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DESCRIPCION DEL MODELO
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L} problema planteado en la provincia de Mendoza,
consistia én disenar un procedimientd que permitiera determi
nar qué sistema de financiamiento defla atencidn médica era
el més r;zonable para aplicar, dadasilas caracteristicas par
ticulares de la provincia.

Frente a este enunciado y en ibase a experiencias rea
lizadas anteriormente = por el equipo y otros organismos de-
dicados al estudio y anélisis de los problemas de salud - se
resolvié intentar aplicar’laltécnica?de "experimentacifén nu-
mérica".

Con este propdsito se constiﬁuyé'un grupo interdisci
plinario férmado por, representantes ae : la Subsecretaria de
Salud PGblica provincial, la Delegacidén Sanitaria Federal,
los colegios profesionales locales yiel grupo de trabajo de

la Encuesta Nacional de Salud.

Situacidn del sector, desde el puntoéde vista financiero, en

la provincia de Mendoza

En momentos de comenzar el estudio, noviembre de 1970,
o ‘ ]
existfan superpuestos varios sectoreé financieros, 1los que
~groseramernte- podrfan resumirse en:los siguientes tres ti-

pos princigpales:




2.1. PGblico
2.2. Obras Sociales

2.3. Privado.

Las caracterfsticas de los mismos eran:

- subsistema pfiblico, financiado casi nicamente por rentas

generales, con aportes indirectos de la poblacidén a través

del sistema de cooperadoras y, eh ?lgunos casos, con pagos
directos de los usuarios mediante:ia forma de aranceles.Con
taban con la éapacidad instalada dé mayor complejidad y con
el 40% de los establecimientos conéinternacién existentes,

y el 66% de las camas disponibles en la provincia. Pese a
su aparente poderio este subsistema se encuentra aquejado

de un déf;cit crénico producto de'ﬁna carencia total de po-
litica‘financiera; por una parte, & debido a ser el encarga
do t8cito de atender toda la medicina no rentable por el o-
tro (todos los enfermos crénicos corresponden a este subsis

tema) .

subsistema de obras sociales, se consideraron dentro de es-
te subsistema todas las formas de financiamiento que eran

centralizadas por organismos sindﬁcales o mixtos (estado en
cualquiera de sus formas y sindica%os). En este sector se

encuentran casi todas las formas posibles de financiar la a



téncién‘médica, en cuanto al modo dé pagar a los efectores
por capitacién, por prestacibn, confo sin pago de cosegu -
ros por pgrte del demandante, etc.; en tanto que la recau-
dacidén se hace mediante el pago de una parte del sueldo de
los asalariados, mis un aporte patgpnal, registrdndose en
algunos' casos otro tipo de aporteéibasados en leyes espe4
ciales. Este subsistema da cobettufa teSrica a casi toda

la poblaéﬁén asalariada, contando para ello como capacidad
instalada propia con el 7% de los establecimientos con in-

ternacidn existentes en la provincfh y el 16% de las camas.

Dado que el subsistema tiene la responsabilidad de atender

la demanda de casi el 75% de 1la poﬂﬁacién de la provincia
se ve obligado =-en tanto no realiza inversiones- a sub -
contratar servicios con el subsistéha privado, en tanto
que su clientela potencial es atendﬁda gratuitamente en su
mayor parte en el subsistema pﬁblicp.

La situacidén de‘este subsistema no es deficitaria en su
conjuntp -aunque sf para algunos dg sus componentes- pe-
ro no cumple, por ahora, con la coﬁ%rtura que le correspon
de. Paravtener una idea més clara hel problema basta men-
cionar que de 120 obras'sociales qdé existen en la provin-
cia menos de la aécima parte (10) brindan servicios median

te efectores propios.
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- [subsistema privado, este esﬁé'constituido por las mutuales,
ﬁlos sistemas de pre-pago y los efectores privados propiamen
te dichos. Se financian, en los dos primeros casos, por el
aporte de sus afiliados v el pago de coseguros. El1 tercer
'tipo se financia, pbr el paéo Qirecto de la clientela y los
pagos del suEsistema de obras SOCiales: Aunque en teoria

en un sub51stema 1ndepend1ente, el costo creciente de 1las
prestaciones f-al gue se suma el empobrec1m1ento de la po-
jblacién- hace que disminuya su clientéla propia siendo reem

3plazada por la de obras socialés, de e%te modo el subsiste-

ma privado queda sujeto  -cada vez més% a las posibles cri

jsis del sector gremial.

Lo expuesto es apenas un brevé pantallazo de la rea
lidad provincial, y pretende dar s6lo los grandes lineamientos

del esquema financiero.

E Para un anflisis més detallado se debe recurrir a
'los estudios realizados por el grupo prov1nc1a1 sobre Factibi-

1xdad de una Polftica Flnanc1era‘y a los an8lisis realizados

por la Encuesta Nacional de Salud.
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' Objetivos del modelo

El objetivo propuesto fue:

. Formular un modelo apto para ensayar distintas politicas de
financiamiento e investigar sobre la informacidn necesaria

para definir tales politicas.

En este sentido se debe recaléar, gque el procedimiento
elegido fueﬁel de formalizar -median%e un lenguaje matemdtico-
la visi6n que del sistema tenfan los distintos grupos de deci-
sién, en vistas a suministrar un inst?umento id6éneo que toman-
db en cuenta las necesidades de polit&cos, planificadores y ad
ﬁinistradores del Sector, diera un panorama de la situacibn es

perada en el mediano plazo, cuando sel eligiera aplicar una

cierta polftica sectorial.

En resumen, se pretendia dar respuesta a preguntas ta-

les como las siguientes:

Dada una cierta forma de financiar la atencibén médica

. ¢se producird o no déficit en los distintos subsistemas? Si se

produce déficit, ¢en qué subsistemas 'y de qué magnitud?

Definido un modo de atencién, los recursos criticos de

cada subsistema ¢calcanzardn o no para satisfacer la demanda?

Dado un cierto modo de retribufr al personal profesio-
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?al ise produc1rIan © no desbalances en el subsistema corres

pondlente?

Dada una cierta composicién de las prestaciones de
consulta externa y/o internacibén ¢serén suficientes los recur-

sos financieros, humanos y materiales?

Estas son s6loalgunas de las pﬁeguntas formuladas, qui

7&s las m&s importantes.

i N

Estos objetivos se enmarcan en una situacibén estructu-

rada, la de la provincia de Mendoza y se fueron ajustando, en

‘cuanto alcance, al conocimiento y la informacién existentes.

|| "

' Conviene aclarar que lo que seipresenta es sblo una
descr1pc1on muy somera del problema de financiamiento, dado

que se ajusta a la nece31dad de responder a los requerimientos
que plantearon los usuarios, en base a los mismos se formalizd

un esquema simplificando al méximo.

En v1Stas a consegulr este prop651to se cons1der6 fun-

damental el tomar los 51gu1entes elementos-
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% ? - poblacién

% ? - efectores

I

: ; - instituciones

: J - recursos humanos

? } - capacidad instalada

f %‘ Las instituciones fueron caracterizadas como ague-
i‘;llas agencias que recolectan fondos y ios redistribuyen para
? ‘financiar la atencién médica. |

% % Entre los elementos planteados se distinguieron las
i {siguientes relaciones:

% - poblacién a efectores = demanda de atencidn,
i flujo de dinero

é ) - - poblacidn a instituciones = flujo de dinero
o - instituciones a efectores = flujo de dinero
i = )

% : | - efectores a capacidad instalada = flujo de
i dinero

; L . - recursos humanos a efectores = servicios

% - capacidad instalada a efectores = servicios.
B |

f f A su vez, sobre cada uno de los elementos se eligid
P

una serie de variables gue los caracterizaban, mientras aue

i ,~por otra parte— se determinaban los indicadores gue era de

. seable tener como salida.

P

!

i
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Un modo de poder visualizar lo expresado se presenta

ép el diagrama 1.

DIAGRAMA 1

. | Recunsos |

P Humanos
i —

-
@ . XXX S

PobLacidn [~ _ _ __ 3 Efectones £

L i

i ‘ ? *

; * sl Capacidad)
| {Inétaﬂada
’f Instituc. |

&

Dinero

. Demanda

x.x x x Servicios

4.1. Poblacidn

ﬂ Se considera un nficleo de poblacifn que servird como
base para calcular:

: a) demanda de prestaciones
b) flujos de dinero a las distintas instituciones
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Esta poblacifén es caracterizada en funcifn de aquellas
variables que pueden permitir diferenciar los comporta -
mientos desde el punto de vista finénciero de la poblacidn
en relacidn a la actitud que la misma asume para atender
sus demandas de servicios médicos. Las variables emplea-

das fueron:

- nivel de ingresos
- afiliaci6n a distintos sistemas de co-

bertura

La poblacién total fue clasificada por otro lado, en a

salariada, jubilada y resto.

