desarrollo financiero del régimen, tienen que efectuarse en gran parte con base en
experiencias de otras instituciones o paises, que tengan-en lo posible- condiciones
demograficas, econémicas y climatéricas comparables. Después de un tiempo
prudencial de consolidacién, cuando elrégimen haya adquirido suficientes experien-
cias, nacen el deseo y la necesidad de comparar esos valores ajenos con la
experiencia propia y, si fuere oportuno, de reemplazarlos por otros mas idéneos. No
siempre es posible establecer la serie completa de valores basicos propios, pero
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un estudio comparativo puede facilitar la seleccion de valores que mejor se amoldan
a la experiencia.

No nos referimos aquialias frecuencias o "probabiiidades”, reiativas al estado
familiar de los asegurados, tales comola probabilidad w? de un activo de estar casado,
la edad media y, de las esposas de hombres de edad x, al nimero medio K, de hijos
con derecho arenta en caso de fallecimiento de un padre de edad x,etc.; valores que
pueden obtenerse en parte de los censos oficiales de poblacion o directamente por
medio de un "censo abreviado de cotizantes”, descrite en el Capitulo V|, 5.

Nuestro interés se concentra en las tasas de mortalidad de las diversas
poblaciones (asegurados activos, pensionados de las diferentes categorias), en otras
tasas de realizacidén de unriesgo asegurado ( por ejemplo, en tasas de invalidacién)
o en tasas de terminacién de una pensidn.

Para mayor simplicidad nos limitamos a asegurados-hombres, lo cual no
significa una restriccion de [a validez de fdrmulas y procedimientos, Se recuerdan al
efecto las siguientes tasas:"

*g°, = probabilidad de que un asegurado-hombre activo de edad x muere
entre las edades [x,x+1).

-

I = probabilidad de que un activo de edad x se invalide entre las edades

x

[x.x+1).
g, = probabilidad de que un hombre invalido de edad x mueraentre [Ix,x+1 I3
q, = la probabilidad de un hombre de edad x, de la poblacion mixta de

activos e invéalidos, de morir en [x,x+1).
*q*, = probabilidad de que una viuda de edad "y" muera entre [y,y+1).

*hv = probabilidad de que una viuda de edad 'y’ contraiga nuevas nupcias.

1). Méas detalles vadanse en {28).x = edad de hombres, y = edad de mujeres.
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Con la ayuda de estas tagas se establegen los correspondientes ORDENES
DE SUPEHVIVENCIAj j j

NOTAS.-

(1).- Los *q® y "i son probabilidades mutuamente "dependientes’, de modo que la
probabilidad total de supervivencia del orden de activos es

1- *q° -*%i. A continuacion se suprimird el asterisco, cuando no existe la
posibilidad de una equivacacion. Cosa andloga vale para g,y the,

(2).- Elorden de aoﬁvosj 2 yeldelos invdlidos /Z " (que no debe ser confundido
con el orden_{’ de supervivencia de invalfidos) son derivables de lastasas ¢°, i y q.

Puesto
Lo by B dp- fa, 400

latasa q estd determinada por aquellas tres tasas antes mencionadas. Viceversa, las
probabilidades q°, pueden calcularse, unavez conocidas las tasas q, i y q,. Gene-
ralmente se prefiere este ultimo procedimiento indirecto de cdlculo de .

En efecto, en regimenes ablertos, de libre movimiento de entradas y salidas de
asegurados cotizantes, resulta muy dificil y acaso imposible calcular las probabilida-
des q°, directamente de la experiencia propia. En particular, habrédn asegurados con
periodos méds o menos largos anteriores a la muerte sin contribuciones al régimen,
guienes sin embargo han conservado sus derechos a las prestaciones. El ntimero de
tales asegurados "latentes" puede ser considerable en paises con cantidades eleva-
das de "trabajadores migrantes”, como ocurre en algunos paises europeos. Por otra
parte, pueden producirse fallecimientos de asegurados quienes no defan derecho-
habientes a una prestacion, fallecimientos a veces inadvertidos a la institucion.

Muy distinta es la situacion de pensionados, cuyo movimiento esta bajo control
permanente de la institucion y cuyas tasas de mortalidad o de separacién pueden ser
calculadas con una buena aproximacion. En el préximo péarrafo se describird el
procedimiento a seguir para establecer esas tasas. El conocimiento de las tasas de
mortalidad de importantes sectores de personas afectadas por el régimen de seguro
social, facilita la seleccion de un conjunto completo de bases biométricas actuariales
entre las experiencias disponibles de olros paises o instituciones. Se utilizara a
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continuacién como modelolamortalidadq,, x> u, de pensionados-hombres de vejez.
Las tasas de mortalidad de las demas poblac:ones se caleularan de manera analoga.

2. MORTALIDAD DE PENSIONADOS
2.1.- Anotaciones preliminares

Se expondran los procedimientos y calculos sirviéndose de un sistema concre-
to, eldel régimen de pensiones devejez (hombres) de Chipre. Tiene tambiénlaventaja
de que las pensiones de invalidez se conviertan automaticamente en pensiones
vitalicias de vejez, apenas el pensionado cumpla la edad minima u que abre el derecho
a pension de vejez (u=65). De esta manera se obtienen las tasas g, del conjunto de
(fisicamente) activos y de invalidos a partir de la edad u. Las tasas de mortalidad de
invalidos ¢ se calcularon separadamente para x < u.

E! calculo de los q 0 del orden de supervivencia s | (x > u) se realiza en varias
etapas:

Primero se ordenan, paraun periodo de varios afios de observacion (4 anos en
nuestro ejemplo), los datos primarios relativos al movimiento de pensionados encada
afo, concretamente el nimero de vivos al comienzo del ano, el de nuevos pensiona-
dos y el defailecimientos en el curso del afio, por grupos quinguenales de afos de
nacimiento (véase TablaXVi-1). En el caso concreto pudieron ignorarse separaciones
por una causa otra que la muerte. Seguidamente se agrupan esos datos, refiriendo la
edad al comienzo de cada afo de observacion (ver Tabla XVI-2). Luego se suman los
"expuestos al riesgo" y los fallecidos de todo el periodo y se calcula latasaq,,, . es
decir la probabilidad media de que un pensionado de las edades x, x+1, x+2, x+3y
x+4 fallezca en el lapso de un arno (Tabla XVI-3).

Los g, ,, permiten determinar los valores "pivotales” p, (= probabilidad de un
pensionado de edad x de supervivir como tal laedad x+5). Six, significala edad mas
baja (65.5 en nuestro gjemplo), los .p, determinan en for:z directa los valores
pivotales del orden de sypervivencia , partiendo de un ¢ convenientemente
elegido (por ejemplo ,Z( o = 10000):
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/ZX‘FS:/ZX-pr (x=x0lx0+51 x0+10, ...)
El ditimo paso consiste en interpolar y extrapolar los valores pivotales
/qu +5)0 (A=0,1,2,..)

A continuacion se explicardn mas detalladamente esas etapas.

2.2.- Los Datos Primarios

La Tabla XVI-1 contiene los datos primarios de los pensionados-hombres de
vejez del régimen de Chipre, de cada ano del periodo 1979-1982, ordenados por ano
de nacimiento, denominado:

.V =numero de vivos al comienzo del ano,
N = nimero de nuevos pensionados en el curso del ano,
M = numero de fallecidos en el curso del ano.

