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Guatemala, Noviembre 4 de 1958,

Sertor Decano de la

Facultad de Ciencias Econémicas
Doctor Héctor Goicolea V.

Presente.
Sefor Decano:

He procedido a revisar el trabajo de tesis presentado
por el Br. César Augusto Diaz Paiz a esa Decanatura como
requisito previo ¢ su graduacion. En dicho trabajo recoge
la experiencia del Instituto Guatemalteco de Seguridad So-
cial en el campo de la estadistice, presentdndola en plan sin-
tético y de conjunto. Agrega, ademds, sugestiones sobre los
aspectos fundamentales que deberdn contemplarse al im-
plantar el segurc de enfermedad.

La tesis constituye un documenio importanie para lo
mejor interpretacion y conocimiento de las estadisticas re-
lativas al seguro social, y al referirse a los conceptos de
costos globales y costos unitarios —necesarios para el estu-
dio y control financiero de la institucion— contribuye a di-
vulgar su metodologia particular como un tipo de andlisis
fundado en la conveniente combinacion de datos estadisti-

b cos iy contables, esencialmente diferente del sistema de con-
' tabilidad de costos usado en lg industria.

Por las razones indicedas, me permite recomendar al
sefior Decano que se dé la aprobacidn correspondiente a la
tesis propuesta.

Aprovecho esta oportunidad para suscribirme, con dis-
tinguida consideracion, atento y seguro servidor.

Lie., JORGE E. BARASCOUT.
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A mis padres:

|
Salvador Diaz, (QEP.D) ‘
Guadalupe Paiz v. de Diaz. |
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Marta Ortiz de Diaz.

A mis hijos:
Marta Yolanda, Gilda Noemi,
Otto Raal, César Augusto,
Nora Leticia, Telma Eugenia,
y Jorge Edgar.

A mis hermanos:

A mis catedralicos:

Ing. Jorge Arias B.
Lic. Jorge E. Barascout
Ing. Francisco Reyes Pérez.

Al Decano de la Facultad de
Ciencias Econémicas:
Dr. Héetor Goicolea V.

A mis amigos:

René Calderon Guillén
Oliveric Montejo Rivas
Horacio Mendizabal Bonilla.

A mis compafieros de trabajo,
A mis companeros de promocién,

Padrinos:

Lic. Mario Gonzalez Orellana.
Dr. Ricardo Asturias Valenzuela.
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I INTRODUCCION

En los altimos afios, los sistemas de seguridad social
han manifestado un constante crecimiento, llegando a cons-
tituir un elemento importante en el nivel de vida de los
pueblos. Este crecimiento ha sido notorio en el area latino-
americana en los Ultimos gquince afios, mediante el desarrn-
llo institucional que tiende a resoiver el problema de la in-
seguridad social. A la par de este constante crecimiento
ha venido creciendo también la preocupacidn de mejorar
las estadisticas de la seguridad social, tema que ya ha sido
tratado en varias reuniones internacionales, principalmente
en el Seminario de Seguridad Social, Reunién de Experios
de Estadisticas del Trabajo y de la Seguridad Social, Nove-
na Conferencia Internacional de Estadigrafos del Trabajo
y en el Primer Seminario Americano de Actuarios, celebra-
dos en Panami en enero de 1954, Ginebra en octubre de
1956, Ginebra en abril de 1957 y en Paraguay en mayo de
1957, respectivamente, en las cuales han sido de gran valor
las intervenciones de los expertos de la Oficina Internacig-
nal del Trabajo. De estas reuniones han surgido resclucio-
nes para el mejoramiento de las estadisticas de la seguridad
social y se han dado normas para permitir su comparabili-
lidad internacional. Se utilizan ya, internacicnalmente, lag
siguientes cuatre clasificaciones:

1~-La Clasificacién Industrial Internacional de todas
las actividades econdmicas.

2—La Clasificacién Internacional Uniferme de Ocu-
paciones.

3—Los Grupos Uniformes de Edad recomendados por
la Comisién de Poblacién para censos v otros fines.:
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Los grupos para tabular los datos demograficos son
los siguientes: menores de un afio, de 1, 2, 3 y 4
afios y, en adelante, formando grupos quinquena-
les, asi: 5-9, 10-14, 15-19... 85 y mas. Para la tao-
bulacion de la poblacidon economicamente activa re-
comiendan lps siguientes grupos: menores de 13
afios, 15-19, 20-24; de los 25 a los 64 anos en gru-
pos decenales y por Gltimo, 65 afios y mas.

4.—La clasificacion Estadistica Internacional de Enfer-
medades, Traumatismos y Causas de Defuncién y
la lista especial de 50 causas para tabular la mor-
bilidad con fines de seguridad social, recomendadas
conjuntamente por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y la Oficina Internacional del Tra-
bajo (OIT).

El presente trabajo trata de dirigir la atencién sobre 1a
préctica estadislica aplicada a la seguridad social guate-
malteca.

Sin embargo, conviene anteponer algunos principios y
consideraciones sobre la estadistica en general que deben
ser observados fambién en las estadisticas de la seguridad
social.

Sin detenerse a dar una definicidn completa del con-
cepto de la estadistica, se puede decir que uno de sus fines
es medir caracteres cualitatives y enantitativos de los ele.
mentos de un colectivo dado, es decir, caracterizar y des-
cribir los fenomenos colectivos por intermedio de relaeio-
nes numeéricas. La estadistica sustituve de esta maners
apreciaciones subjetivas derivadas de la rememoracion de
casos aislados, mediante cifras deducidas de toda la expe-
riencia conocida sobre el colectivo gue se examina, que per-
miten Ilegar a conclusiones y juicios objetives. Podrian ci-
tarse una serie de ejemplos que ilustren lo anteriormente
dicho, que ponen en evidencia que la estadistica ha llegado
a ser un instrumento de diagnostico y registro del desarrollo
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de una institucién de seguridad social, instrumento indis-
pensable para conocer en forma objetiva la situacion de la
entidad, los faclores que determinan su desarrolio y sus
tendencias. Es también indispensable a los legisladores y
administradeores para corregir, basados en estos conocimien-
tos, las deficiencias y anomalias en el desarrollo de las ins-
tituciones, para planificar la politica a seguir y para con-
tralar luego el efecto de las medidas que se hayan adoptado.

Las estadisticas de 1a seguridad social se pueden dividir
en dos grandes categorias seglin su utilizacion o destino:

1—Estadisticas cuyo objetivo principal es informar a
los funcionarios dirigentes, y a veces al publico, so-
bre el funcionamiento general de la institucidén (es-
tadisticas relativas a los resultados globales de las

diversas operaciones administrativas y financie-
ras); ¥

2—Estadisticas cuyo objetivo es la preparacion, verifi-
cacién o correccién de las bases actuariales del ré-
gimen de, prestaciones y coniribuciones (estadisti-
cas egpeciales de tipo actuarial),

Se hace imposible marcar limites exactos entre estas
dos categorias, ya que la mayoria de las estadisticas de la
primera categoria sirven también al actuario y las que ela-
bora éste para sus estudios especificos tienen a menudo un
interés general. Por ejemplo las estadisticas sobre la dura-
cion media de la hospitalizacién de los pacientes que per-
tenece a la segunda categoria, es de utilidad inmediata pa-
ra los administradores de la seguridad social y constituye

también una informacién valiosa para la politica social de
todo un pais.

Naturalmente existirAn fendémenos que no pueden ser
medidos mediante relaciones numeéricas y que deben ser
apreciados segun un juicio intuitivo y el sentido comun.
Asimismo, al utilizar datos estadisticos no debe dejarse lle-
var a engano por interpretaciones erréneas de las cifras.
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En el andlisis de determinadas informaciones estadisticas
es necesario examinar las posibies fuentes de error en la
recoleccién de los datos y en las hipotesis hechas, asi como
la influencia de unas y otras en las cifras (“el margen de
error’) v explorar todas las posibilidades de origen de
eventuales anomalias observadas, antes de pronunciar ura
conclusion definitiva.

La utilidad de las estadisticas como instrumento de in-
formacién, de control y de orientacién, estd en la escri-
pulosidad ¥ prudencia en su interpretacion,

Se considera conveniente exponer algunas observacio-
nes generales sobre la organizacion de los trabajos estadis-
ticos en una institucién de seguridad social. Todo trabajo
estadistico se realiza en tres etapas: a) recoleccién de la
informacidn; b) clasificacion, tabulacién y presentacién de
los datos; y ¢) analisis e interpretacién de los resultados ob-
tenidos.

En cuanto a la recoleccién de datos, en las institucic-
nes de seguridad social debe darse preferencia en lo posi-
ble a las informaciones que se obtienen directamente coma
producto accesorio (sub-producto) de ios trabajos de rutina
de las diferentes dependencias administrativas y téenicas
de dicha institucion. Debera recurrirse a encuestas esta-
disticas especiales s6lo cuando por el método directo no sea
posible obtener las informaciones necesarias (censos o en-
cuestas de poblacion afiliada para conocer su distribucidn
por edades, salarios, eic., que en el caso de Guatemala no es
posible conocer directamente del trabajo rutinario).

Lo anterior significa que todas las dependencias de la
institucién intervienen en la fase recolectora de las infor-
maciones. Sin embargo, debe existir una oficina central en-
cargada de coordinar y supervisar el cumplimiento de las
instrucciones sobre la forma de preparar los datos, los pe-
ricdos de referencia y los plazos de entrega, ya que todo
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trabajo estadistico que se inicie o se planee deberd consul-
tarse previamenie con dicha oficina.

Terminada la fase recalectora, comienza el trabajo subs-
tancial del servicio de estadistica, cual es el de ordenar y
clasificar las informaciones y de preparar la entrega de los
resultados y las necesarias ohservaciones y comentarios,
acompanando eventualmente una comparacion con dates
analogos de fechas anteriores, asi como de un primer ana-
lisis de las cifras. Basandose en este material, cualquier es-
pecialista podra proceder a la realizacion de un analisis a
fondo y al aprovechamiento completo de los resultados.

En la préactica, la lahor estadistica debe orientarse de
acuerde con los siguientes principios generales:

a) Al elaborar una estadistica determinada, debe pre-
cisarse previamente el fin para el cual es necesaria
o util y tenerse una idea exacta de las informacio-
nes gue se necesitan y de las mejores posibilidades
de obtenerlas.. Es la finalidad la que justifica una
estadistica, pero es también esa finalidad la gue de-
termina el proceso de recoleccién, clasificacion, ta-
bulacién y analisis de los datos. La estadistica ja-
més debe convertirse en una acumulacién y publi
cacién de cifras que no tengan utilidad y objetivos
definidos.

b) Las estadisticas deben ser efectuadas vy eniregadas
en tiempo oportuno. FEn particular, las estadisticas
informativas para uso de los dirigentes administre-
tivos de una institucién pueden perder su valor si
no son oportunas. Cuande es de esperarse que la
elaboracién completa de un material estadistico de
gran volumen dure un tiempo relativamente largo,
es conveniente y Gtil producir datos preliminares su-
jetos a revisiébn posterior.

c) Todas las estadisticas dentro de una institucién de
seguridad social deben formar un conjunto coordi-
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nado, sin lagunas y duplicaciones. Deben basarse en
las mismas definiciones, criterios y conceptos, lo cual
se logra adoptando un plan general gue abarque to-
dos los sectores susceptibles de analisis estadistice.

d)} Al presentar o publicar los datos, conviene indicar
el sentido y alcance preciso de los conceptos basicos,
el método utilizado para reunir los datos y las hipd-
tesis que eventualmente se hayan hecho. La simple
acumulacion de datos generalmente es insuficiente
¥ puede obligar a ajustes posteriores que no sdlo di-
ficultan el analisis sino pueden llevar a conclusio-
nes errdneas.

e) Cuando se desea captar mediante una estadislica
concreta variaciones estacionales cuyo estudio pue-
de resultar de gran interés practico, debe tenerse es-
pecial cuidado en fijar de manera adecuada el pe-
riodo base.