Estas subplobaciones varian de afio en afo en funcibn
de una cierta tasa de crecimiento -por nivel de ingresos-

que es dato.

Para calcular la poblacifén afiliada a los distintos ti
pos de proteccién se émplea un coeficiente de afiliacién,
por tipo de poblacidén y nivel de ingresos, que -en gene-
ral-} seri una tendencia, salvo cuando se considera la
existencia de una aféliacién obligatoria, en cuyo caso el

coeficiente puede ser, dado como una polftica.

Lo expuesto se puede esquematizar del siguiente modo:
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DIAGRAMA 2 “ L

: || Agitiados
T iy Obligatondios

"

¢ | || Agitiados
Poblacidn Coeficiente de | . Voluntanios
Asalaniada Afiliacibn

"

.3

% n i
¢ ] S4n

PoblLacibn ' . | Afiliacdidn
Jubilada o

Poblacidn

Res Zo deg ' : o il
Poblacibn {.“ ; P

&
i

El esquema aplicado a la poblacibn ésalariada se rei-
tera para los otros dos tipos de poblaqiéﬂ.‘ Dentro de

cada uno de ellos el cilculo se realiza pbr;nivel de in-

gresos. : ' oo

Las categorfas de afiliacifn que sejinﬁican, son las
que se han empleado en la presente veréién del modelo, en
donde se entiende por afiliacién obligétoria a la que se

i

realiza a algln sistema de seguridad chial y voluntaria

la que se tiene con sistemas privados de financiamiento.
. . N i .]
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5. Salidas

A continuacién se listan las salidaé qqé se obtienen
del modelq, dejando constancia que las mismas no son las Gni-
cas posibies, sino aquellas qﬁe en este momento parecen Gti -
les a los efectos de decidir sobre ciertas goliticas.

:
5.1 Salidas referidas a la poblacidn

i

1. Poblacién total segln nivel de iﬂgresos

23 Poblacién asalariada segfin nivel de ingresos

3. Poblacidn jubilada segln nivel de ingresos

4. Resto de la poblacidn por nivel ée ingresos

5. Poblacidn segfin tipo de afiliacién v nivel de
ingresos

6. Poblacién con cobertura para las=préstaciones

. odontolbgicas

5.2 Salidas referidas a la demanda ;

lf Demanda anual de consultas por tipo de efector, se
glin nivel de ingresos Yy afiliacién de la poblacién

2. Demanda anual de internaciones por tipo de efector,
segln nivél de ingresos Yy afiliaéién de la pobla -
cibn

3. Demanda anual de prestaciones radioldgicas por ti-

po de efector, seglin nivel de ingresos y afilia -

cién de la poblacibn
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Demanda anual de prestaciones de laboratorio por ti
po de efector, segﬁn nivel de ingresos y afiliacién
de ia poblacidn.

Demanda anual de prestaciones odéntéléqicas de tipo
bésico por tipo de efector, seglin nivel de ingresos
y afiliacién de la poblacidn.

Demanda anual de prestaciones odontolbgicas de tipo
secundario por tipo de efector, seglin nivel de in -

gresos y afiliacién de la poblacién.

5.3 Salidas referidas a los flujos de dinéro

1.

Fondos que reciben los efectoresécoﬁo consecuencia
de los pagos realizados por las instituciones.
Ingresos totales de los efectores

Gasto de los efectores

Gasto de las instituciones

Ingresos del ente asegurador genéral

Gastos administrativos del ente asegurador general
Gastos directos de la poblacidn f—segﬁn nivel de in
grésos— por pagos a los efectores, clasificados se
gln el tipo de efector cue recib&é los pagos.
Gastos indirectos, en salud, de la poblacidn segin

tipo de afiliacién y nivel de ingresos.
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9. Gasto en medicamentos recetados,

20.

]

que realiza la

poblacién, segfin nivel de ingresos y:tipo de afi -

S ﬁ
liacién. :
5.4 Salidas referidas a capacidades i

1. Total anual de prestaciones de rayos;aue pueden

2.

1.

brindar los efectores, segln tipoidejlos mismos

Total anual de prestaciones de laboratorio, gue

pueden brindar los efectores, segﬁn ﬁipo de los

mismos

Total anual de dfias-cama disponibles, por tipo de

efector.

5.5 Balances

Balance entre
po de efector
Balancé entre
te asegurador

Balance entre

ingresos y egresos de

ingresos y egresos de

i

fondos, por ti

fondos del en-

N
4
4

las capacidades de brestaciones de

rayos, disponible y necesaria, por tipo de efector

Balance entre las capacidades de preétaciones de

laboratorio, disponible y necesaria, por tipo de e

fector.

if
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6. Politicas _ ;

. 21.

5. Balance entre dfas-cama disponiblesfy necesarios

por efector.

Todas las salidas mencionadas se dan para cada uno de

los anos estudiados con el modelo.

il

En el modelo propuesto definir una polftica significa

dar: ' |

1.

la proporcién de poblacién, de cada tipo, qué serd cubierta

por un sistema de financiacifn de la atencién médica de afi

liacién obligatoria 3
; _
la concentracibén promedio de las prestaciones auxiliares de

diagnéstico y tratamiento, para las diferentes prestaciones

de atencidn médica, segdn tipo de efector i

i
i

los pagos airectos promedios, coseguros, que;debeéé reali -
zar la poblacidn por las diferentes prestaciéne%, de acuer-
do al sistema financiero que cubre la prestaéiéﬁ y. el efec-
tor en el que se realiza. : E i

en el caso de decidirse que ciertos efectore# desaparecen ,
i

deberi indicarse a que otros sistemas han ido a parar o si

desaparecen totalmente . ; i
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10.

fector.

‘taciones.

. 22.

los rendimientos esperados para las camas, segfin tipo de e-

q
I

el sueldo promedio que se pagard a cada unbvdé los distin -

]

tos tipos de personal que se con51deran, en func16n de 1la

institucién que los paga y el tipo de efector en donde se

desempena el personal, también se debe 1nd1car las propor -
I

ciones del total del personal que serén remunerados median-

i
i
i

te este sistema.

el monto promedio que se pagar@ por cada tﬁpo@dé prestacidn,

~segflin la institucifn que la pague y el tipo de efector que

la brinde, también se deberévindiéar la prbpo}cién del total

{

~de prestaciones que se pagardn por este sistema

‘el pago promedio por insumos por cada tlpO de! prestacxon, de

acuerdo a la institucifn que lo realiza y efector que brinda

'la prestacibn, esto trata —fundamentalmente—? de tomar en

consideraci6bn la posibilidad de financiar }—en un todo o en

'

parte- el consumo de medicamentos

1
i *
L]

‘el pago promedio por individuo cubierto mediante el sistema

&
9

de capitacibn, segfln institucién que se hace cargo del finan
I ]

ciamiento y efector en el que se pueden efectivizar las pres

i
K
i
i 1

i

la cantidad de personas que son cubiertas porfsiStemas de ca

= . .
pitacién, segln institucidn que se hace cargo?del financia -

miento y efector en que se pueden efect1V1zar las prestacio-

1
i

nes.
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bl

11. el monto pagado por capacidad'arrendada, segﬁn;institucién

que efectla el arriendo y efector en el que‘se realiza,

12. los gastos indicados en 6, 7 y 8, pero considerados desde

i
el punto de vista de lo que debe pagar el efector

13. los porcentajes de su ingreso que deben aportar las dife -~

rentes subpoblaciones al ente asegurador, u' otras institu-

ciones de afiliacidén obligatoria f

14. los aportes patronales al ente asegurador géneral u otras

instituciones de afiliacién obligatoria

15. la cantidad de recursos fisicos criticos y su rendimiento.
. | : .

i
]
4

Los rubros indicados se pueden utilizar todos, o no, se
gdn se crea conveniente o sea posible hacerlo;:de‘todos modos
son opciones que le quedan abiertas a los usuaiioé.

Una vez ensayada, mediante el uso del modelo, una politi
ca se estudia su coherencia y se analiza su aplicabilidad. Si
no fuera ap%icable se corrige la politica, hasta obetener una

i

gue sea facﬂible.

Puede resultar que existan una o mas polfticas facti -
bles: de todos modos -sea una o sean varias- ise"las somete
a un anélisis de estabilidad. Eéte consite enjestudiar el
comportamiento de los valores que constituyen la salida cuan-

do se introducen variaciones "pequenias" en los coeficientes
S
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.
i .

principales, es decir dentro de los m8rgenes de indetermina -
cidn que surgen de 1los procedlmlentos empleados,,a las politi
cas que contindan 51endo aplicables, aln frente a estas varia

4

ciones, se las acepta como "buenas".