Las lineas horizontales en la Tabla marcan la clasificacién por edad, referida

cada vez al comienzo del ano de observacion (edad = ano de observacion - ano de
nacimiento - 0.5). La edad minima para el derecho a pension de vejez es u = 65.
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CUADRO XVI,1. MOVIMIENTO DE PENSIONADOS-HOMBRES DE VEJEZ (Chipre) - 1979-1882

DALY

]
3 1
4 2
9 4
5 3
10 4
12 3
90 |gg.5.| 120 22 [ 98 231 _75 14| 61 7
91 |gs. 5 | 137 20 | 117 19 e8| 1] 20| 14
92 174 30 | 144 24 | 120 1| 30[ o1 17
93 222 22 | 200 25 | 175| 4| o28) 183] 1| 20
94 285 45 | 240 3g | e01| & 33| 174] 1| =0
95 g4 5.| 331 30 | 7301 38| 263 3| 35| 281 38
9 |go5 | 581 56 | 525 88 | 457 3| 77| 383] 1| 63
a7 433 48 | 391 41| 380 2| 57 285 44
98 571 45 | 526 a9 | 477| 6| 61] 422 51
99 625 57 | 568 56 | 5121 11| ss| 467 2| 45
1900 |79 5.{1168 88 {1080 95| 985! 13| a&7| 911 92
0 755 |1034 54 | 980 73 [ 907] 14| 77| _844| 13| 77
02 1166 89 |1097 62 | 1038, 11 | 75 971 79
03 1064 52 11012 62 | 950| 12| 68| 894 56
04 1255 73 | 1182 66 | 1116| 16 | 60| 1072 59
05 [74.5.]1250 51 (1199 57 | 1342] 12| 51 1103 62
06 {705 |1310 50 |1260 | 1| 551208 15| 80| 117¢ 55
07 1368 1| 49 [1320 46 | 1274 14 | 48| 1240 58
08 1549 11 3514515 | 1| s3|4463| 13| 82| 1424 1| 76
09 1460 | 2| 36 |1426 43 11383 11| 48| 1346| 1| 55
10 |go.5.]1696 | 3| 46 (1653 41 | 1612| 17| s7{1572| 2| €0
11 |g5.5 |1669 | 4 38 (1635 | 11| 38| 1608 21 | 47| 1582| 2| a4
12 1976 | 23| 47 (1852 | 7| 46| 1913| 18| a7[ 1884 3| 47
13 1585 | 100 | 28 1657 | 16| 37 | 1636] 24 | 43| 1617] 3| a1
14 411887 | 18 |1873 | 76 | 36| 1913] 44 | 30| 1g27| 9| 47
15 a5y | 2| 8 574790 | 10 | 1785 50 | _ 33| 1802| 13| 32
16 3 3[1898 | 17| 1884| 36| 35
5 5[1591 | 15
TOTALES 3266 |2024 | 1154 p4136 1905 |1268 [24783 [2245 | 1334 |25604 | 1679 |1337
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La simple vista de los datos primarios pone en evidencia la necesidad de
agruparlos -aqui en los grupos quinquenales ya marcados- a fin de obtener valores
representativos.

CUADROXVI,2. SUMARIODE LATABLA XV1,1, SEGUN GRUPOS DE EDAD {referida al comienzo dei afio
de observacion).

=955 9 2 15 6 14 6 23 7
94.5-
890.5 168 31 1656 50 185 43 206 31
89.5-
85.5 711 106 799 130 857 15 144 | 1032 3 168
B4.5-
80.5 | 2207 224 | 2311 252 | 2781 35 338 | 2939 15 310
79.5-
75.5 | 5057 320 | 5351 358 | 5150 65 331 | 5211 311
74.5-
70.5 | 6732 2 258 | 6720 2| 254 | 6938 70 255 | 7164 6 293
69.5-
65.5 | 8386 132 185 | 8770 110 198 | 8855 157 200 | 9114 64 202
(64.5) 6 | 1890 18 5| 1783 10 3 | 1903 17 S | 1691 15
TOTAL|23266 | 2024 | 1154 [24136 } 1905 | 12568 [24783 | 2245 | 1334 |25694 | 1679 | 1337

2.3.- Céleulo de las Tasas (, ., Y P,

La Tabla XVI,3 suma los "Expuestos al riesgo” (= Lu +j21 N) vy losfallecidos M.
Dividiendo la suma de los M por la correspondiente suma de los expuestos al riesgo,
se obtienen las tasas q, , , - Seguidamente se calculan los valores "pivotales” p , ya
explicados. En edades menores y medianos se puede poner:

5px = (1 - qx,x+4)5'
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Para edades mayores se aplica la siguiente férmula de eficiente aproximacidn
(la cual paraedades menores produce resultados practicamente idénticos a los de
la férmula simple anterior):"

pr = {1 B (1 +26) qx,)ﬂd }5 ' ﬁ =1:(L) (qx+5,x+9- qx-5,1-1)'
A continuacién se resumen los resultados obtenidos.

TABLA XV1,3. LASTASASq, Y p, (1979-1982)

x Xl

> 955 61 21 {0.3443)
90.5-94.5 714 155 0.2171 (0.280)
85.5-89.5 3408 548 0.1608 0.408
£0.5-84.5 10263 1124 0.1095 0.553
75.5-79.5 20801.5 1320 0.0635 0.717
70.5-74.5 27594 1060 0.0384 0.821
65.5-69.5 35356.5 795 0.0225 0.892

(64.5) 3607.5 60 (0.0166)

Los .p, permiten calcular valores pivptales del orden de supervivencia ,&,
comenzando conun valor convencional £ (u=65). Este cdlculo esta implicitamen-
te incluido en el procedimiento de interpolacién y extrapolacion, que sigue.

2.4 - Inferpolacion y Extrapolacién de Valores Pivotales Mediante la Férmula de
GOMPERTZ-MAKAHAM

La inten?;n es, no solamente interpolar entre valores pivotales del orden de
supervivencia £, sino la de extrapolar dicho orden hasta su extincion, es decir la de

' Véase P. THULLEN: {29}. Para edades menores y medianos vale 5 = 0.
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establecer el orden completo de los j , & partir de determinada edad inicial u, en
nuestro ejemplo concreto desde u=65.

Para cumpliresta tarea se utiliza con ventaja laférmula clasica de GOMPERTZ-
MAKAHAM:

(16,1) ,fx= k s* g,

o también:

(16,2) P =52 = s"g? (en1),
X
Para determinar los pardmetros s, qy ¢, se necesitan 3 valores pivotales de
P,; la constante k podra ser elegida libremente a fin de obtener un valor inicial 1,
conveniente.

En nuestro ejemplo tenemos disponibles cinco valores pivotales de p_,de los
cuales mediante multiplicacién se obtienen tres valores pivotales ,p . Puesto que
estos ultimos abarcan todo el campo de expenencia, se ha preferido utilizarlos.

65.5 0.892 0.732
70.5 0.821
75.5 0717 0.3965
80.5 0.553
86.5 0.408 0114
80.5 0.280

Insertando los tres valores pivotales | p, (x=65.5; 755y 85.5) en la ecuacién
(16,2) expresada en forma logaritmica, se tiene:

(16,3) (In ,Pess =) -3130 =101n s + %3 (c'°-1) Ing.
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(16,4)
(16,5)

-0.9251 = 10 Ins + ¢/ (¢'%-1) - Ing.
-21716 = 10 Ins + ¢¥> (¢'%-1) - /ng.

e =14 -20331=c'0 se obtiene c= 1,0735

@ - (3

y la diferencia (5) - (4) da /ng = -0.00552, 6 g = 0.99450:
y finalmente (utilizando (16,5)):

10/ns = 0.28

es dedir;

(16,6)

117,

s =1.0285,

2, =k 1.0285% 0.9945' %

Conviene hacer la siguiente prueba (poniendo K = 10 000):

X

65.5
75.5
85,5
95.5

L

X

35481
25875
10310
1179

La ecuacion (16,6) permite establecer el orden completo de los pensionados
(aguiunconjunto de fisicamente activos y de invalidos) a partir de la edad v (en nuestro
caso U=65) hasta la edad de extincion de los . (aproximadamente con x=108). Se
deja este simple calculo al lector, indicando a continuacién Gnicamente cuatro valores
gue se necesitardn mas luego para una comparacion:

X
65
70
75
80

4

35 683
32 445
26 675
19 006
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2.5.- Interpolacion mediante Ia férmula de Karup-King

La funcién p, , representada por la ecuacion (16,2), es una funcién mondétona
para todos los x. Por otra parte, poniendo por ejemplo n=1, es sabido que las tasas
de mortalidad 1-p, = q_forman en edades jévenes y hasta medianas una curva que
cambia enfre descendiente y ascendiente, volviéndose definitivamente monétona y
ascendiente a partir de cierta edad (por ejemplo entre 30 y 35 afios para hombres).
Como ilustracién se reproducen valores exiraidos de una tabla Suiza (SM/SF -
1958-1963):

x(y) 1000:q,

0 24.5
5 0.08
10 0.04
15 0.07
20 0.17
25 0.15
30 0.14
35 0.18

Es, pues, prudente aplicar la formula de GOMPERTZ-MAKAHAM solamente
a partir de una edad mayor de 40 afios, por ejemplo.

Por este motivo, cuando se enfrenta la necesidad de interpolar entre valores
pivotales correspondientes a edades menores y medianas, por ejemplo al construir
lastasas de mortalidad de viudas, se requiere ofraformula de interpolacién. Laférmula
de KARUP-KING ha adquirido cierta preferencia para la interpolacién entre valores
pivotales equidistantes; es una interpolacién osculatoria en base de diferencias de
tercer grado. Desde luego, laformula es aplicable también a edades mayores (queda
entendide sélo para la interpolacién, mas no para una extrapolacién como en el caso
de la formula de GOMPERTZ-MAKAHAM).

