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'Sobre la comparabilidad de tasas de
morbilidad y de sus componentes™ '

Por Peter Thullen

Actuario-Jefe de la Divisién de Seguridad
Social de la Oficina Internacional de Trabajo

INTRODUCCION

La presente ¢harla tlene _por objeto descrlblr y anahzar los pro-
cedimientos que contrlbuyen ala comparab111dad de tasa.s de’ .mot-
blhdad y de sus componentes, correspondlentes a distm S reg:mé-—
nes de subsmho en dmero de enferm

Al mismo tlempo es rru deseo fam;haﬂzarles con un campo de
estudio a]go desculdado en Ios ulhmos afios, el cual, no obstante,
resulta verdaderamente atractwo para el actuarm v estadlgrafo de
seguridad ‘Social y a la vez de un valor préctico inmediato,

Recordamos que, con respecto a un régimen de seguro de enfer-
medad cuyo s1stema de. prestaciones incluye - un .subsidio en dinero
por incapacidad :debida a-enfermedad, el coeficients o la- tase e
morbilidad estd definida como el numero med1o de dias- subsidrados
por «asegura' _-'ano» i§§ dec1r por asegurado en el afio),

Las tasas.de morbilidad pueden establecerse separadamente por
Sexo O por eidefd de las'personas aseguradas, o tamibién por catego--

*  Confercticis ﬁm’nnﬁf:’iadas los dfas 22 y 23 de #iayo 'cféixgg 1 &n el Centro
Intermagionalde- Formacién de Técnicos de=laOrganizacidn:i hemamncana de
Seguridad Sacnal y Saldn de actos-ded:lnstitute de Actwarios Espasiolesy: : :
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rias de una misma actividad econdémica o profesién!, 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 » para el conjunto de la poblacidn
asegurada. Sin embargo, es ficil extender los resultados principales
también a tasas especiales referidas a los elementos mencionados.

Cuando la poblacion protegida es absolutamente estacionaria, la
tasa de morbilidad # se-presenta frecuentemente bajo la- forma de
un producto:

m == qd,

donde ¢ significa. la frecuencia relativa a #» asegurado? de casos
de subsidio iniciados en el afio, y 4 la duracion media de casos ter~
minados (independientemente de si el caso principié o no en el afio
de referencia).

La tasa m y sus componentes g y & dependen, por una parte, de
las condiciones de salud de la poblacion asegurada, de la organiza-
cién médica, de 1as préctmas establecidas, y de factores similares,
que determlﬁan Io quie podriamos llamar la morblhdad intrinseca
del réglmen establecl 1' nden de las condiciones
'en particular del pei odecaren-

el per:odo de carencia constituide por los pr:meros dxas de incapa-

cidad por los que no se pague e! subsidio ¥, que en el segurd
gocial obrero varia m_)rmalmente enfre tres y siete _dlas, seglin

1 Un interesante ejeinplo que refleja la dependencia de la tasa dé morbilidad
de la dctividad econémica: —a la cual-se suelé prestar menor ‘atencién quea la
depepdencia con respecto al sexo oala. edad-— do consmuyen las srgmemes ciftas
del seguro-social italiane; . : ey e L
TASA DE MDRB[LIDAD

. T ) _1957 ) 1958
Agricgltera, . 3,95 394
Comercio. ' 573 5,16
Industrla. . .. %69 . 8,86

‘ No se trata aqui de unafrecuancm relativa en o sentxdo de una: prababah-
dad en particalar g pusde se¥, tedricamente; mayor de 1. - - S .
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la legislacion nacional, v la duracién maxima: del subsidio dutori-
zada por la Ley en.cada caso, que rara vez es menor de. seis meses
ni maypr de un afio. : : - Lo
Conocida numéricamente la. 1nﬂuenc;a de dlchOS £actores sobre
{a tasa de morbilidad, se podrd examinar cudles serian las tasas de
morbilidad referidas a distintos periodos de carencia ¢ duraciones
méximas, pero, por lo demds, a un mismo régimen dado de seguro
de enfermedad (por ejemplo, al preparar una reforma legal de dicho
tégimen); o también se podrd relacionar las tasas de morbilidad de
dos o mds regimenes distintos. de seguro de enfermedad con un
‘mismo_periodo de carencia y una misma duracién mixima y luego
' comparar las tasas de la morbilidad intrinseca de dichos regimenes,
be tocarse, al menos brevemente, otro elemento que founa

(3 derechos cualitativos y cuantitativos e relaemnan éoh }as cot- -
~zaciones «mensudles», independientemente del niimero de ‘dias tra-
-bajados en cada mes, un <asegurado-afio» podrd tomarse como
'-equivalente a 12 cotizaciones mensuales.

-.De acuerdo con el promedio de los dias efectivamente trabajados
~en el afio, podran producirse diferencias sensibles en la tasa de
© morbilidad de una misma poblacién asegurada, segtn que se tome
- como base la tltima nocién de «asegurado-afio», equivalente a 12
- &otizaciones mensuales, o, por ejemplo, la- del «obrero-afios. A los
efectos de la comparabilidad es, pues, importante que las informa-
mones relafwas ala tasa de morbmdad se. acompanen sxempre con

_ ‘Esta cifra. deberfa ser ajusiada de conformrdad conel . ndmero normal de
dfas laborables en la semana.