El presente trabajo no contempla todas las estadisticas
de la seguridad social, sino solamente aquellas de aplica-
¢ién inmediata al desarrollo actual del régimen guatemal-
feco de seguridad social asi como las del desarrollo que se
perfila a corto plazo. El trabajo se circunseribe a las esta-
disticas aplicadas a los dos programas vigentes (Accidentes
y Maternidad) y al nuevo programa que estd por iniciarse,
Enfermedad Comutn,

Para cada nuevo programa que se inicie en el futuro
debera planearse las estadisticas que se vayan a necesitar
para asi ir completando todo el plan general.
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I ESTADISTICAS DE AFILIACION

La proteccion del régimen de seguridad social guate-
malteco esta limitada, por el momento, a la poblacién tra-
bajadora de aquellos patronos que ocupan en sus empresas
cinco o0 mis trabajadores. Ademas de esta limitacion, que
podemos llamar limitacién en cuanto a la magnitud de la
empresa, estd la referente al area territorial cubierta, ya que
hasta la fecha Gnicamente se cubren diez de los veintidos
Departamentos de la Repiblica que son los mas densamen-
te poblados, con el 50 por ciento de la poblacién total. Por
razones administrativas la afiliacién de los asegurados se
efectiia por intermedio de la unidad patronal, y da origen
a la elaboracidn de estadisticas.de paironos, de trabajadores
y de salarios.

Estadisticas de pafronos

Los patronos sujetos al seguro obligatorio, una vez de-
clarados formalmente inscritos (con cinco o mas trabajado-
res), son el vinculo directo entre los afiliados ¥ el Instituto
v deben informar mensualmente sobre el numero de traba-
jadores v los salarios devengados por éstos y, a la vez, ha-
cer efectiva la cancelacién de las cuotas correspondientes.

Conviene reconocer dos tipos de patronos: Patronos
formalmente Inscritos, obligados a cotizar, y Patronos Co-
tizantes, que efeclivamente cumplen esta obligacion.

Las estadisticas sobre patronos formalmente inscritos
se obtienen del formulario de inscripeidon que contiene da-
tos relativeos al nombre de la empresa o del patrono, ubica-
cién de la empresa, actividad econdmiea principal, numero
de identificacién patronal, numero de trabajadores al mo-
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mento de inscribirse, fecha de la inscripeion, ete., datos que
son codificados y perforados en tarjetas IBM con lo cual
se mantiene un fichero mecanico de estos patronos. La tar-
jeta en mencidn, Tarjeta de Inscripcién, contiene los siguien-
tes datos:

CAMPC CONCEPTO COLUMNAS
1 Numero patronal ......................... 1-5
2 Ubicacion de la empresa ................... G- @
3  Nuamero de trabajadores .......... ... ... .. 10 - 13
4 Fecha de Declaracion Formal .............. 14 - 17
5  Fecha de la Inscripcion ............... L. 1821
6  Actividad econdmica de la empresa ...... . 22 - 23
7. Nombre de Ia empresa o patrono ........... 24 - 48
8  Direccién de la empresa ................... 49 - 79
9  Situacién del patrono (vigente, suspenso o

cancelada) ... ... ... ...l 80

Este fichero se mantiene al dia agregande nuevas tarje-
tas y retirando las de aquellos patronos que terminaron sus
actividades o que las tienen en suspenso, y permite obtener
dicha informacién en cualquier momento. Sélo los patro-
nos en active estan en la obligacion de cotizar mensualmen-
te ¥ enviar sus respectivos informes,

El hecho de que los patronos no informen oportuna-
mente sobre la cancelacidn o suspension de sus actividades
impide conocer a una fecha dada el niimero exacto de pa-
tronos vigenles o activos a la vez que interfiere en 1la ob-
tencion de la relacién entre patronos formalmente inscritos
y patronos cotizantes, tan importante para el estudio de la
meora patronal.

Para suplir esta falta de informacién oporfuna seria
conveniente anotar en la tarjeta la fecha en que un pa-
trono cancela sus actividades; como los campos de la tar-
jeta se encuentran ocupados se suprimiria la informacifn
del campo cinco (fecha de la inscripeidn) que se considera
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de menor importancia. Para evitar errores en la perfora-
cion de nuevas tarjetas deberd correrse la informacion de
los demas campos a fin de dejar el Gliimo para anotar la
fecha en que un patrono cancela su actividad o, como su-
cede en algunas oportunidades, la fecha de la anulacién de
una inseripcién que no procedia.

Los patronos formalmente inscritos pueden clasificarse
por zonas geograficas, por fecha en que se inscribieron en
el régimen, por actividad econdémica, etc., pudiendo combi-
narse estas caracteristicas para su analisis y presentacion.
Las mismas tabulaciones pueden producirse respecto a lcs
patronos cancelados o suspensos.

Las estadisticas sobre patronos cotizantes se obtienen
de la planilla de seguridad social, formulario que se utiliza
para que los patronos informen mensualmente sobre ios tra-
bajadores que laboraron en el mes a su servicio v sobre los
salarios que devengaron. La presentacion de la planilla
obliga al patrono a hacer efectivas sus contribuciones en el
mismo acto y permite conocer la informacion en ella con-
tenida: periodo de contribuecién, nombre del patrono, nu
mero patronal, ubicacion de la empresa, nombre del iraba-
jador y salario total devengado en el periodo. Con esta
informacion se elabora una tarjeta mecanica que permite
conocer en particular el nOmero de trabajadores, el na
mero de patronos vy los salarios devengados sobre los cuz-
les se pagan cuotas ¥ que llamaremos Salarios Imponibles.

La tarjeta en mencién contiene los siguientes datos:

€AMFO CONCEPTO COLUMNAS
1 Numero patronal ......................... 1-5
2 Lugar de trabajo ................. .. ... .. 6- 9
3 Numero de trabajadores ................... 10 - 13
4 Mes salario (periodo informado} ........... 14 - 17
5  Fecha de pago {(mesy afio) ............... 18 - 21
6  Actividad Econdmica .............. ... ... 22 - 23
7 Nombre del patrone ................ ... .. 24 - 48




CAMPO CONCEPTG COLUMNAS

8 Cuotapatronal ........ ... .. ... ... 49 - 55
9  Cuota de trabajadores ................... .. 56 - 62
10 Tipodepago ......oooviirinnriiiiniiannns 63
11  Lugarde pago ..........c.oooiiiieiiiiiiias 64 - 67
12 Diadepago ......cooririiiiiiiiiias 68 - 69

Con la tarjeta anterior se forman dos ficheros ya que di-
chas tarjetas se elaboran en duplicado:

1—Fichero patronal, que contiene una tarjeta por cada
patrono y en el cual se sustituyen las tarjetas cada mes al
efectuarse un nuevo pago.

2 —Fichero estadistico, en el cual se mantienen todas las
larjetas elaboradas por cada planilla de seguridad pagada.

El primero tiene un caracter dindmico y permite conocer
la Gltima situacion del patrono en cuanto al pago de sus con-
tribuciones; el segundo es de caracter acumulativo y permi-
te conocer el proceso de la recaudacion y el movimiento de
patronos y trabajadores.

Para simplificar el proceso de perforacién de estas far-
jetas, la informacion no se toma de las planillas de seguri-
dad social, sino de las listas que se denominan “Relaciones
Diarias de Planillas”, preparadas automaticamente (Sistema
National) al asentar cada pago en la tarjeta Historial Patro-
nal. Para simplificar méas el proceso, estas listas no contie-
nen los datos de los campos 6 y 7, los cuales son trasladados
mecanicamente de la tarjeta de patronos formalmente ins-
critos (Tarjeta de Inscripeion).

El hecho de que los patronos estén obligados a presentar
planillas separadas por lugar donde tengan trabajadores la-
borando a2 su servicio (centros de trabajo), modifica el con-
cepto de patrono o empresa, tomandose como tal, en este tipo
de estadisticas, el “Centro de Trabajo”. Lo anterior origina
un aumento en el namero de patronos cotizantes para el pe-
ricdo que se estudie. Sin embargo, este sistema permite cla-

-sificar a los trabajadores y los salarios por zonas geograficas,
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lo que se considera de mayor importancia, cosa que no ocu-
rriria si se fomara al patrono en si, pues todos los traba-
jadores, y sus respectivos salarios, se ubicarian en la zona
donde se encuentre la mayor concentracion de trabajadores
de la empresa 0, en otro sistema, en donde se encontrara
la casa matriz.

Las estadisticas de patronos cotizantes para un mes de-
terminado, se obtendrin solo después de transcurridos doce
meses, en vista de que un alto porcentaje de patronos pa-
gan sus contribuciones con retraso.

Los patronos cotizantes pueden clasificarse por meses
con subclasificaciones por zona geografica y actividad ecc-
ndémica, asi como por su nimero de trabajadores, por medio
de tabulaciones mecanicas.

Estgdisticas de trabajodores y salgrios

Por no utilizarse el sistema de afiliacion individual de
los trabajadores asegurados y dado el retraso con que los
patronos pagan sus contribuciones, se hace imposible cono-
cer exactamente el namero de afiliados al régimen de se-
guridad social guatemalteco a un momento dado, Por ¢on-
siguiente las estadisticas sobre trabajadores v sus salarios
se refieren a aquellos que efectivamente pagan sus contri-
buciones ¥ que se denominan “Trabajadores cotizantes o
contribuyentes”, vy las cifras resultantes se corrigen y coin-
pletan mediante el “factor de mora”.

Este tipo de estadisticas, al igual que las estadisticas
de patronos cotizantes, solo podrian elaborarse después de
un periodo de doce meses, o bien menor, cuando del anali-
sis del cuadro que se menciona a continuacién se considere
que la totalidad de patronos han cancelado sus contribu-
ciones y por consiguiente se cuenta con informacion sufi-
ciente.

Mensualmente al recibirse todas las planillas sobre las
cuotas canceladas en el mes vy una vez elaboradas las res-
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pectivas tarjetas mecanicas, se procede al analisis indivi-
dual de ellas para corregir los errores gue rutinariamente
se cometen al elaborar las respectivas “relaciones diarias de
planillas”. Una vez efectuada esta depuracién se elabora
el cuadro siguienie, que permite un analisis global de estas
estadisticas.

Mez de Contribucidn fmes acdorio)

Mes de cancelacidén Concepto Enera Fubrero Marzo Total
58 58 58

P
Febrero 58 T
C
P
Marzo 58 T
C
P
Diciembre 58 T
C
P
Total T
C

P = Patronos, T = Trabajadores, C = Cuotas.

Como puede observarse, este cuadro permite una doble
clasificacién de los datos de cada grupo de planillas cance-
ladas en un mes determinadoe: sepin e} periodo de contri-
bucién (periodo respecto al cual el patrono efectia la can-
celacion de sus cuotas) y segiin el mes en que efectita tal
cancelacion,

La finalidad especifica del cuadro es la siguiente:

Sumando horizontalmente los datos se obtiene la can-
tidad de patronos (centros de trabajo) y trabajadores gue
cancelaron sus cuotas en el mes. Este dato que tiene un
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interés evidente en cuando mide el ritmo mensual de la re-
caudacion y que proporciona elementos para controlar las
previsiones presupuestarias en lo referente a ingresos por
cuotas, no permite conocer para un mes determinado el ni-
mero de patronos y {rabajadores efectivamente activos y co-
tizantes, ni los salarios {deduccion aritmeética de las cuotas)
sobre los cuales se cotiza, ya que las planillas ingresadas en
el mes (anotadas horizontalmente) correspenden a diferen-
tes periodos de contribucion debido a la mora patronal. Sin
embargo la clasificacién vertical por periodo de contribu-
cion en la cual se acumulan los datos relativos a un mismo
periodo, permite conocer después de algunos meses (12
como minimo) la informacidn relativamente completa para
el mes respectivo. Estos datos representan, con algunas
reservas, un “Censo Global Permanente” realizable sin di-
ficultad en forma continua, que permite conocer con sufi-
‘ciente aproximacion el desarrollo de la poblacién cubierta
y sus salarios en funcion del tiempo, de las variaciones es-
tacionales y desviaciones debidas a fenomenos econdmicos
de mayor duracién.

