EL SEGURO OBLIGATORIO
DE ENFERMEDAD EN 1952 ©)

ESTUDIO ESTADISTICO, CON ALGUNAS CONSIDERACIONES
DE CARACTER ECONOMICO Y FINANCIERO

[—OBJETO Y CONTENIDO

1. 1.°—LAS ESTADISTICAS EN EL SEGURO DE ENFERMEDAD

Los factores que han determinado el desarrollo del Seguro Obli-
gatorio de Enfermedad han sido, principalmente, los que impidieron
realizar un estudio'de este Seguro para el conjunto de las Entidades

(¥} Nuestra profesién, junto con la formacién econdmico-estadistica reci-
bida, nos han hecho sentir honda preocupacién por los problemas econémico-
financieros del sistema espafiol de Seguros Sociales. Por ello, nuestro primer es-
tudio sobre la Seguridad Social, fué, pfecisamente, sobre sus efectos finan-
cieros y, econémicos —Anales de Economid, nim 39, afio 1950—, En el presente,
si bien existe una evidente internacionalidad econdmico-financiera, ésta se pre-
senta como corolario de los resultados estadisticos.

En el curso de la realizacién de este trabajo, fué creada la Asesoria Econd-
"mica Financiera de la Jefatura Nacional del Seguro Obligatorio de Enfermedad,
que venia a llenar la laguna existente en la estructuracién del Organismo rec
tor del Seguro, puesto que, falta de elementos, no habia podido cumplir una
finalidad similar la Secretarfa Técnica de dicha Jefatura. Aun cuando la labor
encomendada a esta Asesoria no requiera el instrumental técnico-cientifico de
nuestra investigacién, creemos que los resultados obtenidos —puestos pre-
viamente en conocimiento de las autoridades del Ministerio de Trabajo— po-
drin servirle de punto de referencia. ’
~ En cuanto recogemos el fruto de nuestra experiencia profesional, este trabajo
es también obra de la Seccidn del Seguro de Enfermedad de la Inspeccién Téc-
nica de Previsidn, por lo que doy las gracias a mis compaiieros, asi como al
personal administrative, por su colaboracién, y al delineante-proyectista se-
fior Bajén a cuyo cargo ha corrido la representacidon grafica.
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a las que fué confiada su gestién, si bien algunas de éstas han reali-
zado meritorios esfuerzos en este sentido.

Distintas etapas pueden sefialarse en dicho desarrollo, habiéndose
iniciado, precisamente, en el actual afio de 1954 una nueva que in-
cluso se verd modificada en el siguiente ejercicio al entrar en vigor
nuevas normas para la gestidn de este Seguro.

Las etapas que pueden marcarse son tres principalmente: una de
iniciacién que abarca de 1944 a 1949; una segunda de acoplamiento,
que termina en 1953, y la tercera de perfeccionamiento o reajuste
que es la actualmente en curso. 4

Es.en la segunda de estas etapas cuando empiezan a perfilarse
las caracteristicas econdémicas y financieras del Seguro Social que nos
ocupa, y un estudio de este caricter ha de partir de los datos corres-
pondientes al mismo periodc. Mds, ¢existen los datos?

Segin deciamos antericrmente, no conocemos haya salido a la
luz piiblica ninguna recopilacién de datos que afecte a la totalidad de
las Entidades que practican este Seguro. Es mds, podemos afirmar, sin
temor a equivocarnos, que en el supuesto de que se hubiera realizado
no podria aceptarse como un reflejo exacto de la realidad. Las esta-
disticas que pueden formarse han de ser sobre la base de datos con-
tables en los que, por no seguirse un criterio uniforme, no existe la
homogeneidad requerida, pues si bien la titulacién de las cuentas es
andloga no se corresponden los contenidos.

Ante este planteamiento del problema, surge la cuestidn: sobre
la base de los datos existentes, dera conveniente realizar una esta-
distica general de las primas recaudadas y prestaciones concedidas
por la totalidad de las Entidades?; ¢se corresponderia el trabajo rea-
lizado con los resultados conseguidos? Sélo cabia una tercera solu-
cién, pricticamente irrealizable, y era «rehacer» los datos facilitados
por las Entidades Colaboradoras.

Luego, si cualquiera que fuese el camino elegido, habiamos de
llegar tan solo a una estimacidn de los valores buscados, la aplicacién
de los métodos modernos de la investigacién estadistica a los datos
relativos al Seguro de Enfermedad representaba la ventaja de un
menor esfuerzo en la tarea y de una mayor objetividad en las con-
clusiones. '
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De acuerdo con esto hacemos, a continuacidén, una breve refe-
rencia a los principales conceptos que hemos de manejar, lo cual
no quiere decir que la exposicién de nuestro trabajo esté impregnada
de tecnicismos estadisticos.

1. 2.°~—L.A INVESTIGACION ESTADISTICA Y SU APLICACION
AL SEGURO DE ENFERMEDAD

La investigacién estadistica abarca un campo muy extenso y
esti relacionada con la recogida, tabulacién y reduccién de los datos,
el andlisis de los resultados y las previsiones que puedan establecerse
a partir de ellos.

Este método de investigacidén es especialmente apto para el estudio
de los fenémenos aleatorios o de azar, en los que desconocemos las
leyes por las que se rigen, ya que se producen fluctuaciones aleatorias
de los resultados; debido a la complejidad de causas que influyen en
aquéllos, de tal forma que no es posible hacer predicciones de tipo
individual. En otros casos, si bien se conocen las leyes que rigen
los fenémenos observados, la accién incontrolable de pequefios facto-
res perturbadores dan lugar a desviaciones irregulares respecto al
valor esperado, con lo que el verdadero resultado viene a correspon-
der tambkién a un proceso aleatorio.

Ahora bien, si nosotros, en lugar de considerar los experimentos
individuales, abarcamos la total sucesién de los experimentos aleato-
rios de que se trate, tenemos que, en lugar de la irregularidad obser-
vada para los resultados individuales, los resultados promedios mues-
tran una sorprendente regularidad, siempre que se considere una su-
cesién suficientemente grande de experimentos aleatorios. El suceso
investigado se presenta con una cierta frecuencia, que tiende a es-
tabilizarse a medida que aumentamos el nimero de experimentos.
Esta regularidad estadistica constituye la base empirica de la teoria
estadistica.

A la regularidad observada en los datos se asocia un modelo
matemitico, el cual se supone es seguido por el conjunto.de los he-
chos empiricos que constituyen los datos. Asi se dice que los datos
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se distribuyen segfin una distribucién «normal», «ji» de Pearson,
«t» de Student, etc. De estas distribuciones la mds importante, por
sus” aplicaciones en la teoria estadistica, es la primera, denominada
grificamente, en atencién a su forma y al nombre de uno de sus prin-
cipales divulgadores, «campana de Gauss».

Mas la hipétesis a que supone la adopcién de uno de estos mo-
delos matemdticos, requiere ser comprobada experimentalmente. Ello
hace necesario analizar ciertos datos observables, que constituyen una
fraccidén del conjunto o colectivo a estudiar. Este conjunto patcial de
datos 'se conoce con el nombre de muestra, denominindose muestreo
al proceso seguido en la seleccién de aquélla. Los dos grandes tipos
de muestreo que existen son el opinitico y el probabilistico, que res-
ponden a un criterio subjetivo y objetivo, respectivamente.

Por otra parte, segin indicibamos, como labor previa el analisis
estadistico propiamente dicho, ha de procederse a la reduccién de
los datos.

El resultado de cada observacién comprende una o varias carac-
teristicas, que dan lugar a una o varias series de datos estadisticos
relativas al fenomeno considerado.

Para mejor observar la variacién en los valores que toman dichas
caracteristicas se fijan intervalos de clase, considerindose el valor cen-
tral, o marcas de clase, como representativo del intervalo elegido.

Se denomina frecuencia al nilmero de veces que toma un. mismo
valor una caracteristica, La serie de frecuencias, tabuladas segiin el
intervalo de clase, recibe el nombre de distribucion de frecuencia, es
decir, se transforma en una serie de observaciones agrupadas con
arreglo a intervalos de clase.

Las distribuciones de frecuencias vienen definidas, fundamental-
mente, por dos magnitudes o parimetros: una medida de posicidn
y una medida de dispersion. La primera nos representa-la tendencia
central que existe en la agrupacidn de datos, siendo la mds utilizada
la conocida media aritmética (1). Las medidas de dispersién miden el
grado de concentracién de los datos alrededor de la tendencia central;

(1) La media aritmética en una distribucién de frecuencias, es igual a la

suma de los productos parciales del valor representativo de la marca de clase
por la frecuencia correspondiente, dividida por el nimero de datos.
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nosotros utilizaremos de estas medidas la desviacion tipica o desvia-
¢ién respecto a la media aritmética (2).

Como aplicacién prictica al caso que nos ocupa vamos a estudiar
el colectivo formado por las 183 Entidades —incluida la Caja Na-
cional— que estaban autorizadas para practlcar el Seguro de Enfer-
medad a fines del afio 1952.

De este grupo se han eliminado trece por las siguientes circuns-
tancias: por carecerse total o parcialmente de los datos. correspon-
dientes, no haber funcionado durante el ejercicio o estar en periodo
de liquidacién. En consecuencia el colectivo estudiado se reduce a
170 entidades.

Las caracteristicas estudiadas de cada uno de estos individuos del
colectivo —es decir, de cada Entidad—, al igual que en el caso de
seres humanos podria hacerse con la estatura, peso, color del pelo,
etcétera, son las primas recaudadas, bonificaciones concedidas y cada
una de las prestaciones otorgadas.

Desconocemos las leyes que rigen la variacién en el coste de las
prestaciones en cada Entidad, asi como también la distribucién de
los salarios que determinan primas medias distintas. Por ello decimos
que se trata de fendmenos aleatorios.

Unicamente en un caso deberia darse una relacién fija entre nu-
mero de asegurados y coste de prestaciones, y es en el de prestaciones
sanitarias, ya que los honorarios del personal sanitario se determinan
seglin una cantidad fija por asegurado, cualquiera que sea el salario
por el que se cotiza. Sin embargo, la falta de unidad de criterio en

(2) Se llama warianza a un cociente en el que el numerador es la suma
de los productos parciales de las diferencias entre el valor de la marca de clase
y la media aritmética elevada al cuadrado por la frecuencia correspondiente, y
el denominador, el -mimero de datos. O sea,

(Xi —X?) F
1n '

varianza =

siendo X el valer de las marcas de clase, X l2 media aritmética, F la frecuen-
cia correspondiente y N el nimero de datos. —Cuando se trata de estimar la
varianza de la poblacién mediante los datos de una muestra, el divisor se
transforma en N — 1, y el valor asi hallado se denomina «estimacién inses-
gadar. de la varianza—. La Raiz cuadrada de la varianza es la desviacién tipica.
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.

la contabilizacién de algunas partidas ——cargos por honorarios de
personal afecto a Instituciones asistenciales, transfusiones de sangre,
material radiogrifico, etc.—, debido a la carencia de normas conta-
bles, actiia a modo de factor perturbador incontrolable que transfor-
ma en aleatorio el proceso de formacién del coste de estas prestaciones.

