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INTRODUCCION 

La presente charla tiene por objeto describir y analizar Iqs pro- 
cedimientos que contribuyen i ia coq,parabilidad'$e t&s de . m&- 
bilidad y de sus componentes,, corresppndien& , <,:; , . ; .  ., a di4infgs regi&é- 
hes de subsidio en dinero de erifeimedaa .:: N quq t .!ti- se dif&&$iip . ... por las 
condiciones requeridas para la c ~ n ( e s i 6 ~  &l. . , s u b ~ $ o , o  p o r  la ig- 

. : . " ? i Y  
tensidad de crecimiento d i  . . <  $6bl&@n. , . a s e g y d á ,  o, también .por 

,. .. . , 
las unidades estadisticas utilizadas. . ,, 

Al mismo tiempo'es$i'diieb familiarizarles con un {ampo de 
estudio algo de&uididi ,. .: en: los últimos anos, el cual, no obstante, 
reculta verdd+ament; atractivo para el actuario y estadigrafodé; , .  , 

segu?id&soc%ly i la vez de un valor práctico inmediato. 
Recordamos que, con respecto a un r&gim?n.deseguro de enfer- 

medad cuyo'&&na de ps&h~iones incluye un.  subsidio en enero 
por incapacidad :debida a bnfwmedad, el coeficiente -o la r a i h s  
morbilidad está definida como el número medio de dias-subsid&o~ 

. . . . ,  - . ..,. , . 
por *asegura~u~a9o~~~$,.decir ,~ , .>$ :  por asegurado en el año). 

Las tasas.de morb:ilidád pueden establecerse separadamente por 
sexo o por edad de la&*personas aseguradas, ,o tadi6i6n por catego- 

2!..: , ~ . , ~ .  , 

i e ~onfer&&s pronunciadas los dfas z i  y 23 de 'ina$i.d¿ 1991 en el Centro 



rias de una misma actividad económica o profesión', pues, son 
todos factores que pueden influir sensiblemente en el valor de la 
tasa. Empero, por razones de mayor simplicidad, nos limitaremos 
generalmente a la tasa global m para el conjunto de la población 
asegurada. Sin embargo, es fácil extender los resultados principales 
tambiBn a tasas especiales referidas a los elementos mencionados. 

Cuando la poblaci6n protegida es absolutamente estacionaria, la 
tasa de morbilidad M se presenta frecuentemente bajo la forma de 
un producto: 

m = qd, 

donde p significa la frecuencia relativa a un asegurado a de casos 
de  subsidio iniciados en el año, y d la duración media de casos ter- 
minados (independientemente de si el caso principió o no en el año 
de  referencia). 

La tasa M y sus componentes q y d dependen, por una parte, de 
las condiciones de salud de la población asegurada, de la organiza- 
ci6n médica, de las prácticas establecidas, y de factores similares, 
que -diter&&n$ 'qü{ podríamos llamai la morbilidad intrínseca 
del regime~eStab&cib;~f~~t;~p&te':depen.~~n.~e j&;c8ndi&oneS 

..., . -  ;.,!,<..v.j ; , . .  : - .  , .  . -  .-..: 
que litbitan el 'goce del . s t ~ b s i $ b , ' ~ ~ ~ ~ ~ p ~  , , + .  , . - . , ; - :  del periodo ..... .- d i  iar& 
cis y de la duración'máxima legaloreglamentária del goce del sub- 

. . ,  :...: .: ,:.:,., 
sidio en uncaso. A los fines de esta chkrl'a nos , . interesa ., . . . medirnumé- 
ricamente la dependencia con respecto i los d6<&ltcmp& :&¿ore& 

c c ~ ' z .  
el período de carencia constituido por los primeros'dias de incapa- 

., .: .. : 
cidad por los que no se pague el subsidio y que en el seguro 
Social obrero varia normalmente entre tres y siete dias, según 

1 Un interesante ejemplo que refleja la dependencia de la tasa de hirbilidad 
de la gctividad ccondmica -a la cual se suele vesta? menor atehción quéa la 
depwdencia con respecto elsexo o a  fa d a d -  lo constituyen Lassiguientescifras 
del segurosocial italiano: . ~. . , . . . , .  . 