La férmula referida a cuatro valores pivotales equidistantes en cinco afios de
edad cada vez, es la siguiente:

=m j " /Z ™ j " n/é
/jxm 1.n x + 2.n x+5 + 3,n x+10 + 4, x+15
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Los coeficientes m, _ pueden extraerse de la siguiente Tabla XVi-4.

TABLA XVi,4.. COEFICIENTES DE LA FORMULA DE KARUP-KING"Y

X 1.000 0 0

x+1 +0.656 +0.552 -0.272 +0.064
x+2 +0.408 +0.856 -0.336 +0.072
x+3 +0.232 +0.984 -0.264 +0.048
x+4 +0.104 +1.008 -0.128 +0.016
*x+5 0 1000 0 0
x+6 -0.064 +0.912 +0.168 0.016
x+7 -0.072 +0.606 +0.424 -0.048
x+8 -0.048 +0.424 +0.696 -0.072
x+9 -0.016 +0.168 +0.912 -0.064
x+10 0 0 1.000 ]
x+11 +0.016 -0.128 +1.008 +0.104
x+12 +0.048 -0.264 +0.984 +0.232
x+13 +0.072 -0.336 +0.856 +0.408
x+14 +0,064 0.272 +0.552 +0.656
x+15 o] 0 0 1.000

Notese que la interpolacion reproduce para x, x+5, x+10 y x+15 los valores
pivotales originales.

Se invita al lector a tomar como un ejercicio los valores pivotales indicados al
final del parrafo anterior 2.4 y efectuar la interpolacion segun KARUP-KING, es decir
utilizando:

A, =m, 35693 + m,, 32445 + m, 26675 + m,, 19006,

y luego comparar los resultados con los obtenidos con GOMPERTZ-MAKAHAM.

' Ver, por ejemplo, {11}, Vol. 1.
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A continuacién se da la comparacién para las primeras cinco edades:

X VALORES ' j «
KARUP-KING GOMPERTZ-
MAKAHAM

65 35693 35693
66 35285 35245
67 34741 34698
68 34077 34050
69 33306 33300
70 32445 32445

La concordancia es mas que satisfactoria.

3. ANOTACIONES FINALES

En el caso de CHIPRE -que nos sirve de ejemplo- los valores pivotales de la
mortalidad de pensionades de vejez (incluidos los pensionados porinvalidez quienes
han cumplido la edad que abre el derecho a la pension de vejez) pudieron calcularse
con buena aproximacion.

De manera andloga se establecieron valores pivotales de mortalidad de
invalidos (d, y g\ ), otros de mortalidad de viudas (9*,).

Sin embargo, los correspondientes niimeros de los expuestos al riesgo y de los
"siniestros" fueron demasiado bajos como para producir valores suficientemente re-
presentativos. Con todo, los valores obtenidos son indicativos del orden de magnitud
de las tasas deseadas.

Resumiendo: de la propia experiencia se dedujeron con bastante precision las
tasas g, (lo mismo las tasa q,) de un gran sector de la poblacién protegida por el
régimen de pensiones, es decirpara las edades x(y)> u=65. Sibien no se pudo todavia
establecer una serie completa de bases biométricas propias del régimen, lastasas
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q, (g ) permitieron una comparacién con las tasas analogas de ofras instituciones.
Para este fin se eligieron las tablas "EVK" del seguro de pensiones de los empleados
federales de Suiza, puesto que estas tablas estan disponibles para varias épocas
y porque los cdlculos originales de Chipre se basarcn sobre una de esas series. A
continuacion se reproduce parte de la comparacién efectuada (aqui limitada a
asegurados-hombres):

TABLA XV1,5. COMPARACION DE LAS TASAS p, (x> 65).

80.5-84.5 0.280 0.22 0.32 0.23
85.5-88.5 0.408 0.36 0.43 0.39
80.5-84.5 0.553 0.51 0.55 0.55
76.5-79.5 0.717 0.65 0.67 0.70
70.5-74.5 0.821 0.76 0.77 0.80
65.5-60.5 0.892 0.85 0.84 0.88

Sin duda, los valores EVK-1980 se adaptan de manera muy satisfactoria a los
valores .q, ce la propia experiencia.

Hubieron, pues, buenos motivos para aceptar las tasas de mortalidad de las
diversas poblaciones de asegurados y pensionados de EVK-1880 como_ bases de
cdlculo. Enlc concerniente a valores relativos al estado familiar, fué relativamente
facil deducirlos de la experiencia propia del pais y de la institucién.

Situaciones similares, la imposibilidad o inconveniencia de utilizar una serie
completa de bases biométricas propias, se presentan en muchas instituciones, muy
en particular durante unafase inicial relativamente extendida. Sin embargo, siempre
se pueden producir valores indicativos de la propia experiencia como base compara-
tiva de seleccion de bases actuariales de experiencias ajenas. En el curso dei tiempo
se sustituiran partes o acaso el todo de esas bases por valores propios.
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XVI. SUBDIVISION (INTERPOLACION) DE GRUPGS DE UNA DISTRIBUCION

Sea dada la distribucién de una poblacion estadistica en que la "masa”
estadistica esta repartida en grupos, por ejemplo scbre una serie de intervalos multi-
anuales. A continuacion se da el gjemplo de una peblacion repartida sobre una serie
de intervalos quinguenales:

CUADRO XVII,1. POBLACION REPARTIDA EN INTERVALOS QUINQUENALES DE EDAD

INTERVALO N,
X
(20.25) 400
(95.30) 800
(30.35) 1100
(35.40) 1000
(40.45) 800
(45.50) 600
TOTAL 47000

Podemos representar la poblacién por medio de un diagrama, en que el
contenido de un rectangulo corresponde al respectivo numero N. (Ver Grafica 1)

Designamos con f{x) la curva escalonada con saltos en x = 25, 30, 35, 40, 45,
que bordea el Diagrama.

En la practica se enfrenta muy a menudo la necesidad de repartir convenien-
temente la masa estadistica encima de cada intervalo original {aqui quinquenal)
sobre sub-intervalos uni-anuales.

Un método simple consiste en sustituir la curva f(x) por otra, continua, f*(x), de
tal manera que la superficie bordeada por f*(x) en cada intervalo (quinquenal) iguale,
dela maneramas precisa posible, el rectangulooriginal, como se ensaya enla Gréfica
2.
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Si bien este método gréfico produce generalmente buenos resultados, puede
también recurrirse a métodos analiticos de interpolacion en la expectativa de obtener
valores menos arbitrarios. Entre los varios métodos conocidos mencionamos el
desarrollo por KARUP-KING. Lo mismo como en otra férmula de KARUP-KING, ya
utilizada en el capitulo precedente, se trata de una interpolacion oscilatoria.”

Utilizando cada vez tres intervalos contiguos de edad con los totales G|, G,y G,
y los coeficientes k, , k, . k, . Un subgrupo uni-anual es dado por:
k1,n G1 + k2,n G2 + kS,n G3'

Los coeficientes k _, referidos a tres grupos quinquenales se insertan en el;

CUADRO XvI,2. COEFICIENTES DE KARUP-KING PARA LA SUBDIVISION DE GRUPOS EN "QUIN-
TOS"

2 0
PRIMER CAMPO

Primer quinto de G 1 +.344 -.208 +.064
Segundo " +.248 - 056 © +.008
Tercer " +.176 +.048 -.024
Cuarto " +.128 +.104 -.032
Quinto " +.104 +.112 -.016

CAMPO INTERMEDIO

Primer quinto de G2 +.064 +.162 -.018
Segundo " +.008 + 224 -.032
Tercer ! -.024 +.248 -.024
Cuarto " -.032 +.224 +.008
Quinto " -.016 +.152 +.064
ULTIMO CAMPO
Primer quinto de G3 -.016 +.112 +.104
Segundo ! -.032 +.104 +.128
Tercer ! -.024 +.048 +.176
Cuarto " +.008 -.056 +.248
Quinto " +.064 -.208 +.344

Ver op. cit. {11}, Vol. Il. Aquitambién coeficientes para la subdivision en 10 subgrupos.
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Notese gue los cinco valores parciales obtenidos por los coeficientes del
"primer campo® suman exactamente G, los correspondientes al "campo intermedio”
G, y los al "tltimo campo” exactamente G,

Con excepcién del primery del dltimo intervalo de edad, se aplica en general
la interpolacion correspondiente al "campo intermedio” obteniendo la subdivision de
G,. A continuacién se insertan los valores encontrados por la interpolacion de los
valores P, del Cuadro XVII,2:

20 = 20<X<21 418 35 2096
21 63.2 36 207.2
22 2.4 400 37 202.4 1000
23 99,2 38 195.2
24 113.6 39 1858
25 129.6 40 1768.0
26 147.2 4 168.0
27 162.4 800 42 160.0 800
28 175.2 el 162.0
29 185.6 44 144.0
k's] 202.4 45 136.0
31 220.8 46 128.0
a2 229.6 1100 47 120.0 B00
a3 2288 43 112.0
34 218.4 49 104.0

En el DIAGRAMA 3 se dibujan los rectangulos parciales correspondientes,
cada unocon la base "1", y, ademas se traza la curva que une jos puntos medios de
la curva escalonada que bordea esos rectangulos.
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Nétese el parecido de la Grafica 3 con la Gréfica 2 experimental.
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XVIii. POBLACIONES RELATIVAMENTE ESTACIONARIAS ¥

Una poblacién de personas se llama relativaments estacionaria en el intervalo
de tiempo [t,, t,] si Ia distribucion relativa segtn edad (x) no varia en dicho intervalo.