También en las «detracciones de primas» —gastos de adminis-
tracién, cuota de inspeccidén sanitaria y contribucién al -Plan de Ins-
talaciones— parece deberia existir una relacién de tipo funcional;
sin embargo como la base sobre la que se calculan los correspondien-
tes porcentajes —las primas— no varia uniformemente, resuita un
fendmeno aleatorio, cuyo caracter es acentuado por el hecho de que el
porcentaje de gastos de administracién varfa segiin el 4mbito de la
Entidad Colaboradora.

Las demais caracteristicas del colectivo estudiado —primas, apor-
taciones maternidad, prestaciones econdmicas, farmacia y estableci-
mien asistenciales— son claros ejemplos de fenémenos aleatorios.

Del conjunto de Entidades que constituyen la poblacién o colec-
tivo a estudiar, elegiremos unas cuantas con lo que en cada caso
tenemos un «resultado de observacién» que comprende varias caracte-
risticas. Es decir, que utilizaremos la técnica del muestreo de que ha-
blamos anteriormente.

Como en el muestreo ha de tenerse en cuenta el principio de la
economicidad, sin perder por ello la garantia de una elevada probabi-
lidad de certeza, se pesaron las dos alternativas: tomar varias muestras
u operar sobre una sola. El elegir la primera, representaba un costo
—en trabajo y tiempo— tanto o mas elevado que el de tratar la
poblacién madre. El pronunciarse por la segunda, suponia el problema
de elegir el tamafio de la muestra —desconocidas las caracteristicas
de la poblacién— de modo que resultara al propio tiempo represen-
tativa y econdmica. En su consecuencia nos decidimos por un sis-
tema mixto.

Toda vez que sabiamos cudles eran las Entidades mas importan-
tes en cuanto al volumen de primas recaudadas, se eligieron las mis-
mas como muestra opindtica que nos permitiera establecer algunas
hipétesis sobre los parimetros desconocidos. Estas hipétesis habian
de ser contrastadas posteriormente mediante una muestra aleatoria,
segiin se explica mas adelante.
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1. 3°—Los DATOS UTILIZADOS

Teniendo en cuenta las distintas etapas ya apuntadas, y toda vez
que los resultados de 1953 no eran conocidos en su totalidad, se
eligié el de 1952 como el mis préximo «normaln, por lo cual los va-
lores medios con los que hemos operado pueden considerarse represen-

tativos del periodo 1949-53.

A En efecto, ninguna alteracién sustancial en la estructura del Se-
guro tuvo lugar en dicho afio, pues no puede considerarse como tal
el cambio del sistema de cotizacién de trimestral a mensual; como
-en virtud del mismo, la recaudacién de las Entidades en dicho afio
de 1952 correspondia a catorce meses, se han tenido en cuenta para’
los cdlculos de la prima media solamente las primas «devengadas, del
ejercicio.

La tarjeta renovable de asistencia, no entré en vigor hasta 1953,
«con lo que la favorable repercisién que en la disminucién del coste
del Seguro podia tener, no se produjo hasta la mitad de ese afio. Sus
efectos, parece ser habian sido cifrados con excesivo optimismos en
Tugar del millén dé beneficiarios indebidos que pensaba eliminarse (3),
la cifra no llegd a la mitad, segiin puede apreciarse en los siguientes
datos sobre asegurados y beneficiarios facilitados por el Instituto Na-
.cional de Previsién (4) relativos a todo el Seguro.

Beneficiarios

ANO Asegurados Beneficiarios pof asegurado
1949, ..ol 3.131.501 8.379.853 2;67
1950, ..o ieiiiiie e 3.064.641 8.180.636 2,66
195).c0eiiee e, 3.145.104 8.402.395 2,67
1952, .0t 3.207.287 8.766.544 2,65
1953, .. ciieiineienan 3.444.928 8.707.754 2,52

(3) Informe s$obre las actividades y resultados de la gestién del Instituto
. Nacional de Previsién, presentado por su Director General, Publicacién Insti-
tuto Nacional de Previsién, Madrid, 1953, pdgina 127.

(4) Boletin de Estadistica, nim. 113, mayo 1954. La media de 1953 y el
mnimero de beneficiarios por asegurado han sido calculados.
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Si la baja efectiva en el niimero de beneficiarios de 1952 a 1953
hubiera sido del millén previsto, la media de beneficiarios por asegu-
rado se hubiese reducido a 2,35, en lugar de a 2,52.

En cuanto a la siniestralidad, no se produjo la epidemia de gripe
de otros afios.

" Fué, ademds, un afio de normalidad econémica, y aun de prospe-
ridad, pues la cifra media mensual de parados ha sido la minima de
los afios de la postguerra 1939 a 1954. A ellos se une la estabilidad
monetaria, que se aprecia en la pequefia variacién del indice de pre-
clos, de 423,5 en 1951 a 427,1 en 1952, mientras que en 1953 se
eleva a 457,5. Tampoco se producen aumentos de salarios.

De las 170 Entidades que dijimos constituian el colectivo o po-
blacién, se conocian los siguientes datos: niimero de asegurados de
cada una en primero de enero de dos afios consecutivos —en nuestro
caso de 1952 y 1953— y cuenta de liquidacién y balance del ejer-
cicio 1952 —el- elegido por nosotros—, documentos en los que se re-
flejan los ingresos por cuotas y aportaciones de maternidad y los pagos
en concepto de prestaciones: econémicas —indemnizacién por enfer-
medad y maternidad-—, sanitarias —emolumentos personal sanitario—,
farmacéuticas y asistenciales —consultas en ambulatorios y estancias
en residencias sanitarias—. Las prestaciones asistenciales constituyen
en realidad dos clases independientes, ya que los gastos de entrete-
nimiento de los ambulatorios es funcién del nimero total de los ase-
gurados, mientras que el coste de las hospitalizaciones depende de!
niimero de beneficiarios que han precisado internamiento en residen-
cia sanitaria; mas dado que contablémente no han hecho esta distin-
cién todas las Entidades, se ha optado por considerarlas conjuntamente
dada la forma en que se presentan los datos.

Estas distintas caracteristicas son objeto de un tratamiento esta-
distico independiente. ‘

El importe de los ingresos y gastos de cada Entidad se ha dividi-
do entre el nimero de asegurados para obtener la media por Entidad.
tanto en ingresos como en los distintos capitulos de gastos.

Como no se conoce la evolucién en el nimero de asegurados de
cada Entidad, sino solamente la total del seguro —segiin datos faci-
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litados por el Instituto Nacional de Previsién (5}— en la que se apre-
cla una progresién creciente, se ha considerado que en todas aquéllas
ha seguido la misma tendencia y segiin una progresion aritmética en
la que el primer término es el niimero de asegurados en primero de
enero de 1952 y el dltimo el nimero existente en primero de enero
de 1953. Sobre esta base se ha calculado la media mensual de ase-
gurados por Entidad.

IL.—EL MUESTREO

2. 1.°—LA SOBREVISION PILOTO

" Seglin es aconsejado, antes de realizar la sobrevisién muestral
planeada, se hizo un tanteo previo a fin de conjeturar la media y
desviacién tipica de la poblacién. Este tanteo previo tuvo lugar a tra-
vés de una muestra opinitica basada en el conocimiento que tenemos
del colectivo o poblacién.

En efecto, sabiendo que entre un reducido niimero de Entidades
inclufan un porcentaje elevado de la poblacién asegurada, se suponia
que sobre los datos de éstas podria obtenerse una estimacién muy
aproximada del verdadero valor de los parimetros interesados.

A tal fin se eligieron veintiuna Entidades que incluian el 78 por
100 de la poblacién asegurada. Para conseguir una mayor represen-
tabilidad, en este niimero de Entidades se incluyeron también algunas
que, si bien por el volumen de primas recaudadas no ocupaban los
primeros lugares, si lo eran por agrupar a una poblacién homogénea
y que tiene gran importancia en el campo profesional. Este es el caso
de las Entidades ‘Colaboradoras que agrupan trabajadores de la in-
lustria textil, minerosidertirgica y de la construccién.

O sea que se tomaron las dieciocho Entidades que recaudaban
mis de 20 millones de primas al afio —entre las que se encuentran

(s) Datos recogidos en ¢l Boletin de Estadistica, publlcacmn mensual del
Instituto Nacional de Estadistica. .
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dos que tienen la consideracién de cajas de empresa— completindose
con otras tres cajas de empresa.

Los valores medios correspondientes a cada una de estas Entidades
constituyen siete series representativas de distintas caracteristicas de
la poblacién. ‘

En el caso de «primas» y «Prestaciones farmacéuticas» no se han
utilizados los veintitin valores obtenides, sino sélo veinte, dado que
uno en cada caso se ha.estimado como excepcional, y podria alterar
sustancialmente el verdadero valor de los parimetros cuya hipdtesis
se pretende establecer; estos valores son: 867,51 en primas y 338,89
en prestaciones farmacéuticas. En «Bonificacién maternidad» por el
mismo motivo, se han eliminado los valores 19,36 y 22,48; se carece
de datos para una, y en otra se ha tomado la media de los afios 1950
a 1952 por no ser posible discriminar la parte correspondiente al
ltimo ejercicio. Andlogamente en «detracciones de primas» se ha
prescindido del valor correspondiente a una Entidad ya que, dado
la elevada prima media que recauda, resultaba para esta dltima serie
una valor altamente significativo, el de 178,92 pesetas por aseguradc
y afio, correspondiente a la elevada prima media de 867,51.

Los datos representan ingreso y gasto medio por asegurado al afio
y en pesetas, con excepcidn del indice de prestaciones econdmicas
que refleja el tanto por ciento que supone el gasto medio, por este
concepto, con relacién a la prima media por asegurado; ha sido
calculado asi con objeto de evitar las desviaciones que supondria la
mayor indemnizacién econdémica en el caso de mayor salario, ya que
ésta supone el 50 por 100 de aquél, segin es sabido.

En algunos casos ha sido preciso «depurar los datos» con objeto
de extraer la informacién deseada y conseguir la mayor homogenidad
posible con los datos correspondientes a las restantes Entidades. Por
ello quizd se haya introducido algilin error al no haber sabido inter-
pretar acertadamente lo que se queria reflejar en la cuenta de liqui-
dacién manejada.

En los gastos no se han incluido las prestaciones especiales —pré-
tesis, ortopedia—, ni las graciables, no habiéndose computado tam-
poco para el cilculo del coste de prestaciones las amortizaciones de
activos de caricter sanitario, ya que la carencia de normas concretas
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ha dado lugar a que cada Entidad haya seguido un criterio distin-
to, tanto en lo referente a la cuantia amortizada como a los plazos a
realizarla.

