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FINANCIAMIENTO Y EQUILIBRIO
DEL SEGURO DE ENFERMEDAD Departamenio Téenico. de

C.I.S S
Actuario Jefe: J. H. Buelinck

La existencia casi generalizada de los desfinanciamientos que ha ve-
nido y viene confrontando el seguro de enfermedad, ha conducido a los
especialistas a analizar los origenes de esta situacién financiera anormal,
andalisis que se ha dificultado por la carencia de material estadistico re-
ciente y suficientemente amplio que permita conocer la indole y mag-
ritud de los fenémenos y causas que los originan que en diversa propor-
cién impiden y han impedido una evolucién equilibrada del seguro de en-
iermedad.

Por la importancia que representa en el campo de la seguridad so-
cial, se da preferencia a este tema en el Primer Congreso Internacional de
Actuarios celebrado en Bruselas en noviembre de 1956, prestdndosele sin-
gular atencién en el Primer Seminario Americano de Actuarios que tuvo
lugar en Asuncién del Paraguay en abril y mayo de 1957. El mismo pro-
biema concentra la atencién de los especialistas nuevamente en la XII1
Asamblea de la Asociacién Internacional de Seguridad Social reunida en
Londres en mayo de 1958.

En las consideraciones del trabajo que resumimos se hace referencia
correcta a los puntos de vista presentados por el doctor Jerome Dejardin:

“Por esta razén, el problema que aparece y permanece siendo
el elemento esencial del seguro de enfermedad, es el de las pres-
taciones en especie y parece tanto mas dificil de resolver cuanto
que sus datos son, en la mayor parte, ajenos a la seguridad social, y
por esta circunstancia, ésta no puede decidir por si las medidas que
deben tomarse para llegar a resoluciones satisfactorias... se com-
prende por qué, entre las conclusiones adoptadas en México, la XII
Asamblea General de la A. L. S. S. hizo reservar un orden de prio-
ridad al estudio de las prestaciones en especie...”
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El profesor Giuseppe Petrilli, en el trabajo presentado a la mencio-
nada XII Asamblea de la A. I. S. S., plante6 a los asambleistas sus pun-
tos de vista:

“El financiamiento del seguro de enfermedad es, consiguiente-
mente, un problema que reposa sobre una base enteramente diver-
sa de aquella de los otros regimenes de seguridad social, dado el he-
cho de que hay que tener en cuenta un gran ntimero de factores y
de aspectos que intervienen segin el lugar en donde las prestacio-
nes son otorgadas”.

El actuario relator, sefior Ernest Kayser, resumiendo los estudios pre-
sentados sobre el financiamiento del seguro de enfermedad tratados en el
Primer Congreso Internacional de Actuarios de Bruselas, manifestd:

“Todos los que estan al corriente de la literatura actuarial de los
altimos 10 afios, saben que los problemas matematicos que plantea
el seguro de enfermedad han sido descuidados un tanto...”

“...Como para las demas ramas del seguro, los problemas ac-
tuariales del seguro de enfermedad se derivan del problema del man-
tenimiento del equilibrio financiero...”

Por tratarse de un resumen del trabajo presentado por el Departa-
mento Técnico, omitimos extendernos en detalles que si bien son de inte-
rés, harian demasiado extensa esta sintesis.

Las autoridades de la C. I. S. S. consideraron conveniente que el
Departamento Técnico realizara un trabajo sobre este problema que afecta
a la mas importante y trascendente rama de la seguridad social.

El trabajo del Departamento Técnico consiste en definitiva en pre-
sentar un nuevo planteamiento del desequilibrio de esta rama, confron-
tando la base actuarial tradicionalmente usada vara la evaluacién de
costos de la misma con los resultados de la experiencia, comentando los
diversos elementos integrantes de la cotizacién en porcentaje de salario.