El Gltimo criterio de bondad es el de los ﬁsuérios y fun
ciona externamente el modelo, dado que para este“]u1c1o se de-
ben tomar en cuenta una serie de valores politlcos y sociales

que no han sido contemplados dentro de la formallzac16n de la

presente versidn, y es muy posible que pase toda&iafalgﬁn tiem

: . i :
po m&s antes que los conocimientos sobre la incidencia de fac-
) . N ] :

tores de este tipo sobre las polfticas de financiacién, pueda

ser analizado convenientemente.

Utilidad del modelo

Basta con una lectura ripida de las magnltﬁdes a ser de-
finidas por politlca para tener conciencia de la complejldad
de las decisiones a tomar. E1 pr1nc1pal valor del modelo pro-
puesto radica en que permite ensayar muy répldamente la facti-
bilidad de una politica dada, més sus apllcac1ongs no se redu-
cen a posibilitar la eleccién de una politica fa%tiple, sino
que cuando una polftica resulta inaplicable, el %robeso del
modelo suministra los elementos dé anflisis que %er&iten de -
tectar los posibles origenes de esa inaplicébili%adﬂ - En este

Gltimo supuesto, la informacibén suministrada permiﬁe a los u-



¥

N

11.

i
i

4.2 Demanda de prestaciones de atencién médica ;

il
Esta demanda es estudiada a través de'lé concentracibn

i

de prestaciones por persona ano, en cada uno de los efecto
4 ‘

res considerados y de acuerdo con el tlpo de financiacién

que ha recibido la prestacién. é

#

. : .
La concentracién es una variable endbgena (1), cuyos va

lores anuales son generados en base a los valores del afno

1

anterior, modificados por las siguientes dos causas:

i
i

a) la modificacidn del pago directo que {1a ‘poblacién debe
efectuar por cada prestacién recibidé

b) variaciones en 1a comp051c1on de 1la prestac16n, medidas

W
K

por los cambios introducidos en la c?ncentracidn de los
recursos auxiliares de diagnéstico y.tratamiento brinda

dos por cada prestacibn.

Estos efectos de gasto y composiciéh son manejados me-
diante elasticidades que miden la tasa de Variacién gue se

1

producirfa en la concentrac1on por persona ‘afio cuando el

gasto, o la composicidén, varian en un uno por ciento.

Ademas de los elementos ya mencionados, se consideran

i :
los cambios _producidos en la concentracién por la transfe-

(1) para una definicidn de variable endégena, asf como de
otros términos empleados a lo largo de la descripcibn
general, ver el Anexo 1.
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rencia de atenciones entre los subsistemas,pﬁblicos y no pd

blicos; también son analizadas las repercusiones que tiene
I

i ]

la desaparicibén de uno o mds efectores. |

i
1
H P

Todos estos cambios estdn sujetos aguné serie de hipéte
sis y restricciones previas que son expﬁestas en detalle,
en la.Parte 2 del presente trabajo, cuando se desarrolla

. 1] i :
|

la formalizacién del modelo.

El procesc de cdlculo y correccién ée presenta, esquemi

i
g

ticamente, en el diagrama 3.

A

na vez establecidas las concentraciones por prestacidn

il

) ' . i ; ,
se aplican a las subpoblaciones correspondientes con el fin

de obtener el nlmero total de prestacioﬁes,

i i
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4.3 Demanda de prestaciones odontolbgicas E @

El c6mputo es totalmente anilogo al realizado para

demanda de atencién médica. :

Las modificaciones que se introducen son:

- considerar un coeficiente de ajuste de co
bertura, que mide qué propofcién de la po
blacidn cubierta para lavaténcién médica

tiene también cobertura para las presta -

ciones odontolégicas; '
- la demanda de prestaciones bdontolégicas
es modificada por el coseguro y por un

coeficiente que intenta medir las varia -
' ’ o
ciones en la composicién de, las técnicas

empleadas.
4.4 Efectores

. . | i
Los efectores representan los servicios de atencién

disponibles, son categorizados segfin fﬁst}tUcién de la
que .dependen, complejidad y especiali&adg

Es una categoria que califica lagﬁeménda -por una

|
i

parte- y -por otro lado- utilizan tgcufsos (personal:
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los gastos originados en:

15.

e insumos), realizan gastos y reciben ing#esds.
: j i
L
Para los efectores se calculan los ingresos que tienen

a rafz del aporte de una o més instituciones.intermediarias

recolectoras y distribuidoras de dinero, o directamente

]

de la poblacién, a través del pago directo que la misma rea
liza por las prestaciones recibidas. Se calculan también
los gastos en que debe incurrir el efector para prestar 1los

servicios que le demanda laipoblacién, computando para ello

Ll .
il
i

; 4
L

- pagos de retribuciones al personal,ﬂtomando en cuenta
los distintos modos en que se puedeh realizar (por

. { .
sueldos, por capitaci6n, por prestacibn),

- gastos por insumos, en particular los gastos en medi-

4
i 1

camentos, . ;
- gastos administrativos,

- otros gastos _ !

i
®
i
El

Por Gltimo se efectda un balance de ingresos y gastos
i :
con el propSsito de analizar si se ha producido o no, un
i

desfinanciamiento a nivel de los efectores.

L B
W

Instituciones Z

i

§
! \

Dentro del sistema existen institucidhes que actdan co

mo canalizadoras de los flujos de dinero entre la pobla -
cibén y los efectores. :
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Las instituciones tienen ingresos por aportes de la
poblacién y de otras fuentes. Entre estgs iltimas no se
computhn:los ingresos que pudieran provenir de rentas ge
nerales, u otras fuentes similares, ya que se supone dJue
este tipo de fondos deberd compensar, o no, los déficits
que se produzcan segfin sea la politica fijada, los que

son detectados en las salidas del modelo.

Los gastos, de las instituciones, deilos gue se lleva
cuenta son finicamente aguellos que constituyen un ingreso
de los efectores o los gastos administrativos propios de
la institucién.

Otrosyflujos de dinero

A los diversos flujos de dinero, ya mencionados, se
suman los que se producen como consecuencia de gque la po-
blacién efectfia ciertos gastos de su bolsillo. Por ello

se lleva cuenta detallada, para la poblacién de:

. gastos directos en salud,
. gastos indirectos en salud,
. gastos en medicamentos recetados

. gastos en medicamentos autoprescriptos
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Recursos humanos

Se los considera con el objeto de llevar cuenta de los
sueldos, y otros pagos, por efector. Desde este punto de

v1sta, solo interesa su cantidad por cada uno de los ti-

pos considerados. De todos modos queda abierta la posibi

{ ;
lidad ide anallzar su peso como factor llmltante de la de-

manda,| medlante la comparac1on de los rendlmlentos espera
\ s
dos y los que deberian alcanzar para atender la demanda 0O

- . i . .
rlglnada por una clerta politica.

La actualizacién del personal, en cuanto a su canti -

dad y distribucién por efector, es una decisidén de politi

ca, por lo menos para lo considerado en esta versidn del

modelo.

Capacidad instalada

Su tratamiento es un todo similar al seguido con 1los

recursos humanos, con la Gnica salvedad que se lleva cuen

ta de algunos balances realizados para ahuellas capacida-
des que requieren bienes de capital, tales los casos de:
ntmero de camas, equipos de rayos y laboratorios segfin

i

complejidad.
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N

suarios tomar las providencias necesarias para aunar criterios

T
y enmendar defectos.

Sin mengua de lo expuesto; surge otro importante campo

n

de;éplicacién del modelo en el 4drea de la informacién. Dentro
de esta esfera de accibn, el modelo permite dés éipos de accio
nes, nho excéuyentes. Por una pérte, bfinda uﬁa Via de explora
P

cidn para detectar la pertinencia de la informacifén que se em-
plea en el proceso. de la toma de decisiones; este andlisis se
realiza mediantei;os.estudios de sensibilidadéde=lé salida
frente a variaciones de los datos —supuestaménte criticos- que
conforman %a\gntrada. Si al variar uno de psios Gltimos no va
ria el juiéioﬁemitidOvsobre‘una politica, se buede concluir
que, para la estructura de decisidn adoptada, esta- variable
no es relevante y por lo tanto no vale la pena intentar medi -
ciones mds precisas de la misma. En el caso de alterarse sig-
nificativamente la salida por cambios en los valores de una va
riable, seéhabré detectado un componente importante y sus valo

res deberén ser obtenidos del modo mis preciso que sea posi -

ble.