Como ya queda indicado (6), se considerin en «prestaciones asis-
tenciales» el coste de ambulatorios y clinicas. .

En «detracciones de primas se comprende el canon de inspeccién
sanitaria, la contribucién al Plan Nacional de Instalaciones y el mar-
gen autorizado para gastos de administracién. No se ha incluido el
importe de las reservas reglamentarias por haber sido eximidas las
Entidades de su constitucién para este ejercicio.

Los valores medios hallados son los siguientes:

INGRESOS PRESTACIONES
Enti- Econo- ‘Detrac-
dades Primas Bonific. mi~cas Sa.nita- lTar{na- As'isten- ciones
Matern. (Indice) rias céuticas ciales
1 564,97 10,38 13,05 158,92 235,28 50,71 113,02
2 573,83 8,76 16,17 157,29 215,70 57,16 116,36 .
3 525,94 7,40 15,95 154,71 178,03 41,27 108,49
4 586,39 9,23 16,40 196,53 212,72 61,26 125,39
5 57448 13,49 13,78 143,42 196,00 67,70 117,78
6 494,51 10,88 11,88 133,17 22522 54,99 107,38
7 532,88 8,96 11,34 172,03 195,87 46,89 109,28
8 720,46 9,54 18,25 191,00 227,45 39,51 112,33
9 604,61 6,29 10,29 186,00 222,69 89,47 84,00
10 668,64 434 1500 142,14 22225 87,17 118,18
11 586,43 - 9,23 21,07 148,62 166,33 45,83 132,78
12 327,16 19,36 15,68 146,59 187,80 56,92 92,34
13 556,58 7,26 15,19 150,07 223,09 54,87 126,81
14 867,51 9,15 8,07 192,34 224,23 51,82 178,92
'15 573,36 ° 9,88 13,87 154,01 213,16 59,07 127,44
16 736,67 13,39 17,05 170,92 338,89 61,00 14142
17 694,47 9,24 21,08 146,87 249,14 78,13 101,98
18 654,02 4,78 15,97 171,96 253,19 71,43 96,68
19 - 600,11 14,39 13,80 110,45 148,41 48,13 99,12
20 646,45 — 16,63 180,33 265,98 34,81 81,80
21 493,61 22,48 10,93 154,44 212,15 45,12 83,15

(6) Ver pdgina 7.
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Estos datos se han agrupado en tablas de frecuencia, con objeto
de estudiar las distribuciones correspondientes. Como, segiin indica-
mos, (7) las distribuciones de frecuencias vienen definidas, al menos,
por dos parimetros —la media y la desviacién tipica— hemos hallado
los mismos para cada una de las distribuciones resultantes, segiin se
indica a continuacién.

2. 1.° 1).—PRIMAS O cuoTas. (Ver grifico nim. 1.)

Agrupados_los datos obtenidos en intervalos, tenemos la siguien-
te distribucién:

INTERVALOS

Marcas Frecuencias
- de clase Entidades
{Pesetas)
485-515. .. .. i 500 2
515-545. .. iiiiiii i, 530 3.
545-575. . . viiiii e 560 5
575-605......00vneiunnnn., 590 4
605-635....c000iiiiiien. 620 0
035-605. - . ee et 650 2
665-695. . .. o, 680 2
695-725. ...t 710 1
725755 e e eee i e 740 B
20

El valor medio obtenido es de 593,00 pesetas.
Para la desviacién tipica resulta 67,38.

(7) Ver pigina 4.
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2. 1.° 2).—BONIFICACION MATERNIDAD (8).

La distribucién obtenida para estos datos es la que se indica
seguidamente :

INTERVALOS .
g Marcas Frecuencias

(Pesetas) de clase Entidades
4-6... vt 5 2
6-8 .o .. 7 3
8-10..... it 9 8
10-12...... et et 11 2
12-14. . even i 13 2
14-16. .o 15 1
18

Se obtiene un valor medio igual a 9,222 pesetas, y la desviacién
tipica de 2,57.
2. 1.° 3)—PRESTACIONES ECONOMICAS. (Ver grifico nim. 2.)

La distribucién de frecuencias de estos datos, con arreglo a los
intervalos elegidos, es la siguiente:

INTERVALOS .

. Marcas Frecuencias

(Tanto por 100} de clase Entidades
T PR 8,5 1
10-13. 0o 11,5 4
13-16...... e 14,5 9
16-19. 0o 17,5 5
1022, 00 v e 20,5 2
21

Los valores resultantes para los pardmetros de la distribucién son:
14,928 en la media aritmética y 2,96 en la desviacién tipica.

(8) No se ha formado el grifico correspondiente por no representar a la
distribucién de esta caracteristica.
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2. 1.° 4).—PRESTACIONES SANITARIAS. (Ver grifico nim. 3:)

La distribucién que tenemos en este caso es la que a continuacién

se indica:
INTER_\_’ALOS Marcas Frecuencias -
(Pesetas) de clase Entidades

110-130. . ....... e 120 1
130-150............ PO 140 6
150-170. . ..o ive it 160 9
170-190. .. ... ciee it 130 2
190-210. . oot 200 3

' 21

* En esta distribucién resulta un valor medio de 160,00 pesetas y
una desviacién tipica de 21,19.

2. 1.° 5).—PRESTACIONES FARMACEUTICAS. (Ver grifico nim. 4.)

INTERVALOS

— Marcas Frecuencias

(Pesetas) de clase Entidades
145-165. . .ovviiieiiiienn, 155 1
165-185. ... i 175 2
185-203. . 1. it 195 4
205-225. .. viiiiii i 215 7
225-245. ... 235 3
245-265. ..o e 255 2
205-285. . i e 275 1
20

Resulta para la media aritmética 214,00 pesetas y 28,61 para la
desviacién tipica.
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Prestacrones Farmaceulicas
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2. 1.° 6).—ESTABLECIMIENTOS ASISTENCIALES. (Ver grifico nim. 5).

La distribucién de frécuencias obtenida segiin los intervalos ele-
gidos es:

INTERVALOS B

pas Marcas Frecuencias

(Pesetas) de clase Entidades
30-40. ..ol 35 1
40-50. ... 45 5
50-60...... ..... e e 55 8
60-70. ... .....0 il 65 3
7080. ... 75 2
80-90....... ... il §5 2
21

La media aritmética queda representada por el valor 57,857 y la
desviacién tipica por el de 13,11.

2. 1.° 7)~—DETRACCIONES DE PRIMA (8 bis).

Agrupados los datos correspondientes con arreglo a los interva-
los elegidos, resulta la siguiente distribucién: :

INTERVALOS

- Marcas Frecuencias
(Pesetas) de clase Entidades

80-90.............. el 85 3
90-100......c.vuntnn o 95 3
100-110. ..o vieeeeen e, 105 5
110-120. .o eoe v iie e iea 115 4
120-130. ....ieiii 125 3
130-140.. . ...co v vieinn st . 135 1
140-150. .. ........ oL, 145 1
20

El valor obtenido para la media aritmética es de 109,00 pesetas,
y el de la desviacién tipica 16,24.

. (8 bis) No se ha formado el grifico correspondiente por no representar a la
distribucién de esta caracteristica.
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Establecimienfos Asistenciales
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2. 2.°—DISTRIBUCION A LA QUE SE AJUSTAN LOS DATOS.

Al examinar las siete tablas de frecuencia que han sido formadas
y los graficos correspondientes, se puede observar en todas ellas una.
regularidad en la distribucién del nimero de Entidades, de tal forma
que hay un intervalo —aproximadamente el central— al que corres-
ponde una «frecuencia» mayor, hasta el cual crecen los valores que le
preceden y disminuyen los que le siguen. Esta regularidad correspon-
de al tipo de distribucién que se ha venido a llamar «normal», o sea
a aquel cuya representacidén grifica en linea continua toma la forma
aproximada de una campana. '

Pues bien, esta primera impresién puede ser confirmada en el
anilisis estadistico, aplicando el test, debido al americano Fisher, lla-
mado «método de los cumulantes» (9).

Consiste, en esencia, este método en calcular dos nuevos pardmetros
definidores de la distribucién, los llamados coeficientes de deforma-
cién o asimetria y de apuntamiento. El primero, como su nombre in-
dica, mide si la distribucién es simétrica, es decir, si a ambos lados de
la tendencia central —el intervalo al que corresponde la mixima fre-
cuencia— la distribucién de las frecuencias es la misma. El segundo
da a conocer si a los valores centrales —tendencia central como he-
mos dicho— les corresponde mds o menos frecuencia, es decir, mis o
menos Entidades, en nuestro caso; o sea que la «campana de Gauss»
serd mas «apuntada» o «mds achatada».

Estas magnitudes o parimetros —el coeficiente de asimetria y el
de apuntamiento— se ponen en relacién con su desviacién tipica y
si no exceden en dos veces ésta, se puede decir —con una probabili-

{0) Este método consiste en hallar los coeficientes de deformacién y .exceso
a partir de las estimaciones insesgadas para los cumulantes. Puestos en rela-
cién dichos coeficientes con sus respectivas desviaciones tipicas, el resultado no
debe ser superior a dos en valor absoluto para poder aceptar la hipdtesis de
normalidad. Es decir, que si fuera cualquiera de los coeficientes de deforma-
cién y exceso dos veces superior a su desviacién tipica, habia ocurrido un
suceso de probabilidad 5 por 100 —un suceso raro—, por lo que rechazibamos
la hipétesis de normalidad, precisamente con ese riesgo del 5 por 100,
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dad de acertar del 95 por 100— que la distribucién es de tipo
«normaly.

La conclusién a que llegamos nosotros, por la aplicacién del test
de referencia, es la de que los datos correspondientes a las stete dis-
tribuciones que venimos estudiando —primas, bonificacién materni-
dad, prestaciones econémicas, etc.— se distribuyen seglin una «nor-
mal»; es decir, tienen tendencia en su representacién grifica a dibu-
jar las siluetas de una campana. Ello nos permitird, posteriormente,
aplicar otros test elaborados en métodos estadisticos para contrastar
hipétesis relativas a distribuciones normales.

2. 3.°—TAMANO DE LA MUESTRA.

A través del tanteo previo realizado —sobrevisién «piloto» se de-
nomina en la técnica del muestreo— hemos logrado una estimacién
de los parimetros buscados de la poblacién, o sea de la media aritmé-
tica y la desviacién tipica de cada una de las distribuciones.

Ahora tenemos que cubrir otra etapa y es la del contraste de la
hipétesis establecida sobre los valores presuntos de la media y des-
viacién.

Esto se realiza tomando una «muestra» de la poblacién, pero no
una muestra opinitica o subjetiva, sino una muestra probabilistica,
objetiva o de azar, de tal forma que no sea el conocimiento que te-
nemos de la poblacidn el que influya en la eleccién de las Entidades,
sino el «aleas».