Las poblaciones relativamente estacionarias juegan un papel cadavez mayor
como poblaciones-modelo de personas aseguradas o personas protegidas por un
régimen de seguro social, muy en particular como pobiaciones-iimite de proyecciones
demograficas.

La poblacién dada esta definida en el intervalo fijo de edad [x,, u,], es decirpara
cada instante t del intervalo de tiempo [t,, t,] se presenta como una funcion:
{18,1) Lix:t) X, £Xx2u, tt=st,

L(x;t) puede ser funcién continua de x en todo el intervalo [x,, u]; o puede
presumirse que la masa de la poblacién se concentre en edades discretas

X, X, <X S U

SiL(x;t) es relativamente estacionariaen [t,, t ], existe unafuncién positiva 6(t}),
como factor de proporcionalidad, de suerte que
{18,2) Lix;t) = @ty L(x;t), x,=x=<u, t=2t=<t,.

Lapoblacién se llama estable, si elfactor anual de crecimiento (o decrecimiento)
es una constante k, es decir cuando  o(t) = k'™ o, poniendo 8 = Ink, k = €7,
o(t) = & (1),

En consecuencia:
{(18,3) LeG) = o (1) Lixity)]

¢ = L—&% =in k se llama la intensidad o tasa instantdnea de crecimiento

de la poblacion L (x;¥).

) Maycres detalles véanse en {28},
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Volviendo ahora a la poblacién general L{x;t) dada por la ecuacién (18,1):
Ella esta sujeta a nuevas entradasy a salidas. Interesa conocer la estructura de edad
hacialacual tiende la poblacién cuando se la persigue durante un pericdo de tiempo
suficientemente largeo. En {28} se ha descrito extensamente la teoria de las proyec-
ciones demogréficas de poblaciones abarcadas por un régimen de seguro social y,
en consecuencia, nos podemos limitar aqui a los hechos esenciales.

En cualquier proyeccidén demogréfica es indispensable formular determinadas
suposiciones relativas al nimero anual de las nuevas entradas de asegurados activos
y su distribucién segin edad y alas tasas anuales de separacién. Es usual -y parece
dificil proceder de otra manera- aceptar la hipétesis de que, transcurrido un periodo
de transicion suficientemente largo, tanto la distribucion relativa segin edad de las
nuevas entradas y la tasa de crecimiento (decrecimiento) de su niimero anual, asi
como las tasas anuales de separacién se vuelven constantes. Existird entonces
uninstante T a partir del cualla poblacién entera se vuelve relativamente estacionaria
y, aln mas, se vuelve estable. Alcanzado T, y conociendo el factor anual k de
crecimiento demografico (o la correspondiente intensidad ¢). La estructura y el
volumen de la poblacidn estan univocamente determinadas para todo el futuro. Dicho
de paso, es facil probar que en la practica de [os regimenes de seguro social, una
poblacién relativamente estacionaria es también estable.

Al lado del estado demografico relativamente estacionario se ha introducido
también el estado financiero relativamente estacionario (ver {28}). Es un estado en
que las tasas de crecimiento (decrecimiento) de los ingresos, egresos y de las
reservas son idénticas. Sin querer entrar aqui en una materia actuarial, se anota el
hecho de que un régimen de seguro social que se halla en un estado relativamente
estacionario, tanto demografico como financiero, es de una gran transparencia ma-
tematica, en que todos los aspectos que caracterizan el régimen en ese estado son
pre-determinados mediante férmulas o relaciones matematicas que sorprenden por
su simplicidady elegancia. En consecuencia es importante que las proyecciones -que
hoy reemplazan o complementan los balances actuariales clasicos - sean extendidas
hasta el momento en que se llegue al estado relativamente estacionario demografico
y financiero.
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XIX. SERIES CRONOLOGICAS, CON ATENCION PARTICULAR A MOVIMIEN-
TOS ESTACIONALES

1. NOTA PREVIA

Una serie cronoldgica es una poblacién estadistica en que el nimero de
elementos es unafuncion deltiempo, concretamente unafuncién P(t) definida enuna
sucesion de puntos discretos t, t,, L. ..... del eje-t. La unidad detiempo sea una parte
del ano preferentemente {més no necesariamente) el mes. El periodo total de obser-
vacion se extienda sobre varios anos.

Una serie cronolégica muestra a menudo, dentro de cada ano, un visible
movimiento estacional. Un ejemplo tipico es el nimero mensual de obreros cotizantes
0, a la inversa, el nimero medio mensual de desempleados.

La dificultaden el andlisis de una serie cronologicay en particular de eventuales
movimientos estacionales reside en la superposicion de cuatro componentes:

(a).- el movimiento estacional mismo,

(b).- una eventual tendencia ("trend") de las cifras medias anuales,

(c).- eventuales variaciones ciclicas que se manifiestan sobre largos periodos de
tiempo,

(d).- otras variaciones que no parecen obedecer a regla alguna. Pueden ser
causadas, por ejemplo, en el numero de desempleados por una subita crisis
en unaramade actividad econémica o, en el niimero de pacientes atendidos por
una epidemia.

La principal tarea es la de aislar el movimiento estacional y el "trend". Para
nuestros fines se integraran posibles variaciones ciclicas en el "trend", admitiendo
cambios en la direccién del mismo. Se tratara de eliminar, en la medida en que sea
posible, variaciones del tipo (d) que podrian distorsionar los componentes (a) y (b).

2. MOVIMIENTOS ESTACIONALES
Parece lo mas practico ilustrar el procedimiento de aislar el movimiento

estacionario en una serie cronolégica, utilizando un ejemplo, tomado del seguro de
desempleo de Chipre.
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CUADRQO XIX,1. NUMERO DE BENEFICIARIOS DE SUBSIDIOS DE DESEMPLEO

(contado en la mitad de cada mes)

ENE 2777 3487 3827 5824 6469
FEB 3391 3655 3739 6910 6258
MAR 3007 3247 3385 5576 5498
ABR 2779 2614 2600 4382 4135
MAY 2432 2422 2528 4203 3673
JUN 2489 2657 3228 4263 3431
JUL 3108 3185 3773 £5634 4541
AGQ 3287 3425 3695 5698 4105
SEP 3292 3206 4008 5245 4001
OCT 2749 2824 3607 4297 3315
NOV 2476 2734 3699 4537 3294
Dic 2609 3043 4636 4990 3835

PROMEDIC 2866 3042 3561 5097 4380
MENSUAL

El Cuadro refleja claramente un movimiento estacional con dos minimosy dos
maximos, al cual se superpone una tendencia, primero fuertemente ascendiente del
nimerce medio anual de desempleados, que comienza a declinar en el afno 1987.

Un método probado de aislar el movimiento estacional es el de los promedios
madviles. Se establece mes a mes el promedio de doce meses consecutives -lo cual
elimina la influencia estacional- y se refiere cada promedio a la mitad del respectivo
periodo de doce meses, o sea el primer promedio a fines de junio de 1983, el segundo
a finesde Julio y asi sucesivamente. Puesto quelos valores originales del Cuadro XiX-
1 corresponden a la mitad del mes, conviene, para mayor exactitud, determinar cada
vez el promedio aritmético de dos promedios (de 12 meses) consecutivos, que
estaria referido ala mitad de julio de 1983, de agosto, etc, etc. Estos promedios se
consignan en el siguiente Cuadro.....
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CUADRO XiX,2. PROMEDIOS MOVILES REFERIDOS A PERIODOS DUODECIMALES

ENE - 2870 3168 4583
FEB - 2979 3204 4754
MAR - 2981 3248 4889 4713
ABR - 2981 3314 4960 4620
MAY - 2985 3387 5033 4528
JUN - 3024 3404 5083 4928
JuL 2896 3056 3768 5124 -
AGO 2937 3073 3967 5141 -
SEP 2958 3083 4049 8127 -
ocCT 2961 3088 4215 5113 -
NOV 2870 3092 4358 5080 -
Dic 2877 3120 4472 5023 -

Se nota el efecto alisante del método. Como UGltime paso se expresa el valor
original de cada mes (Cuadro XIX-1) en porciento del promedio que le corresponde
en el Cuadro XIX-1, abteniendo asi una medida de la desviacién del valor original de
la norma.