De todas maneras el numero de los trabajadores coti-
zantes en determinado periodo no debe considerarse como
exactamente igual al nimero de personas que trabajaron
y cotizaron en dicho periodo, pues esto implicaria que to-
dos los afiliados hubieran trabajado durante todo el lapsc
gue comprende con un mismo patrono. Se sabe por lo con-
trario que existe gran movilidad de la manc de obra y por
consecuencia en la poblacién afiliada; asi un trabajador
puede aparecer para un mismo periodo en mas de una pla-
nilla patronal, ya que ¢l patrono esta obligado a incluir en
su planilla a todes los trabajaderes que havan {rabajado a
su servicio, prescindiendo del tiempo trabajado. Asimismo,
existen trabajadores que prestan sus servicios a diferen-
tes patronos simultineamente, es decir que tienen varios
empleos (Maestros, Médicos, Asesores, Contadores, etc.).
Esto conduce a un pequerio margen de error por exceso en
las estimaciones de trabajadores cotizanfes que deberd te-
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nerse en cuenta al interpretar los datos, principalmente en
las actividades agricolas donde mas se okserva dicha mo-
vilidad.

Los salarios se obtienen por simples operaciones arit-
méticas, ya que las cuotas (anotadas en el campo 9 de la
Tarjeta Patronal) expresan un porcentaje de los salarios
(2% para el Departamento de Guatemala y 1% para el res-
to de la Republica).

En cuanto a los salarios deben tenerse en cuenta algu-
nas consideraciones, principalmente al tratarse de los sa-
larios medios:

1.—Los salarios medios de un periodo no correspon-
den a las tasas de salarios, porque aquellos no solo
estan en funcién de dichas tasas sino también de
los dias trabajados en el periodo.

2—E] hecho ya mencionado de la estimacidén en exce-
so del niilmero de trabajadores,

3—FE] hecho de no cuantificarse el salario en especie,
acostumbrado en las zonas agricolas.

Las estadisticas sobre trabajadores cotizantes y sus sa-
larios pueden obtenerse clasificadas en la misma forma que
las estadisticas de patronos cotizantes, con las gue conjun-
tamente forman una estadistica completa de gran utilidad
para todo el control de la mora patronal.

El proceso indicado para la obtencidn de las estadisticas
de afiliacion excluye al Estado y a las Fincas Nacionales,
porque estos patronos dada su modalidad particular estan
excentos de la obligacidn de presentar planillas de segu-
ridad social. Ista razon obliga a tratarlos por medios es-
peciales:

1—Para e] Estado la estimacién se efectia por medio
de estudios del Presupuesto General de Ingresos y
Gastos de la Nacidon para trabajadores presupues-
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tados y de una encuesta sobre trabajadores plani-
lleros.

2—Para las Fincas Nacionales la estimacién de sus tra-
bajadores se efectiia por el método de muestreo {(me-
ses de enero y junio).

Las estadisticas de afiliacion son de la mayor importan-
cia para las autoridades administrativas de la institucién,
por cuanto su conocimiento sistematico satisface exigencias
de caracter administrativo y técnico en lo que se refiere a:
estimacién de ingresos probables, organizacién de los ser-
vicios médicos v administrativos, control de la mora patro-
nal y de la recaudacién de cuotas, establecimiento de esti-
maciones actuariales y financieras.

Este tipo de estadisticas deberd complementarse me-
diante “Censos de Poblacion afiliada” que permitan conce-
cer datos irdividuales sobre la poblacién protegida, ios
cuales deberan levantarse por lo menos cada cinco anos, a
fin de permitir efectuar las correcciones en los censos glo-
bales mencionados antes, que se obtienen cen la informea.
ciébn permanente. Resultados satisfactorios también pe-
dran obtenerse por medio de encuestas (muestras) de ia
poblacién afiliada.




; IIT ESTADISTICAS FINANCIERAS

Estas estadisticas son de origen contable v de mucha
importancia para el analisis financiero de una institucién.
Para su correcta preparacidn es indispensable que la con-
tabilidad esté estructurada en tal forma que facilite obte-
ner toda la informacién relativa a los ingresos y egresos
de la institucién.

Los ingresos con los cuales se financia una institucién
de seguridad social pueden provenir de aportes del Estado,
i _ de los patronos, de los trabajadores, o bien de dos o tres de

estos sectores, seglin sea el riesgo que se cubra. Asi, por
ejemplo, es usual que la cobertura del riesge profesional
sea financiado solo por los patronos ¥ que el riesgo de en-
fermedad comun se financie en forma tripartita,

En el caso de Guatemala los ingresos provienen tedri-
camente  de los tres sectores: Patronos, Estado y trabaja-
dores; y en cuantia minima de recargos sobre cuotas de pa-
tronos morosos, intereses, etc. Las coniribuciones o cuotfas
para les programas vigentes corresponden a porcientos de
los salarios de los trabajadores afiliados en la siguiente for-
ma: Para el Departamento de Guatemala, Patronos 5%,
Estado 2.5% y trabajadorcs 2% y para el resto de la Repu-
blica, Patronos 3%, Estado 1.5% v trabajadores 1%. Sin f
embargo, la contribucién estatal no se percibe, ya que sus
aportes corresponden Unicamente a la contribucidn que le
corresponde como patrono.

La contabilidad debera separar en su nomenclatura
contable cuentas para cada clase de ingresos y, de ser po-
sible, separarlos por programa.

En la seguridad social guatemalteca los ingresos se se-
paran por sectores, pero hasta la fecha no se han contabi-
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lizado por programa. De esta manera los ingresos pueden
ser clasificados por: contribuciones del Estado (total pre-
supuestado y total percibido), contribuciones de trabajade-
res (clasificados segiin sean trabajadores del Estado o de
patronos particulares), ingresos por recargos de cuotas e
ingresos varios, en los cuales se incluyen los intereses, las
donaciones, etc, que también pueden clasificarse por cada
rubro.

Para clasificar los ingresos por zonas geograficas, por
actividad econdmica y por programa, se puede hacer uso
de Ja tarjeta estadistica patronal que como se ha visto en
el capitulo anterior, contiene las cuotas de ambos grupos
coniribuyentes (patronos y trabajadores). Los ingresos pro-
venientes del Estado se clasifican con base en los salarios de
sus trabajadores.

Los egresos de una institucién de seguridad social son
ocasionados por;

a) prestaciones monetarias otorgadas a los asegurados;
b) el costo de los servicios médicos;
¢) el costo de operacién de la institucién; y

d) la adquisicién de activos fijos que le son indispen-
sables para operar,

Para poder conocer los egresos por su destino, es pre-
ciso que la nomenclatura contable lleve cuentas para cada
rubro de gasto y, de ser posible, por programa. La nomen-
clatura contable del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Secial permite llevar cuentas bien clasificadas con las cua-
les se puede conocer los gastos detalladamente, con excep-
cidén de algunos de elios que no es posible separarlos por
programa dado su naturaleza. Esto ocurre por ejemplo con
los gastos de transporte que son utilizados por cualquier
programa y no ha sido posible separar los servicios para
cada uno de ellos. Gracias a este sistema, los gastos pue-
den conocerse:
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a) Para las prestaciones monetarias es posible conocer
si éstag se han otorgado por incapacidad temporal
del asegurado, por incapacidad permanente, por pen-

- siones a beneficiarios por muerte del asegurado, por
pensiones de rehabilitacion y por gastos de entierrn.

b) Para las prestaciones en servicio es posible clasifi-
car el gasto segiin sea ocasionado por remuneracio-
nes por servicios persenales, por medicamentos, Ing-
trumental y material médico, por costo de alimen-
tacion, por servicios de profesionales particulares,
por servicios en centros contratados, por reemhol-
sos por limites médicos ¥ por gastos diversos de ope-
racion. Estas cuentas se subclasifican a la vez por
centro hospitalario. .

c) Para los costos de operacion la nomenclatura conta-
ble clasifica los gastos segin provengan de remune-
raciones por servicios del personal administrativo,
por prestaciones sociales al perscnal, por becas y
programas de ayuda técnica y por gastos diversos
de operacidn. :

Este tipo de estadisticas permite apreciar cual progra-
ma cubre su costo v la transferencia de recursos que ocurren
de un programa a otro. Lo anteriormente expuesto es apli-
cable hasta el presente a los programas vigentes, pero debe-
ra obtenerse los mismos resultados al implantarse nuevos
programas.
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1V ESTADISTICAS DEL SEGURO DE ACCIDENTES

La cobertura del riesgo de accidentes (de trabajo y co-
munes) es el prineipal programa de proteccién del régimen
guatemalteco de seguridad social, tanto por su extensién te-
rritorial como por el numero de asegurados que protege.
Este programa, que extiende su proteccidon a los departa-
mentos de Guatemala, Sacatepequez, Chimaltenango, Es-
cuintla, Santa Rosa (con excepcion de dos municipios), Que-
zaltenango, Suchitepéquez, Retalhuleu, Izabal v 12 muni-
cipios del Departamento de San Marcos, tiene por finalidad
primordial el otorgamiento de prestacicnes en servicio {(asis-
tencia médica completa) y prestaciones en dinero (subsi-
dios ¥ pensiones) a los trabajadores afiliados que sufran un
accidente. En consecuencia las estadisticas de este progra-
ma son basicas para la institucién v admiten su clasifica-
cion fundamental en dos grandes grupos: Estadisticas de
las prestaciones en servicio y estadisticas de las prestacio-
nes en dinero.

Estadisticas de las prestaciones en servicio

Las prestaciones en servicio representan el renglén mis
importante dentro del presupuesto de egresos del progra
ma de accidentes. Por esta razdn, las informaciones esta-
disticas sobre la calidad y eantidad de las atenciones pres-
*adas revisten gran importancia, no sélo para el conoci-
miento del tipo y volumen de las prestaciones otorgadas,
sino también para permitir a las autoridades del Instituto
planear sobre bases concretas la organizacion de los Centros
Médico-Hospitalarios y mantenerios bajo un continuo y ri-
guroso control. La recoleceién de las informaciones para la
elaboracidn de las estadisticas de prestaciones en servicio
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corresponde a todas las unidades médicas de la Inslitucidn,
que las remiten mensualmente al servicio central de Este-
distica {Departamento Actuarial y Estadistico) por medio
de formularios disefiados adecuadamente para el efecto por
dicho servicio. Las unidades médicas del Instituto, para fi-
nes estadisticos v administrativos se agrupan en la siguien-
te forma: a-Centros Hospitalarios {15}, b-Consultorios (8),
c-Puestos de Primeros Auxilios (18) y Botiquines (5) y
d-Centro de Rehabilitacion y Hospedaje (1). -

El servicio central de estadistica es el encargado de ve-
lar por que toda la informacion sea recopilada en tiempo
oportuno, proceder al andlisis de las cifras y corregir los
posibles errores en que se hubiera incurrido. Las estadis-
ticas que se obtienen de todas las unidades médicas son las
siguientes: a) de casos ambulatorios, b) de casos hogpita-
lizados, y ¢) de rehabilitacidn y hospedaje.

a) Estadisticas de Casos Ambulatorios

Los cases ambulatorios los constituyen aquellos afilia
dos que sufrieron un accidente perc que dado lo leve de
las lesiones no ameritan ser hospitalizados y generalmente
son atendidos en los Consultorios, Puestos de Primeres Au-
xilios y Botiquines. La informacién scbre estos casos ce
obtiene mediante un informe estadistico mensual en el que
se reportan los casos ingresados al Centro, ya sea que se
inicien en &l o gue provengan de otros centros, ¥ los casos
{erminados en el mes, clasificados segin hayan concluido el
tratamiento o hayan sido transferidos a otro Centro. En
el mismo formulario se reportan los tratamientos que reci-
bieron los afiliados (cirugia mayer, curaciones y enyesados,
inyecciones, radiografias, flouroscopias y exdmenes de la-
boratorio). Toda la informacién scbre los casos ambulato-
rios se clasifica segun si €l accidente fué de trabajo o co-
min, Para el Consultorio Central, instalado en la capital,
gue es el mas completo y por consiguiente destinado a aten-
der los casos ambulatorios que necesiten tratamiento de cli-
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nicos y especialistas y gue incluye también una seccién me-
dica de prevencion de accidentes, ademas de la informacion
anteriormente descrita, se obtiene informacién para cada
clnica. Asi, de la clinica Dental se reporta el nimero de
primeras consultas, de consulias consecutivas, de extraceio-
nes, de radiografias v el nimero de otros tratamientos. Pa-
ra las clinicas de Oftaimologia y Oforrinolaringologia, el
numero de primeras consultas y de consultas consecutivas;
de los otros servicios se obtiene: Radiologia: nimero de
radiografias v de fluoroscopias; Ondas Cortas (Inductoter-
mia) : numero de aplicaciones; Laboratorio: numerc de exa-
menes de sangre {recuentos y otros}, de orina, de materias
fecales v ofros exémenes; para la seccién médica de pre-
vencidn de accidentes se obtiene, por medio de un formu-
lario especial, informacién sobre el nimero de examenes
médicos efectuados (fichas de salud y otros examenes par-
ciales), nimero de recetas v aparatos protésicos autorizs-
dos (recetas para tratamiento de epilepsia, anteojos y oiros
aparatos protésicos), numero de operaciones autorizadas
(herntas, catarata v otras).