Dentro de esta clase de muestreo probabilistico se conocen distin-
tos tipos, habiéndonos decidido por el mis simple, y que es el «wirres-
trictamente aleatorio» (10).

(10) Pudiera parecer, por los resultados obtenidos en la paite tercera, que
no constituyen todas las Entidades una poblacién uniforme, sino que existen,
en cuanto a los ingresos y a los gastos, ciertas tendencias que permitirian una
agrupacién mds homogénea y haria mds apropiado el muestreo estratificado
aleatorio. Mas como nosotros pretendemos hallar un valor medio nacional para
los ingresos y gastos, y en éste influye de una manera decisiva el nimero de
asegurados que agrupa cada Entidad, al establecer estratos y aparecer como mds
numerosas precisamente las Entidades que cuentan con menor nimero de
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Queda por determinar el tamafio minimo de la muestra, de forma
que sea suficientemente representativa de la poblacién a la que se
refiere. .

Para ello hemos de fijar previamente el «coeficiente de confianzar
que lo hacemos igual a 0,95 —la «certeza» seria la unidad—, y que
nos indica la probabilidad bajo la cual sentamos nuestras conclusiones,
siendo en nuestro caso, segin el coeficiente elegido, del 95 por 100.

También ha de fijarse el «error permisible», es decir, el error con
el que nosotros estemos dispuestos a aceptar los valores que resultan
para la media y desviacién a través de la muestra, como expresién de
los parimetros de cada una de las distribuciones correspondientes: pri-
mas, bonificacién maternidad, prestaciones econdmicas, sanitarias, et-
cétera. Este error lo hacemos equivalente, aproximadamente, al 5
por 100 del valor medio de en cada caso.

Una vez fijado el coeficiente de confianza y el error permisible, no
queda mds que aplicar la férmula deducida para hallar el tamafio de la
muestra de una poblacién finita (11), puesto que los demds datos ya
los conocemos. A continuacién se indica-el tamafio que resulta para
cada una de las dis,t}-ibucidnes, asi como el error fijado:

DISTRIBUCION Error Tamaiio de

permisible la muestra
Primas............ vevve.. 20 19
B. Maternidad.............. 1 23
. P. Econémicas.............. 3 por 100 .29
' P. Sanitarias................ 8 25
i Farmacia.. ... B (1 27
E. Asistenciales............. 4 34

Detracciones.. ... e iiarees 5

asegurados, se perderfa Ja visién de conjunto deseada. Por otra parte, se
plantea el problema costoso de estimar los parimetros de  los estratos,

(11) La férmula que nos da el tamafio de la poblacién parcial que ha de
constituir la muestra, es la siguiente: -

- v = magnitud del colectivo.
: N o= vK?o K = constante; en n/caso =2
, K2o® + (v-1) E2 ) E = error permisible
: ] s == desviacién tipica
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De los resultados obtenidos adoptamos somo tamafio representa-
tivo de la muestra el de 30, 'ya que si bien para el caso de asistencia
en establecimientos sanitarios y en el de. detracciones resulta una
muestra minima superior a esta cifra, hemos estimado que dadas las
caracteristicas especiales bajo las que se presentan los datos correspon-
dientes a ambas caracteristicas —tanto en una como en otra se podrian
establecer grupos diferenciados con valores medios que difieren bas:
tante del que pudiéramos considerar como «general»>—, no merece sa-
crificar la economicidad en el muestreo adoptando un tamafio de
muestra muy superior al necesario para el conjunto de las carac-
teristicas.

2. 4.°—LA MUESTRA ALEATORIA

Adoptando como tamafio general de la muestra 30 Entidades,
hemos procedido a elegir este niimero al azar dentro de la total pe-
blacién de 170 que consideramos.

Los valores medios obtenidos para ingresos y prestaciones en cada
una de estas Entidades, son los siguientes:

INGRESOS PRESTACIONES
Enti- Econé- Detrac-
dades . Bonific. micas Sanita- Farma- Asisten- ciones
Primas _ . P .
Matern. N rias céuticas ciales
(Indice)

1 560,66 8,16 14,84 155,20 187,30 42,89 103,47
2 52843 315 14,40 165,55 20533 36,68 83,33
3 618,74 4,36 14,54 165,18 210,74 34,60 128,03
4 586,39 9,23 16,40 196,53 212,772 61,26 125,30
5 584,80 598 13,20 169,75 212,86 61,13 89,20
6 67538 10,21 14,95 179,82 262,78 538,80 114,54
7 631,35 567 21,38 164,65 21935 2579 99,81
8 542,82 9,19 12,83 163,88 . 104,73 26,95 115,18
9 656,81 10,23 18,61 155,93 213,05 62,88 117,27
10 62900 9,08 9,10 159,80 253,87 73,51 93,94
11 619,838 14,10 9,35 170,65 249,62 53,40 112,98
12

536,43 4,76 16,99 184,71 188,56 56,64 111,13
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INGRESOS PRESTACIONES
Enti- : Econé- : Detrac-
dades . Bonific. micas Sanita- Farma- Asisten- ciones
Primas — ) . .
Matern. " rias céuticas ciales
{Indice)

13 600,14 4,85 13,67 163,16 197,82 36,26 87,01
14 643,62 701 21,23 142,00 215,09 89,61 129,97
15 616,36 6,58 15,22 155,09 129,97 39,31 108,45
16 330,61 10,56 14,43 164,06 201,67 30,15 113,385
17 750,91 — 17,30 159,78 297,42 39,37 86,35
18 384,25 568 14,64 214,36 19320 2846 90,70
19 534,47 11,08 13,43 160,76 138,27 92,49 81,31
20 710,78 — 16,65 164,79 186,63 49,92 93,44
21 511,61 9,38 20,40 162,10 242,51 148,46 71,65
22 352,78 10,99 14,29 122,36 132,25 39,38 96,40
23 935,32 12,66 1546 150,76 312,13 - 107,66 119,26
24 517,65 5,15 18,87 144,38 23325 48,38 85,30
25 449,52 4,77 20,00 144,12 219,01 17,90 82,04
26 513,18 11,05 7,66 130,42 207,36 34,46 72,77
27 526,10 7,74 12,87 13564 190,79 26,00 82,48
28 670,28 7,50 12,01 188,70 241,12 39,15 137,40
29 651,70 5,97 9,73 171,28 214,44 70,03 180,49
30 654,02 4,97 1597 171,06 253,19 71,43 96,68

Considerando el imbito de actuacién de las mismas, la clasifica-
cidén es la siguiente:

Nimero A i
de Entidades mbito i

5 Nacional

7 Interprovincial
12 Provincial

5 Caja de Empresa
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2. 5.°—PROCEDIM1ENTO DE MUESTREO UTILIZADO

El procedimiento de muestreo elegido es el irrestrictamente alea-
torio, o sea aquel en el que la eleccién de los individuos de la muestra
se realiza al azar —por sorteo— de entre toda la poblacién, no en-
trando nuevamente en suerte los que resulten elegidos. Es el mds
sencillo e incluso el mais apropiado a nuestro caso (12).

Las treinta Entidades asi elegidas nos han de valer para determi-
nar, por una parte, y en términos de probabilidad, los intervalos en
que estin comprendidos los parimetros —media y desviacién tipica—
de la poblacidn. También nos servirin para contrastar la hipdtesis es-
tablecida sobre el valor de estos parimetros a través de las «sobrevi-
sién piloto». '

A tal fin, los resultados obtenidos para las distintas caracteristicas
estudiadas de la poblacién, se han agrupado en tablas de frecuencia,
tomando la misma amplitud de intervalo que para el caso de la so-
brevisién piloto, hallindose la media y desviacién tipica correspon-
dientes.

Los resultados obtenidos son los que a continuacién se detallan:

2. 5.° 1)—PRIMAS O CUOTAS

La distribucién de frecuencias obtenida para esta caracteristica po-
blacional da lugar a la tabla de la pigina siguiente.

(12) En el muestreo probabilistico para poblaciones finitas como en nuestro
caso, se distinguen dos clases fundamentales de muestreo: el irrestrictamente
aleatorio y el estratificado aleatorio. Ver nota (10) sobre los motivos que nos
han movido a elegir el irrestricto.
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INTERVALOS

— Marcas Frecuencias

{Pesetas) de clase Entidades
425-435 ... .. e e e e el 440 1
435485 ... ... e e el e el 470 0
485-515 ... ... L. oo e 300 2
513-345 oo o e e s e 530 5
5435-375 ... . e el el e e 360 4
575605 .. oo e e e 590 4
603-635 ... ... ... .. oo L 620 3
635-665 ... ... ... ... .. ... ... 630 4
665695 ... ... ... ... . oo 680 2
693-725 ... ... o e e 710 1
T25-735 ... oo e e 740 1
7557185 ... ... .. L oo .. 710 0
T83-813 ... ... oo . 800 0
815-845 ... ... ... . .o . 830 0
845-875 ... ... ... .. oo . 860 0
873-905 ... ... .. .o e 890 0
1

903-935 ... ... .. ol 920

30

La media muestral es 604 pesetas y la desviacién tipica 88,5.

2. 5. 2).—BONIFICACION MATERNIDAD. (Ver grifico niim. 6.)

Los valores muestrales obtenidos para esta caracteristica pobla-
cional, agrupados con arreglo a los intervalos adoptados, dan lugar a
la siguiente tabla de frecuencias:

INTERVALOS :

e . Marcas Frecuencias

(Pesetas)- de clase Entidades
¢ P 5 t1
6- 8.t 7 4
8-10. . i iiiie i 9 5
10-12.. i e 11 6
12-14. . e 13 1
14-16. . oo i i . 15 1
28
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Los valores resultantes son: para la media 7,9286 pesetas y para
la desviacién tipica, 2,9.