CUADRO XIX,3. VALORES MENSUALES EN % DE LOS PROMEDIOS MOVILES

ENE . 117,4 1208 126,8 130,9 124,0 123,7
FEB . 122,7 116,7 136,9 1295 126,5 126.2
MAR . 1089 104,2 114,1 116,7 111,0 110,7
ABR . 87,7 78,5 88,4 89,5 86,0 85,8
MAY . 80,9 74,8 835 81,1 80,0 79.8
JUN - 87.9 82,3 83,9 77.5 85,4 85,2
JuL 107,3 104,2 100,1 110,0 . 105,4 105,1
AGO 11,8 111,5 93,1 110,8 . 106.8 106,6
SEP 11,3 104,0 ) 102,3 . 104,2 104,0
ocT 92,8 81,5 85,8 84,0 - 88,5 88,3
NOV 86,3 88,4 849 89,3 . 87.2 87,0
DIC 80,7 97,5 103,7 99,3 - 97,8 976
SUMA DE LOS PROMEDIOS 1202,8 1200,0
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De nuevo se ve claramente los dos minimos y maximos en cada ano. Sin
embargo, cuando se consideraunalinea correspondiente a cualquier mes escogido,
se nota una dispersion mas o menos pronunciada de los valores. Con el fin de
eliminarla, se calculan los promedios de cada linea mensual que se insertan en la
penultima columna del Cuadro, cuyo conjunto representa el movimiento estacional del
nimero de desempleados, movimiento destilado de cinco afios consecutivos de
observacion.

A la perfeccion falta un Gltimo detalle formal. Propiamente se espera que los
promedios sumen 12 veces 100, o sea 1200.

La pequefia diferencia de 2,8 se puede eliminar multiplicando con 1200:1202,8
los valores de la pentlitima columna de! Cuadro XIX, 3 obteniendo los valores de la

dltima, que refleja el movimiento estacional, destilado de cinco afios de observacién.

A continuacion se da la preseniacién grdfica del movimiento estacional,
mostrando también la desviacién del promedio mensual de 100.
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3. LA TENDENCIA ("TREND")

No se pretende desarrollar la teoria matematica de curvas de tendencia
("trend"). Para nuestros fines basta sefalar algunas medidas slementales que
caracterizan el desarrollo de una serie cronoldgica, tomando el afio como unidad de
tiempo.

Sea P, elnimero medio de elementos de la poblacién enel anon, por ejemplo
el nimero medio mensual de desempleados o el nimero medio mensual de cotizantes
en el ano. Interesa conocer el coeficiente o factor anual de crecimiento:

P

aw o on=123,..

n

n
Y la tasa media anual de crecimiento de un periodo de m anos:

= m
a'n,m n+m IPn

En el ejempio del Cuadro XIX-1 se obtiene:

CUADRO XiX,4.

1983 2866 1.061 100.0

1984 3042 1.171 106.1
1886 3561 1.431 124.2
1986 5087 0.859 177.8
1987 4380 152.8

TASA MEDIA DE CRECIMIENTO 19B83/1987  1.142

Para obtener una imagen mas plastica de la tendencia, se suele expresar los
numeros anuales en forma de INDICE, expreséandolos -en nuestro ejemplo- en % del
numeromedio del primerano. El préximo capitulo se ocuparé de maneramas detenida
de |la formacion de INDICES.

204



XX. INDICES

No es la intencién de entrar, en el marco de este Manual, enlargas discusiones
tedricas sobre sistemas de indices en general. Al lado de los indices que presentan
simples series cronoldgicas de nimeros relativos, referidos a un afo-base con el
indice "100", nos interesan en primer lugar el INDICE DE LOS PRECIOS DEL
CONSUMO vy los INDICES DE SALARIOS. Algunas de las Conferencias Internacio-
nales de Estadigrafos del Trabajo, convocadas por la OIT (comolas de los anos 1947,
1962, 1966 y 1973) se ocuparon expresamente de las normas que rigen el estableci-
miento de esas dos clases de indices.

1. INDICE DE PRECIOS DE CONSUMO

El indice de Precios tiene importancia directa para el seguro social, como uno
de los elementos para el ajuste periddico de las prestaciones en dinero, otambién para
convertir valores nominales en valores "reales", referidos a los precios de un aho-base.

El Indice de Precios se basa sobre una seleccion o "canasta” de "articulos de
consumo”, en un sentido muy amplio de |a palabra, asigndandose usuaimente a cada
articulo un "peso” o un porcentaje del total de la canasta. Periédicamente (en general
cada mes) se establece el promedio ponderade de los precios del momento de los
articufos de la canasta, y se lo relaciona con el promedio de un aho-basefijo (o periodo-
base). Sidesignamos simbdlicamente con q ? las cantidades (en nuestro caso "pesos”
o porcentajes) de la"canasta” del periodo-base ("0") y con p " los precios en el instante
n, el valor del indice en el instante n es igual a

% q,%p,0 Y

i(n)=100
0( ) ¥ qo(i)po(i)

La composicidn y ponderacion de los articulos de la canasta se mantienen
constantes durante una época de varios anos, hasta que cambios en los hébitos de

" Para simpilificar las férmulas, se suprime a continuacion el indice superior
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los consumidores yfo en las interrelaciones de los pracios obligan a modificar la
canasta, limitandose usualmente a cambios en la ponderacion de los articulos (ver el
sjemplo de mas adelante).

No nos detenemos en explicar en detalle el procedimiento de fijarlos "pesos” de
los articulos de la canasta, que porlo demas no es uniforme. Entre otras, labase puede
ser el consumo asumido o estimado de una familia-tipo, o el de una muestra
representativade familias de asalariados (como ocurre en Suiza). Comoilustracion
se indica a continuacidnlas"canastas” de los grandes grupos de articulos de consumo
con sus respectivos pesos (en forma de porcentajes), que corresponden a tres anos-
bases del [ndice nacional de precios de Suiza,

CUADRO XX,1. GRUPOS DE ARTICULOS Y SU PONDERACION PARA FINES DEL INDICE NACIONAL
DE PRECIOS EN SUIZA%

Alimentacion 31 20 21
Bebidas y Tabaco 5 5 5
Ropa 13 8 7
Alguiler 17 19 18

Calefaccion y Luz 6
Menaje y Mantenimiento 7
Transporte y Comunicaciones 9
Salud y Cuidados Personales 7 7 8
Educacion y Recreo 5
0

100 100

Un grupo:esta subdividido en una serie de subgrupos, cada uno con su "peso”.

Se nota que los "pesos” han variado muy poco de 1977 a 1982 en contraste
a los cambios significativos en algunos renglones de 1966 a 1977, en parte gracias
a un aumento del ingresc real de las familias consideradas.

2 Extraido de "Die Neubearbeitung des Landesindex der Konsumentenpreise auf der Basis
Dezember 1982-100" en "Volkswirtschaft", 2, 1883.
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Aun sin cambio de la composicién de |a canasta, el crecimiento del indice en
el curso del tiempo, puede obligar a cambiar el periodo-base. Designamos con mel
nuevo periodo-base y con

£q,%,, 0
(men) = S 2.0 x 100,

elvalor del nuevo indice en el instante m+n. Interesa relacionar el nuevo indice conuna
supuesta continuacion del indice anterior | (m+n) hasta el instante m+n. Vale:

I|(m)

1, (m+n) = 100 T a0, =100 % 0D, ¥ 4,0,

o sea:
I, (m+n) = I(m+n) ,donde f§=0,01xI(m).