b) Estadisticas de Casos Hospitalizados

Los afiliados accidentados cuva gravedad de la lesién
no permite un tratamiento ambulatorio, sen hespitalizados
en los centros hospiialarios del Instituto. Estos Centros,
ademnas de la informacion global sobre el ntimero de casog
ingresados en el mes {(provenientes de otros Centros o ini-
ciados en ¢l) y de casos egresados (concluidos ¥ transferi-
dos), que reportan en el informe estadistico mensual, en-
vian al servicio ceniral de estadistica una némina de per-
sonas hospitalizadas que contiene los siguientes datos: nom-
bre del centro, mes de la informacién e informacién para
cada persona hospitalizada (nombre, fecha de entrada al
centro, fecha de salida, dias de hospitalizacion en el mes y
el total de dias de hospitalizacion si el caso termina en el
mes).
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El formulario anterior permite conocer las estancias
(dias de hospitalizacion) del mes y el nimero de estancias
de los casos terminados, datos de gran importancia para los
trabajos de tipo actuarial y administrative; a la vez, per-
mite conocer el porcentaje de ocupacion de los centros y
determinar e] nimero de camas necesarias segin sus nece-
sidades. También se obtiene de estos centros informacién
sobre los tiempos de alimentacion servidos a los pacientes,
clasificados segin desayunos, almuerzos y cenas, con lo
cual se conocen las estancias de alimentacién de cada cen-
tro (tres tiempos = una estancia de alimentacién).

¢} Estadisticas de rehabilitacién y hospedaje

Los casos de afiliados accidentados a los cuales les ha
quedado una incapacidad permanente son tratados en el
Centro de Rehabilitacién con el fin de reincorporarlos a la
vida activa del trabajo mediante su rehabilitacion fisica,
funcional o profesional. Dada Ia importancia de la labor
que desempeina este centro, todo su movimiento mensual
se reporta en un formulario especial gque contiene la siguien
te informacién:

Movimieno general
Numero de pacientes internos

Casos al principic del mes.

Casos nuevos del mes,
Reingresados en el mes.

Casos concluidos durante ] mes.
Casos transferidos a otros centros.
Casos hospitalizados a fin de mes.

Numero de pacientes externos

Casos al principioc del mes
Casos nuevos del mes

38




Reingresos durante el mes

Casos concluidos durante el mes
Casos transferides a otros centros
Casos en tratamiento g fin de mes

Esta informacién se clasifica segiin la clase de acciden-
te (de trabajo o comun).

Nitmero de tratamientos efectundos

Fisioterapia - Tratamientos individuales:

Ejercicios de reeducacion muscular
Ajercicios de amplitud art..... '
Masoterapia

Ejercicios resistivos

Cronaxias

Chequeos musculares

Chequeos eléctricos

Estimulos eléctricos

Aplicaciones de ulirasonido
Aplicaciones de ondas cortas
Aplicaciones de infra-rojos

Banos de parafina

Bafios de contraste

Banos de turbina

Verticalizaciones

Ejercicios de equilibrio
Ambulaciones correctivas

Tanino y vendajes

Tratamientos en grupo.

Ambulacién con obstaculos y gradas
Gimnasia general

Ejercicios libres de mano

Ejercicios libres en gimnasior
Mecanoterapia
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Terapia ocupacional:

Enfermeria:

Consultas meédicas
Curaciones
Inyecciones
Otros tratamientos

Esta informacion se clasifica segun la clase de pacien-
te (interno o externo),
Ademas, en el formulario se clasifican los casos nuevos

de! mes segin Ia clase de lesion, y los casos terminados se-
gun su estado al egresar del Centro, asi:

Clase de lesion de los casos nuevos:

Incapacidad funcional:

—Del miembro o segmento del miembro superior, con-
secutiva a fracturas o paresias musculares v a otras
causas.

—Del miembro o segmentos del miembro inferior, con-
secutiva a fracturas o paresias musculares v a otras
causas,

—Debida a retraccion cicatricial v tendinosa consecuii-
va a heridas, fracturas y a otras causas.

—Por pérdida del miembro superior o parte de él.

—Por pérdida del miembro inferior o parte de &l

—Por fractura de huesos incluyendo 1a columna verte-
bral.

—Debida a psiconeurosis.

—Debida a paraplejias,

—Debida a hemiplejia,

—Debida a afecciones neuro-musculares consecutivas a
tratamientos.
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Estado de los casos terminados:

Recuperacion total
Fallecimiento
Recuperacion parcial

Los casos con recuperacién parcial se clasifican segin
" el porcentaje de incapacidad establecido en cada uno de los
incisos del articulo 74 del Reglamento sobre Proteccién re-
lativa a Accidentes en General.

Kl Centro de Rehabilitaciéon envia también una némina
de personas hospitalizadas (igual a la de los Centros Hos-
pitalarios} que permite conocer las estancias del mes, las
estancias y estancia media de los casos terminados v la ocu-
pacién del centro.

En cuanto a estadisticas del Centro de Hospedaje las
Unicas que se obtienen son las relativas a estancias de hos-
pedaje y de alimentacién, ya que este centro tiene por fina-
lidad alojar a aquellos afiliados accidentados cuyo domici-
lic se encuentra en lugares distantes de la capital v que da-
da la naturaleza de la lesiéon ameritan ser tratados en las
clinicas de esta ciudad sin ser hospitalizados. ‘

Como complemento de estas estadisticas, mensualmen-
te el servicio central de estadistica efectia el recuento de
accidentes informados a las Oficinas Centrales del Instituto
utilizando como fuente el libro de registro del Departamen-
to de Prestaciones en el que se anolan todos los accidentes
que dieron lugar a dictamen Médico Inicial, o sean ague-
llos que necesitaron mas de una curacidn. Este recuento
permite conocer de inmediato el total de accidentes en
cada mes clasificados por clase de accidente y si ocurrie-
ron en el municipio de Guatemala o fuera de él. Esta in-
formacién es de muche interés para tener un control sobre
el desarrollo del riesgo de accidentes.

Toda la informacién recopilada de las prestaciones en
servicio es tabulada manualmente para la elaboracion de
todas las estadisticas.
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Estadisticas de las prestaciones en dinero

Las prestaciones en dinero que el Instituio otorga pue-
den clasificarse en dos grandes grupos:

1) Prestaciones corrientes o subsidios por incapacidad
temporal, que son proporcicnales al salario (2/3 de €l), y
que lienen como finalidad la restitucion del salario dejado
de percibir con motivo de la suspensién de trabajo.

2) Prestaciones de monto fijo: por incapacidad perma
nente, pensiones a sobrevivientes, pensiones de rehabilita-
cidn y por gastos de entierro. En el nuevo Reglamento es-
tas prestaciones de monto fijo se convertiran en prestacio-
nes proporcionales al salario.

Las estadisticas de las prestaciones en dinero se elabo-
ran para cada tipo de prestacién:

a} Estadisticas de incapacidad temporal

Las estadisticas de prestaciones en dinero por incapaci-
dad temporal se refieren a los casos de accidente terminados
en un periodo determinado, generalmente un afio. Un caso
se cansidera terminado, cuando concluye el periodo de in-
capacidad temporal durante el cual el Instituto presta al afi-
liado atencidn meédica continuada, es decir, cuando el afi-
liado recupera enteramente su capacidad para el trabajo;
cuando en caso contrario se le reconoce una ineapacidad
permanente; cuando fallece o cuando abandona el trata-
miente. La informacidn se obtiene mediante la codifica-
cién de los expedicntes formados en cada caso de acciden-
te v que contiene todo el historial del caso. Cada expedien-
te dehe contener como minime lo siguiente: :

—Dictamen médico inicial que contiene datos sobre la
empresa y el afiliado, asi como informacién de tipo
médico.

—Certificado de trabajo que es el documento de afilia-
cion y que contiene informacién sobre los salarios
devengados en el mes anterior.
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—Comprobantes del monto de los pagos efectuados, asi
como de los dias subsidiados.

—Declaracidon de la transferencia al Centre de Reha-
bilitacion si la hubiere.

~-Dictamen médico final que contiene datos sobre la
conclusién del caso.

—Resolucion que otorga prestacion global por incaps-
cidad permanente, si el caso hubiere terminado por
esta causa.

—0Otros documentos de importancia.

Los casos son codificados sisteméticamentie por el ser-
vicio central y son perforados en tarjetas I.LB.M,, formulin-
dose asi la “Tarjeta estadistica de accidentes”. Los datos
que figuran en cada tarjeta, que es el instrumenfo basico
para la realizacion del grupo de estadisticas de casos ter-
minados, son los siguientes:

CAMPO CONCEPTO COLITMNAS
1 Clave administrativa del centro ........... i-7
2 Namero del sobre clinfeo .................. 8-11
3 Lugar donde ocurrid el accidente {Depto. y

Munieipio) ... .. 12 - 13
4 Numero patrona: ........... e i6 - 20
5 Actividad econdémica de la empresa ........ 21 - 23
6 Edad del acecidentado ............... ... .. 24 - 25
7 Sexo del accidentado .. ... ..o, 26
8 Estado Civil del accidentada .............. 27
9  Ocupacién habitual del aceidentado ........ 28
io Fecha del accidente, mes v afin ........... 29 - 32
11 Dia de la semana en que ocurri6 el accidente 33
12 Numero de accidentes sufridos anteriormente 34
13 Clase de accidente ........................ 35 - 36
14 Agente causante del accidente de trabajo o

causa del accidente comin ............... 37 - 38
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15 - Lugar donde ocurri¢ el accidente comtn
o factor personal inseguro del accidente de

Trabajo 39
16  Naturaleza de lalesién ................. ... 40 - 42
17  NOmero de dias de incapacidad indemnizados 43 - 45
18  TFinalizacién del caso ...................... 46
19 Grado de incapacidad permanente ......... 47
20  Porcentaje final de incapacidad permanente 48 - 49
21  Fecha de terminacién del caso ............. 30 - 53
22 Monto de prestaciones pagadas por incapa-

cidad temporal ........ ... ...l 54 - b6
23 Monto de la prestacion global pagada por in-

capacidad permanente .......... ....... ..., 57 - 59
24 Salario diario cotizable ............ ... . .. €0 - 63

Como puede observarse la tarjeta estadistica de acci-
dentes eontiene informacidn de gran valor, como la relativa a
los dias de incapacidad indemnizados o subsidiados y el mon-
to del subsidio pagado por incapacidad temporal (el regla-
mento vigente reconoce. esta indemnizacién a partir del ter-
cer dia sucesivo al del accidente), que permite calcular el
nimero medio de dias indemnizados por caso, el monto me-
dio pagado por caso ¥ el monto medio pagado por dia de in-
capacidad. Lo mismo puede conocerse para los casos de in-
capacidad permanente del periodo que se estudie, aunque
esta informacién se obtiene mas completa por medio de es-
tadisticas especiales que se describen mas adelante. Ade-
mas, la tarjeta contiene informacion de caracter técnico
destinada a la prevencion de accidentes e informacion de
tipo meédico.

Esta tarjeta mecanica es el instrumento para realizar
las tabulaciones y cuadres para conocer las necesidades rea-
les v los resultados del programa de accidentes. Es evidentie
que teda la informacién que contiene la “tarjeta estadistica
de Accidentes”, podria combinarse, mediante procedimien-
tos mecanicos, para producir una serie casi ilimitada de
cuadros. Sin embargo, serd conveniente que se realicen
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solo las combinaciones o tabulaciones previstas en razon a
su importancia, y que se recurra a tabulaciones adicionales
cuando necesidades extraordinarias asi lo requieran.