De esta aplicacidn surge un segundo mode de operar, en

el caso de:no contarse con informacién suficiente, siempre es

4 ’
posibis suplantar un dato por una estimacién y estudiar 1la
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PARTE 2

FORMULACION DEL MODELO
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Introduccidn

\‘ﬁ )

jEn esta Parte 2, se presenta la formulacién prelimi
nar realiéada para la provincia de Mendoza.:. Esta es s6lo 1la
primera vérsién, yva que la formulacibén es un proceso continuo
de ensayos en donde se intenta llegar a un ﬁodelo que refleje

del modo mds fiel posible la realidad.  , 3

i
En la explicitacién de las relaciones se ha trabaja

do teniendo presente las necesidades de la futura programa -
cibn, es por ello gue no se ha apuntado a la elegancia for-

mal. j

fEnltodos los casos se han explicitado las hipbtesis
que fundamentan las relaciones, salvo en ciertas relaciones
auxiliareg en donde 1la intefpretacién no es sencilla, y una
explicacién podria confundir mds que aclaraf, ya que por tra-
tarse de categorias abstractas no es siempr? factible encon -
trar una correspondencia directa con la realidad.

Indices

!
Los fndices se emplean para precisar las variables

en relacibn a ciertas categorias claves. A continuacién se

listan los indices que se utilizan. i
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Ciclo. 1Indica el afio que se estd considerando. Cada ci

clo tiene una duracién real de un ano; un experimento
compyeto -en este modelo- tiene una duracidén de cinco
ciclos-afos. El rango de variacidn es desde cero hasta

cinco, variando por enteros. El valor cero indica el a-

i§ ,
no para el cual se dan los valores iniciales-ano cero.

Nive% de ingresos de la poblacién. Se consideran tres
tramos: alto (A), medio (M) y bajo (B). . Estos valores

se fijan de modo convencional en base a la distribucibn
] 2
3

de ingresos observada en el &rea en estudio.

Tipo {de afiliacién a un sistema de financiamiento de la
atencibén médica. Se consideran tres tipos:ide afilia -
cibn:,

1) obligatoria (0), cuando la financiaciénrde las presta

il

ciones de atencibén mé&dica esti a caréo de una entidad
! . '

para.la’cual los aportes de la poblacién son compulsi

J

vos y fijados por ley, por ejemplo: Obras sociales

I ‘
sindicales, estatales, paraestatales y mixtas, INOS ,

etc. |
2) voluntaria (V), es la afiliacién a alguna institucién
generalmente del subsistema privado que se hace cargo

del financiamiento de las prestaciones de atencién mé

dica mediante el pago de una cuota mensual.
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i
3) siﬁ afiliacién a ninglin sistema de financiamiento de
la atencién médiéa (s).

Subsistemas efectores de las prestacionés de atencién‘mé
dica.” Se consideran tres subsistemasi'pﬁblico (P), pri-
vado (R) y de obras soc1ales (0). En este Gltimo subsis
tema puede ser 1nc1uido,vsegﬁn las necesidades,el ente
asegurador finico. Los efectores de las mutualldades son
analizados dentro del subsistema privadé{fé
Efectores'segﬁnvsuBsistema dei'que dependeﬁ,’tamaﬁo_o
complejidad, y especialidad. Se,considéran'once tipos

distintos de establecimientos:

PG: "grandes" del subsistema ptblico,

PM: "medianos" del subsistema pGblico,

PP: "pequeﬁos? del subsistema éﬁblico,

RG: "grandes" del subsistema privado,

RM: "medianos" del subsisteﬁa privado,

RP: "pequenos" del éubsistema privado, ipcluyen'lbs con-
sultorios particulares de los médicbs.iv

0G: "grandes" del subsistema de obras sociales,

OM: "medianos" del subsistema de obras sociales

Estas ocho categorfas corresponden a establecimientos que

brindan atencibén a los enfermos agudosQE Para los que rea
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lizan la atencién de enfermos crénicos:se emplean las si-
] h " - b . ;

guientes tres categorfas: }

PCM:' atencién de enfermos mentales en el subsistema pibli

co, i

PCN:Jatenb;Gn de enfermos crénicos no mentales en el sub--

sistema pﬁblico,

:‘_1‘

RCM:! atencién de enfermos mentales en el subsistema priva

do.

Institﬁc"n~ son aquellas agencias que recolectan y dis -

trlbuyen fondos para f1nanc1ar la atenc16n médica. Los
j - i\
tipos con51derados son tres: pGblicas (P), obligatorias

J

(0) y-voluntarias (V). Los criterio§ empleados son 1los

oo 1

ya enunciados para afiliaci6n.
Tipo de personal profesional y técnico. El personal se
clasifica’en seis categorfas: I

M: médicos, cualesquiera fuese su espebialidad, con ex -

ﬁ

clusibn de aquellos que cumplen func1ones en radiolo-

vl Poe
gia, laboratorio o admlnlstrac16n.

E: enfermeras, cualesqulera fuese su capa01tac16n.

R: profe51onales radlélogos,

JENNL ERpEr)
iy

L: profesionales laboratoristas,

0: odontdlogos

V: el resto del personal profeSLOnal y todos los técnlcos,@

con exclus16n de todos aquellos que cumplen funciones

. 31.
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: 32.
administrativas. ; :
Tipo‘de prestacién, 5; consideran:
Cf consﬁlta médica,
#& internacién,
I . .
ﬁL rhdiografias y radioscopias,

L: prestaciones de laboratorio,
01; prestacién anual promedio de odontologia primaria
o basica, extracciones y obturaciones;

02: prestacién anual promedio de odontologia secunda-

ria, incluye todas aquellas prestaciOnes odontold

| gicas no tomadas éh o1.

Tamafip de las administraciones de las instituciones.
Se las clasifica, desde el punto de vista del gasto

que originan, en: grandes (G),'mediahasé(M) vy peque -

nas (P).

Complejidad, s6lo se toma en cuenta como una categoria

torios y los equipos de rayos. Los tres tipos tomados

son: alto (A), mediano (M) y bajo (B).

péra:medir la produccién teébrica poeible de los labora’
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- ? 3. Ntcleo de poblacién : 1
3>§§ La ppblacién del éreales categoriza@a -primariamen-
? te= como: | ‘
? POBLAT; poblac16n total del drea en estudlo,é f :
}f POBASA; poblac16n asalariada: contablllza toaos los indivi - { ;
:f du;s gque perc1ben al menos un: salarlo al ano, é f
Zi POBJUB; poblac16n de jubllados y pen31onados, ' { |
f? POBEXC; :elLresto de la poblacién total, no: con51derada ni en- é |
Iy j . - b
g? tr? los asalariados ni entre los jub}lados. _'T '
'L;. : " : " - 1‘
= E Estas poblaciones son cla51f1cadas dé acuerdo a sus 1
e ! niveles de lngreso y se calculan para cada ano los tamanos es- {
~ E perados para cada una de estas subpoblaciones. Es;a operacidn
? sé realiza en base a la poblacién del afio anterior, aplic&ndo-
;g le una tasa promedio de crecimiento anual, especifica para ca-
I ; . |
;é da subpoblacién en cada uno de los arnos considerados. ;
! ;
;é Conviene aclarar quelde‘ahora en mé?} é cada”varia - f
Eé ble -por éjemplo#: POBLAT, POBASA, etc., se ia éspecificaré }
é; por los indices que correspondan, por ejemplo} é ?
* POBLAT (Y, J)
= I o o ;
C E;; 1
o
! : ; |
is |
1
: |
_ ) N e
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d
i
i
\
1

indica que sertrata del valor correspondiente a la poblacién

total de nivel de ingresos y en el ano J.

Cd .

En base a esta convencibn, se puede formalizar © lo
~ e % ‘ R : .

expuesto del siguiente modo: -

POBLAT (Y, J-1) x TPT ?Y J)

(3-1) POBLAT (¥,3)

(3-2) POBASA {Y,J) = POBASA (Y,J -1) x TPA (y 7).

(3-3) POB?UBj(Y,J) POBJUB (Y, J-1) x TPJ (Y J)

-

POBLAT (Y, J) - [POBASA (Y,3)+POBJUB (¥, J),

(3-4) POBEXC:4¥,J)

:Las-relaciones (3-15 a (3-3) expliéitan el modo de

Mcomputar las subpoblac1ones en un ano dado.m Lés valores -

TP (Y,J) 1nd1V1duallzan las tasas de var1ac16n empleadas (1)

,‘a 1

El ‘fndice (J-1) en las subpoblac10nes del sequndo
miembro, senala gue se trata de las correspondlentes al ano an
terior. La relac1on (3- 4) permlte calcular el resto de la po-
blac16n,4por dlferenc1a entre la poblac1on total Yy las subpo —“

blaciones de»asalariados més jubilados y pep510nados.

Las tasas de crecimiento, son datos que se dan anual

mente. Las mismas son independientes para cada subpoblacibn

aunque deben ser compatibles;i

(1) Para el 51gn1f1cado de las dlferentes varlables empleadas en’

esta Parte 2, consultar el "chc10narlo" que se encuentra en
la Parte 3;"'

a8
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li I .;p; .