Diferente es la situacién cuando en determinado instante m se modifica la
composicién de |a canasta, es decir (por regla general) la ponderacion de los articulos
componentes (ver Cuadro XIX-1). Sean q, las cantidades (por ejemplo "pesos” o
porcentajes) de la nueva canasta en el instante m, y

E q1 pn+m

I, .(m+n) =100 Tap.
1Fm

1{m)

el nuevo indice en el instante m+n. El cuociente

E q(}pm
Yaq,p,

mide el efecto de |a modificacién de la canasta en el mismo nuevo aino-base. Puede
ser que se produce una compensacion de precios tal que a,=1, pero lo cual no
significa que igual compensacion se producira en los préximos periodos. Como se
verifica facilmente en el instante m+n vale:

L QP .n cq = I (m+n) o
raqnp,., m I,(m) (m+n) 1

donde Io(m)(m+n) es elvalor del indice original en el instante m+n, mas computado con
referencia al nuevo afo-base m.
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2 INDICE DE SALARIOS

El indice de salariostiene unaestructuraasaz diferente. Elproblema comienza
ya conladefinicion controvertible del "salario”, objeto delarespectiva estadistica. ;Se
refiere a la remuneracién para horas "normales” de trabajo o incluye también la
remuneracidn por horas-extra?. ; Comprendera las remuneraciones en especie, las
contribuciones del patrono al seguro social, las vacaciones y dias feriados pagados,
o los dias de incapacidad a cargo del patrono, y en particular comisiones o bonifica-
ciones anuales o semestrales; asignaciones para el costo de vida (en algunos paises
adicionales alos salarios basicos), etcétera?

La decision depende del objetivo de la estadistica de salarios, por ejemplo siel
deseo es conocer el costo del trabajo y sus variaciones o Unicamente las variaciones
del salario basico?. O si el interés se concentra, como en nuestro caso, en los salarios
asegurados. De paso se anota la dificultad intrinseca al extender el examen de los
salarios a las remuneraciones de los trabajadores agricolas. A fin de que eilector se
compenstre de la complejidad dela cuestidn, se le remite nuevamente al folleto citado
de la OIT.

No nos ocuparemos con estadisticas generales de salarios que podran basarse
también sobre una especie de "canasta"; compuesta por una muestra representativa
de empleadores. Nuestro interés se concentra en salarios asegurados en un régimen
de seguro social. Suponemos al efecto que las contribuciones estan directamente
relacionadas con dichos salrios, de suerte que una informacién relativa a las contribu-
ciones es convertible en otra sobre los salarios asegurados (o salarios cotizados).

Nuestra atencion principal se dirige hacia los correspondientes indices genera-
les dejando de lado indices parciales clasificados por regiones y/o rama de actividad
econdmica. Suponemos que las contribuciones se pagan mensualmente. Es obvio
que Unicamente la clasificacion de los salarios por mes de referencia (y no por mes de
pago) podra dar valores valables. Al respecto me refiero al Capitulo VI, 6 que explica
en forma extensa el "CENSO PERMANENTE DE COTIZANTES" que produce la
clasificacidn de cotizantes y salarios segln mes de referencia, En el mismo capitulo
("Notas Complementarias") se llama la atencién sobre un aspecto peculiar, cuando los
trabajadores o parte de ellos reciben sus salarios por semana y, por ende, el
correspondiente mes de contribuciones se compone de 4 6 5 semanas segun el caso
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(por ejemplo las semanas que terminan en el mes). En tal caso deben aplicarse
previamente factores de correccidn para convertir el mes de contribucién en uno de
4,33333 semanas.

EJEMPLO (los porcentajes se miden con las respectivas sumas de salarios).-

Trabajadores de pago semanal: 40%
Trabajadores de pago mensual: 60%

Coeficientes multiplicativos para:
meses de cuatro semanas: 04 5%333“ + 0,6x1 =1,0333..

meses de cinco semanas: 0,4 -4-?33“ +0,6 = 0,947.

llustremos el proceso mediante el ejemplo concreto de salarios asegurados del
régimen de seguro social de CHIPRE (Sector Privado), observados en el periodo de
5 anos, de 1984 a 1988.

El Cuadro XX-2 resume los salarios promedio mensuales.

CUADRO XX.2. SALARIOS PROMEDIO MENSUALES, COTIZADOS EN CHIPRE (SECTOR PRIVADO),
1984-1988.

—
ENE 208,14 236,23 255,74 255,11 278,86
FEB 215,85 237,16 255,056 266,12 278,12
MAR 220,45 240,30 248,51 264,63 282,90
ABR 230,82 25147 274,48 284,29 297,85
MAY 226,18 247,58 263,63 274,22 289,03
JUN 223,43 245,75 265,88 273,11 290,56
JUL 224,28 247,51 265,43 278,70 285,87
AGO 207,88 227,48 238,40 246,01 258,03
SEF 231,46 247.58 258,75 278,89 292,88
ocT 229,99 252,29 270,682 279,60 293,60
NOV 228,36 250,98 263.11 276,27 292,31

Dic 326,06 359,48 380,16 410,65 439,94
PROMEDIO 231,37 253,68 268,43 283,56 298,75
GENERAL _
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Anadimos los siguientes COMENTARIOS:

- Los salarios mensuales fueron previamente ajustados a 4.33333 semanas.

- El mes de abril se distingue por un promedio significativamente mas elevado que
los de los meses vecinos. Selodebe alos "bonos de Pascuas" pagados en algunas
empresas.

- Md4s marcada aln resulta la diferencia del promedio de salarios de Diciembre en
comparacion con todos los meses del afio, porque una gran parte de empresas
pagan en este mes un décimo tercer salario.

- Ademas de estas dos diferencias se observa cierto movimiento estacional en los
salarios (ndtese en particular labaja en elmes de Agosto). Tedo lo anterior prueba
que las estadisticas definitivas de salarios tienen que referirse a salarios promedio
mensuales def aro.

En consecuencia se extraen del Cuadro XX-2 dichos promedios y se los
transforma en un indice; comparando &ste con el de precios, se obtiene el indice de
los valores reales de salario, con referencia al afio 1984.

CUADRO XX,3. PROMEDIOS ANUALES DE SALARIOS, 1984 a 1988.

1984 231,37 100 100 100

1985 251,68 109,6 105,0 104,4
1886 269,43 1164 106,3 109,6
1987 283,56 122,6 109,3 1122
1988 218,75 1201 113,0 114,2

Se observa que el salario ha crecido con mayor intensidad que los precios, pro-
duciéndose un aumento confortable del valor real de los salarios durante tedo el
periodo.,
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XXI. NOTA SOBRE LA COMPARABILIDAD DE LAS TASAS DE MORBILIDAD"

1. Recordamos quelatasade morbilidad esta definida como el nimero medio,
por asegurado-ano, de los dias de incapacidad causada por enfermedad o, en un
sentido mas restringido gque se aplicard a continuaciéon, como el ndmero medio
de dias subsidiados de incapacidad por asegurado-afio.

En vista de la importancia de este indicador que mide la morbilidad (subsidia-
da) de la poblacién asegurada, se exponen a continuacion los métodos que permiten
comparar tasas correspondientes a distintos regimenes.

La tasa de morbilidad (subsidiada) depende en primer lugar de las condiciones
legales establecidas, en particular del tiempo de carencia (los primeros dias de
incapacidad sin derecho al subsidio), de la duracion maxima del subsidio en un caso
y de la definicién de un "caso". Ademas depende de la nocion de "asegurado-ano™
utilizada.

En una poblacién absolutamente estacionaria, la tasa m de morbilidad se
presenta como el producto;
m=qd,

donde q significa la frecuencia por un asegurado-ano de los casos de subsidio
terminados en el ano de observaciony d el nimero medio de dias de duracion de
esos casos. También en una poblacion no estacionaria, dicha férmula ofrece una
buena aproximacion de la tasa m.

La tasa de morbilidad puede establecerse separadamente por sexo y edad. La
fuertedependencia de los dosfactores g y d de esos dos pardmetros queda ilustrada
por una combinacion de los Cuadros VII,7 y VI, 8 del Capitulo VII, 4, que se refieren
a una experiencia del seguro social de El Salvador de casos terminados en 1956:

" Mayores detailes sobre lacomparabilidad de las tasas de morbilidad ver en P. THULLEN {30}
y {31},
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CUADRO XXI|,1. TASAS DE MORBILIDAD Y SUS COMPONENTES, SEGUN SEXO Y GRUPO DE EDAD
(Experiencia El Salvador, 1858)

-19 0,09 o.11 18,7 19,2 1,7 2,1

20-29 0,15 0,19 16,4 15,1 25 2,0

30-39 0,186 0,23 19,7 147 31 34

40-49 0,16 0.21 23,8 19,4 38 4,0

50-59 0,16 0,16 25,4 237 41 3,8

60- 0,22 0,14 29,3 16,4 6,5 23

TODAS LAS EDADES| 0,15 0,19 19,7 16,0 3,0 3,1

Mientras que la tasa m para hombres crece visiblemente con la edad, la de
mujeres alcanza su maximum en las edades de mayor procreacion.