, . TASA D a  M ~ R B I L I D A D  
issy 1968 

~ ' .. 
. . . ., 3895 3i94 

Comercio. 573  S #  

. . Indurtria. , , 98% 836 

., i .No se trata aquí de uoa,<reniencia reiarivacn t l  sentidode una. probabili- 
dad; en panicslar g  puede^&, ts&iopnnite, mayor de 1. 

. . ,. . .  



la legislación nacional, y la duracián mWima M subsidio aubri- 
zada por la Ley en cada caso, que rara vez es m n o r  de  seis meses 
ni mayor de un año. 

Conocida numéricamente la influencia de dichos factores sobre 
la tasa de morbilidad, se podrá examinar cuáles serian las tasas de 
morbilidad referidas a distintos períodos de carencia o duraciones 
máximas, pero, por lo demás, a un mismo regimen dado de seguro 
d e  enfermedad (por ejemplo, al preparar una reforma legal de dicho 
régimen); o también se podrá relacionar las tasas de moibilidad de 
dos  o más regimenes distintos de seguro de enfermedad con un 
mismo periodo de carencia y una misma duración máxima y luego 

arar las tasas de la morbilidad intrinseca de dichos regimenes. 
tocarse, al menos brevemente, otro elemento que forma 

ente a 300 jornadas de 

ciones «mensuales#, independientemente del número dedias tra- 
ados en cada mes, un aasegurado-aiíoa podrá tomarse como 

quivalente a 12 cotizaciones mensuales. 
, . De acuerdo con el promedio de los días efectivamente trabajados 

e n  el año, podrán producirse diferencias sensibles en fa tasa de 
morbilidad de una misma población asegurada, según que se tome 
como base la iiltima noción de *asegurado-año., equivalente a 12  
cotizaciones mensuales, o, por ejemplo, la del <obrero-año*. A los 
efectos de la comparabilidad es, pues, importante que las informa- 
ciones ielafivas a l a  tasa de morbilidad se acompañen siempre con 

Esta uír~deberla ser ajustada & conformidad con el n b e r o  normal de 
días laborables en la semana. 

Preferimos 50 semanas a 52, teniendo en cuenta que lbs perlodos de inca- 
pacidad -que u> muchas teg~laciones son asimilados a períodos de seguro- 
pueden sumar, como promedio, un tiempo muy apmximado a dm smisaae. 



la indicación no solamente de las condiciones de cardcter legal que 
influyen en la morbilidad, sino tmbien del sistema de cotizaciones 
y de la noción específica de casegurado- año^ que se aplican. 

Despues de estas consideraciones preliminares pasamos al tema 
que nos hemos propuesto examinar. La primera parte versartí sobre 
algunos metodos que s e  emplean para hacer comparables las tasas 
de morbilidad cuando los sistemas tienen establecidos distintos 
periodos de carencia y/o distintas duraciones miiximaspara el disfrute 
del subsidio. En la segunda parte se compara la tasa de morbilidad 
de una población absolutamente estacionaria con la de una pobla- 
ción creciente, suponiendo ínvariadas las demhs características o 
condiciones que afectan la morbilidad. En la terceia y última parte 
se tratará de hacer comparables dos nociones distintas de frecuen- 
cias q y p de casos de subsidio en el año (y las correspondientes 
duraciones medias d y d de casos), donde p significa, como ya se ha 
definido, la frecuencia de casos iniciados por asegurado-año* 
y p la de casos (iniciados o no en el año) que esten en curso de pago 
aurante algún período del año, noción utilizada, por ejemplo, en 
estadísticas del seguro ingles. 

, , .  
hlientras que en l,a ,primera parte se exponen hechos ya cono- 

. . . ., . ..< : ..,., : .,!!." ~. 
cidos algunos bajo un .. . bnguto , . .  nuevo-, ~ .,. . . fas ,pras  dos partes. 
se  ocupan de resultados +entes, co&$dos .en u n  tiabajo que 
está por publicarse6. Almismo tiempo, el c o n o ~ ~ t o .  de la pri- 
mera parte contribuirá a la comprensión de las dos $gujentes:. .. . ~ . . .~ . 

1. TABLAS DE SERIE, Y FACTORES DE REDUCCI~N PARA DIFERENTES PER~ODOS 

DE CAREKCIA Y DURACIONES MAXIMAS. 