: 1 Preferimos 50 semanas a 52, temendo en cuenta que los perfodes de inca-
pacidad —que en muchas fegislaciones son asimilados a perfodos de seguro—
pueden sumar, como ptomedio, in tieémpo muy aproximado a dos semanas.
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la. indicacién no selamente de las:eondiciones;de .cardcter legal que
influyen en la morbilidad, sino’ también:del sistema de cotizaciones
y de la nocitn especifica de «asegurado-afio» que se aplican, -
Después. de-estas considéeraciones preliminares pasamos al tema
que nos hemos propuesto éxaminar. La primera parte versard sobre
algunos métodos ‘que 'se emplean para hacer comparables las tdsas
de ‘morbilidad” cuando los sistemas tienen  establecidos distintos
periodos de carencia y/o distintas duraciones méximaspara el disfrute
del subsidio. En la gsegunda parte se compara la tasa de morbilidad
de una poblacidén absolutamente estacionaria con’ la de una- pobla-
¢ién creciente, supomendo invariadas las demas caracteristicas o .
condiciones que afectan la morbitidad. Ef la tercela y ultima - parte
se tratard de hacer comparables dos nociones  distintas de frecuen-
cias ¢ v ¢ de casos de subsidio en el afio (v las correspondientes
duraciones medias 4y  de casos), donde ¢ significa, como ya se ha
deﬁmdo, la frecuencia de casos iniciados por <asegurado-afio»
¥ ¢ la de casos (iniciadds o no en el afio) que estén en curso de pago
durante algin perlodo del ano, nocién utihzada por e_]emplo, en
estad1sticas del seguro mglés. N :
_ M1entras que en la prlmera parte se ‘exponen hechos ya cono=-
czdos -'"—quﬂa algunos bajo un zingulo nuevo‘ las otras dos partes.
se ocupan de resultados rec;entes, conte_mdos en un trabajo que
estd por publicarse’. Al.mismo tiempo, ¢l _,cpnog;mlzgp_t_o: de .la pri-
mera parte contribuird a la cormprensién de las dos signientes: . ...

I TABLAS oe SERIE, Y FACTORES DE REDUCCIGN PARA DIFERENTES pER.fonos
" DE cmmcm ¥ DURACIONES MAXIMAS

1. Con&denamos un s:stema de subsmhos en dmero en caso d&
mcapacldad debida .a enfermedad caracterlzado por. determmado
periodo. de carencxa {que puede ser 0) y determmada duracién méxi-
ma legal del disfrute del subsidio en un caso dado. Se supore que el
«casoy esté debidamente definido por-Ley o porfRegliazmento. :

P THULLEN, Remcmes or, tke Moﬂalz{y Rate Rewsta Intgmactqnal, de
Actuarladn :y-‘Estadistica-de.]a Segundad Social; nims. 5{; (1980l fee



TABLA DE SERIE. (CHECOSLOVAQUIA-OBREROS-VARONES—‘I935

* t . , C - ¢ S e e Uy
(diss) .~ | A | AR | =y
) 1 100000 4200 7| 100.000
SO N Sg9s80. L CBET L e 1995800 -
B . 90.043 1198 . | .., 208623
4 97.845 . 5319 | . 396468
5 94.468 5981 | 490.934 -
8 88485 | 8.454 ' 579419
7 80081 " 6.410 659,450
8. - 74.621 _ 8.054 . 734071
8 - 66567 | 0 6482 . _ 800.638
10 60075 5717 . 880.713
3! 54.558 C 4897 | 915.07t
i - 490681 4.192 964.752
13 45.469 4.345 1.010.201
14 o 4lae4 .| 1.902 1.051.325
o 15—2t | 59,152 13.448 . 1.276.875
i 1~ 25886 ' 6.945 1.453.702
@5l T 1874 4.398 1.550.011
tls 08642 | 14,543 3,061 ©1.640.486 -
45—49 . C11.282 2.132 1.712.572 -
50—56 b 850 S L5050 o LTTLETS
57—63 - 7ear | . 11s8 | 1801980
64-70 - 6.489 . e 184031
T1—%7 5.579. e o BB D ol 1909‘856 i
. 78""'84 SRR SETERAEE: 11: ] &, SEUREEI RN 518- © 1.933.550
OOt IO (ERTIRRNE ¥ SURPRR | 438 1.982.870 . .
o2—08 | 3950 - 362 1.989.382
99105 B 1< A 312 2.013,572
106—112 5,985 251 2,035,791
=119 | . zom 217 2.056.367
120-126 | .. 2817 . . 186 . 2.075.480
127—133 2,631 168 2.095.540
134—140 2,463 141 2.110.151
141—147 2.509 126 . 2.126.055
148154 - 2,196 S 2.141.078
155--161 2.075 C 100 2,155.179
162—168 1.975 B 2.168.723
169—175 1.878 87 2.181.555
176—182 1.791 206 2.193.866
,183-210 . | - | 1485 1 . es2 | 2957745
eli—248" |, . 1245 | . 184 | 2985639
246080 | 1059 o188 1 2302895,
281315 S et} aBg .| 2356536, .
516—350 799 | s1 | 2388089
351—364 748 748 2.396.053
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Se plantea el problema de establecer el métcido que permxta
comparar las tasas de morbilidad correspondientes a diferentes
periodos de carencia y/o diferentes duraciones mdximas legales