2. Nuestra atencion se dirige hacia la tasa global de morbilidad de una poblacion
asegurada, admitiendo en caso dado tasas separadas segun sexo, sin distinguir la
edad.

Naturalmente, latasa global -ademas de su dependencia directadela estructura
sexo-edad de la poblacién asegurada- depende también de su distribucion relativa
seguln actividad econémicay aun de la distribucién porregiones geograficas. Depende
iguaimente de larelacion subsidio: salario; en el caso extremo engue elsubsidioiguala
el salario (teniendo en cuenta el complemento que en algunos paises debe pagar el
empleador), es decir cuando el subsidio neto puede hasta exceder el salarioc neto, se
produce {a tendencia de tratar de prolongar la percepcion del subsidio. También es
conocido quevariaciones dela situacion general econdmica de un pais puedentener
un impacto directo sobre la morbilidad subsidiada.

Haciendo abstraccion de esas posibles dependencias, nuestro interés se con-
centra en la influencia que tienen el iempo de carencia y la duracién maxima del
subsidio en un caso, influencia gue puede medirse matematicamente. Esto permite no
sélo comparar tasas de morbilidad de regimenes con distintas condiciones legales,
sino scbre todo permite medir el efecto de eventuales modificaciones del tiempo de
carencia yfo de la duracién media en el propio régimen,

212



Esta comparacion se efectuamediante "factores de reduccion” calcuiados con
ayuda deuna TABLA DE DECREMENTO ("Tabia de Serie") que tiene una estructura
analoga a la de una tabla de supervivencia utilizada en el seguro de vida, y que
representa el orden de eliminacién de un conjunto de casos de subsidios, que se
suponen haber comenzado simultdneamente en una misma fecha.

Como un simple ejemplo -si bien ya algo antiguo- se acompana a la tabla
"completa” de decremento (de t=1 2 t=364 dias = 52 semanas) de la experiencia del
seguro social obrero de Checoeslovaquia de 1936, para asegurados-hombres.

La Tabla se refiere a 100 000 casos de subsidio que principian el dia t=1. La
primera columna ordena la duracién t en dias individuales de las primeras dos
semanas, luego por periodos semanales y, finalmente, bi-semanales, conforme ala
usanza muy generalizada del pago semanal del subsidio. /!tsignfica el nuimero
de casos que "superviven", es decir se hallan en curso de pago, en el dia t {o al
comienzo del periodo); d, son los casos eliminados al pasar del dia tal dia t+1, o en
el curso del periodo semanal o bisemanal, : /g

- v
esigual a la suma acumulada de dias de subsidio pagados hasta el dia tinclusive (o
hasta el fin del periodo, pero tomando en cuenta eventuales eliminaciones en el
periodo).

NOTA.- Semejante Tabla puede ser construida mediante la clasificacion por duracion
de todos los casos terminados durante determinado periodo, asumiendo luego que
todos los casos hayan principiado en el mismo dia t=1 (estandarizando eventualmente
los Aﬂ, mediante /g =100000); o también -reflejando una situacién mas actualizada-
medjante la clasificacion de todos los casos en curso de pago en una fecha escogida
por su duracion pasada hasta dicha fecha. Ambos métodos producen iguales

resuftados en una situacion estacionaria.

Si la tabla no es completa, por ejemplo si la ley prevé un tiempo de carencia
y/o una duracion maxima inferior a w = 52 semanas, se trataré de exirapolar la tabla
incompleta, por ejemplo dejdndose guiar por una tabla completa conocida o se tomara
simplemente la tabla de un pais de estructura socio-econdmica parecida.
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CUADRO XX1,2. TABLA DE DECREMENTO DE BENEFICIARIOS DE SUBSIDIO, SEGURO SOCIAL DE ENFERMEDAD,
CHECOESLOVAQUIA 1836, ASEGURADOS HOMBRES,

1 100.000 420 100.000

2 99.580 537 199,580

3 99.043 1.198 298.623

4 97.845 3.379 396.468

5 94.466 5.981 480.934

6 88.485 8.454 579.419

7 80031 5.410 659.450

8 74.621 B.054 734.071

9 66.567 6.492 800.638

10 60.075 5.717 860.713

11 54.358 4.697 9415.071

12 49.661 4,182 964.732

13 45.469 4.345 1.010.201

14 41.124 1.992 1.051.325
156-21 39.132 13.446 1.276.875
22 -28 25,686 6.945 1.433.702
29 -35 18.741 4.398 1.550.011
36-42 14.343 3.081 1.640.486
43 - 49 11.282 2132 1.712.472
50 -56 9.150 1.503 1.771.575
57 -63 7.647 1.158 1.821.289
64 -70 6.489 917 1.864.037
71-77 5572 659 1.800.856
78 -84 4913 516 1.933.550
B85-91 4.397 438 1.962.870
92 - 98 3.959 362 1.989.382
99 -105 3.597 312 2.013.572
106 - 112 3,285 251 2.035.791
13- 119 3.034 217 2.056.367
120-126 2.817 186 2.075.490
127-133 2.631 168 2.093.340
134 . 140 2.463 141 2110151
141 - 147 2322 126 2.126.055
148 - 154 2186 121 2.141.078
155 - 161 2.075 100 2.185.179
162 - 168 1.975 97 2.168.723
169 - 175 1.878 87 2.181.533
176 -182 1.731 296 2.193.806
183 - 210 1.495 252 2.237.743
211 - 245 1.243 184 2.283.639
246 - 280 1.058 138 2.322.623
281-315 921 122 2.356.536
316 - 350 799 51 2.386.099
351 - 364 748 748 2.396.053
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3.-Unatabla completa de decremento permite ahora calcular fos factores de reduccion
R(e.n) al sustituir el tiempo de carencia "0" por € dias y la duracién maxima de w =52
semanas por la de n dias < 0. Desigando con m{a 1) la tasaresultante de morbilidad,
vale:

m(e,n) = R(e,n) m {0,0)..

Si se retiene por el momento el tiempo de carencia "0", se obtiene:

Rom = (4} (E 4).

Se llama R(0,n) un factor primariode reduccion; los factores generales R(en)
se expresan como diferencias de dos factores primarios. En efecto:

[0}

Rem = (E4) - (£.4)= (Z-Z) : (5} - RO - RO

EJEMPLO. Utilizando el Cuadro XX|-1 se obtendria:

g= 0,n = 182 R(0,182) = S0 =0,9156
e=3,n = 364 R(3,384) = R(0,0) - R(0,£) = 1 - 0,1246 = 0,8754.

Es interesante observar que conforme a la tabla empleada, el costo de un
sistema de subsidios con el iempo de carenciade 3 diasy la duracién maxima de 52
semanas resulta inferior al costo de un sistema sin tiempo de carencia y una duracién
méxima de 26 semanas.

Cuando, por ultimo, se desea comparar el propio sistema de los parametros
g, 1, con otro con lgs paréametros €,,1, y designando el respectivo factor de reduccién
(de aumento, segun el caso), con R(g,nle,,n,), se obtiene:

My £ 1, g,
Rlepngen) = (241 -({20):(E4-24))

215



L
o dividiendo numerador y denominador por Xl
i T
R(O,n,) - R(0.g,)
H(O:‘]1) - H(O|81)

H(Eo"]olgi-‘] 1) =

Se obtiene nuevamente una expresién formada por factores primarios de
reduccion.
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ANEXO 1

CLASIFICACION INTERNACIONAL UNIFORME
DE TODAS LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS

LISTA DE DIVISIONES Y GRUPQOS PRINCIPALES

Division 0.- Agriculiura, silvicultura, caza y pesca:

01.
02.
03.
04.

Agricuftura y ganaderia.

Silvicultura, tala y corta.

Caza, caza medianie trampas y repoblacion.
Pesca.

Division 1.- Explotacion de minas y canieras:

11.
12,
13.
14,
19.

Extraccion de carbdn.

Extraccion de minerales metalicos.

Petrileo crudo y gas natural.

Extraccion de piedra, arcilla y arena.

Extraccion de minerales no metdlicos y explotacion de canteras clasificadas en
otra parte.

Division 2-3.- Industrias manufactureras:

20.

21.
22,
23.
24.

25.
26.
27.
28.
29.
30.

31

Industrias manuiactureras de productos alimenticios (exceptuando industrias de
bebidas).

Industrias de bebidas.

Industria del tabaco.

Fabricacion de textiles.

Fabricacidén de calzado, prendas de vestir y otros  articulos confeccionados con
productos textiles.