.. . 
1. Consideramos un sistema, de subsidios e n  dinero en caso d e  

incapacidad. debida a enfermedad, car&er$ado por determinado. 
período de caren'eia (que pue&.er Q) y. detepinada duración mtíxi- 
ma legal del disfrute del subsidio en un caso dado. Se supone que eL 
.caso$ este debidamente defiiíao por-Ley o por'Reglamento. 

,. . c 

6. P. .TXULLB& R~~ni1xRs. O?& &~w&¿ify Rater 
Actuar.iada:y Estadistica dclaSegqridad-Socia n 



TABLA DE SERIE. (CHECOSLOVAQUIA-OBREROWARONES-1935 



Se plantea el problema de establec 
comparar las tasas de morbilidád correspondientes a diferentes 
períodos de carencia y/o diferentes duraciones máximas legales. 

2. Para resolver ei se utilizan los llamados ecoefi- 
cientes de reducciónw, definidos por primera vez por CH. MOSER~. 
Consideramos aquí el método elemental discontinuo de deducir estos 
coeficientes con ayuda de una xtabla de serie>. 

Una tabla de serie tiene una estructura análoga a la de una tabla 
de supervivencia en el seguro de vida y representa el orden de eli- 
minación de un conjunto de casos (o sea de un grupo de enfermos 
en disfrute de subsidio) con la misma fecha de comienzo del dis- 
frute del subsidio. Indicamos como ilustración una tabla de serie del 
seguro obrero checoslovaco, según experiencia de 1939, para 
varones. 

La tabla se refiere a 100.000 casos que principian en el día t = 1. 
La primera columna indica la duración en días (luego agrupados 
por semanas), la segunda el número lt de casos que xsobrevivenr 
el día t, o sea, que se hallan aún en curso de pago al comienzo del 
día t (o del período semanal), la tercera el número de casos elimina- 
dos al pasar del día t aI día t + 1 (o en el curso de la semana) y la 
cuarta el número acumulado de subsidios diarios pagados hasta el 
día t incluido (o la semana incluida). 

Obsérvese la rápida eliminación de casos después de la primera 
semana. Así, al cabo de tres semanas, de 100 000 casos quedan 
apenas la cuarta parte (25.686) y después de seis meses, menos 
del 2,5 por 100 del número inicial de casos. 

De los valores de la tabla se deduce inmediatamente la duración 
media d de los 1, casos, con respecto a la duración máxima de  
o = 364 dias = 52 semanas, que es: 

W 

l t  
d = -  "' = 23,96 días, 

1, 

Rapfirts p r h t d s  au p h e  Con& Intmational dAclumres, Paris, 1900. 
CH. NOSER: Communication touchant uee table de morbilitt. 

7 h supone que un dla iniciado con incapacidad sea pagado como dla 
entere, como sucede tamhidn en la pr4ctica. 



y análogamente con respecto a cualquier otra duración máxima 
menor que a>. 

3. Será util -también para la mejor comprensión de las segun- 
da y tercera partes de esta charla- detenerse un instante en el m& 
tocb de construcción de una tabla de serie basada directamente en 
el material estadistico disponible. 

Se toman al efecto los 1, casos tmnLiados en un periodo dado, 
por ejemplo en un año, y se los clasifica por duraci&n, siendo 4 el 
el número de casos de duración t (dias); sea, además, o la duraci6n 
máxima legal. 

En la hipótesis de que la duración promedia de los casos no 
depende del día en que se iniciaron, se procede como si todos los 
casos observados hubiesen principiado en un mismo día, t = 1; y 
formando entonces los! siguientes términos (comenzando por el 
iiltimo): 

Iw = dw 
lo-1 = do + dw-i 
. . . ........... 

1, = do + dw-i + . . . + d, f dl, 

se obtiene directamente la tabla de serie. Si se desea, se la puede 
normar refiriéndola a 100.000 casos iniciales, por ejemplo, multipli- 
cando todos los términos por ei correspondiente factor de propor- 

cionalidad 
100.000 . . Se establece, por último, la cuarta columna 

11 
mediante sumación sucesiva de los terminos de la segunda, comen- 
zando por t = 1. 

No podemos detenernos aquí en la consideración de los intere- 
santes trabajos que se ocupan del ajuste de los valores 11 , en par- 
ticular mediante funciones analiticasS. 