Estas estadisticas vienen elaborandose desde el ano
1954, contandose ya con toda la informacién paratres anos,
que abarca 139 100 casos terminados. Los valores medics
y relativos, asi como las caracteristicas principales de estos
casos, que se consideran poco variables, pueden ser apli-
cados en estudios actuariales futuros con toda confianza.

Por ejemplo, con estos 139 100 casos puede elaborarse
una tabla de serie mediante una distribucién de frecuen-
cias del nimero de casos segin el nimero de dias indem-
nizades, con intervalos de un dia. De esta distribucién se
puede obtener la ley de eliminacién de los casos indemni-
zados si se efectian sumas acumuladas de abajo hacia arri-
ba de los casos y una suma acumulada de arriba hacia aba-
jo del total de dias indemnizados en cada grupo. El cuadro
siguiente ilustra el procedimiento descrito:

Duraeién del Mimero de Casos en vigor
goce del sub- LETN al eomienzo Total de diasd
silio en dias dal periodo indemnizados
1] 34 802 139 100
1 3 012 104 298 104 293
2 4 409 101 286 205 584
3 6 672 86 877 302 461
4 7 560 90 205 392 666
363 2 152
364 1 150
365 y mas 149 149

La tercera columna quicre decir que hubo 104 298 ca-
sos con subsidio de por lo menos un dia; 101 286 quedaron
todavia con subsidio al inicio del segundo dia (ya que se
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eliminaron 3 012 gque duraron sélo un dia); 96 877 quedaron
con subsidio al tercer dia (4 409 més eliminados porque du-
raron sblo dos dias) y asi en adelante hasta que 149 casos
quedaron con subsidio al final del aho de incavacidad. La
cuarta columna da a conocer los dias subsidiados o indem-
nizados al final de cada dia. De hecho, a los 139 100 casos
corresponden 104 298 dias de subsidio al final del primer
dia; a los 101 286 corresponden 205 584 dias (104 253 +
101 286) y asi en adelante.

Esta tabla de serie es de mucha utilidad para los ac-
tuarios, porque les permite calcular coeficientes de reduc-
cion con lo cual pueden efectuar comparaciones de tasas de
accidente subsidiadas cuando las condiciones de atribucién
del subsidio son diferentes, o también para determinar las
consecuencias de modificaciones reglamentarias relativas a
la concesion del subsidio.

b) Estadisticas de Incapacidad permanente

Las estadisticas sobre las modalidades principales de
los casos de incapacidad permanente son objeto de especial
estudio. La incapacidad permanente (prolongada), parcial
o0 total, se reconoce cuando el dictamen médico d4 por con-
cluido el periodo de incapacidad temporal y determina que
la mutilacion o dafio fisico es irreparable, o el trastorno fun-
cional definitivo, como consecuencia de un accidente sufri-
do por el trabajador afiliado.

El monto de las prestaciones en dinerc que rceiben es-
tos casos se calcula con base en una suma fija que se de-
nomina “unidad de beneficios pecuniarios” (estimacion del
costo promedio de la subsistencia minima mensual de una
familia-tipo, Q.50.00 para el municipio de Puerto Barrios y
el departamento de El Petén y Q.30.00 para el resto del
pais) y de acuerdo con el grado de incapacidad. La fuente
de informacion para claborar estas estadisticas, ademas de
los casos terminados va mencionados, son las resoluciones
de Gerencia que se dictan al conceder dichas prestacicnes,
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asi como los informes mensuales que envia al servicio cen-
tral la oficina encargada de la tramitacion de los pagos (De-
partamento de Prestaciones en Dinero) que contienen todes
los datos del caso con los cuales se elabora la siguiente
tarjeta mecanica:

CAMPO CONCEPTO COLUMNAS

1 Fecha en que se dictd la resolucion (mes

Y oafi0) e 1- 4
2 Sexo del aceidentado ............ ... L. 5
3 Fecha del accidente (mes ¥ afio) ........... 6- 9
4  Numero de la resolucion ............... .. 10 - 13
5 Clase de accidente ........... ... ... ... .. 14 - 15
6  Monto de prestacion ............... ... 16 - 19
-7 Inciso del Articulo 74 del Reglamento de
Accidentes ............. 20
8  Porcentaje final de incapacidad ....... .... 21 - 22
9  Numero patronal de la empresa ............ 23 - 21
10 Actividad econdémica de la empresa ........ 28 - 30
11 Lugar donde ocurrid el accidente .......... 31 - 34
12 Edad del accidentado ...................... 35 - 36
13 Localizacién de la incapacidad .......,..... 37 - 39
14  Ocupacién del accidentado ................ 40 - 41

Como puede observarse, Ia tarjeta ademas de permitir el
conocimiento del monto de la prestacion global que se otor-
ga a cada caso de incapacided permanente, permite conocer
informacidn de caracter socic-econdmica y medica, " Asi <o
pueden tabular los casos segin la ocupacién del accidenta-
do, combinandola con la actividad econdmica principal de
la empresa, o la naturaleza de la lesitn, con lo cual se lo-
caliza ésta y los porcentajes finales de incapacidad.

El monto de las prestaciones en -dinero se otorgan con
base en los articulos T4, 75 v 76 del reglamento vigente y
puede ser de 6§, 12, 18, 24 v 30 unidades de beneficios pecu-~
niarios, segun el miembreo u organo lesicnado. KEstos mon-
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tos pueden ser reducidos segun el porcentaje de la inca-
pacidad del miembro u drgano, estimacién que efectiian los
médicos y que puede ser del 25, 50, 75 y 100 por ciento.

El porcentaje final de incapacidad se establece conside-
rando cada grupo o inciso del articulo 74 como un porcen-
taje, determinado en la siguiente forma:

Unidades de benefieios

Ineiso pecuniarios Porecentaje
a) ] 20
b) 12 40
c) 18 60 p;
') 24 80 '
e) 30 . 100
Estos porcentajes, al multiplicarlos por los porcentajes
del miembro lesionado (articulo 76), dan origen a una es-
cala completa que permite establecer en forma légica y
gradual el porcentaje final de la incapacidad permanente,
El siguiente cuadro indica esta escala:
o Inciso del tn magnitud de la lesifin Articulo 78
artieulo 74 R 25 50 75 10D
20 5 10 15 20
40 10 20 30 40
60 15 30 45 60
80 20 40 60 30
100 25 50 75 100 !

c) Estadisticas de lus prestaciones g largo
plazo - Pensiones

Se otorgan estas prestaciones a los sobrevivientes del
afiliado que fallece por accidente (de trabajo o comin)
siempre que hayan dependido econdmicamente de él. Estas
prestaciones son de monto fijo y equivalentes a la tercera
parie de la unidad de beneficios pecuniarios. Las estadis-
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ticas de estas prestaciones tienen como fuente de informa-
cidon las resoluciones de Gerencia que se dictan para la
concesion de las prestaciones. Estas resoluciones contienen
informacidn sobre el afiliado fallecido y sobre cada bene-
ficiario de pension. La informacién es codificada por el ser
vicio central de estadistica con la cual se prepara una tar-
jeta mecanica por beneficiario que contiene los siguientes
datos:

CAMPO CONCEPTO COLUMMAS
1 Sexo del afiliado ............ L. 1
2 Fecha del fallecimiento ................... Z2- 5
3 Edad al fallecer ....... ... ... ... ....... 6- T
4 Nimerodel caso .......................... 8-15
b Clase del accidente . .................... ... 16 - 17
6 Numero de la primera resolucién ........., 18 - 21
7 Fecha de nacimiento del beneficiario ( mes

yoafo) ... 22 - 25
8 Sexo del beneficiario .............. P 26
9 Fecha de inicio de la pension ........... .. .. 27 - 30
10 Edad al inicio de la pensiéon ............... 31 - 32
11 Parentesco con el afiliado fallecido ........ 33
12 Monto de la pensién .......... ... .. ... ... 34 - 35
13 Fecha de terminacién {para meneores) ... .. 36 - 39
14  Fecha efectiva de terminacién ............. 40 - 43
15 Causa de la terminacidén ................... 44
16 Duracion de la pensién (meses) ............ 45 - 47
17 Edad a la terminacién ... ................. 48 - 45
18 Nombre del beneficiario ................... 50 - 73
19 Nuamero patronal ....................... ... 4 - 7

~ Con estas tarjetas es posible formar tres ficheros:

Fichero de pensiones vigentes: en el cual figura una tar
jeta por cada beneficiario en goce de pensién. Las tarjetas
que forman este fichero no tienen perforados los campos
14-17.
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Fichero de Casos terminados de beneficiarios: en el que
figuran las tarjetas que han sido elimminadas del fichero an-
terior por haber cesado el pago de la pension correspon-
diente. - '

Fichero de casos terminados sin beneficiarios: que con-
tiene el nimero de afiliados fallecidos que no dejaron be-
neficiarios. Estas tarjetas tienen perforados sélo los pri-
meros cinco campos.

Por medio de estos tres ficheros se puede precisar el
ntmero de pensiones vigentes en una fecha determinada y
las pensiones otorgadas ¢ terminadas en determinado perio-
do, que es fundamental para una Institucién de seguridad
social que incluyve en sus presiaciones un sistema de pen-
siones. Estos tres ficheros se emplearan por separado, pero
en ciertos casos sera necesario operar con todos o con dos
de ellos juntos.

Ademas de la informacién anterior se podra conocer
el namero de pensiones por edad del beneficiario al inicic
del goce de la pensidén y facilmente la edad alcanzada en
una fecha determinada (tabulacidn por afio de nacimiento}
y, asi, podran hacerse una serie de combinaciones que son
de gran interés para fines actuariales y demograficos.

La tarjeta mecanica utilizada para este tipo de estadis-
ticas permite también la elaboracién de catdlogos para fi-
nes de control de la oficina administrativa encargada de}
movimiento de las pensiones —catalogo de menores segin
fecha en que alcanzarin la mayoria de edad (causal de ter-
minacién de la pensidn), v catologo de pensiones vigentes

W

para control de supervivencia, etc.—.
Estadisticas de prestaciones por gastos de entierro

Estas prestaciones sc otorgan por fallecimiento de un
afiliade en accidente o por fallecimiento de un beneficia-

rio de pensidén., Toda la informacion para la elaboracion de
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estas estadisticas se recoje en un formulario especial que
llena y envia mensualmente la oficina encargada de trami-
tar los pagos, en el que se clasifican estas prestaciones se
gin sean afiliados o beneficiarios, y si pertenecen al de-
partamento de Guatemala o a otros departamentos.




V ESTADISTICAS DEL SEGURO DE MATERNIDAD

El seguro de maternidad es otro de los programas en
vigor del régimen guatemalteco de seguridad social, bas-
tante restringido hasta la fecha ya que solo cubre los 70,000
afiliados del Departamento de Guatemala. Por esta razén
su movimiento general es reducido y facil en su control.

Este programa otorga dos tipes de prestaciones; a) pres-
taciones en servicio y b) prestaciones en dinero,

Las estadisticas de este programa se elaboran para cada
tipo de prestacién y, al igual que en el riesgo de accidentcs,
se obtienen como sub-producto de las labores administra-
tivas.

Estadisticas de las prestaciones en servicio

Para ¢l otorgamiento de las prestaciones en servicio, el
Instituto cuenta con un centro hospitalario propio en la ca-
pital y dos salas asistenciales contratadas en las poblaciones
de Amatitlan y San Juan Sacatepéquez, que prestan servi-
cios de consulta externa y hospitalizacién. Las prestaciones
se otorgan a las trabajadoras afiliadas y a las esposas o com-
paferas de trabajadores afiliados. A estas ultimas se les
denomina beneficiarias para distinguirlas de las afiliadas.
El movimiento principal de estas prestaciones lo ocupa el
centro de la capital “Centro Materno-Infantil”, lo que faci-
lita més obtener la informacidn.