En cuanto al nivel de ingresos, se debe aclarar, que
. ' 5 . - .

el mismo es un concepto relativo que se emplea con el propdsi

to de tener un par&metro para poder diferenciar comportamien -

tos de.laﬁ subpoblaciones respecto del modo de satisfacer y fi -

nanciar su atencidn mé&dica.

Una vez-obtenidas estas subpoblacibnes,'se computa
la cantidad de individuos asalarlados gue pertenecen a los dis
tintos tlpOS de af111ac16n POBASC (Y,A,J)=,§tomando en cuenta

las posibles superposiciones de afiliacién:

N
&
N

E

(3.5) POBASC (Y,A,J)=POBASA (Y,J) x CASA (Y,A,J)

con 1 %€ ZA:. CASA (Y,A,J) é 2

En la relac16n (3 5), CASA (Y,2, J) ‘es un coeficiente
que mide la proporcién de asalarlados de nlvel de 1ngresos Y
que pertenecqn al sistema de afiliacién A en;el ano J. Dado
que es poéﬁblé que un mismo individuO'pertenézca simultdneamen
te a los sistemaélobligatorio y voluntério, ia suma de todas
las proporciohes, para un mismo nivel de ing;esés, debe dar co
mo minimo 1 (cada individuo pertenece a un solo sistema), y
como max1mo 2 (no hay individuos s1n af111ac16n y todos estén
afiliados 51multéneamente a los sistemas obligatorio y volunta

rio).
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Los ‘valores de esta proporcién-que;cofresponden a la
afiliacién obligatoria son dados externamenté como politicas,
en tanto que 1los que corresponden a las categorlas de afilia -
cibén voluntarla y sin afiliacidn, son tendenc1as o valores espe

> ° rados en funciép de ciertas hipdtesis.

Para llevar cuenta de la subpoblacién asalariada con

'l ﬁu i

doble af111ac1on " POBAVO (Y,J) se realiza el siguiente cdlcu -
| . P

lo:
(3.6) POBAVOQ(Y;J) = POBASA (Y,J) ij% CASA (Y,A,J) - 1}

en donde el cérchete del segundo miembro mlde la proporcién en
que se superponen ambas afiliaciones. Este %alor interesa des- |
de el punto dg vista de la demanda, ya que se hace la hipotesisn
gue todos aqﬁellos gue tienen:doble afiliaci%n eligen demandar

en el subsistema privado.
i P
! b

El mlsmo tratamiento reciben la subpoblac16n de jubi-
i lados segﬁn af111ac1on (POBJUC) y el resto de poblac1on segn a

filiacidn (POBEXA):

o> .
i

POBJUB (Y,J) x CJUA :(Y,A,J)

(3.7) POBJUC (Y,A,J)

, — - X i !
! col con 1 s %.CJUA (v,A,J) ¢ 2
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- (3.8) POJUVO (Y,J) = POBJUB (Y,J) x [ZE CJUAQ(Y,A,J)_-l_’: i
(3.9) POBEXA (Y,A,J) = POBEXC (Y,J) x CEXA (Y,A,J) "
con 1 é%czxzx (Y,A,J) & 2
. . : -
(3.10) POBEVO (Y,J) = POBEXC (Y,J) X LZCEXA (Y,A,J) =L
2 Las’ ecuaciones (3.7)'y (3.9) permiten calcular las :
I T subpoblacibnes de jubilados y resto segln afiliacién. En am- 1
a E i 2 ’ 4
i R : .
iﬁ , ", bos casos los' coeficientes de afiliacidn obligatoria pueden ;
j; :i a » . . i . ) . )
i ser dados como politica, en tanto que para voluntarios y sin '
¥ afiliacibn’ son tendencias o estimaciones. !
= o : :
S POJUVO (Y,J) vy POBEVO (Y,J)
I : : : _
i - 3 )
o dan la superposicidn de afiliaciones en las subpoblaciones de
g jubilados y el resto.
f 4. C&lculo de la concentracién de prestaciones médicas en los es- :
! tablecimientos de agudos : v S ?
Q 4.1 Consideraciones generales ? %
i . - La demanda es considerada como una caracterfstica de la po ?
i .o [ ) . ﬂ
: S ) . . i do i
o - blacibn, lo que implica que no se pueden;fijar =-en este .
modelo- metas de cobertura en forma explfcita, sino que se "
& ‘ . ' P -
: debe intentar alcanzar las mismas, mediante'el manejo de a :
f‘: |
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'
quellas condiciones que inciden en la modificacién de las
pautasﬁde demanda de la poblaci6n. Para gllo se previb
el usoide"dos elementos que pueden ser controlados por po
litica: la "composicién" de la prestacién y el pago direc

W

to que‘efectﬁa la poblacidén por cada prestacién. La "com
posicién" estéd dada por la cantidad de pr;staciones de ra
diologia y laboratorio que se brindan por cada consulta
médicaWo gor cada internacibn.

No se consideran los cambios posibles en la estruc-
tura d? la demanda que dependen de la composicidn relati-
va, por grupos de edades, de la poblacidén, ni los cambios
atribufbles a variaciones en las condiciones epidemiol6gi
cas. Estos supuestos son aceptables, en el corto plazo,
ya que‘las modificaciones demogrdficas se producir&n mA&s
lentamente, en tanto que las variaciones epidemiolSgicas
que puéden surgir no pueden ser previstas sin complejizar
de un modo extremo al modelo, lo que lo harfa inoperable
en el Eiempo requerido. No obstante, si se tratara de a-
nalizar el sistema total de salud, debenléonéiderarse con

particular atencién tanto la estructura de edad como 1las

condiciones epidemioldgicas.

vﬁ
La demanda es estudiada a partir de la concentra -
cidn de consultas o internaciones por individuo Yy por a-

no.
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Para cada ciclo, 1la concentrac16n de prestaciones mé
dicas- consultas o internaciones se calcula segﬁn efector,
afiliacién y n1vel de ingresos de la poblac16n demandante.

Cada ano esta conCentra016n es actualizada por:

1. Variaciones en el precio de las prestaciones y/o la com
: » ' ~ IR -

posicidn de las mismas a

. I
3. Redistribucién de la concentracién de prestaciones. en

los subsistemas de financiamiento

3. De§apqricién de efectores
ﬂ :

lEstos factores inciden con distintos pesos y no si

! i

multaneamente -en este modelo- dando como resultado el

coef1c1ente final de demanda para cada efector segn tipo

de afiliacién y nivel de ingresos de lo$'demandantes.

Cdlculo de la tasa de variacidn relativa de la composicién

Al

1

"

En primer término se calcula 1la tasa de variaci6n

produc1da por camblos en la compos1c1on. Como ya fuera se

fialado, esta composicién se mide a traves de la cantidad

de prestaciones de radiologia y laboratorlo por prestacién
b o o ‘

médica. L$e supone que los efectos de ambas variaciones re

4 i
! i : g
lativas se suman y que las variaciones en la concentracidn

se producen en funcibn del promedio del agregado.




i

1

o

T et 28]

e

o T AR T G

==

T

Sean: :

(4. 1) ACDR (A,E,N,J)

S -
‘cDL " (A,E,N,J-1)

(4.2) L cor (a,E,N,T)

"con N = C,I

Los’ihérementos, o decrementos, ab%olﬁtos de la can-

| ‘ .
tidad de prestac1ones de radlologia por tlpO de afiliaci6bn,

efector y t1po de prestac16n medlca, en el ano J
‘.I' : t!

A CDR (A E N J) ,,y ) _;CDL (A, E N J) zﬁes 1o mlsmo, en re;

iy :
lacién a- las prestac1ones de laboratorlo.; Las relaciones
. w

(4.1) y (4 2) se calculan sélo cuando los valores corres —;
i  P

en caso con

trario se tomaré:

i
"o

(4.1"), L COR (&,E,N,3)

_ﬂ :
o

(4.2 A"cfnr;"(A,E,N{J) =

Los valores de los CDR y CDL son flﬂados por. una de-
1.‘

Ed PR
01S16n pOlltlca, salvo para el afio cero,;en*el gue son da= -
. . . ) _ :

tos.
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(4.5) TVRG(A,E,N,J _ L COSEG (A,E,N,J)-
COSEG (A,E,N,J-1)

si
COSEG (A,E,N,J-1) # 10, v
(4.5') TVRG (A,E,N,J) = 0, si COSEG (A,E,N,J-1) = 0
Resulta obvio, pero no tri&ial, el explicitar gque se supo-
ne que las pautas de demaﬂda son modificadas no'por el va-

lor del coseguro sino por 'su variacidn relativa.