2. Para resolver el problema se utilizan los llamados «coefi-
clentgs de reducmén» definidos por primera vez por Cr.. MoszEr 8.
Consideramos aqu{ el método elemental discontinuo de deducir estos
coeficientes con ayuda. de una «tabla de serie». '

Una tabla de serie tiene una estructura andloga a la de una tabla
de supervivencia en el seguro de vida y representa el orden de eli-
minacién de un conjunio de casos (o sea de un grupo de enfermos
en disfrute de subsidioy con la misma fécha de comienzo del dis- -
frute del subsidio. Indicamos como ilustracidn iina tabla de serie del
seguro obrero checoslovaco, segin experiencia de 1939, para
varones. .

La tabla se refiere a 100.000 casos que principianenel dia t = 1.
La primera columna indica la duracién en dias (luego agrupados
por semanas), la segunda el nimero L de casos que «sobreviven»
el dia #, o sea, que se hallan afin en curso de pago al comienzo del
dia ¢ (o del periodo semanal), la tercera el nimero de casos elimina-
dos al pasar del dia ¢ al dia £ 4 1 (0 en el curso de/la semana)’ y la
cuarta el niimero acumulado de subsidios. dlarlos pagados hasta el
dia ¢ incluido (o la semana incluida). ’

Obsérvese la répida eliminacién de casos después de la primera
semana. Asi, al cabo de tres semanas, de 100.000 casos quedan
apenas la cuarta parte (25.686) y después de seis meses, menos
del 1,5 por 100 del nimero inicial de casos. o

De los valores de la tabla se deduce inmediatamente la duracién
media & de losly casos, con respecto a la duraclon mé.x1ma de
v = 364 dias = 52 semanas, que es: '

LU ]

Xl ,
d= _t=I—‘ — 23,96 dias,
, ) 0.

¢ Rappvrts Préienids au géme Congres Intemaz‘zonai & Actuaires, Paris, 1900,
CH. MosER: Communicaticn touchant une table de morbilité. '

7 S8e -supone que un d&fi iniciado ton mcapamdad sea: pagado como dfa
enter& como sucede también en la prictica.
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y-andlogamente éon respecto a cualquier otra duracién méxmm
menar que ok S

3. Serd util —también para la mejor comprensién de las segtin-
da y tercera partes de esta charla— detenerse un instante en el mé-
todo de construccién de una tabla de serie basada directamente én
el material estadistico disponible.. - S : S

Se toman al efecto los 1 casos: tzerminadas -en un perlodo dado,
por ejemplo en un afio, y se los clasifica por duracién, siendo d; e}
el niimero de casos de duracidn # (dias); sea, ademds, v la duracién
méxima legal. '

En la hipétesis de que la duracién promedia de los casos no
depende del dia en que se iniciaron, se procede como si todos los
casos observados hubiesen principiado en un mismo dia, t =1; ¥y
formando entonces los siguientes términos (comenzando por el
ultimo):

ly == de
. lw;i = du; + dm_.1

...........

11-dw+dm—1+ -+ d; + dy,

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

cionalidad M ée establece, por iltimo, la cuarta columna

1 .
mediante sumacién sucesiva de los términos de la segunda, comen-

zando port = 1.

No podemos detenernos aqui en la consideracién de los intere-
santes trabajos que se ocupan del ajuste de los valores 1, , en par-
ticular mediante funciones analiticas 3.

4. Cuando s¢ da una poblacidn asegurada absolutamente estacio-
naria, un segundo método relativamente ‘simple de construccidn de
una tabla de serie es el siguiente: :

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

8 Cabe mencionar aquf et fenémeno de la acumulacién de fas cifras dt para
mltiplos de 7, originada por la tendencia de extender los certificados de
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tando ésta desde el dfa T hacia atrds Hasta.el did del comienzo de
cada caso inclusive. Sea i el nimero de casos de duracién t (dias);
M==Ad2, . e, : :

Siendo la. pohlamén dada @}asolutamente estacronarla, se: supone'
que.en cada dia principiaigual nimero « de casos. Si { I } significa
una tabla de serie correspondiente a la poblacién y al sistema dados;,
entonces Iy representa, segin: “definicién, el numero de casos que
de }; casos iniciales han «sobrewwdo» t dias, y, pm‘ ende, ja-expre-

1
516n a l—t representa el ntimero de casos que de a casos 1mclados
1

hace t dias atrds «sobrevwen» el dia t. Se obtiene asi- dlrectamente
ia reiaclon : - C

MW = =1 =Pk ; P= — — constante.
: I Iy

Es decir, la sucesién de valores { A } es idéntica a la suce-
sién{ |, {, con excepcién de un factor constante multiplicador y,
en consecuencia, puede también tomarse como una tabla de serie.