Como resultado de estas investigaciones se concluye que en virtud
de la dindmica observada en los fenémenos econdmicos, sanitarios y
sociales, se requiere un cambio profundo en el punto de vista del ac-
tuario y especialmente en lo que concierne a las hipétesis utilizadas tradi-
cionalmente en la ecuacidn del equilibrio para el calculo del financiamien-
to de este szguro. En otras palabras, se trata de demostrar que una férmula
conceptualmente estatica que determina un porcentaje invariable de co-
tizaciones constituye una contradiccién frente la continua situacién va-
riante de los fendmenos econdmicos, sanitarios y sociales a medida que
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transcurre el tiempo, hecho que permitiria afirmar que el sistema tra-
dicional del calculo de costos del seguro de enfermedad constituye sim-
plemente un caso particular de solucién en cuanto al equilibrio financiero
concierne pero, ademas, este tipo clasico y limitado de solucién no toma
en cuenta un aspectos importante y transcedente del seguro de enfer-
medad, como lo es el equilibrio sanitario.

Asi se dice:

“La C.I.S.S. considera que es necesario plantear correctamente
el problema en su verdadera dimensién y resolver un doble proble-
ma de equilibrio”:

1) “El que se refiere concretamente al problema actuarial que
consiste en sugerir medidas adecuadas para colocar el seguro de en-
fermedad a cublerto de situaciones deficitarias conforme transcurre
el tiempo, tanto en lo que concierne a prestaciones en dinero como
en cuanto concierne a prestaciones en especie; y

2) “El que se refiere a un concepto si bien méds dificil de cuan-
tificar, pero de indudable mayor trascendencia que el anterior en
cuanto a la definicién liberal que sobre el seguro de enfermedad
da la seguridad social”.

Es decir, se habla de una oferta y demanda de servicios sanitarios
para la proteccién 6ptima de la salud en caso de enfermedad, presen-
tando este punto como una meta de los administradores de este seguro
en cuanto a un concepto de equilibrio integral a que se refiere el tra-
bajo.

Entrando en materia, se hace una descripcién de los factores com-
ponentes de los costos netos en porcentajes de salario a partir de férmu-
las de equilibrio tanto para prestaciones en especie como para presta-
ciones en dinero. En este sentido y por primera vez, se presentia una
lista indicando el significado de los factores componentes que se agrupan .
en dos sectores bésicos: factores monetarios y factores no monetarios,
explicindose a continuacién la razén de esta distincién que en defini-
tiva es la que permite fundamentar la tesis que contituyen las conclu-
siones del trabajo que resumimos. Mds adelante se explica con detalle
el origen y las causas de variacién de los factores componentes y se
comprueba como en la practica al establecer en las legislaciones grupos
de salarios, la realidad contradice a la teoria, en cuanto a prestaciones
en especie conclerne, casi en proporcién de la medida en que crecen
los salarios conforme aumentan los precios (o el costo de la vida). En
este sentido se hace una referencia concreta a la experiencia del Insti-
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tuto Mexicano del Seguro Social, analizando la situacién desde el origen
de la implantacién del seguro de enfermedad en México hasta la fecha, po-
niendo en evidencia y explicando las razones para la realizacién y ajuste
en las cotizaciones. En efecto, tradicionalmente los actuarios han con-
siderado que el financiamiento del seguro de enfermedad podria abor-
darse con base en suposiciones sobre experiencias de morbilidad, fre-
cuencias y usos de servicios, duracién media de un caso de enfermedad,
frecuencia y duracién de la hospitalizacién, etc., suponiendo tales hipé-
tesis que el calculo original podria mantenerse invariable o que, en su
caso, las experiencias posteriores estarian por debajo de las previsiones
actuariales al introducir en los célculos los denominados factores de se-
guridad.