4. Cuando se da unafoblación asegurada absolutasnente estacio- 
naria, un segundo método relativamente simple de construcción de 
una tabla de serie es el siguiente: 

Se consideran todos los casos en curso de pago en un dia deter- 
minado T y se los clasifica segrin su duración en el pasado, con- 

o Cabe mencionar aqul el fenómeno de la acnmulaci6n de las cifras dt para 

, mdltiplos de  7, originada por la tendencia de  extender los  certificados de . 
& 



8 

tando ésta desde el día T baeia ati .bs hasta el dia del comienw de 
cada o s o  inclusive. Sea h el número de casos de duración t (dias); 

m e n t e  estacionaria, se supone 
que en cada día principia igual número a de casos. Si { li } significa 

una tabla de serie correspondiente a la  población y al sistema dados, 
entonces 11 representa, según definición, el número de casos que 
de 1, casos iniciales han asobrevivido> t dias, y, por ende, la expre- 

11 sión a - representa el número de casos que de a casos iniciados 
11 

hace t días atrás xsobreviven> el día t. Se obtiene aSi directamente 
la relación: 

a a 
= - lt = pll ; t3 = - = constante. 

11 11 

Es decir, la sucesión de valores { i t  ) es idéntica a la  s u c e -  

sión 1 1, \ , con excepción de un factor constante multiplicador y, 
en consecuencia, puede también tomarse como una tabla de serie. 

Se llama la atención sobre el hecho de que lo ante~ior no es 
válido sino para poblaciones absolutamente estacionarias, y será 
una de las tareas que nos proponemos resolver más adelante, la de 

encontrar la diferencia entre las sucesiones { 11 ) y ( hi ] para po- 
blaciones no estacionarias. 

5. Volviendo ahora a la tarea de establecer los coeficientes de 
reducción, suponemos dada una tabla de serie.( 11 ) que corresponde 

incapacidad por 7 dfas campletos Un ejemplo, ciertamente algo exagerado, 
representan las siguientes cifras de la experiencia de determinedo r6g1men (1953): 

t d, t d' 



a la experiencia de determinado sistema con el período de carencia 
O, la duración máxima m, y la tasa de morbilidad m (0 ,~ ) .  

Distínguense tres tipos o mveles de factores de reducción, pero 
luego veremos que todos pueden ser expresados por los llamados 
factores aprimarios~ de reducción que definiremos a continuación: 

a) El factor uprimarior de reducción es el que corresponde a 
la sustitución de la duración máxima m por otra 9 ,  mantenihdose 
el período de carencia de O días; lo designamos con R (q), siendo 
m (O,?) = R ( n )  1n ( O d  

Si se efectúa la indicada sustitución, la tasa de morbilidad se 
reduce en la proporción que existe (de acuerdo con la tabla de serie) 
entre el número acumulado de días subsidiados hasta t = m y el 
número acumulado de días subsidiados hasta t = ,, ; y en conse- 
cuencia: 

E 1, 
1 

R ('I) = y- , R (O) = 0 . 
11 

1 

Utilizando la tabla de serie ya indicada (m = 364) se obtiene, 
por ejemplo, para ,, = 182: 

b) Cuando se introduce el periodo de carencia e =I= 0 y al 
mismo tiempo la durasión máxima q (en vez de m), el factor asecun- 
darioa R (e;,,) se expresa por: 

5 

'I e 
E l t .  ? - E  

(e;,.,) = '5 = 1 
O 

= R ( ? )  -R(e) 

I: 11 
1 

I: 
I 

Para la denominación de factor *primarios y factor <secundario.de reduc- 
vease por.:ejemplo, el trabajo d e M ,  A. COPPINI, citado al final del 



y para e =  3 y q =  182 

Anotamos de  paso que de conformidad con la tabla de serie 
utilizada, la tasa de morbilidad y, por ende, el coste de un sistema 
caracterizado por el periodo de carencia de tres dias y la duración 
mhxima de 52 semanas resulta inferior al coste de un sistema sin 
periodo de carencia, pero con la duración máxima reducida a 26 
semanas. Depende ésto de la baja frecuencia de enfermedades de 
larga duración pero que desde un punto de vista social reclaman 
mayor protección. 

c) Para comparar diferentes sistemas de subsidio, que tienen 
establecidos distintos periodos de carencia y duraciones máximas, 
es necesario referirlos a un mismo periodo de cafencia e, y una 
misma duración máxima il, . Se plantea, pues, la tarea de establecer 
factores de reducción para pasar de un período de carencia e y una 
duración mdxima ? cualesquiera, al periodo e, y a la duración ri, del 
sistema de referencia. El correspondiente factor de reducción, que 
designamos por: 

-lo e. 
X I t - Z l t  
5 

R.,?, (e,;%)= ? 
1 .  
e ' 

2 l t -  Xl t  
i i 

W 

dividiendo numerador y denominador por E 1 t  se obtiene: 
1 



ados directamente a base de los valores de La tabla de 
lizada (en algunos casos por interpelación). 