Se llama la atencién sobre el hecho de que lo anterior no es
valido sino para poblaciones. abgolptaménte,,e_stac_ipna_rias; ¥ serd.
una de las tareas que nos proponemos. resolver mas adelante, la de

encontrar la diferencia entre las sucesiones { lt } y | lt } para po-
blaczones no estacionarias.

5.. Volviendo ahora a la tarea de establecer los coeﬁclentes de
reduceion, suponemos dada una tabia de serie { 1t } que corresp_onde

incapacidad por 7 dfas completos. Un  ejemplo, ciertamente. algo: exagerado,
representan las siguientes cifras de la experiencia de determinado régimen {1953}

t dy I T g
BUEEETE U & SRR 769
g D 2.442 14 2,243
6 2.111 S 1 TR -7t
- 8 .28 - 200 . 475
‘ue creve 21 1.076

22 3n
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a la experiencia de- determinado sisteta -con el periodo de carencia
0, la duracién méxima , y la tasa de morbilidad m (0,w).

Distinguense tres tipos o niveles de factores de reduceion, pero
luego veremos que todos pueden ser expresados por los llamados
factores «primarios» de reduccién que definiremos a continuacion:

a) El factor «primario» de reduccién® es el que correspondé a
la sustitucién de la duracién méxima w pot.0ifa 5, manteniéndose
¢l periodo de carencia de 0 dias; Jo-designamos con R'(s), siendo
m(0q) =R(x)mO). |

Sise efectda la mdtcada sustntucu&n, la tasa de morbilidad se
reduce en la proporcion que ¢ existe (de acuerdo con la tabla de serie)
entre el ndimero acumulado ‘de dias sub51d1ados hasta f == w y-el
nGmero acumulado de dias subsidiados hasta t = 4; ¥ en conse-
cuencia: . - o ' '

~ Utilizando la tabla de serie ya indicada __(m=‘364) se obtieﬁe,
por ejemplo, para 5, = 182:

2193866

RED = 3396055

= 0,916.

&) Cuando se introduce el periodo de carencid ¢=/=0 y al
mismo tiempo la duracién médxima » (en vez de o), el factor «secun-
dario»? R (e;4) se expresa por:

* Para la denominacidn de factor «primario» y factor «secundarias de reduc-
, véase por sjemplo, el trabajo de. M. A,. COPPINI, citado al final del
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Para e7=3 ¥y n==w 8¢ obliene con ayuda de la misma tabla;

" 2396053 298623 C '
R 30 =~ =R{w} —R{! —*1—0,1‘ .5'.: 0,875;
Bioy= T 2396058 ” (.) s

ypara e“3 y 1;_182

: g 2193866 298623 o
R(3;182)_ : 5396053 - (182)-—R(3) =

= 0,916 — 0,125 — 0,79_1'.‘

Anotamos de paso que de conformidad con la tabla de ser1e
utilizada, la tasa de morbilidad y, por ende, el casre de un sistema
caracterizado por el perfodo de carercia de ires dias y la duracién
médxima de 52 semanas resulta inferior al coste de un sistema sin
periodo de carencia, pero con la duracién mdxima reducida a 26
semanas. Depende ésto de la baja frecuencia de enfermedades de
larga duracién pero que desde un punto de vista social reclaman
mayor proteceion. '

¢) - Para comparar diferentes sistemas de subsidio, que tienen

establecidos distintos periodos de carencia y duraciones médximas, '
es necesario referirlos & un mismo periodo de carencia e; y una
misma duracién méxima n, . Se plantea, pues; la tarea de establecer
factores de reduccién para pasar de un periodo de carencia ¢ y una
duracién méxima » cualesquiera, al periodo ¢, y a la duracién n, del
sistema de referencia. El correspondiente factor de reducci6n, que
designamos por:

Rev‘n (eO ;nO)- -

es igual a:
o e
S ELk— 2N
T . 1 1 ’
Re 5 (8557) = = e
2 11_ 2 lg
1 1

dividiendo numerador y denominador por ¥ 1; se obtiene:
i




FACTOR DE BURACION FACTOR DE
- REDUCCION MAXIMA REDUCCION

DURACION

{dias)

R(v) N R ()

e 042 : 120 859

083 150 ' post

©425 180 . 914
165 210 934
205 240 951

R LI || SEURY
Ligeg i w3600 . 999

751

Existen miultiples tablas de factores de reduccién ya calculadas

" (generalmente con métodos analiticos mds reﬁnados) corresporn-
dientes a diversas experiencias. 1°

- 6. .La tabla de serie y con ¢lla, entre ciertos limites, los factores

de reduccidn, dependen de las caracteristicas del grupo asegurado.

Utilizando, por ejemplo, la tabla de série propia de cada grupo de la
' experiencia checoslovaca, se obtienen los siguientes factores de

reduceién para la duracién mdxima de o = 182 dias, mantemendo

e= 0 dlas :

1 Veéage la_lista de publicaciones al final del cdpftulo. -
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GRUPO ASEGURADO S R(Q;‘_\SZ)
Obreros: (tabla contenida en el
pérrafo 2) - 0,92

Obreras. -~ - :5.. c e 0,91

Obreros-de 16 ‘a 20 -afios. de edad 0,96 apfox.
Obreros de 60 afios y.mds de edad 0,80  »

~~ Pasando a la categoria “de empleados, también se producen
cambios, algunos sensibles, en‘los factores de reduccién.