Otro aspecto importante en relacién con los conceptos tradicionales,
se refiere a la relacién entre los costos de las prestaciones en especie y
los salarios imponibles para efectos de cotizacién, no previéndose en
tales hipétesis el hecho comprobado de la continua movilidad del valor
adquisitivo de la moneda, por lo que se deduce que este conjunto de
hipétesis conducen a una concepcién rigida contra el concepto eminen-
temente flexible que requiere la dindmica econdémica en cuanto al nor-
mal cumplimiento de las previsiones actuariales en que se basa preci-
samente el seguro de enfermedad y particularmente en cuanto concierne
a prestaciones sanitarias.

La experiencia del I.M.S.S., generalizada a otros institutos nacionales
de seguridad social, ha venido contradiciendo sisteméticamente este con-
cepto rigido de la técnica actuarial utilizada en el cdlculo de financia-
miento, presentandose como comprobacién de esta afirmacién la existencia
de desfinanciamientos crecientes acumulados con el transcurso del tiempo
y que han debido nivelarse periédicamente elevando el nivel de cotiza-
cién, con el fin de solventar el fuerte crecimiento de las cargas prove-
nientes por el aumento de las prestaciones sanitarias, sin que estos au-
mentos en ningun caso hayan resultado suficientemente efectivos. En
otras palabras, los ajustes de cotizaciones solamente alivian el desfinan-
ciamiento transitoriamente y después de que se ha presentado el desequi-
librio que se manifiesta sobre el costo neto en porcentajes de salarios en
razén del crecimiento de los salarios sin tove a los salarios con tope.

Ante esta situacién, diversos orgamismos internacionales y especia-
listas en la materia se han abocado al estudio de las causas del desfinan-
ciamiento planteando mdés bien las dificultades que proponiendo medidas
concretas para su correcta solucién.

El trabajo que comentamos manifiesta enfiticamente que no es
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posible en nuestros dias continuar basando el calculo del financiamiento
del seguro de enfermedad sobre las concepciones rigidas originales, o atn
sobre la posibilidad de ajustes a posteriori, ya que en ambos casos el
fenémeno del desfinanciamiento se presenta, salvo la excepcidn absurda
de que el costo de la vida y el nivel de precios se mantenga invariable
en el tiempo. En este sentido y conociéndose las causas del desequilibrio,
algunos especialistas han sugerido medidas restrictivas en el orden sa-
nitario, buscando equivocadamente la solucién de oponerse a la realidad,
es decir, de la variacién de la dindmica econdémica para satisfacer un
concepto rigido de calculo que tarde o temprano debe abandonarse.

En efecto, para el andlisis y estudio de las causas del desfinancia-
miento del seguro de enfermedad, el trabajo que resumimos hace un
agrupamiento de estas causas en la siguiente forma:

I—FEn cuanto concierne al aspecto sanitario en relacién con la evo-
lucién de la medicina social y la actitud del derechohabiente frente a
la organizacidn de la asistencia sanitaria, en el sentido integral que re-
presenta este concepto y al cual se refieren los seguros sociales.

II—En cuanto concierne al aspecto econémico en relacién con la
evolucién de los salarios y los costos de las prestaciones sanitarias; y

III.—En cuanto concierne al aspecto administrativo en relacién al
control, vigilancia y otorgamiento de las prestaciones de este seguro.

Conssideracioneas sobre I.—Causas de esta evolucién

a) Debe tenerse presente el desarrollo que se viene operando a ritmo
acelerado en la ciencia médica, lo que requiere una mayor proporcién
de personal especializado y de material y equipo terapéutico, de técnicas
de diagnéstico, de intervenciones quirtrgicas y de hospitalizacién.

b) Debe tenerse presente la evolucidn de la ciencia sanitaria de la
poblaciéon protegida como consecuencia del nuevo ambiente creado por
la introduccién de la medicina social, lo que ha significado y significa
una posicién difirente de los individuos ante los cuidados médicos, los
que una vez instituido el seguro de enfermedad son y serdn requeridos
cada vez en mayor proporcién.