Calculo de,la,concentracién de prestaciones susceptible a

un cambio de subsistema

' . iz :
Calculadas las tasas de variacidén relativa, se proce

de a determlnar un coef1c£ehte prov1sor10, que mide la con

centrac16n de presta01ones antes de efectuar las modifica-

ciones debidas al pasaje dé prestaciones entre subsistemas

Este coeficiente (ACDP) sé&viré de base para la redistribu
. f

ci6n de la concentracidén de prestaciones de los afiliados

obligatorios. ‘}

Se supone que los aflllados voluntarios no son sus -

ceptibles al cambio de subs1stema, y en el caso de solici-

rv‘
tar atencién en otro subsistema, la hipétesis es gue se mo

|

dificarfa su condicidn de lafiliados voluntarios por la de

sin afiliaci6n o con afilgacién obligatoria.

[
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La formulacién que permite calcular el coeficiente
provisorio de concentracidén de prestaciones, se efectda en

base a los siguientes supuestos:

1. él coeficiente provisorio para la concentracién de pres
taciones -en un afo determinédo- es una fuhqién li -
neal de la concentracién‘de prestaciones del afio ante -
rior (CDP).

2. los efectos de las tasaékde variacién relativa son suma
bles,

3. las tasas de variacibn relativa no inciden directamente
para"modificar la conéentracién de prestacionés,'siho
que lo hacen modificadas por las elasticidadeé respecti
vas, estas Gltimas miden las variaciones de la cbncentrg
cibn cuando las tasas de variacién relativa -de la com-
posicidn o del coseguro- varian en un uno pof ciento.

4. en una primera aproximacién, las elasticidades son cbnsi
deradas como constantes en el tiempo, 7 |

5. las elasticidades dependen de: el nivel de ingresos  de
las subpoblaciones respe@tivas, del tipo de afiliacibn
del demandante y del efe@tor en el cual se concreta la

demanda.
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En base a estas suposiciones se obtiene:

(4.6) ACDP(Y,A,E,N,J)*=CDP(Y,A,E,N,J-1) x [1+TVRG(A,E,N,J) X

x EGP(Y,A,E,N)+ TVRC(A,E,N,J) x ECP(Y,A,E,N)]
con la restriccidn:

(4.6')TVRG(A,E,N,J) XxEGP (Y,A,E,N)+TVRC (A,E,N,J) XECP (Y,A EN)7 -1

Esta restricci6bn (4.6') es para evitar, que por cual-
quier circunstancia, se produzca un coeficiente de concen -

tracidn negativo.

En el cilculo de la proporcién del coeficiente provi-
sorio de la concentracién de prestaciones, que podria aban-

donar el subsistema piblico, para los afiliados obligato -

rios, se toman en consideracién los siguientes supuestos:

6. en el subsistema pGblico existe una cierta proporcidn de

demandantes de afiliacidn;obligatoria que pueden cambiar
de subsistemas en el caso:que las condiciones de los sub
sistemas no pGblicos mejoren, es decir, si el coseguro

disminuye y/o0 la composicién por prestacifn aumenta:

7. a esta proporcién se le suma la de los afiliados obliga-
torios que hubieran sido derivados por los subsistemas
i .

no piblicos al pGblico, en el afio anterior.
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El cdlculo de esta proborcién se realiza, para ca-
da afio, como una funcién lineal de la proporcién del afio
anterior. A tal efecto se calcula la proéorcién del coe
ficiente de concentracidn sﬁsceptiﬁle.a un cambio de sub
sistema (PRPS{ que se téndria en el afio analizado, toman
do en consideracién las variaciones relativas de la con-
centracifén de prestaciones ;para los afiliados obligato
rios- eﬁ los efectores del;subsfstema pdblico entre el

afio dado 'y el anterior.

Para todos los efectores pertenecientes al subsis-

tmmp&ﬂmo:

(4.7) PRPS * (Y,N,J) = PRPS (Y,N,J-1) x

[ 2. ACDP(Y,0,E,N,J)- 2 cpp (Y,0,E,N,J-1)
x! 1 _Ee P "E€P

Z_cpp (Y,0,E,N,T-1J

- EebP: 4

La expresi6én entre coréhetes da la variacifn rela
tiva en la concentracién de %xestaciones, considerando
el subsistema pGblico como ué todo. Si la suma de los
coeficientes de concentracié% de prestaciones para el a-

no J es igual a lacorrespondiente para el ano J-1 el
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PRPS * no varia: en tanto que si es mayor la suma para el
ano J-1 que la correspondien%e al ano J, el PRPS* crece

en la misma proporcién, lo que expresa el hecho de que al
haber concurrido una menor pfoporcién de afiliados obliga
torios al subsistema pGblico’ =-en el afioc J- existirfa un
remanente de prestaciones no atendidas por este subsiste-

ma, que pbdrian ser redistribufdas en los otros subsiste-

mas.
) supre
@.8) PRPS(Y,N,J) =(PRPS* (Y,N,J)+ITPP (Y,O,N,J—l)s mo 0
Lacop(v,0,N,3) |
]
EEP (1)

La relaci6én (4.8) permite calcular el PRPS definiti
vo, para ello se suma a 1la p;oporcién PRPS* la correspon-
diente a los afiliados obligétorios que pudieran haber si
do derivados al subsistema pﬁblico por los subsistemas no
pGblicos en el afio anterior.: El supremo cero es una cota
impuesta para impedir el pasgje de la clientela propia
del subsi;tema piblico. Este artificio formal hace que
s6lo puedan salir -del subsistema pGblico- 1los afilia -
dos obligatorios que estén hécigndo uso de este subsiste-

ma.

(1) Supremo indica que se toma como valor el mayor entre
cero y la expresidn entre corchetes
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En definitiva, la concentracién de prestaciones

gque pasa a los subsistemas no pilblicos es:

(4.9) CDSP(Y,N,J) = PRPS(Y,N,J) x L ACDP(Y,0,E,N,J)
i

EeP

H

El supueéto implicito en esta relacién es que s&-
lo una prOporcién de los afiliados obligatorios que se a
tienden en el subsistema pGiblico pasarian a demandar en
los subsistemas no piblicos si asi se lo permitiera el
coseguro del subsistema elegido. Este supuesto no es
muy irreal, ya que parece lbgico suponer que los indivi -
duos sin afiliacién tienen una distribucién m&s estable

Yy que la misma estd relacionada con su nivel de ingresos.
i

Esta técnica permite hna aproximaci6én al trato de
las "derivaciones", al considerar que en el subsistema
pGblico existe una proporcién de la demanda total de los
individuos que pertenecen a‘un sistema obligatorio de co
bertura, que es "susceptible" a cambiar de subsistema.
Esta proporcién se modifica de afno en ano con elastici -
dad - 1 respecto del incremento relativo de demanda en
el subs%steﬁa pGblico, pero ademds se le incorpora el to
tal de demanda de afiliados obligatorios derivada de los
efector;s de los otros subsistemas en el ciclo anterior.
Esto equivale a suponer una relativa preferencia por los

efectores no pidblicos.
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4.5 C4lculo de la variacibn méxima patrén con respecto al co-~

i
1
seg uro i

Esta variacién se calcula como un valor auxiliar,

la misma tiene por objeto tqmar en cuenta la variacién re
lativa del coseguro entre léS‘subsistemas pdblico y no pl
blico. Se calcula s6lo paré los afiliados obligatorios

'é
#

(4.10) TGPM (E,N,J) COQEG(O P,N,J)~ COSEG(O E,N,J- 1)

E#P ° ¥ cosEa (0,E,N,3-1)

Esta relacibn se calcula séio en el caso en que:

3

(4.10') COSEG (0,E,N,J-1) # 0

TGPM expiesa,que si el coseguro de los efectores no pGbli-
!

‘cos es anor o 1gual que el de los efectores pﬁbllcos en

i
el afo J} el total de prestac1ones médicas susceptlbles a.

+

cambiar §el subsistemarpﬁblico a los subsistemas no pGbli-

cos, hardn uso de esta opcién.

Calculo del coeficiente auxiliar de concentracién de pres—

taciones Lo 5

i
o | :
) O .‘ - > . i’ K 3 ..
Este coeficiente (CDPA) es el coeficiente "esperado"
si el coseguro en el efector no piblico, en consideracifn,
3 .
igualara al del subsistema pGblico, sin considerar la in-—

fluencia de ningln otro factor.
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El %élcﬁlo se realiza s6lo para los efectores no pd
blicos.

i

(4.11)

-
- *

CDPA(Y,E,N,J)=CDP(Y,O,E,N,J—ﬁ)x 11+TGPM(E,N,J)XEGP(Y,O,N,J)

E # P

Cilculo de las variaciones en’ la concentracién de las

prestaciones de atencifén médica
< . . g

Para este cilculo se a&aliza el: comportamiento de
la concentracidn de prestacidnes, en el ano J, en rela -
cidén a lo que sucedia en el‘qﬁo anterior, en el total de
los efectores no pGblicos.