DURACION FACTOR DE 
REDUCCION MAXlMA REDUCCION 

150 - ,890 

Existen múltiples tablas de factores de reducción ya calculadas 
(generalmente con métodos analíticos m4s refinados) correspon- 
dientes a diversas experiencias. 10 

6. La tabla de serie y con ella, entre ciertos límites, los factores 
de reducción, dependen de las características del grupo asegurado. 
Utilizando, por ejemplo, la tabla de serie propia de cada grupo de la 
exp&encia checoslovaca, se obtienen los siguientes factores de 
reducción para la duración máxima de w = 182 días, manteniendo 
e = O  dias: 

'O Vdase la lista de publicaciones al final del cPpltulo. 



12 

GRUPO A?&GURA~W R (0;ZSZ) 
. . 

Obreros: (tabla contenida en :el 
p4rrafo 2) 0,92 

Obreras 0,91 
Obreros de 16 a 20 años de edad 0,96 aprox. 
Obreros de 60 anos y mis  de edad 0,80 B 

Pasando a la categoría de empleados, tambih se producen 
cambios, algunos sensibles, en los factores de reducción. 

Tiene, por lo tanto, cierta importancia elegir en cada caso con- 
creto una tabla de serie o una de las tablas ya establecidas de facto- 
res de reducción, correspondiente a una población asegurada que 
tenga características similares a las de la población a la cual se est& 
aplicando la tabla. En el caso de que se desee comparar varios siste- 
mas, con poblaciones aseguradas de distintas características, mediante 
la reducción de las condiciones de cada sistema a un mismo período 
de carencia y a una misma duración mAxima, conviene emplear 
-siempre que sea posible- diferentes tablas de serie o de factores 
de reducción, según corresponda mejor a cada una de las poblacio- 
nes en examen. No siempre es factible proceder según esta regla y 
las operaciones de reducción deben efectuarse a base de una sola 
tabla (o, por ejemplo, a base de dos tablas, una para hombres y 
otra para mujeres). En estos casos debe tenerse en cuenta el 
eventual margen de error en los resultados. 

7. En el cuadro d e  la página 14 s e  comparan las tasas 
de morbilidad de algunos sistemas concretos, mediante reducción 
del período de carencia a e, = 3 dias y de la duración máxima 
a ?, = 182 días. Para mayor simplicidad aplicamos a todos los 
sistemas la tabla de serie de nuestro ejemplo (párrafo 2 del presente 
capítulo) Ii, recordando que los resultados deben considerarse como 
aproximaciones finicamente. 

Los símbolos usados son los ya explicados. 
Valores originales del sistema (i): 

e ,  = período de carencia, 
9, = duración máxima, 
m ( e, , 1, ) =tasa de morbilidad. 

1% Con excepción de BBlgica, en cuyo caso se aplican las tablar de series 
checoslovacas, correspondientes a obreros, obreras. empleados, empleadas, 
seg6n la categorfa de trabajadores de que se trate. 



Pafs (aso) y personas 
, pro*e#& ' ' 

BELGiCA (1954): 

Obreras . . . . . . . . . . . . 

.COSTA RICA (1955): 

EL SALVADORí1938): . , 

Asalariados Industria 1 1 1 1 1 1 
y Comerc io  (Zona 1 
metropolitana) . . . . . 3 I 364 1 3,17 0,8754 1 0,WM 1,9 

FRANCIA (1955): 
Asalariados. todas las 1 I 1 

ITALIA' (1958): 

PARAGUAY (1956):~ 
Asalariados, todas las 

PORTUGAL (1958): 
Asalariados, Industria 

Asalariados, no agri- 

i6w) es de 3 afios. 