La explicacién resumida que antecede, pone en evidencia el error
de los actuarios y técnicos al tratar de resolver los riesgos de desfinan-
ciamientos motivados por estas causas al preocuparse mas por sugerir me-
didas de tipo restrictivo a que nos hemos referido en general y que par-
ticularmente constituyen en establecer una participacién directa del
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asegurado en el pago de prestaciones sanitarias, o ciertas limitaciones
de los servicios médicos, perdiendo de vista el concepto de mayor trans-
cendencia a que se refiere la introduccién de este trabajo y que es el
definido como equilibrio sanitario que requiere creciente demanda de
atenciones médicas con el fin de elevar el nivel medio nacional de la
salud. Es obvio que al ignorar dentro del célculo del financiamiento la
verdadera evoluciéon de la asistencia sanitaria, no solamente se produ-
cen desequilibrios financieros, sino que ademdas —y ésto es lo méas gra-
ve— se origina una limitacién que impide la satisfaccién de las cre-
cientes necesidades de servicios médicos en favor de la poblacién pro-
tegida.

Consideraciones sobre II—Causas de esta evolucién

En este segundo grupo se consideran los aspectos econdmicos re-
lativos a la variacién secular de los salarios y precios y particularmente
la variacién de los costos de las prestaciones en especie, determinandose
la incidencia de tales fenémenos en el rompimiento del equilibrio fi-
nanciero de esta rama de la seguridad social.

Este problema ha sido tratado con suficiente extensién y rigor en
la parte pertinente del “Tema B del primer Seminario de Actuarios cele-
brado en Asuncién del Paraguay y que fue presentado por el doctor A.
Zelenka y cuyas conclusiones, al tratar de analizar las consecuencias en la
variacién secular de los salarios, los precios y las cotizaciones al seguro de
enfermedad, demuestran que la préactica generalizada de establecer escalas
o grupos de salarios con la consecuente existencia de un tope o salario
limite imponible, ha dado como resultado que las cotizaciones no sigan el
desplazamiento natural a que estdn sujetos los salarios, siendo ésta una
causa importante de desequilibrio financiero, ya que los costos de las
prestaciones sanitarias, sin limitacidén alguna, siguen el camino marcado
por la wvariacién de los precios.

El trabajo que se comenta en forma resumida no coincide, sin em-
bargo, en la solucién que se propone de ajuste automatico, ya que en
el cuerpo del trabajo se demuestra que el aumento del nivel de cotiza-
ciones a posteriori para restablecer el equilibrio no es una solucién en
si, sino una medida provisional que frena transitoriamente los efectos
nocivos del desequilibrio financiero por causas econdmicas. Para mayor
abundamiento se menciona el hecho de que la practica legal y tradicional
de incorporar grupos de salarios y fundamentalmente la existencia de
un salario limite imponible, conduce a un reparto menos equitativo
de las cargas del seguro de enfermedad entre la poblacién asalariada,
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ya que de acuerdo a elementales principios de justicia social debe regir
en esta distribucién una relacién de progresividad en las deduciones,
en relacién con los salarios. La existencia de grupos o categorias de sa-
larios y de salarios limites imponibles grava en una mayor proporcién a
aquéllos cuyos salarios son inferiores al maximo imponible.

Consideraciones sobre 111 —Causas de esta evolucién

El trabajo hace una referencia a los problemas de caracter admi-
nistrativo, particularmente en lo que concierne al control y vigilancia
de la administracién de las prestaciones y muy especialmente a las
prestaciones en especie. En efecto, es bien sabido que en mayor o menor
magnitud una causa que contribuye al desfinanciamiento se origina en
el exceso o abuso de los servicios sanitarios, cuyo control plantea pro-
blemas tan importantes como son las relaciones entre el método y el
derechohabiente, asi como la relacién de dependencia del médico con
respecto a la institucion que ofrece el servicio de seguro de enfermedad.
El médico, como dispensador de prestaciones en especie, se constituye
en un ordenador de las erogaciones del seguro de enfermedad y en un
factor determinante de la cantidad y calidad de los servicios prestados.
Se sugiere —en consecuencia— el establecimiento de un procedimiento
adecuado al correspondiente ordenamiento administrativo que permita
controlar en forma permanente el uso adecuado y oportuno de los ser-
vicios sanitarios por parte de la poblacién protegida, evitando abusos
y desperdicios.