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 reduccién, correspondiente a una poblacién asegurada que
tenga caracteristicas similares a las de la poblacion a la cual se estd
aplicando la tabla. En el caso de que se desee comparar varios siste-
mas, con poblaciones aseguradas de distintas caracteristicas, mediante
la reduccién de las condiciones de cada sistema a un mismo periodo
de carenciz .y a una misma duracién mdxima, conviene emplear
—siempre que sea posible— diferentes tablas de serie o de factores
de reduccién, seglin corresponda mejor a cada una de las poblacio-
nes en examen. No siempre es factible - proceder segiin esta regla y
las operaciones de reduccién deben efeétuarse a base de una sola
tabla {0, 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 de la pdgina 14 se comparan las tasas
de morbilidad de algunos sistemas concretos, mediante reduccion
del perfodo de carencia a e, ==3 dias y de la duracién mdxima
a 1, =182 dias. Para mayor simplicidad aplicamos a todos los
sistemas la tabla de serie de nuestro ejemplo (pérrafo 2 del presente

- capitulo) 1L, recordando que [os resultados deben con51derarse como
aproximaciones dnicamente.

Los simboles usados son los ya. exphcados

Valores orlgmales del sisten

si = perxodo de carencla,

% == duracién mélea‘,:: i

m_,( 1, M) = tasa de morbilidad.
1 Con excepcién de Bélgica, en cuyo caso se aplican las tablas de series
checoslovacas, correspondientes a ohreros, obreras, empleados, empleada.s,
segfn 1a categorfa de trabajadores 'de gue- se trate, -



Valores 0=riginales Reduecida nam £ = In, =1
Pais (afio) y personas |____ _ e
“protegidag YU et el L gy
o e B e M ey ) (LR my | .}._ mEEE)
- ' R&i;'ﬂi}

AUSTRIA (1958) ,
- Asalariados y asmn-

lados, todas las acti- { RS o
vidades. ..y .uu.o. | 3 s | | 08754} 0,
BELGICA (1954): - - L
I Obreros.......coe-.. 35 182 7,18 || 07705 | 1,0266 7.4
ODIETaS i venrnnin- » | w1271 || 07796 1 10235 | 13,0
Empléados...... ... | B0 » 1,84 || 02711 | 2,8425 52
»

Empleadas ........ » 5,11 | 0,2547 | 2,8076 9,3

"COSTA RICA (1955} -
.. Asalariados, todas las . L S| KR : :
cactividades .. i ... 4 4 175 . 226 || 07450 | 1,0817 24

{:H[ﬁﬂSLﬂVINII (1958) - - R b
e veeeiiiieai 0 0 365 | 1508 | 1,0000 | 07810 | 11,9
EL SALVADOR(!%S}: '

Asalariados Industria |
¥ Comercio (Zona

" metropofitana) ...... [ 5 | 364 | 517 || 08764 | 09058 | 28
FRANCIA (1955): B ' ) B
Asalariados, todas las : ' ) :
-actividades ..... PP 5 360 94 08743 | 0,8047 8.5
ITALIA (1958): : y
Obreros comerciales. 3 180 516 || 07885 | 1,0019 | 52 |
— industriales. 5 i 150 886 (| 0,7654 | 1,0354 8.2

PARAGUAY: (1956)-
.. Asalariados, todas las. | ..

~ actividades ......... ! 7 | 182 .,.1,6_8;. .0,6404 | !;2_552 : 2__,1; '
PORTUGAL (1858); . :
Asalariados, Industria
.Y Comer;io....-___".., 8 | evo | 88 | 07231 | 1,0050 9.4
'+ TURQUIA (1958): -

Aﬂalarlados, no agr{- _ )
colas iaeiied iV P oA gpme] 6,0 "1 084171 0,9%08 5,6
YUGOSLAVIA-(1858): |* = 7 | o
Asalariados, todas las BT
actividades ......... 0 isinlmite| 13,17 || 1,000 0,7_9_10‘ 104 |

b ey -"':'*-7-5;"‘ SRS en el e g ome S mee

OTAS Bélglca Obrerps (as) E1 perfodo de carencia es de 3 dias laborabks, gue
aproximamos con 3,5 d{as de calendario,

Francia: La doracién méxima de algunas enfermedades (de clarga dura-
ciéns) es de 3 afios.

Checoslovaquia y Yugoslavia: Para fines de cdlculo se tomd o = 364,



La reduccién con respecto al periodo de carencia €o =3 dias y
la duracién méxima 9, == 182 dias, se realiza en dos etapas:

R (e, ; ’11) = factor auxiliar (secundano) de reduccion para
pasar dee—o ae; yde wman;; -

R (3;182)

AT L factor'ﬁﬁal de reczi.u-ccién-- -
R (ei;ni) {pa- ..

so de e;a 3, y de ny a 182)1%;

R:,i 1 (3:182) =

m (3; 182) = R’.,1 % (3 182) m(e;; K ) = tasa reduczda de
morbilidad.