La reducción con respecto al período de carencia e, = 3 días y 
la duración m4xima no - 182 dias, se realiza en dos etapas: 

R ( ei ; ri, ) = factor auxiliar (secundario) de reducción para 
pasar de e=o a ei  y de o a 'ii ; 

R (3;182) 
Re,, r,, (3;182) = = factor final de reducción (pa- 

R ( e i * n l )  sodee ia3 ,yde ' i , a182)" ;  

m (3;182) = Re,, (3:182) m (ei ; v i  ) = tasa reducida de  
morbilidad. 

Recordamos que algunas diferencias en I+s tasas pueden deri- 
varse, en parte, de distintas nociones de aasegurado-años utilizadas. 
Resulta de particular interés observar las tasas, relativamente bajas, 
d e  morbilidad de los tres paises latinoamericanos contenidos en el 
cuadro, lo cual parece corresponder a un fenómeno muy generali- 
zado que no ha podido dilucidarse aún por completo. Ciertamente, 
diferencias en la estructura de la población asegurada con respecto 
a sexo y edad, en la definición de aasegurado-año, y en el grado de 
industrialización explicartin una parte, mas no toda la diferencia que 
s e  observa en comparación con los países euéopeos. ' 
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Entre los trabajos relativos a la construcción anaiitica de fado- 
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Conferencia Internacional de Actuarios y Estadigrafos de la Segu- 
ridad Social, celebrada en Bruselas en noviembre de 4956: 

M. A. COPPINI: Factores de reducción * y de clasificacibn de 
enfermedades según su  duracih. 

W. H~ERNAGX y A. LACROS~E-MARCE~: Factores de reduqcMn 
que deben utilizarse 
medad. 

la  R (3,182) = 0,791, con excepción de B6l 
& d a r ) .  



W. UHLMAMET: Contribución a 1a representación matem.kYic8 
d e  EP salida d e  enfermedad (Entkranhng). 
Este último trabajo contiene una lisla de &a- 
bajos anterzores sobre el lnismo tema. 

A éstos conviene agregar: 
0.J. T. Compulsory Sickness Insurance; Serie M., número 6 

(Gineb~a, 1927), que reproduce en su capítu- 
lo 11, 3 4, algunas tablas de factores de reduc- 
ción. 

11.-TASAS DE MORBILIDAD EN POBLACIONES NO ABSOLUTAMENTE ESTA- 

CIONARIAS 

1. La población asegurada no estacionaria es una función del 
tiempo; designemos con P(t) el número de personas ptotegidas en 
el día t. Al respecto suponemos -sin que ello afecte la validez 
general de los resultados- que todas las entradas y salidas se reali- 
cen concluído el día, de modo que P (t) representa, durante todo el 
.día t, un número entero determinado. Suponiendo siempre el año 
.equivalente a 365 días, la poblacih media protegida durante el 
año esta representada por: 

9 Si designamos con - la frecuencia de casos de subsidio que 
365 

: s e  inician en un día, con respecto a wna pewana protegida, y si 

constante, entonces q también resulta ser la frecuen- 

que se inician.en el año, relativa a un com- 
media protegida F. 

nsideramos dos fórmulas para la tasa de morbilidad: 

% 
~ q d ,  d = - = -  (Ir f l , +  ..-... flw), 

11 11 



,&w+jabla de serie aplicable al sistema; m es 
! d a c i o n e s  de la población P (t). 

""b?' ei'+alor exacto de la tasa de morbilidad, m, igual a la 
raz6n entre el número (B) de días de subsidio pagadas en el año y 
la población media protegida en el año (P): 

- B m=-. 
P 

Nuestro propósito es establecer una relación matemática entre 
- 

m = qd y m. 

Si P(t) es creciente, se puede suponer a $non' > m = qd. 
En efecto, una parte de los días subsidiados pagados en el año de 
observaci6n proviene de casos iniciados en años anteriores cuando 
la población asegurada era menor, y, por ende, el número de casos 
inferior al de los casos iniciados en el año de observación. 

2. Para encontrar una expresión matemática para B, procede- 
remos de la manera siguiente: si ( 1, representa nuevamente una 
tabla de serie en el sentido ya explicado, se pagar40 con respecto 
al primer día del año (t = 1) subsidios por: 

1 4 - P (1) 1, casos que ce iniciaron ese primer día t = 1; 
365 1, 

9 1 - - P (O) 1, casos iniciados ei día t -9, o sea el dltimo día del 
365 1, 

año anterior. 
. . 