2. 5.° 3).—PRESTACIONES ECONOMICAS

La tabla de frecuencias obtenida es la siguiente :

INTERVALOS

i Marcas Frecuencias

(Tanto por 100) de clase Entidades
T30 i, 8,5 4
10-13. e eeees veeianans, 11,5 3
13-16. .o oe et 14,5 13
16-19. . ..vveveen ... 17,5 [¢]
10-22. v e 20,5 4
30

Resulta una media de 14,8 por 100 y una desviacién tipica de 3,4

2. 5.° 4).—PRESTACIONES SANITARIAS

La distribucién de frecuencias que resulta para estos valores mues-
trales, queda reflejada en la tabla que se detalla a continuacién:

INTERVALOS

e Marcas Frecuencias
(Pesetas) de clase Entidades

110-130. .o iviiee e i et 120 1
130-150. . oo vieii e 140 4
150-170. ..o cv et 160 - 17
170-190 . . ..o ovi i ieiiin e 180 6
190-210. ... ovivi e 200 1
210-230. .. coi e 220 1

30

Obtenemos la media 162,33 pesetas y la desviacién tipica 18,7.
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Bonificacron Maternidad

(MUESTRA)

, .
Numero de entadsdes

4-6 €-8 8-lo 10-12 12-14 14-16

phs-aio por ssegurado

GRAFICO NUM, 6
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2. 5.° 5).—PRESTACIONES FARMACEUTICAS

Obtenemos la siguiente- distribucién :

INTERVALOS Marcas Frecuencias

(Pes—;tas) de clase Entidades

125-145 ... ... .. 135 3
145-165 ... ... .. 155 0
165-185 ... ... ... ... .. o 175 0
185205 ... ... .. ... . Ll 195 8
205-225 ..o ... L . 215 10
225-245 ... .. L 235 2
245-265 ... ... .. e 255 5
265285 ... ... .. 275 o
285805 ... ... ... ..o 295 1
805-325 .. o e 315 1

30

Resulta para la media 215,63 pesetas y para la desviacién tipi-
ca 36,9. A

2. 5.° 6).—ESTABLECIMIENTOS ASISTENCIALES

La distribucidn es:

INTE‘SIALOS Marcas Frecuencias

(Pesetas) de clase . Entidades
10-20 ... .o . ol 15 1

20-30 ... ... ... 25 4 -
30-40 .. e e e e e 35 6
COA4050 L e 45 3
50-60 ... ... .. ..o Ll 55 7
60-70 ... ... ... 65 4
70-80 ... ... oo 15 2
80-90 ... ... ... 85 0
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INTERVALOS

—_ Marcas Frecuencias

(Pesetas) de clases Entidades
90-100 ... ... ... ... 0oL 95 1
100-110 ... ... 105 1
110-120 ... ... ... - 115 0
120-130 ... ... ... . oo .l 125 0
130-140 ... ... ... ... . L. ... 135 0
140-130 ... ... ... ... ... .. 143 1
30

Los valores que resultan para la media y desviacién tipica son,
respectivamente, 53,34 pesetas y 26,4.

2. 5. 7).—DETRACCIONES DE PRIMAS. (Ver grifico nim. 7.)
Los valores muestrales que resultan para esta caracteristica de la

poblacién que estudiamos, una vez agrupados con arreglo a los in-
tervalos correspondientes, forman la siguiente tabla de frecuencias:

INTERVALOS

h Marcas Frecuencias

(Pesetas) de clase Entidades
70-80 ... ... ... e e 75 2
80-90 ... ... ... oo 85 8
90-100 ... -.. ... ... .. .. 95 .6
100-110 ... ... .. ... oL 105 2
10-120 .. .o e e 15 7
120-130 ... ... ... ... . ..l 125 3
130-140 .. .. ..ol © 135 2
30

Para la media se obtiene el valor 102,00 pesetas, 17,2 para la des-
viacién tipica.
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2. 6.°—CONTRASTE DE LA HIPOTESIS DE LOS VALORES MEDIOS NA-
CIONALES

Una vez obtenidas, a través de la muestra, estimaciones de los va-
lores de la media de la distribucién de las distintas caracteristicas de
la poblacién, ha de procederse a determinar si éstos son compatibles
" con las hipdtesis establecidas en la «sobrevisién piloto». Para ello ha
de verificarse, en primer lugar, la homogeneidad de varianzas —la
desviacién tipica es la raiz cuadrada de la varianza—, y que, ademas,
la diferencia entre las medias no resulte «significativa» (13).

La homogeneidad de varianzas se prueba mediante la aplicacidén
del test «Z» introducido por Fisher. Este investigador obtuvo la dis-

S .2
5
—estimaciones de varianzas— proceden de la misma poblacién,

tribucién Z = 1/2 log, , que corresponde al caso en que S,° y S.°

Aplicando este test a las distribuciones estudiadas por nosotros,
no resultan diferencias significativas entre los valores «Z» hallados (14)
y los que corresponden a la distribucién ideal de Fisher, para pri-
mas, prestaciones econdmicas, prestaciones sanitarias, prestaciones far-
macéuticas y detracciones de primas. Por el contrario, si resultan di-
ferencias significativas —y por tanto ha de rechazarse la hipétesis de
varianzas iguales— en el caso de bonificacién por maternidad y esta-
blecimientos asistenciales.

Nos encontramos, por tanto, que en estos dos tltimos casos no
pueden aceptarse como valores de la desviacién tipica de las distri-
buciones respectivas, los obtenidos en la sobrevisién piloto, y los
sustituimos por las estimaciones que resultan mediante los valores

(13) Se dice que la diferencia es «significativa» cuando excede, a un nivel
dado de probabilidad, los valores limite representados por la distribucién tipo.

(14) La distribucién «Z» presupone que las poblaciones estudiadas corres-
ponden al tipo «normal».—Segin queda indicado en la nota (2), la varianza
es el cuadrado de la desviacién tipica, por tanto, al verificar la homogenidad
de varianzas, se determina también la igualdad de aquéllas.
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muestrales. Estos valores serdn los que utilizaremos ahora al contras-
tar la igualdad de medias. K
También aqui, como en el caso de las varianzas, sabemos que la
diferencia de medias se ajusta a una distribucién tipo: la «t» de Stu-
dent. En sus consecuencias hallamos los valores «t» correspondien-
tes (15) y los comparamos con los dados para la distribucién ideal.
Las diferencias no resultan significativas para las distribuciones de pri-
mas, prestaciones econdmicas, prestaciones sanitarias, prestaciones far-
macéuticas y establecimientos asistenciales; en su consecuencia, pode-
mos admitir como valores medios nacionales los obtenidos en la sobre-
visién piloto. Mas la diferencia si resulta significativa para el caso de
bonificaciones por maternidad y detracciones de primas; por ello aqui,
como cuando resultaban varianzas no homogéneas, sustituimos los
valores hipotéticos de la sobrevisién piloto por las estimaciones que
resultan para estas medias a través de los valores muestrales.

" Segiin se habia previsto, las diferencias entre los valores medios de
la poblacidén —hipétesis establecida— y los muestrales, son inferiores
al error permisible «E», en el caso de las distribuciones de primas,
prestaciones econdmicas, prestaciones sanitarias y prestaciones farma-
céuticas, mientras que es superior para bonificacién maternidad, es-

(15) Los valores &, que luego son comparados con la distribucién 1deal, nos
vienen dados por la expresién:

X —m
Sx

donde X es la media aritmética muestral,m la de la poblacién total y S 1la des-
viacién tipica, y que es igual a -

S N—n
Van VN—1

En esta dltima férmula g representa la desviacién tipica de la poblacién,
N, el tamaiio tota]l de la poblacién, y n, el de la muestra. Es la expresién de la

desviacién tipica correspondiente a la diferencia de medias, cuando se conoce
o, en el caso de poblaciones finitas.
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tablecimientos asistenciales y detracciones de primas, segiin se puede
apreciar en el siguiente detalle:

CARACTERISTICAS E X-m

Primas. . eeoeeevecneneennnas 2
B. Maternidad. .............
P. Econémicas..............
P. Sanitarias ...............
P. Farmacenticas ........... 1
Est. Asistenciales............
Detracciones Primas........

N OoW— O

Es superior esta diferencia en el caso de bonificacién maternidad
"y detracciones de primas por el hecho de no poderse considerar como
provinientes de una misma poblacién la media hipotética y la media
muestral. En cuanto a la asistencia en instituciones sanitarias, ha de
tenerse en cuenta que la pequefia cuantia en que es rebasado el error
permisible «E» —o0,51— ha de ser debida a haberse tomado una

muestra inferior a la minima de 34 que resultaba para esta caracte-
ristica.

2. 7.°—INTERVALOS DE CONFIANZA

Nosotros establecimos una hipétesis sobre los valores medios que
representaban los ingresos y coste medio por asegurado en el conjun-
to del Seguro. Hemos demostrado a través de una muestra que, salvo
en dos casos, dichos valotes eran, aproximadamente, los que repre-
sentaban las medias buscadas. Ahora queremos establecer los limi-
tes entre los cuales oscila el vedadero valor de la media poblacio-
nal para cada una de las caracteristicas. Los intervalos asi delimitados,
se denominan «intervalos dé confianzay.

Fijamos la amplitud del intervalo en dos veces la desviacién ti-
pica con lo que la probabilidad de que el valor exacto de las medias
poblacionales esté comprendido entre la media muestral mis o menos
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dos veces la desviacidn tipica de la distribucién de diferencia de me-
dias, es del 95 por 100 (16).

O sea, que los intervalos en los que se encuentran incluidos los
verdaderos valores medios de cada una de las caracteristicas, son:

CARACTERISTICAS Intervalos
Primas. ....... ......... 579,00 — 629,00
B. Maternidad........... 6,78 — 9,07
P. Econémicas...... e 13,84 — 15,76
P. Sanitarias............. 154,53 — 170,13
P. Farmacenticas......... 205,26 —7226,06
Est. Asistenciales........ 4383 — 62,85
Detracciones Primas..... 96,00 — 108,00

Como para las caracteristicas bonificacién maternidad y estableci-
mientos asistenciales no se verifica la homogeneidad de wvarianzas,
segiin vimos, y por ello rechazamos la hipétesis de que el valor de la
desviacién tipica de la poblacién era el de la sobrevisién piloto, no
hemos podido utilizar para fijar los intervalos de confianza el valor
de la desviacién tipica de la" poblacidn, que desconocemos, operando,
_en -su consecuencia, con la estimacién de la misma obtenida a partir
de la muestra multiplicada por el valor correspondiente de la dis-
tribucién «t» de Student (17).

Vemos, pues, que la hipdtesis establecida para los valores medios
estd «recubierta» por los intervalos hallados a excepcién del caso de.

(16) La desviacién tipica se calcula mediante la expresién de la nota ante-
rior, O sea, que a la media aritmética muestral hay que sumarle y restarle el
duplo de la desviacién tipica.

(17) El intervalo de confianza viene dado en este caso, por

X+t VSZ
o n ,
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bonificacidn maternidad y detracciones de primas, ‘precisamente en
los que rechazamos la hipétesis de que la media obtenida en la sobre-
visién piloto y la que resultaba del muestreo proviniesen de la mis-
ma poblacién.

2. 8. RESUMEN

El objeto fundamental de este estudio es, segiin hemos indicado,
el de llegar a determinar los valores medios nacionales tanto para la
cotizacién como para las prestaciones y gastos a que da lugar el Seguro
Obligatorio de Enfermedad.

Para ello hicimos el cilculo de estos valores sobre la base de los
importes correspondientes a Entidades que agrupaban el 78 por 100
de la poblacién asegurada. Estos datos, por si solos, nos hubieran va-
lido para conseguir nuestro objetivo, mas no' se tenia la garantia ‘de
que las fuentes contables utilizadas fueran reflejo exacto de la reali-
dad que tratdbamos de descubrir. En su consecuencia, habia que «con-
trastar» las hipdtesis que representaban los valores medios calculados,
lo cual fué realizade mediante el andlisis estadistico de los datos, uti-
lizando especialmente la técnica del muestreo.