(4.12) A?(Y,A,N,J)==ZJ}CDP(Y;A,E,N,J)—CDP(Y,A,E,N,J-lﬂ

P mae
i =

A pértir Qe esta relacifén, que se calcula para ca-
da uno de los tres tipos de afiliacibn, se plantean los

siguientes casos:.

a) AP(Y,A,N,J) % 0, esto impiica que la concentracién de
prestéciopes por persoﬁa—éﬁo disminuye o se man;iene
constante en él ciclo ahaiizado; en tal caso se calcu
la el incremento para’'el ébeficiente correspondiente

en el subsistema pﬁblico;ieste incremento se conside-
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ra.que ha sido producido por los cambios en la concen-
i .

tracién global en los subsistemas no piblicos;

(4.13) ITPP (Y,A,N,J) = - AP(Y,A,N,J) x CQP(Y,A,N,J)

esta re;acién dé, descartado el caso trivial AC=0, la pro
porcién‘que pasa al subsistema pdblico de la proporcién

en que han disminufdo las prestaciones en los subsistemas
no pliblicos. La proporciéﬁ que pasa es medida por el va-
lor CQP, el que es dado exégenamente de acuerdo al consen

so de los expertos.

b) AC(Y,0,N,J)» 0, en este caso la concentracidén de presta

ciones  -para 1los afiligdos obligatorios en el subsiste
ma no publico= aumenta en el ciclo considerado. La hi
péteéis que se formula es que una parte -o el total-, de
la demanda "susceptible" pasa a los efectores no plibli-
cos. Es decir que el iﬁcremento de la concentracidn de
prestaciones en los efeétores no piblicos se hace, en
cierta medida, a costa de la de los efectores piblicos.

El incremento total en la concentracién de las presta -

ciones para los afiliados obligatorios en los efectores
i

i

no pdblicos seréa:
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(4.14) APPA (Y,N,J) = Z[qDPA(Y,_E,N,J)-ACDP(Y,_O,E,N,J):}

; E#£P

i

Se abren dos posibilidades:.

b.1 APPA(Y,N,J) £ 0, esto implica que la concentracifn es
perada para las prestéciones*del afio J es mayor que
la que se producirfa si se ?asara del coseguro del
sugsistema pGblico alqvigente, y como existe un aumen
to en la concentracién de prestaciones en los efecto-
res no pGblicos para %os afiliados obligatorios se su
pone que el total de fos susceptibles pasan a los sub
sistemas no pﬁblicos.; La disminucibén de la concentra

cibn en los efectores ptiblicos sera:

(4.15) ITPP(Y,0,N,J) = - CDSP (Y,0,N,J)

3
b.2 APPA(Y,N,J) > 0, lo que implicaria que la concentra -
cidn de las prestacioﬁes esperada para el ano J es me

nor que la que se produciria si se pasara del cosegu-—

ro del subsistema p@iblico al vigente:

(4.16) ITPP (Y,O,N,J) _ “:AP(X,O,N,J) XCDSP(,_Y,O,N,J)

“APPA(Y,N,J)+AP(Y,0,N,J)
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Esta relacidn se basa en el supuesto de que la proporcidn

de susceptibles que se pasa de subsistema es proporcional
li

al cociente entre la diferencia de la concentracién "espe

rada" el afio J si el coseguro igualara al del "pGblico" y

la "real" del afio anteriorvs

c) AP(Y,A,N,J) > 0, para lés afiliaciones voluntaria y
sin ?filiacién. El incremento ser& nulo, esto signifi
ca que no se consideran las derivaciones del sector bg
blico al no pfiblico cuando no se trata del comporta -

miento de los afiliados .obligatorios.

Ccdlculo de la concentracién de las prestaciones médicas

‘en el subsistema piblico

Para obtener la concentracién final para el subsis-

tema plblico se procede dei siguiente modo:

a) se suma a la concentracién global ya calculada para
el subsistema pGblico, la variaci6én debida a los cam -

bios en los subsistemas no plblicos:

(4.17) CDPP(Y,A,N,J) = L. ACDP (Y,A,E,N,J) + ITPP(Y,A,N,J)

E # P
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b)

(4.

c)

(4.

53.

se calculan las proporciones en que se distribuyen los

ACDP en cada efector del subsistema pGblico, en rela -
cién a la‘concentracién total de dicho subsistema:
‘/ [P .

i

18) CREDP (Y,A,E,N,J) _ ACDP(Y,A,E,N,J)

ZAcDP (Y,A,E,N,J)
E P 'E P

€ ‘ £
Por (ltimo, la concentracidén de prestaciones en los e-

fectores pGblicos seréé

m
in

19) CDP(Y,A,E,N,J) = CéPP(Y,A,N,J) x CREDP(Y,A,E,N,J)

| EeP

Esta ecuacién es la redistribucién de la concentracién
ke .

global para el subsistema;pﬁblico, de acuerdo a las pro -

porciones}que se espera que sean atendidas por cada efec-
% : N

tor.

&

4.9 Cilculo de la concentracién de prestaciones médicas en los

subsistemas no pfiblicos

Se

a) ITPP(Y,0,N,J)4 0, esto’ implica que ha habido transferen

i
i
4

tienen dos posibilidadés:

cias del subsistema pGblico al no pdblico, por lo tanto

se debe corregir la concentracién del siguiente modo:
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(4.20)
CDDP (Y ,E N ,3) lacoe (v,0,E}N,3) -cDP (v,0,E,N,3-1)] supremo 0
[/ ACDP (Y, o ,E,N,J)-CDP (Y,0,E,N,J- 1)I$urem3 0

EgZP
Esta relécién mide, para ¢ada efector de los subsistemas
no pGblicos, 1la proporcié% de ITPP que pasa del subsistema

pdblico al no pdblico.

i ' :
La concentracién buscada seri:

(4.21) CDP(Y O0,E,N,J) = ACDP(Y ©,E,N,J)-CDDP(Y,E,N,J)x
EZP ‘

¥

XITPP (Y,0,N,J)

b) En todos los otros casos ser&:

(4.22) CDP(Y,A,E,N,J) = ACDP (Y,A,E,N,J)

4

5. Reconsideracién de las estimaciones cuando desaparece un efec-

tor

En ‘el caso que uno o mis efectores desaparezcan to-
4 !
tal o parcialmente en un ciclo’ dado, se corrige el cilculo del

ACDP y del AP de 1la siguiente ﬁanera:
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a) se calcula la tasa de varidcién relativa de los coseguros

L

entre el efector que desap%fece (E*) y los efectores res-

tantes:

(5.1) TGPA (A,E*,E,N,J) _COSEG (A, E,N,J) ~COSEG (A,E*,N,J-1)

COSEG (A,E*,N,J=1)

i
A -

En donde E puede ser, eventualmente, fgual a E* cuando

J‘
la desapar1c10n del efector es par01al.

i

b) se calculaiel ACDP correspgﬁdiente como:

(5 2) ACDP*(Y A,E,N,J) = ACDP.(Y,A,E,N ,J) +

+{CDP(Y A E*,N,J-1) x DP(E'',E,N) x

1

En donde se supone que. al coef1c1ente provisorio de concentra—
cién de prestaclones nédicas Qe los efectores cue quedan, se

le agrega el incremento que cérresponde a la concentracién que

se le incorpora a raiz de la desaparicién.de un efector.

el caso en que la desapar1c16n es parc1al el primer sumando

(ACDP) es nulo.

5 j o, P
¢) se corrige AP del siguiente modo:

P
i

(5.3) AP*(,Y,A?‘,N,J) = AP(Y,A,N,J) +{Z_CDP(Y,A,E*,N,J) -
‘ | E*gP
-Z_-[:DP(Y,A!,__E,N,J-l) x & DP (E*,E,N)}

E* g P E£P

55.

x[l + 'I:GPA(A,E*,E,_N,J),.XEGP.(Y,A,E*, ﬂsup.O;
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AP se calcula%Sobre IOS'efectdkes no ptiblicos distintos de E¥*,

ia primera y Segunda sumatorla sobre los efectores no plblices

I

que desaparecen en el ciclo J,"y la dltima sobre los efectores

no piblicos por los cuales se. supone que se canalizard la. de -

manda que eragatendlda en los:gfectores que desaparecen.

M

El valor DP mlde ‘1a proporCLOn de la concentracién que pasaré

e

del efector Ef Ql,E, se supone que la misma es manejada medlan

=gl ﬁm

te politlcas.

i

31?:—.‘::':

Las modificaciones indicadas permiten continuar con el resto.

del proceso tal cual fuera desarrollado en el parégrafo 4.

Cdlculo de la demanda de R;eséaciones médicas

3 EA : ..’?.

El numero de prestaclones -consultas e internaciones— sg

gn nivel de 1ngresos v el tlpO de afiliacibn de la poblac16n

-

que demanda, es calculado para cada afio de acuerdo al efector

a

en donde se reallza la prestac16n. Para obtener estos valores
1
se procede a recla51f1car la poblac16n de acuerdo al tlpO de a

T= -

filiacibn, y una vez reagrupada se le aplican las concentrac1o

nes calculadas en el pé&rrafo 4.