P.(-1) 1, cacos iniciados ei día t = - i ,  3651; , ,  ., . . , .  .. 
mo dia del ?ño apteri&; , ' . ,. . . t .  , ,  

. ' .  . 

., . , i  S; .. , .: '., 

y, por último, por: 

P (2 - W) 1~ casos iniciados ? o í a  t = 2 - m. 36J1, : . , ,  . . . . i,,. .. . .., . .  
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e procede en la misma forma con respecto a cada día del año 
se ordenan convenientemente todos los. terminos, se obtiene 
una suma doble: 

1 "5 
Teniendo en cuenta que P = - 2: P (t), queda finalmente: 

365 1-1 

3. Examinemos ahora el caso de mayor interés; el de  una 
población que crece en progresión geomktrica: 

P ( t ) = c  a ' ,  c = constante, 

siendo a el <coeficiente de crecimiento diario$. 

La población promedio en el ario (1 t 4 365) está entonces 
representada por: 

Análogamente se obtiene (no nos detenemos en detalles de la 
demostración): 

B 
rte que Para = resulta la fórmula: 

P 
. . 

9 
m = - (11 + 1, a-' + 1, a-' + . . . + lo> a-ru+a). 

11 

a 



4. Para 'la úRíiiniíiinia9resi6n: puede encontrar& una interpre- 
taciBn sorpt&%& y Smpie;: tttititarído la suEesi6h de valores 

{ Ai ) , donde, con respecto a determinado día escogido, hi significa 
el niimero de casos d e  subsidio en vigor e n  dicho día con la 
duracibn (contada hacia atrás, incluyendo el día de referencia) de 
exactamente i días. Escogemos como día de referencia t = O (para 
cualquier otro día, el resultado final seria idéntico). Entonces es 
fácil ver que para P (t) = cal: 

- y 1. - - - , , 1 - constante 

.y, por tanto, 

O sea: 

Esta última fórmula tiene la misma estructura que: 

. . . ,  . . 
con la sola diferencia de que la sucesión de valores IS).i.] e i  susti- 

tuida por la tabla de .wie  ( 1 , ) .  En otro4 términos, se obtiene el 
valor exacto de la tasa': de rnorbilidid, al reemplazar d por 6 en 
la fórmula clásica m = qd. 

Si la población es , .  a b ~ l u t ~ e n t g  estacionaria: a =  l ,  sabemos. 
que 8 =d, o sea m = m, lo que queda también confirmado por 
la fórmula anterior para 8 .  

Si la población es creciente: a > 1, 6 es tarito más: pequefia 
cuanto más grande sea a, es decir la tasa de mo~bilidad disminuye 
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cionalmenie a l  coeñcienP de incrcmregnga. Eq p~r&&tx,:ppesto 
m ,corresponde a las ~ b ~ i g a c i o q  fin,v.&[y$,:&,l¿? entidad 
radora, estas obligaciones son u n a f 2 ~ d i e  .& a. 
. Se plantea el problema de si .ex&k~~ar+,a.+= 1 . q g  difjxen- 

notable entre los valores m y m, o si m = qd puede consi- 
,: . . S  , a j  

arse en la práctica como una aproximaciói~ suficiente del 'valor 
xacto 2 de la tasa de morbilidad. 

A tal efecto citemos uri ejemplo calculado a base de la tabla de 
serie ya utilizada, suponiendo un incremento anual del 5 por 100 
de la población asegurada. Se obtiene (periodo de carencia: 0; 
duración máxima: 52 semanas): 

lo cual demuestra que la diferencia es despreciable para fines 
prácticos. La diferencia relativa es mayor, cuando existe un tiempo 
de carencia largo; si éste fuese, por ejemplo, de 4 semanas, se 
obtendría: 

En resumen, si bien la diferencia relativa entre % y d no es 
elevada, seria recomendable aplicar :a fórmula m = qB en vez de 
la usual m = qd, pues la primera es de validez más geneial; en 
particular da valores exactos para poblaciones crecientes o decre- 
cientes geométricamente, y es de suponer que también para otras 
poblaciones variables produzca, en general, valores más precisos que 
la fórmula m = qd. 

iiI. COMPARACI~N ENTRE LA FRECUENCIA RELATIVA q DE CASOS QUE PRIN- 

CIPIAN EN EL ANO Y LA FRECUENCIA RELATIVA DE CASOS QUE SE 

HALLAN VIGENTES EN ALGUNA ÉPOCA DEL ASO. 