La aplicacion de distintos test nos han llevado a las siguientes
conclusiones : los valores medios obtenidos a través de la sobrevisién
piloto —Entidades que comprenden el 78 por 100 de la poblacién
asegurada— podian admitirse como representativos de las medidas na- -
cionales en el caso de primas y prestaciones econdmicas, sanitarias,
farmacéuticas y asistenciales. Para bonificacién por maternidad y de-
tracciones de primas habia de «rechazarse» la hipétesis y teniamos que
recurrir a la estimacién obtenida mediante la muestra aleatoria. ‘

Sobre estos datos podemos, pues, hacer una estimacién de en qué
medida las primas recaudadas por el Seguro de Enfermedad en e!
afio 1952 cubrieron los gastos necesarios para su desarrollo.

A continuacién hallamos, pues, la diferencia entre los ingreses
medios por asegurado y los gastos medios, a base de los valores que
hemos aceptado como una estimacién de los verdaderos. El resultado

\ 63



SANTOS GIL CARRETERO

es, por tanto, aproximado, y unicamente ha de servir como estimacién
de la suficiencia de la prima media.

Ingreso medio por asegurado ... ... ... ... .. ... 600,928
Por primas ... ... ... e . ... 598,00
Por bonf. mate1n1dad e e 7,928
Gasto medio por asegurado ... ... ... ... ... ... ... 622,380
Por prestacién econdmica ... ... 88,523 (18)
Por prestac. sanitarias ... ... ... 160,000
Por prestac, farmacéutica ... ... 214,000
Por estab. asistenciales... ... ... 57,837
Por detrac. de primas ... ... .. 102,000
Déficit medio por asegurado ... ... ... ... —21,452

Este déficit representa el 3,61 por 100 ‘de la prima media recau-
dada. Mas ha de tenerse en cuenta que en estos gastos no estin
incluidas las amortizaciones de activos de caricter sanitario, ni. las
prestaciones especiales y extraordinarias, ni el importe de 5 por 100
destinado a la dotacién de reservas reglamentarias; solamente el con-
siderar esta tltima partida haria elevarse el déficit medio al 8,61
por 100.

Ahora, en el capitulo siguiente, vamos a ver cémo ha afectado a
las distintas. Entidades este signo deficitario del Seguro Obligatorio de
Enfermedad-en el afio 1952.

H1.—LOS RESULTADOS DE LAS ENTIDADES
COLABORADORAS

3. . 1.°—GESTION Y ADMINISTRACION

Hemos querido extender nuestro anilisis 2 cédmo se dan también
algunas regularidades en el déficit y superdvit padecido por las Enti-
dades en la gestién y administracidn del Seguro.

(18) Como la media de las prestaciones econdémicas se calculd en porcentaje
de la prima, ahora hay que tomar el 14,928 por 100 de 593 ‘= 88,523 pesetas.
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Por imperativo legal existe una separacién tajante entre ambos
aspectos —gestién y administracion— ya que para los gastos de ad-
Tninistracién es fijado a las Entidades un porcentaje miximo a de-
traer de las primas, que varia segin el dmbito territorial de éstas, y
‘por lo que su cuantia no debe afectar a los resultados de la gestién.

Asi, pues, analizaremos separadamente los resultados en la gestién
-y en la administracién, si bien esta vez operaremos con la totalidad de
los datos del colectivo, en lugar de con una muestra, dada la facilidad
scon que se podian obtener los mismos.

Al estudio realizado en esta parte lo dividiremos en dos.

En la primera, trataremos de ver si existe o no independencia en-
tre el hecho de tener superdvit o déficit y el imbito nacional, pro-
vincial, etc., de las Entidades. '

En la segunda queremos averiguar si la probabilidaa de déficit es
Ta misma para todas las Entidades cualesquiera que sea el volumen de
‘primas que manejen.

Con relacién al dmbito de las Entidades hemos hecho una clasi-
ficacién distinta a la que rige en las normas de colaboracién; en lugar
de distinguir las cuatro formas de &mbito nacional, interprovincial,
provincial y caja de empresa, fueron agrupadas en una categoria
«gremial» las cajas de empresa y las Entidades que, teniendo otro
ambito superior, reunian predominantemente asegurados de una de-
terminada profesién o rama de. produccién. Esta modalidad tiene por
objeto ver si el auténtico vinculo mutual influye o no en una gestién
‘mas cuidada del Seguro. '

3. 2.°—CONTINGENCIA ENTRE EL AMBITO Y EL HECHO DE SUPERAVIT
O DEFICIT EN LA GESTION

Para probar el hecho de independencia o asociacién entre dos ca-
racteristicas correspondientes a un individuo del colectivo o pobla-
cién, se disponen los datos formando una «tabla de contingencia»
aplicando el test «ji» cuadrado, ya que la distribucién conjunta de
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ambas caractersiticas en el caso de independencia se adaptan a este
modelo matemitico (19).

Asi hemos procedido nosotros para ver si la existencia de superdvit
o déficit en la gestién viene influida por el dmbito de las Entidades
Colaboradoras. La tabla de contingencia formada es la siguiente:

ENTIDADES CON

Total de
Entidades
Déficit Superavit

Nacional..e.ovvn.... . . 21 2. 23
Interprovincial. .. ... .. 16 8 24
Provincial............ 25 19 44
Gremial..... ....... . 45 34 79
Totales.......... 107 63 170

Uulizando un procedimiento elemental —el de hallar porcenta-
jes— y aun la simple inspeccién del grifico nim. 8, llegamos a.la
conclusién de que el déficit estd en razén directa del dmbito. Es
decir, que mientras en las Entidades de imbito nacional e interpro-
vincial se produce déficit en el 91 por 100 y 66 por 100 respectiva-
mente, en las de caricter provincial y gremial, sdlo tiene lugar dicho
déficit en el 56 por 100. Ello supone que, por las caracteristicas del
Seguro, las grandes Entidades son menos «econdmicas» en la ges-
tién que las pequefias.

A esta misma conclusién llegamos calculando el valor de la «ji»
cuadrado que resulta de nuestros datos y comparindolo con el valor
correspondiente de la distribucién tipo. La diferencia entre ambos
—9,110 el primero contra 7,815 que dan las tablas— resulta signifi-

(19) La expresién que nos da el valor ji cuadrado es

2.
9 b vis
~wi=n =% 'y
/ ’ (ii vivj - 1)

donde v representa cada uno de los valores y los subindice f y § la fila y co-
lumna de la tabla,
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cativa, lo que nos autoriza para rechazar la hlpote51s de independencia
establecida con un 5 por 100 de riesgo.

Esto quiere decir que existe relacion entre el amlbtto y el hecho de
superdvit o déficit en la gestién.

1

3. 3. —CONTINGENCIA ENTRE EL AMBITO Y EL HECHO DE SUPERAVIT
O DEFICIT EN LA ADMINISTRACION

Andlogo procedimiento ha sido utilizado para probar la relacién
entre ¢l dmbito y el hecho de superavit o déficit en la administracién

El grifico formado (ver grifico nim. 9) es menos expresivo que
en. el caso anterior, e igualmente el cilculo de los porcentajes de En-
tidades que tienen déficit en gastos de administracidén, tampoco nos
permite descubrir una relacién positiva. Tienen déficit el 30 por 100 de
las Entidades de ambito nacional, el 41 por 100 de las interprovin-
ciales, el 36 por 100 de las provinciales y 47 por 100 de las gremiales.

La tabla de contingencia es la siguiente:

ENTIDADES CON

Total de
- Entidades
Déficit Superavit

Nacional .. «.cvvvuun.. 7 16 23
Interprovincial ... ..... 10 14 24
Provincial. ........... 16 28, - 44
Gremial ..........c.. 37 42 79
Totales.. ....... 70 100 170

El valor obtenido en el cilculo de la «i» cuadrado, no difiere
significativamente del que resulta tabulado para la . distribucién
tipo (20), por lo que concluimos, que puede admitirse la independen-
cia entre el dmbito y el resultado deficitario, o superdvit en la ad-
mimistracion del Seguro.

. {20) Este valor es 3,162 que no difiere significativamente de 7,815 el cual
corresponde al tabulado para la distribucidén tipo.
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3. 4.°—EL DEFICIT EN LA GESTION Y EL VOLUMEN DE PRIMAS

Queremos contrastar la hipdtesis de si es constante la probabilidad
de déficit en la gestién para todas las Entidades, cualesquiera que sea
el volumen de primas recaudado.

A tal fin hemos distinguido previamente trece grupos segin la
cuantia de dicho volumen, tomando como intervalo dos millones. -

Primas en millo-
nes de pesetas

) SO 0-2
IL o e e e e 2.4
0L .. o 4-6
IV o 6-8
Vo i e e e e 8-10
VI .o 10-12
VII ... ... .. ... 12-14
VIIT . oo vee e e e 14-16
IX o 16-18
X e 18-20
XTI o e e 20-22
XII ... .. 22.24

XIT ... oL 24 v mas

Los resultados obtenidos para el superdvit y déficit en la gestién

son los siguientes:

1 2 3 4 3 6 7 8 9 1011127 13

Con déficit....... 46|69 471412131 ]|1]4}0]10
Con superavit....| 40| 6|4 | 1|t |oj1|0f0]oj0|1]|3
' 9222‘13|5 8|433|1 1]4]1/(13

El test utilizado en este caso es también la «ji» cuadrado de Pear-
son considerando que la probabilidad constante cuya vigencia preten-

107

demos contrastar es p = —— = 0,6294.
170
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El valor hallado para la «ji» (21) nos indica podemos afirmar que
la probabilidad de déficit no viene influida —es independiente— por
el volumen de primas recaudado, con una probabilidad de error del
6 por 100 tan sélo.

3. 5.°—EL DEFICIT EN LA ADMINISTRACION Y EL VOLUMEN DE PRIMAS

Ahora vamos a contrastar la hipdtesis de si es constante la proba-
bilidad de déficit en gastos de administracién cualesquiera que sea
el volumen de primas.