Recordamos que algunas diferencias en las tasas pueden deri-
varse, en parte, de distintas nociones de «asegurado-afio» utilizadas.
Resulta de particular interés observar las fasas, relativamente bajas,
de morbilidad de los tres paises latinoamericanos contenidos en el
cuadro, lo cual parece corresponder a un fenémeno muy generali-
zado que no ha podido dilucidarse ain por completo. Ciertamente,
diferencias en la estructura de la poblacién asegurada con respecto
a Sex0 y edad en la deﬁmclén de xasegurado ano» Y, en e’l grado de”

s.

" se observa en comparacién con: los paises europeos.

8. -BiBLIOGRAFIA

Entre los trabajos relativos a la construccion analitica “de’ facto- -
res de reduccion se citan los siguientes, presentados a la- Primera
Conferencia Internacional de Actuarios y Estadigrafos de ]a Segu-
ridad Social, celebrada en Bruselas en-noviembre de ’1956 '

M. A, COPPINI Factores de reduccién 'y de c!a81ﬁcac16n de
enfermedades seglin su duracmn

W Higrwapx -y A. Lacrosse-Marcru: Factores de reduccujn :
que deben utilizarse en el _seguro .de, enfer-
medad i

L (3,182) = 0,791, con excepcidn de Bélg:ca (obreras, empleados, em-
pleadas). . : R e L
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W, Unrmaws: Contribucién a. la representacién matemitica
"de 1a salida de enfermedad (Entkrankung).
FEste dltimo trabajo contiene una lista de tra-
ba;'as cmt‘eﬂ'or_es sobre el mismo z_'ehzq. .

A éstos conviene agregar

O..I. T. Compulsory Sickness Insurance Serie M., ndmero 6
(Ginebra, 1927), que reproduce en su capitu-
1o 1, § 4, algunas tablas de factores de reduc-
cién.

§l.— Tasas DE MORBILIDAD EN POBLACIONES NO ABSOLUTAMENTE ESTA-
CIONARIAS ‘

1. La poblacion asegurada no estacionaria es una funcién det
tiempo; designemos con- P({t) el nimero de personas protegidas en
. el dia 2 Al respecto suponemos —sin que ello afecte la validez
general delos resultados— que todas las entradas y salidas se reali-
-cen concluido el dla, de modo que P(t) representa, durante todo el
-,dla ¢, un pamero entero’ determinado. Suponiendo swmpre el afio
- equivalente a 365 dias, la poblacmn medIa proteglda durante el
"afio estd representada por:

Si designamos con la frecuencia -de casos de subsidio que

365
¢ inician en un dia, con respecto a una. persona protegida, y s :

suponemos constante, entonces g tamb:en resulta ser la frecuen-

9
' 365
ia de casos de sub51d10 que se inician-en el afio, relatlva a un com-
nente de la poblacién media protegida P.

Consxderamos dos formulas para Ia tasa de morbllldad

2

la del producto:

meqd, d= -2t — li( L, e L),



d@)ﬁﬂ&;ﬂﬂj&% signifi }gmtab}a de-serie aplicable - al sistema; m. es

'"‘dﬂslas variaciones de la’ poblac:én P(t).

‘“"*5} Hvdlor exacto de la ‘tasa de morbilidad, m, 1gual ala
tazén entre el nﬁmero (B) de dias de subsidio pagados en el afio y
la poblacién media protegida en el afo (P)-. . :

m=—=

4

Nuestro propdsito es establecer una relacién matemdtica entre
me==qd y m. . : .

S] P(t) es creciente, se puede suponer a priovi m > m = gd.
En efecto, una parte de los dias subsidiados pagados en el afio de
observacién proviene de casos iniciados en afios anteriores cuando
la poblacién asegurada era menor, ¥, por ende, el ntimers ‘de cdses
inferior al de los-casos iniciados en el afio de ‘observacién. '

2. Para encontrar una expresnSn matemdtica para B, procede-
remos de la - manera 51gu1ente si { I l representa nuevamente una
tabla de serie en el sentido ya exphcado, se, pagarén con respecto
al primer dia del afio {t =1) subsidios por:._

3-%3 _]1- P (1)1, casos que se’iniéiar,dn ese primer dia t==1;
1 : arl ot :
32—5 -li— P(0)1, casos iniciados el ‘di4 t=;0< o'sea el ultimo dia del
1 .
: : afio anterior. © - ot i
% 1 P (—-1)1 casos 1n1c1ados el dla t_ .—- 1 o sea el penﬁltl-
o 7 o cha deI ano antermr, T
: vl ;,‘ , LI RS T N S TN N T ER I
etcetera y, pm liltlmo, por _ :
g )

365 1, P(2 — w) lw c-asos 1mcl.a.dos eI. dia t=2— o.