RECOMENDACIONES:

En relacién al aspecto sanitario, se recomienda evitar en lo posible
el establecimiento de medidas restrictivas que tiendan a frenar o a li-
mitar la evolucién de la asistencia sanitaria, principalmente en cuanto
concierne a una mayor solicitud de servicios médicos.

Con el fin de evitar los desfinanciamientos a que necesariamente da
lugar una mayor demanda en el uso de servicios sanitarios por parte
de la poblacién protegida, se recomienda que el actuario considere en
sus estimaciones este caracter evolutivo de la frecuencia del uso de
prestaciones en especie, previéndose en los calculos las variaciones que
ocurriran en periodos de corto plazo por razém del crecimiento de los
promedios de consulta por persona protegida, promedios de recetas por
la misma unidad, frecuencia de hospitalizacién etc.

Para obtener una prima suficiente, se recomienda tener en cuenta
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la evolucién observada en los promedios citados, haciendo proyecciones
a corto plazo, 3 a 5 afios, de tal manera que las prestaciones en especie
esperadas estén de acuerdo con las previsiones sin riesgo de desfinan-
ciamiento durante el periodo que sirve de base al calculo. Esta esti-
macién al final del periodo calculado, serd revisada nuevamente y modi-
ficada de acuerdo con la propia experiencia. Se piensa que estos incremen-
tos de la cotizacién hechos con antelacién, prevendran la ocurrencia de
desfinanciamientos en cuanto concierns al aspecto econdémico, quedando
satisfecha la condicién del equilibrio sanitario, ya que en la proyeccién
se tiene precisamente en cuenta la satisfaccién de crecientes necesidades
de asistencia sanitaria por parte de la poblacién protegida en contra-
posicién de la practica seguida hasta ahora, que consiste en incrementar
las cotizaciones (o limitar o restringir el otorgamiento de servicios)
posteriormente a la presentacién del desfinanciamiento.

El trabajo hace hincapié en el hecho de que los incrementos en
las cotizaciones al final de cada periodo que sirve de base para la pro-
yeccién no se prolongardn en forma indefinida, pues es de esperarse
que con el avance de la técnica médica y terapéutica y la mayor in-
corporacién de la medicina preventiva, determinen que los costos en
porcentaje de salario no sigan auwmentando, toda vez que queden am-
pliamente satisfechas las necesidades sanitarias de la poblacién protegida.

En incuestionable que las medidas que se sugieren dan mayor so-
lidez y flexibilidad al financiamiento de las prestaciones.en especie.

En lo que concierne a la evolucién de precios y salarios en el marco
de la dindmica econémico, y con el fin de observar un natural y libre
desplazamiento de los salarios para mantener en todo momento un esta-
do de equilibrio a través de una correspondencia entre recursos y obliga-
ciones, se recomienda enfiticamente la abolicién de la practica generali-
zada de incorporar en las legislaciones de seguridad social, clases, grupos
o categorias de salarios y particularmente la existencia de topes o sala-
rios médximos limites. En favor de esta recomendacién se hace una simple
referencia de los resultados previstos y los confrontados con la realidad
frente a la reduccién del poder adquisitivo de la moneda que con mayor
o menor mtensidad se manifiesta en el 4mbito econémico, constituyendo
un fendmeno econémico tipico que necesariamente debe preverse en las
estimaciones actuariales. Se trata de esta manera de encontrar un pro-
cedimiento general de estimacién tan flexible como lo requiera la dina-
mica econdmica, lo que no estd en contraposicién con el concepto rigido
del calculo invariable de cotizacién, ya que el nuevo concepto que se
recomienda comprende, incluso, al cldsico concepto rigido que se critica.
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En efecto, la tendencia general de los salarios reales, segiin puede com-
probarse en uno de los apéndices del trabajo, es hacia el aumento aunque
esta variacién sea lenta y sujeta a desviaciones.