La clasificacién de las Entidades que han tenido déficit segun los
grupos establecidos para el volumen de primas es la siguiente:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 I 1011127} 13 Total
Con déficit.. ... .. 45| 8ta|1{2|3]0o|2]|1]0f2]0}] 2 70
Con superdvit.... 147114/ 9 14|61 )3|1]0)12)1/11) 100_

9222013 | 5 | gl4|3[3]1]1]|4]1]13] 170

Obtenemos para la «ji» cuadrado un valor de 16,199 que corres-
ponde a una probabilidad de 0,19. Ello nos indica que si aceptisemos
la hipétesis de probabilidad constante en el déficit en gastos de ad-
ministracién, cualesquiera que sea el volumen de primas recaudado
por la Entidad, la probabilidad de error es de 19 por 100, error digno
de tenerse en cuenta, por lo que podemos decir que si influye el
volumen de primas en el déficit en gastos de administracién. -

(21) La férmula que nos da en este caso el valor fi cuadrado es distinta a
la anterior, pues se trata de ‘comparar los valores que aparecen en el caudro
con los que corresponden a una probabilidad fija de 0,6294. Estos valores ted-
ricos vienen dados por el producto nj . p . donde n es la suma parcial co-
riespondiente a cada uno de los grupos, o sea: g2, 22, etc.; v; es la frecuencia
con que se presenta el déficit en cada grupo, y g es la probabilidad de «no
déficit», o sea 1 — 0,6204. .

Esta férmula es

(v —nj p)?
njpq

)
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Esta hipdtesis es confirmada por la experiencia ya que la cuantia
del trabajo administrativo no aumenta propotrcionalmente con el vo-
limen de primas recaudado. y, por tanto, aquellas Entidades que re-
caudan mayor cuantia de primas y que, por razén de su ambito tie-
nen asignado mayor porcentaje para gastos de administracién, estin
en situacién privilegiada con respecto a las que, aun teniendo su mismo
4mbito, recaudan menos primas y, sobre todo, a las de pequefioc im-
bito y volumen de ingresos.

3. 6.°—RESUMEN

Como resumen de esta tercera parte cabe resaltar, asociando las
conclusiones particulares de los cuatro contrastes realizados, que la
«dimensién éptima» de las Entidades colaboradoras del Seguro Obli-
gatorio de Enfermedad no depende de la cuantia de las primas re-
caudadas, sino del dmbito de la Entidad, siendo precisamente las de
reducido dmbito las que se encuentran mds cerca de dicha dimen-
s16n Sptima, es decir, aquellas que pueden realizar la gestidn del Se-
guro mis econémicamente, debido, precisamente, a las caracteristicas
técnicas de éste, que requiere una gran vigilancia sobre las prestacio-
nes y ello es mds fdcil en la Entidad pequesia que en la grande.

IV.—LA ETAPA DE PERFECCIONAMIENTO

4. 1.°—Las CARACTERISTICAS ECONGMICO-FINANCIERAS DEL SEGURO
OBLIGATORIO DE ENFERMEDAD )

No queremos concluir este estudio dejando una impresién pesi-
mista sobre la situacién econdmica del Seguro Obligatotio de Enfer-
medad, mas también es nuestro deber hacer resaltar las dificultades
que han de surgir en un futuro préximo para mantener el equilibrio
financiero deseado y que, todos los indicios parecen asegurar, se pro-
ducird en el actual ejercicio de 1954. En este afio ha de tener lugar
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un aumento en los ingresos y una reduccién en algunos capitulos del
gasto, tinicos tipos de medidas posibles. .

El Seguro Obligatorio de Enfermedad tiene una fisonomia propia
en el campo del Seguro. Sabemos que el objeto de todo Seguro es
el riesgo a que estdn sometidas las personas, los bienes y las cosas.
Desde un punto de vista técnico el riesgo es el valor actual de un
dafio posible, en una unidad de tiempo determinado. Pues bien, en
el Seguro Obligatorioc de Enfermedad el riesgo que se trata de cubrir
viene determinado, en una buena parte, por los precios del mercado, y
en otra, por Jas nuevas técnicas en el tratamiento de los procesos pato-
Iégicos, y si bien puede preverse la evolucién en el nivel de precios,
el mayor coste que supone los nuevos tratamientos escapa a toda pre-
visién.

Mas; ¢se ha tenido en cuenta al prever los ingresos del Seguro
la evolucién en el nivel de precios? Creemos que no.

Con arreglo a los datos publicados por el Instituto Nacional de
Estadistica sobre salario nominal miximo diario en distintas profe-
siones —media nacional de las clases de oficial o similar— hemos cal-
culado la media general correspondiente a los cinco principales gru-
pos profesionales —minerfa, metalurgia, textil, abaiileria y agricultu-
ra— formando el indice de salarios tomando como base la media
relativa a 1940. La serie resultante se compara con la del indice pon-
derado de precios, también sobre la base de 1940, a partir de la fecha
de la implantacién del Seguro de Enfermedad.

Media de Indice Indice de precios

salarios 1940 =100 1940 = 100
1944 ... ... .. 14,75 121,8 136,1
1945 ... ... 13,06 124,3 173,2
1946 ... ... ... 16,64 137,4 207,8
1947 ... ... ... 17,45 . 144,1 243,8
1948 ... ... ... 17,85 147,53 ’ 261,1
1949 ... ... ... 17,85 147,3 279,4
1950 ... ... ... 17,85 147,3 329,4
1951 ... ... 17,85 147,3 4235
1952 ... ... ... 17,85 147,3 4271
1958 ... ... ... 17,85 147,3 457,5
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En el examen de este cuadro se aprecia que los salarios bases
permanecen inalterados desde 1948 a 1953, mientras que los precios,
en el mismo periodo, tendian a duplicarse. ¢Qué significa esto para
el Seguro de Enfermedad?

En 1949 se efectué el Gltimo reajuste financiero de este Seguro
anterior a la reforma de 1954. Se aumenté la prima en un 1 por 100,
se extendid el campo de aplicacién hasta 18.000 pesetas, fué sustituido
el sistema de clases de salario por el de cotizacidén proporcional, y se
configuré un concepto mis amplio de salario-base para la cotizacién.
Todas estas modificaciones representaron el aumento de un tercio en
la cotizacion media. Cuando en 1950 se aumentd el plus de carestia
de vida en las distintas Reglamentaciones, fué declarado no compu-
table a efectos de cotizacién en los Seguros Sociales. El mismo crite-
‘rio se sigmd para las pagas decretadas, al margen de las reglamenta-
rias, con objeto de aumentar la capacidad de compra de la poblacién
trabajadora.

Asi, pues, en el periodo de 1950-53 los aumentos en los ingresos
medios fueron reducidos, viniendo determinados tnicamente por las
modificaciones parciales de algunas reglamentaciones de trabajo, y la
reduccién en el nimero de Empresas morosas, con aumento en la afi-
liacién merced a la superacién de la crisis de trabajo existente en el
trienio 1949-51 y por el establecimiento del sistema mensual de coti-
zacién, con presentacién de relacién nominal de asegurados, en 1952.

Por el contrario, los gastos segufan aumentando: mejora en la
asistencia sanitaria, empleo de antibidticos, aumento de precios en los
productos farmacéuticos, mejoras en la retribucién al personal sani-
tario, mayor coste de sostenimiento de los establecimientos asisten-
ciales existentes y puesta en funcionamiento de los nuevos, implanta-
cién de otros servicios, etc. Ademds, la epidemia de gripe de 1950-51
vino a incrementar también los gastos del Seguro.
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4. 2°—PREVISIONES PARA LA NUEVA ETAPA

Bajo dichas perspectivas se presenta el Seguro en el afio 1952 es-
tudiado por nosotros, afio que hemos calificado de «normal» en este
periodo de 1949-53. El desequilibrio financiero no era alarmante (22)
seglin vimos, pero la carencia de reservas no permitia considerar como
favorable la situacién econémica.

Mas los gastos continuaron aumentando en 1953 con la creacién
del Montepio Laboral Sanitario, las nuevas normas sobre asistencias
sanitarias y econdmicas en larga enfermedad, creacién de nuevos ser-
vicios sanitarios —cirugia toricica, especilidad anestésica-reanimacion—
y otras.

Por otra parte se intenta una reduccién en los gastos al estable-
cerse una rebaja en el precio comercial de los productos farmacéuticos
para el Seguro de Enfermedad —érdenes de 13 de febrero de 1953—
y la implantacién en 1.° de mayo del mismo afio de la tarjeta reno-
vable de asistencia, con lo que se eliminaba buen niimero de bene-
ficiarios indebidos. En cuanto a los ingresos se cambia el proced:-
miento de cotizacién en octubre de aquel afio fusionindose con la
cotizacién a Montepios Laborales, con lo que las ocultaciones se re-
ducen. '

Todas estas medidas mejoraron sensiblemente la situacién del Se-
guro, mas sin llegar a producir los excedentes necesarios para un for-
talecimiento de su situacién econdmica.

En su consecuencia se hizo preciso tomar nuevas medidas para
conseguir incrementar los recursos del Seguro y reducir los gastos.
Estas medidas se llevan a cabo en el siguiente afio de 1954, aumen-
tindose la prima en el 1 por 100 —aunque para el fin concreto de
mejorar los emolumentos del personal sanitario—, extendiéndose el
campo de aplicacién hasta las 30.000 pesetas y estableciendo el peti-
torio de prestaciones farmacéuticas. Puede estimarse que en wvirtud

(22) Se entiende para la generalidad del Seguro, pues habia entidades en la
que si revestia este cardcter,
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de estas disposiciones se eleva la prima media en un 25 por 100, sin
que, por otra parte, las condiciones econdmicas generales —como ocu-
rrié en 1949-51— reduzcan el incremento esperado en el nimero de
asegurados,

Paralelamente ha de experimentarse una reduccién en algunos capi-
tulos del gasto, principalmente farmacia, ademis de que en este ejer-
cicio tiene lugar la plena eficacia de las medidas tomadas en el anterior
y a las que ya se ha hecho referencia —rebaja sobre el precio comer-
cial de los productos farmacéuticos y reduccién en el nimero de be-
neficiarios a consecuencia de la revisién llevada a cabo para la im-
plantacién de la tarjeta de asistencia—, y que sélo afectaron parcial-
mente a los resultados del mismo. Las noticias que se tienen ‘de un
pequefic niimero de Entidades —-para los sels primeros meses de!
presente afio, puestos en relacidn con el mismo periodo del afio ante-
rior— sobre la reduccién del coste por asegurado de las prestaciones
farmacéuticas, son contradictorias; mientras que en unas no llega

al 10 por 100, en otras se acerca al 30 por 100.

Continlla también en 1954 la marcha ascendente de los gastos,
bien por incremento de los existentes —aumento en el coste de resi-
dencias sanitarias y ambulatorios, incremento en la aportacién para la
Mutualidad del personal sanitario, etc.—, o por el establecimiento
de nuevos servicios —por ejemplo, el de determinacién de honora-
rios—, fendmeno que, como hemos dicho, constituye una caracteris-
tica esencial en el desarrollo de este Seguro.

Entonces cabe formular la pregunta: ¢el reajuste financiero del
Seguro llevado a cabo en 1954 garantiza la estabilidad econémica del
mismo?