Las estadisticas se obtienen a través de formularios es-
peciales, tales como: Informe estadistico mensual, ndmira
de madres y de nifios hospitalizados, informe estadistico del
laboratorio, etc. De estos informes se obtienen los siguien-
tes datos:
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Para consulta externa:

—Numero de actas iniciales en el mes,

—Numero de primeras consultas de madres y de nifios.

—Numero de consultas consecutivas de madres y de ni-
nos. Para madres segn sean prenatales y postnatales,

—Numero de primeras consultas y de consultas conse-
cutivas del servicio dental.

—Nimero de radiografias y de fluoroscopias de la cli-
nica de Rayos X,

» —Numero de exadmenes efectuados en el laboratorio.

Para lo hospitalizacion:

—Numero de casos hospitalizados al principio del mes
{madres y nifios).

—Numero de casos ingresados en el mes (madres y
nifios).

—Nutmero de casos egresados en el mes (madres y
nifios}.

—Numero de estancias en el mes {de madres y de nifios}.

—Numero de estancias de los casos terminados (de ma-
dres y de niios}).

—FEstancia media de los casos terminados (de madres
v de ninos}.

—Numero de partos seglin sean eustdsicos o distdsicos.

—Numero de abortos segun sean completos o incom-
pletos.

} —Nameros de nacimientos segiin hayan nacide vivos o

nacido muertos, :

—Numero de nacimientos segtin sean de afiliadas o de
beneficiarias.

—Censos diarics, maximo y minimo en el mes.

Para toda esta informacién el servicio central de esta-
distica mantiene al dia las series mensuales que permiten
conocer la organizacién de los centros medico-hospitalarios.

Ademas de esta informacién, que es de utilidad para fi-
nes administrativos, se obtiene informacién bastante clasi-
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ficada, de tipo extrictamente médico, tales como examenes
de laboratorio, tipo de parto, tipo de embarazo, tipo de abor-
to, presentaciones fetales, tipo de placentas, operaciones efee-
tuadas, muertes de madres v de ninos, toxemias, ete.

Cuando se quiera conocer informacién de tipo especial,
‘pueden efectuarse estudios de los casos en determinado pe-
riodo, ya que los registros de los centros estan estructura-
dos de tal modo que permiten efectuarlos.

Estudios de este tipo se estan realizando para el afio
1957 por medio de la codificacién de los sobres clinicos de
los casos terminados en ese afio, con los cuales se prepara-
rd una tarjeta mecdnica con los siguientes datos:

CAMPO CONCEDPTO COLUMNAS
1 Namero de sobre elinico .................. 1- 4
2 Clase de paciente ......................... 5
3 Edad de la madre al momento de inscribirse 6 - 7
4  Edad del esposo o compafiero a la fecha de

inseripeidn . ... 8- 9
5 Estadocivil ... ... ... .. ... ... ... ... 10
6  Ocupacion de la afiliada .............. . ... 11 - 12
7  Salario mensual de la afiliada ............. 13 - 15
8 Anos de convivencia ..................... 16 - 17
9  Numero de hijos que ha tenido anteriormen-
telamadre ....... .. ... .. ... ... 18 - 19
10 Motivo de la hospitalizacion ............. .. 20
11 Duracién de la hospitalizacién de la madre 21 - 22
12 Estado al egresar la madre ............. ... 23
13 Diagndstico del estado de embarazo ........ 24 - 25
14 Tipo de parto ............... ... ....... ... 26 - 21
15 Clase de puerperio ....................... -2
16 Tipo de operaciones efectuadas a madres ... 29 - 30
17 Numero de consultas prenatales ........... 31
- 18 Numero de consultas postnatales ........... 32
19 Edad del embarazo a la primera consulta, en
SRIMANAS . .o\ttt ie e a e e 33 - 34



20 Duracién del embarazo, en semanas ........ 35 - 36
21 Primer examen deJaboratorio de la madre 37 - 46

22 Peso de la madre, en kilos ................. 4] - 42
23 Estatura de la madre ............ ... ..... 43 - 45
24  BEpisiotomia o rasgadura-.................. 46
26 Tipo de alumbramiento ............ e 47
26 Tipodeplacenta .......................... 43
217 Duracién del parto, en horas .............. 49 - 50
28 Sexo del recien nacido ............ . ... ..., 51
29 Pesp del recien nacido ..................... 52
30  Tipo de Nacimiento ...... e 53
31 Tipe de respiracion ....................... 54
32  Anomalias congénitas ..................... 85
33  Causa de defunciétn de lamadre ............ 56
34 Causa de defuneion del nifio .............. 57 - 58
35 Edad del niho al fallecer .................. 59 - 60
36  Causa de los nacido-muertos ............... 61 - 62
37  Duracidén de la hospitalizacion del nifio .... 63 - 64
38 Clase de operaciones practicadas a nifios .., 65 - 66

El disenio de la tarjeta no presenta un ordenamiento
téenico-estadistico de la informacién, porgue se traté de
mantener el orden de la papeleria médica para facilitar su
codificacion.

Este estudio permitira conocer detalladamente, para ese
aflo, informacion de los casos atendides por el servicio ma-
terno-infantil v de los resultados que se obtengan se consi-
derara la conveniencia de mantener este tipo de estudic en
forma continua.

Estadisticas de las prestaciones en dinero

Este seguro otorga tres tipos de prestaciones en dinero:
a) por incapacidad temporal, b} gastos de entierro y ¢)
pensiones a sobrevivientes de afiliadas fallecidas.

a} Prestaciones por incapecidad temporal
Estas prestaciones, equivalentes al salario total, se otor-
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gan a las trabajadoras afiliadas durante los 30 dias anteric-
res al parto y los 45 posterioresea €. La informacién esta-
distica se obtiene de la seccion de maternidad del Departa-
mento de Prestaciones en dinero, encargada de la tramita-
cién de los pagos, medianté un formulario especial. Los da-
tos que se obtiehen son: Ntumero de casos subsidiados, ni-
mero de dias subsidiados v monto del subsidio. Con esta
informacidn se calcula en el servicio central de estadistica
el nimero medic de dias subsidiados, el monto medio sub-
sidiado por caso y el monto medio subsidiado por dia.

b) Gastos de entierro

Los gastos de entierro se otorgan por fallecimiento de
la madre durante el parto o a consecuencia de él y por fa-
llecimiento del nifio. Esta informacién se obtiene conjun-
tamente con los gastos de entierro del programa de acei-
dentes, en el formulario ya mencionado y se clasifican se-
gun sean de afiliadas o beneficiarias los, fallecimientos.

¢) Pensiones ¢ sobrevivientes

Dada la similitud de este tipo de estadisticas con las
del seguro de accidentes, se ha considerado convenienie in-
volucrarlas en él. Por esta razon, todo lo expuesto para el

seguro de accidentes es valido para el seguro de mater-
nidad.
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V1 ESTADISTICAS DEL SEGURO DE ENFERMEDAD

La proteccion contra el riesgo de enfermedad (comun
v profesional) proxima a estahlecerse, tiene para el pueblo
de Guatemala grandes repercusiones, tanto en el orden sa-
nitaric como en el econémico. Este seguro que inicialmen-
te cubrira el departamenio de Guatemala, sera con el tiem-
po uno de los principales programas del régimen de seguri-
dad social guatemalteco.

Protegera inicialmente a los afiliados descritos en el se-
gundo capitulo ¥ a los hijos menores de dos afios de estos
afiliados y se ird exiendiendc gradualmente al resto de la
repliblica y a los demis familiares de los afiliados. Este
programa otorgara, como en log programas vigentes ante-
riormente descritos, prestaciones en servicio y prestacioncs
en dinero. Las estadisticas a elaborarse deben hacerse por
cada tipo de prestacién, considerando el autor como sufi-
cienles para el riesgo de enfermedad comun las que a con-
tinuacién se desecribiran, pues el riesgo de enfermedad pro-
fesional se asimila al de accidentes de trabajo v las esta-
disticas deberan ser del tipo descrito para el programa de
accidentes.

Estadisticas de prestaciones en servicio

Iistas prestaciones comprenden: atencién médico-qui-
riurgica (general vy especializada), hospitalizacidén, suminis-
tro de medicamentos y los examenes necesarios para el diag-
ndstico y contrel de las enfermedades. El otorgamiento de
esias prestaciones dara lugar a tres tipos de servicios, para
los cuales deberan obtenerse informaciones estadisticas: a)
servicio ambulatorio; b} servicio domiciliario y c) servi-
cio hospitalario.
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a) Servicio Ambulatorio

Este servicio se prestard generalmente en consultorios
v policlinicas para enfermedades que no ameriten hospita-
lizacidn. Para obtener toda la informacién estadistica de
este servicio deberi disefiarse un formularic que permita
establecer el nimero de atenciones separadamente, tanto
para medicina general como para especialidades.

Una posible clasificacién de las especialidades seria la
siguiente, que ya se utiliza en diferentes paises latino-ame-
ricanos:

a) Oftalmologia

b) Otorrinolaringologia
¢} Psiquiatria

d} Ortopedia

e) Ginecologia

f} Dermatologia

g} Urologia

k) Cardiologia

i) Venereologia

i) Tisiologia '

k) Pediatria

1) Gastroenterologia.

De cada uno de estos servicios deberd obtenerse los si-
guientes datos, clasificados segin correspondan a afiliados
0 a nifos beneficiarios:

—Numero de casos nuevos en el mes
—Numero de primeras consultas

—Numero de consultas consecutivas
—Numero de tratamientos

—Numero de radiografias

—Numero de examenes de laboraterio
—Numero de médicos en el servicio

—Numero de horas trabajadas por los médicos.
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Con esta informacidn es posible conocer todo el movi-
miento de los casos ambulatorios.

- También seria conveniente llevar esta estadistica por
sexo, por ser criterio medico que las irecuencias o severi-
dad de enfermedades —y por tanto el costo— son muy di-
ferentes en los dos sexos.

b) Servicio domiciligrio

El servicio domiciliario debera distribuirse por zonas y
cada medico encargado de tal servicio debera llevar una
hoja de atenciones médicas domiciliarias, en la cual se cla-
sificara el nimero de visitas que realice, segun la clase de
enfermedad, asi como el nimero de prescripciones receta-
das. Estas hojas permitiran conocer para cada zona, tanto
el namero de atenciones domiciliarias, como €l volumen de
trabajo de cada médico. Esto ultimo para fines de la su
pervisién medica.

¢} Servicio hospitalario

La organizacion estadistica de que se dote a los centros
hospitalarios se ajustard naturalmente a las normas consa-
gradas por la técnica de organizacidn y administraciéon de
hospitales, en las cuales obviamente prevalece la finalidad
de satisfacer los requerimientos téenicos y de control mé-
dico v de obtener los elementos necesarios para determinar
la buena administracién del Centro. Los requerimientos
estadisticos para fines de analisis financiero del seguro de
enfermedad, que es preciso tener en cada centro hospitala-
rio son los siguientes:

—Numero anual de dias de estancia hospitalaria dentro
de las diversas especialidades que cubra el centro,

—Numero de casos de enfermedad hospitalizados.

—Numero de operaciones quirargicas o de otras inter-
venciones terapéuticas que deferminen un costo es-
pecial (operaciones de alta cirugia, transfusiones, en-
yvesados, etc.)
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Dias de estancie hospitalarie

Para la obtencién de los dias de estancia hospitalaria
podra utilizarse la noémina de personas hospitalizadas va
en uso para los centros de traumatologia, pero los reportes
deberan hacerse por especialidades {medicina general, ve
nereologia, etc.)

De esta némina podran obtenerse las estancias del mes
v las estancias de los casos terminados, datos que son de in-
terés para la estimacién de costos,

Casos de enfermedad Hospitalizados

Para la obtencién de esta informacién se debera dise-
flar un formulario similar al uvtilizado para el Consultorio
Central, mediante el cual sea posible conocer: el nimero de
casos nueves ¥ el namerc de cascs terminados en el mes;
numero de tratamientos efectuados en el mes (curaciones,
operaciones mayores y menores, invecciones, radiografias,
etc.). Toda esta informacién debera reportarse para cada
especialidad.

Otros serwvicios del seguro de enfermedad

Para fines de anilisis financiero, deberd obtenerse in-
formacién estadistica sobre el movimienio del servicio de
farmacia. Para este servicio es necesario conocer el nume-
ro de recetas y el nimero de prescripciones despachadas

para cada uno de los tres tipos de servicio, segun sean de
patente o magistrales.