H .‘ -
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.- 5 se pracede en'la misma forma con respecto a cada dia del afio

i -luego se ordenan convenientemente todos los términos, se obtiene
ara B una suma doble:

1 w " 3 " '
‘]—E”l; TP —igty) .
= t=1 S B

_ _ 3 - '
Teniendo en cuenta que P = 165 ¥ P (i), queda finalmente:
=1

— B ‘ w 365
m=—=19-3% | 1 EP(i—i-I-t)' $ gZP(t)}
i P t=1 =

3. Examinemos ahora el caso de mayor interés; el de una
poblacidn que crece en progresién geométrica:

P(t)=c at; ‘ ¢ == constante,
siendo a el «coeficiente de crecimiento diarios.

La poblacidén promedio en el afio (1 <t £ 365) esta entonces
representada por:

i

P 1 o c 2 3665
P—-_-ﬁ 51 P.(t)_m‘{a—l—_a —|—..7..—4|—a )
c a®s__ 1

= 365 a—1

Andlogamente se obtiene (no nos detenemos en detalles de la
" demostracién):

‘.)"B' _:q ¢ a®es .

o a——— ~1 - —wt
=365 1, a—— ( +lat 4 lga i —l—lwa ),

d¢ suerte que para m — g resulta 1a férmula:

B L e e,




S

B T e
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4. 'Para’la Gt ﬂpremén puede engontrirse ufie interpre-
tacion -sorprenderte”y simple; utilizando {a sucesion de valores

’ { A } , donde, con respecto a determinado dia escogldo, M 51gnlﬁca

ol numero de casos de subsidio en vigor en dicho dia con Ia
duracitn (contada hacia atrds, incluyendo el-dia de referencia) de
exactamente ¢ dias. Escogemos como dia de referencia t==0 (para
cualquier otro dia, el resultado final seria idéntico). Entonces es
facil ver que para P (t) =cal: _

| 5,
) P _(_1_ — —it1r — .=
‘=55 PITIT 1) 365 T T

=Y a“i‘F1 I; ; ¥ = constante

¥, por tanto,
.m
Tk 1
= (b hat e e
O sea:
R IRPE
N a0
m=gq3, d = T—.

. m==gqd, d=

con la sola diferencia de que la sucesion de valores | 3 } ‘&5 susti-.

tuida por la tabla de serie {1,}. En otrod términos, se obtiene. el
valor exacto m de la tasa de morbihdad al reemplazar 4 por 3 en
la formula cldsica m = gd.

Si la poblacién es absolutamente estacionaria: a =1, sabemos
que §=4d, 0 sea m = i, lo que queda también confirmado por
la férmula anterior para &.

Si la poblacién es creciente: a >> 1, § es {anio mAs. pequefia
cuanto mds grande sea a, es decir 1a fasa de morbilidad m disminuye

LR X T B 8.0 i s e
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oporcionalments al coeficiente de increments. o, En, patticular,.puesto
gue; . corresponde a {as obligaciones. financieras. de.Je entidad
aseguradora, estas obligaciones son una funcign decresiente de a. )
5. Se plantea el problema de si existe paraa =/>=1 uma diferen-
cia notable entre los valores  y m, o si m --qd puede consi-
derarse en la practica como una aprommaclén suficiente del valor
- exacto m de la tasa de morbilidad.
. Atal efecto citemos un ejemplo caleulado a base de la tabla de
" serie yé utilizada, suponiendo un incremento anual del 5 por 100
¢ de la poblacién asegurada. Se obtiene (perfodo de carencia: 0;

duracién maxima: 52 semanas): a

§ — 26,8, d = 27,0; —z = 0,993 ;

lo cual demuestra que la diferencia es despreciable para fines

practicos. La diferencia relativa es mayor, cuando existe un tiempo

de carencia largo; si éste fuese, por ejemplo, de 4 semanas, se

obtendria: :

5 — 53,7, d = 545 _% — 0,985 .

En resumen, si bien la diferencia relativa enire 8 ¥ € no es
elevada, seria recomendable aplicar la férmula m = g3 en vez de
In usual m == qd, pues la primera es de validez mds general; en
particular da valores exactos para poblaciones crecientes o decre-
cientes geoméiricamente, y ‘'es de suponer que también para otras
poblaciones variables produzca, en genéral, valores mds precisos que

la férmula m == qd,

III. CoMPaRACION ENTRE LA FRECUENCIA RELATIVA . DE CASOS QUE PRIN-
CIPIAN EN FL ANO Y LA FRECUENCIA RELATIVA g DE CASOS QUE SE
HALLAN VIGENTES £N ALGUNA EPOCA DEL aRO.

1. Nuevamente se designa con Pla poblacion media protegi-
~da durante el afio de observacion, y con P, = P(1) el niimeroc de
‘personas protegldas en el primer dia del afio.

Siendo ¢ la frecuencia de casos que se hallan V1gentes en alguna.
:época del afio, en relacién con la poblamén media P, se tiene la
siguiente igualdad:
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Nimero de casos vigentes en alguna época del afio :
= Namero de casos v1gentes on el ptlmer dia del afio e inicia-

- dos en-afios anteriores. ‘

-4 Ntimero de casos iniciados en el afio.

0 s_éé;' en fd'rlrﬁula:..

i ME
+
£
ol
it
Me
|
"
£
o
i

qP=

i .z _ 1=t
refiriendo la sucesidn {li } al primer dia del afio.