Nouestro estudio se cencreta a un solo ejercicio y ello nos impide
hacer previsiones completas a largo plazo, y més cuando desconoce-
mos aun los resultados totales de 1954 —puesto que como los ingresos
y gastos no se distribuyen uniformemente a través del ejercicio, no
son representativos del mismo los que corresponden a periodos de
tiempo inferiores al afio—, ejercicio que consideramos clave en la ex-
plicacién de lo que puede ocurrir en afios sucesivos. Sélo pueden aven-
turarse hipdtesis teniendo en cuenta lo ocurrido hasta ahora.
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Sin embargo, si hay un dato que nos permite hacer previsiones
sobre el coste de un grupo de prestaciones que, junto con las farma-
céuticas, estin llamadas a desempefiar un papel decisivo en la situacién
econdmica del Seguro. Nos referimos a la asistencia en ambulatorios
y hospitalizaciones en residencias.

Estd préxima la fecha de cumplimiento de la primera fase de eje-
cucién del Plan Nacional de Instalaciones, que comprende el pleno
funcionamiento de treinta y dos residencias y treinta y un ambulatorios.
De ellos, en el afio a que se concreta nuestro estudio —1952— ya
habian sido puestos en servicio siete residencias y diez ambulatorios.
En las residencias se habian causado ciento diez mil cuatrocientas
ochenta y una estancia en dicho afio (23).

Seglin la ponencia titulada «Diversos problemas actuales del Se-
guro de Enfermedad y de su Plan Nacional de Instalaciones» de la
I Asamblea General del Instituto Nacional de Previsién, las treinta
y dos residencias, y a un indice de utilizacién del 90 por 100, tienen
una capacidad anual de 2:882.567 estancias, resultando un coste medio
por estancia de 84,52 pesetas (24)-

Indudablemente —ya ha sido previsto por el Instituto Nacional de
Previsién (25)— dado el campo de aplicacién actual del Seguro Obli-
gatorio de Enfermedad, esa capacidad de las residencias excede a
sus necesidades presentes en hospitalizaciones quirtirgicas.

Como se desconoce el nimero total de estancias causadas por hos-
pitalizaciones actualmente, por la carencia de estadisticas a este res-
pecto, se ha intentado hacer una estimacién, para 1952, sobre la
base de los datos disponibles de 15 Entidades.

Los datos son: niimero de enfermos hospitalizados y estancias
" causadas. Seglin éstos se ha hallado la media de estancias por en-

(23) Ponencia correspondiente a la I Asamblea General del Instituto Nacio-
nal de Previsién sobre Diversos problemas actuales dél Seguro de Enfermedad
v de su Plan Nacional de Instalaciones. Publicacién del I. N. P. Madrid, 1953,
pigina 54. ' - ’

(24) Publicacién citada, pdg. 6o.

{25) Publicacién citada, pigs. 61 y 62.
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fermo y también la media de ‘estancias por asegurado a cargo de la
Entidad. Hubiera sido mds préximo a la realidad poner en relacién
el niimero de estancias y el nimero de beneficiarios, pero no se
dispone de este dato para cada una de las Entidades.

Los resultados obtenidos son los que se expresan a continuacién ¢

Media

dades  Ascgura- Nh“o';‘pﬁ';f' Gunds  poreni e
1 19.883 1.475 15.586 10,36 0,783
2 9.074 386. 3.202 8,29 0,352
3 8.529 854 9.979 11,68 1,170
4 3.609 338 2.256 6,67 0,625
5  13.976 752 8.913 11,83 0,637
6  29.960 2.500 22.552 8,08 0,752
7 2.459 84 602 7,01 0,244
8 4.740 303 4.359 14,38 0,919
9 6.419 560 5.016 8,95 0,781

10 14.072 1.841 0.389 5,10 0,667
1t 2.134 168 2.014 12,35 0,935
12 1.446 108 1.006 9,31 0,695
13 18.923 1.075 18.364 17,080 0,970
14 2.336 168 1.125 6,69 0,481
15 635 48 661 13,77 1,040

O sea, que el indice de siniestralidad —que asi se puede deno-
minar al niimero de estancias por asegurado-inscrito (26)— varia.
desde 0,44 a 1,170. No se ha podido calcular el indice correspon-
diente 2 la Caja Nacional, a pesar de conocer el niimero de estan-
cias causadas en sus residencias, debido a que se desconocian en qué

parte correspondian a los asegurados propios.

(26) Denominamos asegurado-inscrito a todo aquel que recibe prestaciones-
de-una Entidad Colaboradora para distinguirle del asegurado que precisa de

internamiento en clinica,
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Se ha formado la tabla de frecuencias correspondiente para ver
la tendencia central, resultando:

INTERVALOS - Marcas Frecuencias
de clase

02-0,4................ . . 0,3 2
04-06............... ... 0,5 1
06-08.............. e 0,7 7
08-1,0......... ...... ‘e 0,9 3
1,0-1,2 .0 e . 1,1 2

15

Puede apreciarse en la distribucién de frecuencias y en el grifico
correspondiente formado (ver nim. 10), que dicha tendencia corres-
ponde al intervalo de 0,6 a 0,8 dias de estancia por asegurado-inscrito,
por lo que la media resulta igual o,726. .

Es decir, que si multiplicamos esta media por .la media men-
sual de asegurados correspondiente a todo el Seguro de 1952, o sea,
3.297.287, resulta un total de 2.393.830 estancias causadas en di-
cho afio. ' B _

Esto nos confirma la hipdtesis de que, aun contando con las ma-
yores necesidades de_hospitalizaciones con motivo de la extensién ac-
tual en el campo de aplicacién del Seguro, atin quedardn al ponerse
en funcionamiento las 32 residencias, un excedente de estancias para
poner a disposicién de otros Seguros obligatorios o Entidades priva-
das, pues ha de tenerse en cuenta, ademis, que alin existirin durante
esta etapa del Plan, residencias provisionales del Instituto Nacional
‘de Previsién, y algunas de Entidades Colaboradoras.

Mas, atendiendo a nuestro objetivo de hacer previsiones sobre
el aumento en el coste del Seguro que supondrin la efectividad' del
Plan Nacional de Instalaciones, vamos a tratar de estimar este aumen-
to suponiendo que ya en 1952 hubieran funcionado las 32 residen-
cias de la primera fase de ejecucién urgente de este Plan.

- Como no nos ha sido posible calcular el coste medio por asegu-
rado en 1952 solamente para las hospitalizaciones, sino que hemos
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S iniestralidad
en Hospitalizaciones

Numero de entrdodes
[V

02- 04 04-0%6 06-08  08-f t-12
Oias de estancra por asegurado

GRrRAFICO NOM 10

temdo que hallarlo conjuntamente con el coste de asistencia en Ins-
tituciones abiertas —ambulatorios—, ahora tendremos también en
cuenta en nuestra estimacién el coste por asegurado que representa
el sostenimiento de los ambulatorios comprendidos en esta primera
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fase, a la cual nos referimos. Este coste por asegurado y afio resulta
de 50,707416 pesetas (27).

O sea, que el coste medio por asegurado que resulta para la
asistencia en Instituciones Sanitarias seria de 50,707416 mas 61,36152
que hace un total de 112,068936 pesetas (28), lo que supone un
aumento de casi un 100 por 100 sobre el coste de 57,857 pesetas
calculado para 1952. Claro es que este aumento seria algo menor,
puesto que alin continuarian algunas Entidades utilizando sus con-
sultorios y clinicas, algo menos costosas. Mas, por otro'lado, hay que
considerar que el costo de 84,52 pesetas por estancia —y que co-
rrespondiendo una media de 0,726 por asegurado da lugar al coste
medio indicado de 61,36152 pesetas— ha sido calculado al nivel de
precios de 1952, y sobre la base de una utilizacién del 90 por 100
de la capacidad de las residencias. Andlogamente ocurre con los am-
bulatorios. Luego, a largo plazo, podria resultar superior el coste
calculado.

Sin embargo, los presuntos nuevos ingresos para la fase del Se-
gurc que comienza en 1954, permiten esperar con optimismo el im-
pacto que sobre el Seguro supondri la extensién del Plan Naciona!
de Instalaciones y que, merced a los adelantos en la asistencia que
lleva consigo, terminard por imponerse de grado o por la fuerza, a las
modestas instalaciones ain hoy utilizadas.

Por si solo este gasto no es posible haga peligrar el actual equili-
brio financiero del Seguro. Mas hay que contar con el inevitable
aumento de gastos por otros conceptos, conjugando con el incre-
‘mento del nivel de precios. Es el problema de la estabilidad econé-
mica necesaria a todo seguro que, por tratarse de un Seguro Obliga-
torio con la extensidén que alcanzard el de Enfermedad es, a su vez,
factor de consideracién en el logro de la estabilidad econémica na-

" cional.

El problema se plantea en los siguientes términos: ¢permitird la

situacién financiera del Seguro creada en virtud' del reajuste inicia-

(27) Publicacién citada, pdg. 6o.
(28) Es el resultado de multiplicar el coste por estancia, 84,52 pesetas
por el coeficiente de siniestralidad por asegurado, inscrito, o sea 0,726.
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do en 1954, acumular las reservas necesarias para liquidar la si~
tuacién deficitaria anterior y hacer frente a las desviaciones norma-
les y extraordinarias en la siniestralidad que se produzcan en afios.
sucesivos hasta que un aumento de la renta nacional real por cabeza
—y aumento de salarios por tanto— o un aumento nominal de sa-
larios ~—merced al también nominal de los ingresos en las Empre-
sas—, permita incrementar los recursos del Seguro por cauces not-
males sin necesidad de recurrir al aumento del tipo de prima que,.
aun cuando legalmente «percute» sobre las Empresas, es soportado:
por la masa de consumidores con efectos econémicos dificilmente

previsibles?

V.—CONCLUSIONES

Nuestro objeto principal ha sido el mostrar las posibilidades de:
aplicacién de la ciencia y técnica estadistica a este campo concreto:
del Seguro Obligatorio de Enfermedad. Aun cuando los datos de.
que se disponia eran pocos y de no mucha fiabilidad, podria ha-
berse sacado, sin embargo, mayor provecho de los mismos.

No obstante, creemos haber aportado nuestro pequefio esfuerzo
en el andlisis estadistico de ese Seguro Social.

El haber estimado los valores medios y desviacidén tipica para la
cotizacién y prestaciones en el afio 1952, puede ser de gran valor
para apreciar la efectividad de ciertas medidas, para reducir costes,
llevadas a cabo en los afios 1953 y 1954, y las posteriores que pue-
dan tomarse.

El muestreo en afios sucesivos podrd indicarnos si han variado
los parimetros de la poblacién o continfian dentro del intervalo
fijado. :

Las previsiones sobre la variabilidad de la media nacional para
ingresos y gastos, nos ha llevado al terreno econdmico y financiero
para sentar algunas hipétesis que la realidad estadistica podrd luego
confirmar o rechazar.

SANTOS GIL CARRERO
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