Con el objeto de no gravar en forma excesiva a personas cuyos sa-
larios son considerablemente mas altos que el promedio, podria quizas
adoptarse la medida de exceptuar clertas categorias de trabajo, no en
cuanto a la cantidad de salario ganado, sino teniendo en cuenta mads
bien la relacién de dependencia del trabajador con respecto a la empre-
sa, como podria ser el caso, por ejemplo, de ciertas categorias como ge-
rentes de empresas o funcionarios de alta jerarquia.

En lo que concierne a la administracién, vigilancia y control del
otorgamiento de prestaciones, el trabajo recomienda que se desrespon-
sabilice al actuario de estos aspectos de caracter impoderable, cuya ac-
cién no es posible prever y que desde un punto de vista légico recaen
bajo la responsabilidad de los administradores, quienes en definitiva tie-
nen a su cargo la adopcién y puesta en practica de medidas adecuadas
que sin restringir el uso natural de los servicios ni la calidad de éstos,
si eviten la comision de fraudes, desperdicios, excesos y abusos de diver-
sa indole. En este sentido, el trabajo hace resaltar la conveniencia de
destacar mediante un ordenamiento adecuado, la relacién de dependen-
cia del médico con respecto a la institucién que ofrece el servicio del
seguro de enfermedad, siendo éste uno de los problemas mas importantes
en el control de la cantidad y calidad de los servicios sanitarios que se
prestan a la poblacién protegida. Se recomienda la adopcién de ciertas
bases estadisticas y contables que permitan con la frecuencia y oportu-
nidad que sea necesario, conocer tanto el funcionamiento de los servicios
asi como tomar, en caso necesario, las medidas correctoras correspon-
dientes. Se recomienda particularmente, en este sentido, la adopcién del
método de muestreo y del control de calidad debidamente adoptados al
trabajo de vigilancia y control del seguro de enfermedad, tanto en lo que
concierne a la formulacién de normas como a la obtencién de experiencias
que parmitan conocer en poco ttempo y sin costo elevado el mejoramiento
de la técnica meédica,

El trabajo hace una referencia detallada sobre la correspondencia
que debe existir entre las instalaclones sanitarias y medios necesarios
para el otorgamiento de servicios en comparaciéon con las necesidades de
asistencia sanitaria de la poblacién protegida. En este sentido se reco-
mienda que debe incluirse en las estimaciones de costos del financiamien-
to del seguro de enfermedad un aporte suficiente que permita el finan-
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clamiento de estas instalaciones indispensables para el otorgamiento 6p-
timo de asistencia sanitaria.

El trabajo que comentamos presenta por separado y en forma de
anexos una serie de datos entre los que se destacan las planillas 1 y 2
que se refieren a la Contabilidad Estadistioa, que consisten en una suges-
tién para lograr adecuada correspondencia entre los datos contables y
los estadisticos para fines de andlisis actuarial de este seguro de enfer-
medad-maternidad.

Se presentan también las cifras de la variacién de los factores defi-
nidos en el cuerpo del trabajo para la experiencia del seguro social mexi-
cano desde 1944 a 1957, inclusive. Aprovechando los datos estadisticos
del trabajo presentado por el doctor Jerome Dejardin, se hace también
una clasificacién de los mismos para los paises que se indican, por con-
cepto de factores monetarios y no monetarios.

Para treinta paises se hace un estudio de la variacién del nivel ge-
neral de precios del costo de la vida y del nivel de salarios ocurrida en
1055 con base 100 para 1950.

En otro anexo y para el caso de la experiencia mexicana, se hace
una comparacién de los salarios medios con tope y sin tope, cuyos resul-
tados permiten explicar el fenémeno del desfinanciamento y comprobar
a la luz de la realidad de la evolucién de este seguro, el resultado verda-
dero de los ajustes realizados.
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