Como 3, =% P;, se obtiene:

q P =gz P (3—1)+aP,
o también:
Pro—1)
q( 5 3

2. Consideremos ahora el caso de una poblacién absolutamente
estacionatia: P, = P(t) == P. En este caso ¥ == d = duracién media
de ¢asos terminades, obteniéndose:

q

- d—1y _ 364 4d
= (1+365) 1565

férmula que permite calcular q conociendo ¢ y 4.

3. Cuando se designa con # la duracién media de casos corres-
pondientes a ¢, con respecto a los dias que caen dentro del afio de
observacion, tenemos, siempre en la-hipOtesis’ de umna poblacién
absolutamente estaclonana '

qd =q d =5 N
Esto permite invertir 1a"f6_1f11,1'ulg anterior, obteniendo primero:

365 — =364 4+ —- d
CI + q




" y después ‘'de una simple transformacién:

_ - 365d
=9 "5

o también:

__365—d
~ 364

o ||o

4. Una estadistica del sistema inglés para el afio 195813, que

permiti6 calcular directa y separadamente tanto la relacién % coImo

¢l valor rségm(}i , di6 la oportunidad de comprobar la validez de

la Gltima férmula en la préctica.

Con muy pocas excepciones, existe una coincidencia razonable

q _365—d
entre 3 Y — 3¢z
media excepcionalmente larga (por ejemplo, los grupos C1 y C2 que
comprenden la tuberculosis pulmonar y otras formas de la tubercu-

. losis), ¥ que, por ende, incluyen un ntimero considerable de casos

- iniciados en afios anteriores (correspondiéndoles un - cociente 9

q
- relativamente pequefio), muestran diserepancias mayores. Pero, en

. Unicamente enfermedades de una duracidn

estos casos, nuestra hipdtesis tdcita de que se trata, aproximada-
mente de una poblacién estacionaria con frecuencia de casos y dura- -
ciones medias también m4s o menos constantes, no puede mante-
nerse con respecto a casos de enfermedad que se extienden scbre
§ un periodo largo de tiempo, a veces de varios afios; en particular,
: nuevos métodos de curacién pueden haber influido sensiblemente

B Report of the Ministry of Pensions and National Insurance for the
L year 7958, Her Majesty’s Stationery Office, ~London, 1959. Los nfimeros de dias
-de enfermedad en este informe se refieren a dfas laborales y tuvieron que ser con-
' vertidos primero a dias de calendario, lo cual se hizo con suficiente aproximacién -
=tomaudo un dfa laboral como 1,16 dfas de calendario.



En efecto, se obtiene:

HOMBRES

MUJERES

GRUPO DE | R
ENFERMEDADES a4 565 —d g _365—d
3. 364 q 364
Todos los casos 0,80 0,532 0,88 0,88
1 0,33 0,40 0,25 © 0,54
C2 0,46 0,54 0,28 0,42
Ca 0,55 0,53 0,50 0,57
C4—C8 0,98 0,95 0,95 0,94
(4 0,97 0,95 0,97 0,95
Cs8—C11 094 . 094 0,92 0,93
Ci2 06 | 070 0,50 0,50
Ci15 081 0,84 0,82 0,82
Ci4 0,88 " 0,88 0,84 0,83
C15—CI8 0,77 0,78 0,82 0,85
c19: 072 071 . 0,75 0,76
20 055 . 0,55 0,48 0,48
Cat 0,86 0,85 086 | . 086
Caz 0,95 0,83 - 0,92 - 092
C25—C24 0,65 0,68 0,46 0,44
C25 0,62 0,61 0,38 .04
C26 0,71 0,71 0,58 0,61
cor 09 | 090 085 0,83
Cas 089 | 097 0,99 0,87
C29 0,98 08T 0,98 S 097
C30 0,99 0,97 0,09 0,96
C3i 0,84 0,56 0,84 0,87
C52 0,91 0,89 0,92 0,91
€53 0,66 - 0,67 — , -
C34 0,92 0,91 0,94 0,03
C35 0,95 . 0,92 0,92 - 0,92
. C36 0,91 0,90 0,91 0,80
C37 0,87 0,86 0,79 0,78
C38 0,97 - 0,96 096 | - 0,85
C39-C40 0,95 0,02 S0,80 0,90
C41-C42 0,85 0,85 0,87 0,87
C43 — — | o087 0,50
C44 087 " 08T eer | 0,98
Cd6 0,81 ¢ 0,80 0,87 087
C46 0,93 0,92 0,82 0,82
Ca7 089 | . 088 0,85 0,84
C48 071 | 0,73 0,50 0,48
C49 088 | 0,87 0,87 0,87
C50 o092 | o982 081 0,91

14 «¢Lista especial (<C») de 30 causas para la presentacién tabular de la morbi-
lidad para los Seguros Socialess; 0. M. S., Manual de Clasificacién Estadfstica
Internacional de Enfermedades, Traumatismos y Causas de Defuncién; Ginebra, 1950,

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

dente entre - y el valor tedrico 365 - d.

2 _ > T 364

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