Industrias de la madera y del corcho, exceptuando la fabricacion de muebles,

Fabricacion de muebles vy accesorios,

Fabricacidén de papel y de productos de papel.

Imprentas, editoriales e industrias conexas.

Industria del cuero y productos de cuero, exceptuando el calzado.

Fabricacion de productos de caucha.

. Fabricacion de substancias y productos quimicas.
32.

Fabricacion de productos derivados del petrdleo y del carbén.
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33. Fabricacién de productes minerales no métalicos, exceptuando los derivados del
petrolec y del carbon.

34. Industrias metalicas b asicas.

35. Fabricacion de productos metélicos, exceptuando magquinaria y equipo de
transporte.

36. Construccion de maquinaria, exceptuandoe maquinaria eléctrica.

37. Construccion de maquinaria, aparatos, accesorios y articulos eléctricos.

38. Construccion de material de transpone.

39. Industrias manufactureras diversas.

Division 4,- Construccion:
40. Construccion.
Divisidn 5.- Electricidad, gas, agua y servicios sanitarios:

51. Electricidad, gas y vapor.
52. Abastecimiento de agua y servicios sanitarios.

Division 6.- Comercio:

61. Comercio al por mayor y al por menor.

62. Bancos y otros establecimientos financieros.
63. Seguros.

64. Bienes inmuebles.

Division 7.- Transportes, almacenaje y comunicaciones:
71. Transpontes.
72. Déposito y almacenaje.
73. Comunicaciones.
Division 8.- Servicios:
81. Servicios gubernamentales,
82. Servicios prestados al publico y a las empresas comerciales.
83. Servicios de esparcimiento.

84. Servicios personales.

Lhvision 9.- Actividades no bien especificadas:
90. Actividades no bien especificadas.
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ANEXO 2
LISTAC

LISTA DE 70 GRUPOS DE

CAUSAS PARA TABULACIONES DE MORBILIDAD

Grupos de causas

C 1 Fiebre tifoidea, fiebre paratifoidea y otras salmonelosis
C 2 Disenteria bacilar y amibiasis

C 3 Enteritis y otras enfermedades diarréicas

C 4 Tuberculosis del aparato respiratorio

C b Otras tuberculosis, incluyendo efectos tardios

C 6 Brucelosis

C 7 Difteria

C 8 Tos ferina

C 9 Angina estreptococica y escarlatina

C10 Viruela

C11 Sarampidn

C12 Encefalitis viricas

C13 Hepatitis infecciosa

C14 Tifus y otras rickettsiosis

C15 Paludismo

C16 Sifilis y sus secuelas

C17 Infecciones gonocdcicas

C18 Helmintiasis

C19 Todas las demas enfermedades infecciosas y parasitarias

C20 Tumores malignos, incluso los neoplasmas del tejido
linfatico y de los érganos hematopoyéticos

C21 Tumores benignos y tumores de naturaleza no especificada

C22 Tirotoxicosis, con o sin bocio

C23 Diabetes mellitus
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Nimeros de fa
Lista Detalfada

001-003
004,006
008,009
010-012
013-019
023
032
033
034
050
055
062-065
070
080-083
084
090-097
098
120-129
Resto de
000-138

140-209
210-239
242
250



Grupos de causas

C24 Avitaminosis y otras deficiencias nutricionales

C25 Otras enfermedades de las glandulas endécrinas y del
metabolismo

C26 Anemias

C27 Psicosis y transtornos mentales no psicéticos
C28 Enfermedades inflamatorias del ojo

C29 Catarata

C30 Otitis media y mastoiditis

C31 Otras enfermedades del sistema nervioso y de los érganos
de los sentidos

C32 Fiebre reumatica activa

C33 Enfermedades reumaticas cronicas del corazdn
C34 Enfermedades hipertensivas

C35 Enfermedades isquémicas del corazén

C36 Enfermedades cerebrovasculares

C37 Trombosis venosas y embolias

C38 Otras enfermedades del aparato circulatorio

C39 Infecciones respiratorias agudas

C40 Influenza

C41 Neumonia

C42 Bronquitis, enfisema y asma

CA43 Hipertrofia de las amigdalas y vegetaciones adenoides
C44 Neumoconiosis y enfermedades andlogas

C45 Otras enfermedades del aparato respiratorio

C46 Enfermedades de los dientes y de sus estructuras de sostén
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Numeros de la
Lista Detallada

260-269
240,241
243-246
251-258
270-279
280-285
290-309
360-369
374
381-383
320-358
370-373
375-380
384-389
390-392
393-398
400-404
410-414
430-438
450-453

440-448
454-458
460-466
470-474
480-486
490-493
500
515,516

f{ 420-429

517-518
520-525

({ 501-514



Grupos de causas Numeros de la
Lista Detallada

C47 Uicera péptica 531-533
C48 Apendicitis 540-543
C48 Obstruccion intestinal y hernia 550-553
9 560
C50 Colelitiasis y colecistitis 574,575
526-530
C51 Otras enfermedades del aparato digestivo 4 534-537
561-573
576,577
C52 Nefritis y nefrosis 580-584
C53 Célculos del aparato urinario 582,594
C54 Hiperplasia de la prostata 600
590,581
C55 Otras enfermedades del aparato génitourinario o 593
585-599
601-628
C56 Aborto 640-645
C57 Otras complicaciones del embarazo, del partoy del puerperio | 630-638
651-678
C58 Parto sin mencidn de complicaciones ' 650
C58 Infecciones de la piel y del tejido celular subcutaneo 680-686
CB0 Otras enfermedades de la piel y del tejido cslular subcutaneo 680-708
CB1 Artritis y espondilitis 710-715
C62 Otras enfermedades deisistema osteomusculary del tejido
conjuntivo 716-738
C83 Anomalias congénitas 740-759
CB4 Ciertas causas de la morbilidad perinatal 760-779
286-288
CB5 Otras enfermedades especificadas y enfermedades mal ‘:i 310-315
definidas 780-796
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Grupos de causas Numeros de la
Lista Detallada

CAUSA EXTERNA DE LA LESION

CE66 Accidentes del trafico E810-E818

E825-E827

E800-E807

CEB7 Otros accidentes { E820-E823

E830-E848

CEB8 Intento de suicidio y lesiones autoinfligidas E950-E958
CEB9 Intento de homicidio y lesiones provocadas intencional-

mente por otras personas; intervencion legal E960-E978

CE70 Todas las demas causas externas E980-E999

NATURALEZA DE LA LESION

CN66 Fracturas N800-N829

CN67 Traumatismosintracraneales y otros traumatismosinternos ~ N850-N869

CN68 Quemaduras N940-N949

CN69 Efectos adversos de substancias quimicas N960-N989

NB30-N848

CN70 Todas las demas lesiones NB70-NS39

N950-N959

N980-N999
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El Centro Interamericano de Estudios de Seguridad Social, al cumplir 30 anos
ininterrumpidos como organa de capacitacion y docencia realiza acciones hoy en dia
que llegan atodos los paises americanos Yy se enorgullece de ser el difusor de los mas
altos conocimientos que en materia de seguridad social moderna se tienen actualmen-
te, resultados que emanan del analisis constante y discusion abierta de los expertos
en la materia.

La preocupacion de este Centro por incrementar cada vez mas los apoyos
academicos que generen la base tecnica del desarrollo de las instituciones, ha
fomentado el interes de los expertos en la materia por difundir el acervo de conocimien-
tos por medio de las publicaciones tecnico-cientificas.

El presente libro "Metodos Estadisticos y Analisis de Costos en la Seguridad
Social", contribucion del doctor Peter Thullen, (profesor honorifico del CIESS) llena un
vado en la metodoldgia estadistica aplicada ala salud, de mucho interes no solo para
quienes se desempenan cotidianamente en latoma de dqcisiones, sino tam bien para
aquellos que se inician en el apasionante mundo dI3l estudio de la seguridad social.

Por su claridad, pertinencia y sencillez, sera de invaluable utilidad a los usuarios,
ya que cum pie con objetivos muy bien definidos; no trata de ensenar los aspectos
altamente complicados de 10 matematico 0 de 10tecnico en la materia, sino estudia las
fases mas elementales y frecuentes de la estadistica aplicadas en los conceptos e
ideas del estudio de la seguridad social.

La estructura tematica esta configurada de tal manera que puede servir de guia
a profesores en la materia, ya que no excede el contenido mas alia de 10suficiente, ni
10reduce a menos de 10necesario, reconociendo que quien posee el dominie de un
tema puede lograr la dificil facilidad de hacer sencillo 10 complejo y tener el don de
ensenar 10que se debe para cumplir un objetivo educacional.