Estadisticas de las prestaciones en Dinero

Las prestaciones en dinero que otorgara el seguro de
enfermedad comun comprenden: Subsidio diaric cuando Ia
enfermedad cause incapacidad para el trabajo, pagadero a
partir del cuarto dia e igual a dos tercios del salario base,
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durante 26 semanas —prorrogable hasta 3% para enferme-
dades de larga evolucion ¥ convalescencia— para una mis-
ma enfermedad (este subsidio se reducirda al 50% del sala-
rio mientras el paciente se encuentre hospitalizado); gastos
de entierro en caso de muerte del afiliado ¢ del hijo de éste,
menor de dos ancs.

Subsidio por incapacidad

Las estadisticas de este tipo de prestaciones deberan ob-
tenerse de los cases de enfermedad terminados. El procedi-
miento a seguirse puede ser similar al utilizado en el segurc
de accidentes, es decir, mediante codificacion de la informs-
ci6on que contengan los expedientes que se abran en cada
caso en el Departamento de Prestaciones en Dinero.

Con esta informacién codificada se elaborara una tor-
jeta mecanica que contenga los siguientes datos:

CAMDO CONCEPTO COLITMNAS

1 Clave administrativa del Centro que aten-

dié al paciente ... 1- 7

2 Numerg del sobre clinieo .................. 8 -12

3 Residencia del paciente ........... .. ... ... 13 - 16

4  Namero patronal ......................... 17 - 21

5 FEdad del paciente ............ ... ... . 22 - 23

8 Sexodelpaciente . ......... ... ... 24

7 Estado civil del paciente . .................. 25

8  Fecha en que solicitd servicios, mes y afio ... 26 - 29

9 Diagndstico de la enfermedad .............. 30 - 32

10 Clase de servicio prestado ................. 33
11 Numero de dias de incapacidad subsidiados 34 - 38
12 Monto total del subsidio ............. ... ... a7 - 38
13 Finalizacidondelecaso ................... ... 40
14  Fecha de finalizacién del caso, mes y afio ... 41 - 44
15 Salario diario del paciente ....... . ... ..., 45 - 44

Por medio de esta tarjeta se podra conocer, ademds de
la informacion sobre los subsidios de incapacidad, otros da-
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tos de importancia tanto para los administradores, como pa-
ra los médicos y actuarios, datos que seran de mucha utili-
dad para sus respectivos anilisis. Informacién rutinaria so-
bre las prestaciones en dinero seran proporcionadas por la
contabilidad,

Estadisticas sobre Guastos de Entierro

Esta informacién se obtendra de los informes que rinda
el Departamento de Prestaciones en Dinero, por intermedio
de su Seccion de Casos de Muerte, mediante un agregado al
informe que sobre este tipo de prestaciones proporciona con
relacion a los otres programas, clasificando esta prestacion
ya se trate de afiliados o beneficiarios (nifios menores de
dos afios).

Sera posible también, cuando las necesidades lo requie-
ran, elaboborar estudios especiales sobre el seguro de enfer-
medad, ya que las estadisticas anteriormente mencionadas
son minimas y las de necesidad inmediata para conocer el
desarrolle del seguro.
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VII ESTADISTICAS ADMINISTRATIVAS

Bajo esta denominacidn se incluyen todas aquellas esta-
disticas que un régimen de seguridad social debe elabcrar
para apreciar en forma concreta algunos problemas de im-
portancia para el control constante de la estructura adminis-
trativa de la Institucion y para conocer en forma sintética el
desarrollo de algunas acitvidades menores relacionadas con
el funcionamiento de los programas en vigor.

Para el Instituto Guatemalteco de Seguridad Secial es
de interés conocer dentro de este grupo de estadisticas las
siguientes: Estadisticas sobre el personal; estadisticas sobre
la asistencia del personal; estadisticas sobre el servicio de
transporte; estadisticas sobre el servicic social; estadistices
sobre seguridad e higiene.

Estadisticas del personal

Entre los gastos administrativos del Instifuto, una parte
considerable esti representada por sueldos al personal admi-
nistrative y técnico; ademéas debe tomarse en cuenta que
los gastos administrativos no deben exceder de ciertos 1i-
mites para no perjudicar el equilibrio financiero del régimen.
Por estas razones el grupo méas importante entre las estadis-
ticas administrativas son las que se refieren al personal del
Instituto, para conocer el nimero de empleados, su distribu-
cién por dependencia, zona geografica, niveles de salario, va-
riacién en el tiempo, etc.

La fuente de informacion que se ha venido utilizando ¢s
la némina de sueldos mensuales, con la cual se prepara una
serie de cuadros estadisticos mediante {abulacién manual de
los datos que contiene. Este procedimiento tiene el inconve-
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niente de que por un lado 1a tabulacién manual requiere mu-
cho tiempo, dado el nimero de tabulaciones que hay gue
preparar, y por otro lado, que no incluye a aguellos traba-
jadores que por diferentes causas no fueron incluidos en
las ndéminas.

Més recomendable seria utilizar la tarjeta mecanica de
registro de personal que contiene los siguientes datos:

CAMPG CONCEPTO COLUMNAS
1 Dependencia donde trabaja ............. .. 1- 4
2  Numero de antigiiedad del empleado ....... 3- 8
3 Cuenta del presupuesto .................... 9 -11
4 Clase escalafonaria ........................ 12 - 17
5 Sueldo base ........... ... ... .......... 18 - 22
§ Tarifa de aumentos de sueldo ....... ...... 23 - 26
7 Sueldo actual .................. ... ... ... 27 - 3
8  Fecha de toma de posesién ................ 32 - 37
9  Nombre del empleado ..................... 38 - 63

10 Sexo del empleado ..................... ... 64
11 Estado Civil .............. ... .. ... . ... 65
12 Fecha de nacimiento ..................... 66 - 71
13 Numero de personas que dependen del em-
pleado ...... ... ... 72 - 73
Mediante esta tarjeta es posible conoeer los datos que
se oblienen de la nomina de sueldos y, ademaés, informacién
sobre la antigliedad del empleado, su edad (al ingreso o ac-

tual) ¥y su estado civil.

A la tarjeta podia agregarsele la escolaridad de los em-
pleados, que seria de mucho valor para conocer la calidad
del personal con que cuenta la Institucién.

Estadisticas del servicio de transporie

Estas estadisticas tienen por objeto sintetizar en cifrae
toda la actividad del servicio de {ransporte. (ambulancias,
autobuses, carro funebre, ete.) del Instituto. Este tipo de
estadisticas es indispensable para conocer la cantidad y cali-
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dad de los servicios que en promedio los vehiculos estan lla-
mados a desempenar diaria y mensualmente, para su debi-
da organizacion.

Fuente de estas estadisticas son los informes que rin-
den las Delegaciones y la Division de Transportes sobre-el
tipa de servicios, kilémetros recoridos por los vehiculos, con-
sumo de gasolina y de aceite, informacién que es tabulada
mensualmente por el servicio central de estadistica. De es-
tas cifras es posible calcular, por ejemplo, el nimero medio
de kilémetros recorrido por servicio y el promedioc diario
de servicios, cuyo conocimiento permite la determinacion
del nimero mas adecuado de ambulancias en cada zona. Asi-
mismo toda esta informacién permitirad la elaboracion de
costas unitarios para este tipo de prestacion.

Estadisticas de asistencia del personal

Este tipo de estadisticas es importante, ya que permite
conocer el tiempo perdido de trabajo por el personal y las
causas que lo motivaron. Esta informacién se obtiene a tra-
veés de un formulario de personal que contiene los siguientes
datos: nombre de la dependencia, nombre del trabajador,
fechas entre las cuales ocurrio la inasistencia, dias habiles
faltados, causa de la falta. El mismo formularic trae su re-
sumen del numero de casos y tolal de dias perdidos, segin
la causa de la falta (st una persona falté en el mismo mes
por dos causas distintas, se cuenta como dos casos). Toda
esta informacion es tabulada manualmente, por dependen-
cla y causa de la inasi3tencia al trabajo.

Estadisticas del Servicio Social

Este es otre tipo de estadisticas administrativas que pre-
senta importancia, ya que la actividad del servicio social des-
empefia una laber considerable a favor de los frabajadores
afiliados v de sus familiares.

De este servicio se obtiene informacion, mediante for.
mulario especial, sobre casos atendidos, visitas domiciliarias
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efectuadas, ete., con indicaciéon del lugar donde se origing
el caso (Centro de Rehabilitacién, Centro de Traumatologia,
Centro Materno-Infantil, Seccién de Casos de Muerte, eic.).
Es importanie conocer la naturaleza del trabajo efectuado,
que se clasifica de la siguiente manera:

a) Visitas
De encuesta
De control
Mras

b) Entrevistas
Con afiliados
Con familiares o interesados
Con profesionales
Oiras

¢) G(estiones

Administrativas internas
Ante otras Instituciones
Ante patronos

Qtras.

Estadisticas de Seguridad e Higiene

Es también de importancia este tipo de estadisticas por
cuanto el Departamento de Seguridad e Higiene tiene a su
cargo la prevencion de accidentes mediante inspecciones de
seguridad a los centros de trabajo, examenes psizotécnicos a
pilotos automovilistas, cuerpc de salvamento en log principa-
les balnearios ¥ una adecuada divulgacion de carteles de pro-
paganda sobre tal prevencién, Toda esta informacién se ob-
tiene anualmente por medio de un informe que rinde dicho
Departamento al servicio central de estadistica.

Grupos de estadisticas como las anteriormente analiza-
das son preparadas para uso interno del Instituto sobre otras
actividades
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VIII ANALISIS DE COSTOS

Para el andlisis financiero y actuarial de un régimen
de seguridad social es preciso el establecimiento de costos
globales y unitarios, ya que para el buen éxito de dicho
andlisis es indispensable conocer una serie de costos abso-
lutes y relativos de las ramas de seguro en vigor, asi como
sus eventuales variaciones en el tiempo.

El equilibrio financiero de los regimenes de enferme-
dad, maternidad y accidentes, se basa en gran medida en
los niveles de cosio de las prestaciones en especie, v es pre-
ciso mantener bhajo control dichos niveles mediante un
adecuado analisis periddico que abargue los aspectos més
pertinentes al control financiero del regimen. EI anélisis
de costos de un régimen de seguridad social es diferente del
que se acostumbra a hacer en las empresas comerciales o
industriales, debido a la peculiaridad de las actividades de
una institucion de seguridad social. Dicho analisis debe
ser fundado sobre una conveniente combinacién de datns
estadisticos ¥ contables, y se insiste en que deben hacerse
periddicamente o cuando circunstancias especiales lo exijan.
Esta razon obliga a desechar el sistema de coniabilidad de
costos unitarios de tipo indusirial, que tendria una utili-
dad limitada y no compensaria el esfuerzo constante a in-
vertir en su ejecueion,

Este capitulo trata de analizar los diferentes aspectcs
del problema de la determinacién de los costos —globalas
y unitarios— del régimen de seguridad social guatemalieco,
con el objeto de indicar el alcance concreto del problema y
las soluciones practicas mas recomendahles.
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LCostos Globales

Un costo global es una suma de gastos por un concepto
determinado, con referencia a un periodo de observacidn.
Asi, se puede hablar del costo de un programa; del costo
de las prestaciones en servicio o en dinero de uno u otro
programa; del costo de la prevencion de accidentes; etc., y
también de costos globales con referencia a las respectivas
sub-partidas' de gasto, tales como remuneraciones al persc-
nal; medicamentos y material de curacién; alimentacion ete.,
en un determinado periodo. Como puede observarse, la de-
terminacion de los costos globales depende exclusivamente
de 1a nomenclatura y del codigo de cuentas adoptado por la
contabilidad y de la aplicacion practica que de esas bases
se hagan. La nomenclatura contable del Instituto Guate-
malteco de Seguridad Social ha side estructurada para sa-
tisfacer las necesidades del analisis financiero, y sus estados
contables reagrupan y clasifican periédicamente los gastos,
produmendo automaticamente; los costos globales de mayor
interés. Estos costos se obtienen por programa, por zona,
por naturaleza de la prestacion, por clase de servicios (pro-
pios o contratados) vy por unidad médica o administrativa.
Sin embargo, algunos costos globales que interesa conocer
en determinadas oportunidades, no pueden obtenerse direc-
tamente de los estados contables, debido a la imposibilidad
o inconveniencia de-contabilizar en una ¢ mas cuentas se-
paradas todos los elementos de gasto que los componen.
La obtencién de estos costos debe hacerse en forma indi-
recta mediante el auxilio de informes estadisticos mensua-
les de las unidades médicas v del anilisis de sub-cuentas
contables. Un ejemplo de esta naturaleza lo representa
el costo global del servicio de prevencion de accidentes, ya
gue los gastos por prestaciones no se centabilizan por tipo
de paciente. Este tipo de anAlisis podria hacerse también
por medic de cosfos unitarios,

De lo anteriormente expuesto se deduce que la conta-
bilidad se convierte en una fuente estadistica para el ana-
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lisis financiero, realizéndose asi una coordinacion adminis~
trativa muy conveniente y un aprovechamiento completo
del trabajo contable.