1. Nuevemente se designa con P la población media protegi- 
a durante el año de observación, y con P, = P(l) el número de 
ersonas protegidas en el primer dia del año. 

Siendo la frecuencia de casos que se hallan vigentes en alguna 
ca del año, en relación con la población media F, se tiene la 
iente igualdad: 



Número de casos vigentes en alguna época del año 
= Número d e  casos vigentes en el primer día del año e inicia- 

dos en años anteriores. 

+ Número de casos iniciados en el año. 

O sea, en fórmula: 

refiriendo la sucesión { 11 ) al primer día del año. 

9 Como A, = - P,, se obtiene: 
3 65 

o también: 

2. Consideremos ahora el caso de una población absolutamente - 
estacionaria: P, =P(t) = P. En este caso 8 = d = duración media 
de casos terminados, obteniéndose: 

fórmula que permite calcular < conociendo p y d. 
3. Cuando se designa con 2 la duración media de casos corres- 

pondientes a F, con respecto a los días que caen dentro del año de 
observación, tenemos, siempre en la hipótesis de una población 
absolutamente estacionaria: 

- - 
q d  = q d =  m. 

Esto permite invertir la fórmula anterior, obteniendo primero: 



21 

y despues de una simple hansformación: 

o también: 

4. Una estadística del sistema ingles para el año 1958 18, que 

q 
permitió calcular directa y separadamente tanto la relaci6n =como 

q - 
el valor 365 - , di6 la oportunidad de comprobar la validez de 364 
la última fórmula en la práctica. 

Con muy pocas excepciones, existe una coincidencia razonable 

q 3 6 5 - 2  
entre =- y 364 . Unicamente enfermedades de una duraci6n 

9 
media excepcionalmente larga (por ejemplo, los grupos C 1  y C2 que 
comprenden la tuberculosis pulmonar y otras formas de la tubercu- 
losis), y que, por ende, incluyen un número considerable de casos 

9 iniciados en años anteriores (correspondiéndoles un cociente 
4 

relativamente pequeño), muestran discrepancias mayores. Pero, en 
estos casos, nuestra hipótesis tácita de que se trata, aproximada- 

ente de una población estacionaria con frecuencia de casos y dura- 
ciones medias también más o menos constantes, no puede mante- 
nerse con respecto a casos de enfermedad que se extienden sobre 
un periodo largo de tiempo, a veces de varios años; en particular, 
nuevos métodos de curación pueden haber influído sensiblemente 

c j w t  of !he Mim'stry of Pensions and Natwml Iwrance for Ue 
er Mijesty's Stationery Office..London, 1959. Los námeros de dlas 

dad en este informe se refieren a dlas laborales y tuvieron que ser con- 
'mero a dlas de calendario, lo cual se hizo con suficiente aproximación 

dla laboral como i,16 dlas de calendario. 



En efecto, se obtiene: 

GRUPO DE ,, 
ENFERIMEDADES 

Todos los casos 
'CI 
C2 
C3 

C4-C6 
C7 

C8-Cl l 
C12 
C13 
C14 

C15-C18 
C19 
cao 
C2 1 
C22 

C23-C24 
C25 
C26 
C27 
C28 
cm 
cm 
C31 
C32 
C33 
C34 
C35 
C36 
C37 
C38 

C39 - C40 
C41 -C42 

C43 
C44 
C45 
C46 
C47 
C48 
C49 
c m  

H O M B R E S  / /  M U J E R E S  

14 .Lista especial ('C.) de 5 0  causas para la presentaci6n tabular de la morbi- 
lidad para los Seguros social es^: O. M. S.. Manual de Clasificaci6n Estadlstica 
internacional de Enfermedades, Traumatismos y Causas de Defunción;Gincbra, 1950. 



sobre la morbilidad especifica de tal enfermedad. Sin embargo, varios 
grupos de enfermedades largas muestran una coincidencia sorpren- 

q dente entre = y el valor teórico 365 -d 
9 364 ' 

He llegado al fin de nuestras charlas sobre las tasas de morbilidad. 
A pesar de la aridez de un tema tan lleno de fórmulas y cifras, espe- 
ro haber despertado en ustedes algiin interés en este campo de 
estudio aún tan poco explorado; si lo he logrado me sentiré plena- 
mente recompensado. 