Costos Unitorios

Se denomina costo unitario al costo medio por una de-
terminada unidad de referencia durante un periodo dade
de observacion. El costo unitario es en definitiva el resul-
tado de una divisién de los costos globales observados cn
un periodo determinado, entre el niimero de unidades que
los causaron en cl mismo periodo. Asi, se puede hablar dei
costo de una consulia médica, de una atencidn médica, de”
un dia-paciente, de una receta, etc. La determinacién de
un costo unitario depende, en consecuencia, no sélo de los
resultades contables, sino también de datos estadisticos
cuantitativos o, mejor dicho, de una conveniente combina-
cién de ambos.

La determinacién de los costos unitarios requiere una
verdadera investigacién técnica y como todo estudio no ru-
tinario tiende a sustraerse a normas generales validas para
todo tiempo o circunstancia; los procedimientos a seguirse en
la investigacién dependerin de las pezuliaridades de cada
régimen de seguridad social, de sus necesidades en un mo-
mento dado, el metado de trabajo del actuario y de otros fac-
tores muy variables relacienados, por ejemplo, con la es-
tructura contable v estadistica.

La dificuitad principal del analisis de costcs unitarios
consiste en el hecho de que, de un lado, las prestaciones en
servicio son multiples, de naturaleza muy variable (aten-
cidon ambulatoria, hospitalizacion, rehabilitacién, ete.) y ne -
pueden cuantificarse todas mediante una misma unidad de’
medida; de otro lado, los registros contables no pueden di-
ferenciar en todos los casos entre los varios elementos de’
costo de cada tipo de prestacién, debide a que varios servi-’
cios de naturaleza distinta estan olorgados por la misma*
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unidad asistencial, o incluse a una misma persona (afiliada

0 beneficiaria).

Cuando se aborda el problema de los costos unitarios

' conviene tomar en consideracion los siguientes puntos fun-
damentales:

a)

b}

d)

e)

No es posible determinar un “costo unitario Gnico™
de las prestaciones en especie o servicio, respecto a
uno o todos los centros asistenciales, porque no se
tendria una unidad de medida homogénea para re-
iacionarla con el monto total erogado en prestacionos
en especie durante un periodo determinado.

Existen numerosas “unidades de prestacion” respec-
to a las cuales puede cstablecerse un costo unitario,
pero habra que distinguir entre aquellas que pre-
sentan un interés permanente desde el punto de vis
ta del control financiero y actuarial, ¥ otras cuyo
analisis interesara a los administradores de la ins-
titucién solamente en ciertas ocasiones y para fina-
lidades determinadas;

La definicion de cada una de las “unidades de pres-
tacién” sujeta al analisis de costo debera ser adop-
tada de acuerdo con la naturaleza de la presiacion
y con las posibilidades reales de analisis que ofre-
cen las datos estadisticos v contables existentes; ade-
més, las definiciones de las unidades basicas debe-
ran ser establecidas con absoluta precision y sufi-
ciente detalle;

La periodicidad del analisis puede variar segun la
“Unidad de prestacién” en examen y las necesidades
especificas de la Institucién en un momento deter-
minado;

En algunos casos habra que infroducir hipétesis sim-
plificadoras v estimaciones —que implicaran un pe-
quefio margen de error en los resullados finales—
para suplir a la imposibilidad de diferenciar conta-
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blemente entre los elementos de costo de difercnies
“unidades de prestacion’”;

f) Es sumamente deseable que los métodos seguidos y
y las definiciones adoptadas ofrezean posibilidades

de comparacion en el nivel internacional; esto tiene
importancia para la propia Institucion, que, de zsta
manera, podra obtener un criterio comparative y
apreciar si los costos propios se mantienen denlro
de limites razonables.

Con base en estos puntos fundamentales y en los sis-
temas contables v estadisticos del Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social, s¢ cxaminaran a continuacién atgu-
nas “Unidades de Prestiacion” respecto a las cuales es con-
veniente determinar periédicamente costos medios unita-
rios.

1. Costo medio de un caso ambulatorio

El costo medio de un caso ambulatorio se define como
el costo medio de las prestaciones en servicio otorgadas a
un caso de accidente o de enfermedad gue dé lugar a {rata-
mientos ambulatorios. Debe determinarse un costc medio
para cada unidad asisiencial, porque es muy probable que
el costo varie sensiblemente de una unidad a otra. Sin
embargo, pueden calcularse estos costos para unidades-tipo
v luego caleular el costo medio general mediante un prome-
dio ponderado con pesos proporcionales al nimero de ca-
sos de cada unidad médica.

En su claboracién deben utilizarse los dalos coniables
v estadisticos de cada unidad que ya se encuentran clasi-
ficados. Esquematicamente el analisis de este costo se es-
tablece cn Ia forma siguiente, para un ejercicio presupues-
tario:
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GASTOS Q. o

Remuneraciones por servicios personales
—personal médico
—personal meédico-auxiliar
—personal Admvo. v de Serv. Varios
Medicamentos e instrumental médico ...

Gastos de Operacion .................... _ —

Depreciacion ............................

TOTAL DE GASTOS (G) .............
CASOS ATENDIDOS

Numero de casos nuevos ambulatorios ... ... C
Numero de casos prov. de otros Centros . . ... P
G

Costo medio unitario ......................

2. Costo de una consulta ambulatoria

Se define como el costo medio de los servicios prestados
a un paciente cada vez que recurre a las unidades médi-
cas. El esquema para el analisis de este costo es similar
al del caso ambulatorio, pero leniendo por divisor el ni
mero de consultas (primeras y consecutivas) del periodo.
La “consulta ambulatoria” es una unidad de prestacién mae
elemental que el “caso ambulatorio”. Este costo medio de-
be eiahorarse preferentemente para el seguro de enferme-
dad, ya que la consulta ambulatoria de accidentes no es muy
homogénea, pudiendo comprender enyesados, curaciones,
ondas cortas, etc., lo gue no sucede con la consulta de en-
fermedad.

3. Costo medio de un dia de hospitalizacién

Definido como el costo medio de todas las prestaciones
en servicio por cada estancia hospitalaria (dia-paciente) de
un trabajador afiliado. Debe calcularse un costo medio pa-
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ra cada cenfro hospitalario. La unidad estadistica sera el
ntimero de dias de hospitalizacién del ejercicio presupues-
tario que se estudie y que cada Centro reporta en las né-
minas de personas hospitalizadas. La forma esquematica
del analisis serd la siguiente:

GASTOS Q. %o

Remuneraciones por servicios personales

—DPersonal médico

—Personal médico-auxiliar

—Personal admvo. y de Serv. varios
Medicamentos e instrumential médico .... —— ——-
Alimentaeion ...........................
Gastos de operacion .......... ... e
Depreciacion .......... ... ...

TOTAL DE GASTOS (G} ..............

DIAS DE HOSPITALIZACION

Numero de dias de hospitalizacién ... ... (H)

Costo medio unitario ................... L

H

Sin embargo, como los centros hospitalarios ademas de
la atencién propiamente hospitalaria atienden casos ambu-
latorios, sera necesario separar hasta donde sea posinle los
gastos para cada tipo de atencion. Al igual que en el costo
medic de un case ambulatorio, pueden estimarse costes me-
dios para Centros Hospitalarios-tipo y luego calcularse el
costo medioc unitario general ponderado con pesos propor-
cionales al nimere de dias de hospitalizacién observados en

‘cada Centro,

Conocido el costo medio de un dia de hospitalizacidn,
es posible conocer el costo medio de un caso de hospitaliza-
cion al multiplicar aquel por el nimero medio de dias de
hospitalizacién por caso, el cual se calcula directamente de
las néminas de personas hospitalizadas.

73



4, Costo medio de una consulta médica de Maternidad

Se define como el costo medio de los servicios médicos
de consulta externa pre y postnatal de madres y nifos, in-
cluyendo examenes meédicos, radiclégicos, de laboratorio ¥
los suministros farmaceéuticos. La unidad estadistica sera
el “numero de consultas” en el periodo presupuestaric en
estudio reportadas en el informe estadistico mensual, Para
el analisis de este costo deherd recurrirse a los despachos
de la farmacia del Centro Materno-Infantil, en vista de que
los registros contables nc clasifican los gastos de medica-
mentos correspondientes a consulta externa y hospitaliza-
cion, que son los dos tipos de atenciones que se oforgan en
dicho Centro. Investigaciones por separado deberan ha-
cerse para cada sub-partida de gastos.

Ademés de las “unidades de prestacién” examinadas,
que son las principales con referencia a los programas vi-
gentes, existen otras susceptibles de estudio, tales como el
costo medio de una hora médica en cada unidad asisten-
cial; el costo de una prescripcion médica, el costo por kilo-
metro recorride por el servicio de ambulancias, ete. Los
respectivos anélisis se haran en la misma forma deserila
en parrafos anteriores, procurando que el ndmero de uni-
dades de prestacién sea relacionado con los gastos totales,
incluyendo todos los posibles elementos de gasto a deter-
minarse en forma directa (registros contables) e indirecta
(informes estadisticos).

Para el régimen guatemalteco de seguridad social el
analisis de estos costos debe hacerse abarcande un afo pre-
supuestario completo, ya que el monte contabilizado men-
sualmente en algunas partidas no corresponden a los con-
sumos efectivos del mes sino a las sumas autorizadas. De
lo anterior resulia claro que un analisis de costos mensua-
les es innecesario porque no corresponderia a la realidad.
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IX CONSIDERACIONES FINALES

1—Es innegable la importancia que para el Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social representa un sistema
estadistico perfectamente organizado.

2—Debe mantenerse el sistema de recoleccion de in-
formaciéon como sub-producto de la labor diaria de todos
los servicios, ya que con ello se obtiene mayor veracidad y
prontitud de las informaciones, asi como una mayor econo-
mia en el trabajo.

3—Mientras no se establezca el sistema de afiliacidn in-
dividual, debe mantenerse la periodicidad en la elaboracién
de censos de poblacion afiliada o, en su defecto, elaboracién
de encuestas para obtener informacién mas pormenorizada
de los afiliados. '

4--Deben elaborarse costos unitarios para las princi-
pales “Unidades de Prestacion” con una periodicidad con-
veniente, para no caer en una contabilidad de costos dejtipo
industrial, que es inconveniente por ser antiecondmica cn
los regimenes de seguridad social.

_5—Fl tipo de estadisticas que actualmente se elabaran
para el régimen guatemalteco son suficientes, ya que estin
cefiidas a los principios generales mencionados en la intro-
duccién. Sin embargo, pueden ser ampliadas a otros cam-
pos de orden economico nacional (indice de ocupacion, etc.)

6—Con la introduccién del nuevo programa de enfer-
medades (el nuevo reglamento unificado de Enfermedad,

Maternidad y Accidentes modificara algunos aspectos de los
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programas vigentes), se hard necesario efectuar algunas
modificaciones en la obtencion de las diferentes informacio-
nes estadisticas, pero debera tratarse de utilizar los mismos
formularios con las respectivas modificaciones.

7—Es indudable que & medida que el régimen de se-
guridad social guatemalteco se desarrolle, el desenvolvi-
miento de las estadisticas tendera a su mejoramiento.
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