U SV N
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Las relaciones dque agrupén‘las subpoblaciones son las si-

guientes: ¢ .~
i :

(6.1) POBLAA(Y,A,J) POBASC (Y;A,J)+POBIUB (Y,A,J)+POBEXA(Y,A,J)

(6.2) POBLAC(Y,A,J) = POBLAA(Y,A,J) para A # O

(6.3) POBLAC(Y,0,J) POBLAA (Y,A,J) - _POBAVO (Y,V)+POJUBO (Y,J)+

+POBEVO (Y,J) !

La reiacién para el célcglo de la demanda es:

B
1
1

i ot

(6.4) DEMAND(Y,A,E,N,J) = POBQKC(x,A,J) x CDP(Y,A,E,N,J)

L

Cuando el efector es pri?ado y los demandantes pertenecen

al'sistema de;afiliacién obli@atoria 0 no tienen éfiliacién,se
corrige la_de@andé correspondiénté para tomar enréonsideracién
el hecho de qué.Ciertos afiligéos obligatorios prescinden de
su cobertu;a a; demandar_aténé%én en el subsistema privado.Las

correcciones son las siguientes:

(6.5) DEMAND(Y,S,E,N,J) = DEMAND(Y S,E,N J)+DEMAND(Y 0,E,N,J)x

EeR - ﬁrFACP(Y E,N,J)
(6.6) DEMAND (Y,0,E,N,J)= DEMAND(Y,O0,E,N,J) x FACP(Y,E,N,J)
"EeR et | E

FACP mide la proporc16n delxtotal de pLestac1ones de los afi -

liados obllgatorlos que estos llevan a cabo en los distintos e
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fectores privados, haciendo uso de su cobertura.

3

En la ecuacién (6.5) se suman a las consultas efectuadas
C . : ! - "
por los individuos sin coberturas, aquellas que fueron realiza

das por los afiliados obligatorios sin hacer uso de su condi -

cibn de tales, esto Gltimo est§ contado en el segundo t&rmino

del segundo miembro de dicha ecuacién. :

S <

En correspondencia, en Ia ecuacién (6.6) al multiplicar

la demanda de los afiliados obligatorios que se atienden en el

1

subsistemé péivado, las osciﬁaciones provocadas por cambios en
S i :

eL coseguro,ino son cuantitativamente importantes. Se piensa

que este supuesto no esti muy lejos de la realidad, ya que pa-

rece bastanté l6gico esperar:gue la demanda de aquellos indivi

duos que hacen uso del gubsi%tema privado sin utilizar su co -

bertura, éeaﬁmuy poco7sensibfe a las variaciones de los‘cosegg

B

ros.

Cdlculo de la demanda de prestaciones de servicios auxiliares
' . ‘f - . '

i ;
-

La démaﬁda de prestacioﬁes es estudiada sélo para las co-
rrespondientes a radiologia y'a laboratorio. En ambos casos
se considera que la demanda_generada lo es en funcibn de las -
prestacioﬁes_médicas, es decfr que la demanda de servicios'éugw
iliareé es funcibén de la canéidad de consultas y de intefnacig
nes realizadé por los diferentes efectores.

]
1
i
i |
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E1l modo de calcular las demandas es apllcar a las cantidades

de prestac1ones médicas produc1das en un c1erto efector para

la subpoblac1on correspondlente, la concentrac1on de presta-

ciones aux111ares por consultavo internacién, que se haya fi

jado por politica.

La demanda de%prestaciones de,radiologfa seré:

T

Cooa 1
(7.1) DEMAND(Y,A,E,R,J) =7 DEMAND(Y A,E N, J)xCDR (A, E,N,J)
o 8 ' .
P N c I

La demanda‘dejprestaciones de?laboratorio seré:

: r '
(7.2) DEMAND(Y,A,E,L,J) = - DEMAND (Y,A,E,N,J)xCDL(A,E,N,J)

T

cimientos de crdnicos. : “;}

Como ya fuera especifiéaéo al presentar los indices, se
trabaja con ties efectores paéé la atencién de enfermos créni
cos. E1 metodo -de est1mac16n empleado es anélogo, en un to -
do, al seguldo para las prestac1ones en los establec1m1entos
para la atencién de enfermos agudos, por ello se presentaran

r

las ecuac1one$ sin mayores expllca01ones, salvo en el caso
7 A

que las mismas resulten impreScindibles.
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8.1 Célculo de las tasas de varlac16n relatlva

Se considera que en los eélablecrmlentos para la atencibn
J

de enfermos crbnicos mentales, los servicios de laborato ~-

rio y radlologia constltuyen un tipo secundario de presta-—

ciones y que ‘por 1lo tanto no inciden en el comportamlento

de 1la poblac1on. Luego sélo se calculan las tasas de va -

riaciéﬁ relativa que.cor;%sponden a los establecimientos

para la atencifn de enfermos crénicos no mentales del sis-

tema piiblico - f;§¥-

(8.1) TVRC(A,PCN,N,J) _ ACDR(A PCN,N,J) _ con N = R,L

o CDR(A PCN N,J-1)

Las tasaside ;ariacién:reﬁ;tiva del coseguro se calculan
para tddoé los efectores en lo que se refiere a consultas,
pero no se calcula la correspondlente a 1nternac16n para
los efectores pGblicos que atlenden a enfermos mentales
cr6n1cos,Aya que se presupone —-en base a las*ev1den01as
que se_tlenen— que estos efectores tendrén saturada su ca

pacidad en el.corto y medgano plazo.

(8.2) TVRG(A,E,C,J) =DCOSEG(AE,C,J)  con E=PCM,PCN,RCM
cong(A,E,c,J-i)

(8.3) TVRG(A,E,I,J) ACOSEG(A E,I,J) E=PCN , RCM
' o COSEG(A E,I,J-1)

i G
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8.2 Cdlculo de la concentraciéﬁ de prestaciones

En base a lo anterior, se calcula la concentracidn de pres
taciones en los efectores pUblicos para crénicos no menta

les.

i ;
] &
i

(8.4)

H .“r
CDP (Y, A PCN N,J) CDP(Y A, PCN J-1) x 1+TVRG(A PCN,N,J) x

i ;ﬁ",' x EGP (Y, PCN N)+TVRC (,PCN,N,J) x

X ECP(Y,AQPCN,ND
El célculdlpara las prestdéiones en los efectores priva-
dos para éhfermos crénicos mentales se hace sin tener en

cuenta la composicién:

(8.5)
) L r
CDP(Y,A,RCM,N,J)=CDP(y,A,RCM,J—l) X Ll+TVRG(A,RCM,N,J) X

x EGP (Y,A,RCM,N)

Por Gltimo en los efectoreé pﬁblicos para enfermos cré-
nicos mentales s6lo se calcula las variaciones en la

concentrac16n de consultas por persona ano:

(8.6) " S
CDP(Y,A,PQM,CJJ)=CDP(Y,A,E&M,J-l)-x [1+TVRG(A,PCM,C,J) X

x EGP(Y,A&ECM,NQ

M
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Sobre estaé concentracione; no se efectia ningln otro ti-
po de correcciones, comoO sé hace en el caso de las presta
ciones médicas para enferm&s agudos, dado que la inciden-

cia de las mismas serfa minima, en tanto que la elabora -

cibén necesaria para considerarlas seria de gran compleji-

!
dad. )

Cédlculo de la demanda de pfestaciones

it
I

!
i

Para los efectores pﬁb11c09 para enfermos no mentales Yy

prlvados para crdnicos mentales la demanda se calcula del
siguiente modo: i

(8.7) DEMAND(Y,A,E,N,J) = éOBLAC(Y[A,J).x cDP (Y,A,E,N,J)

En el caso de los efectores para enfermos crbnicos menta

les la demanda de,consultaé médicas se calcula aplicando

la relacién (8.7), en tanté que la demanda de internacio

nes se estima como sigue:

(8.8)

DEMAND (Y,A,E,I,J) _NUCAM(E,J) x 365 x POCU(E,J)x DIST(Y,A)
' PROMES (A,E,J)

S !
Con PROMES (A,PcM,J) £ 365,

2}

La ecuacién (8.8) toma en conSLderac16n el supuesto de

saturac16n de la capac1dad”de internacidn para estos e -
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i

fectores, poﬁiello se estima éue él ndmero de internaciones

serd la que s;rge de multipliéar las camas disponibles al a-

no por el por;entaje ocupaciogal -que serd muy prdéximo al
i i

100%- sobre %l promedio de e%tadia que se estime.

il
i
i

& i
El céclulo de las prestacioneé auxiliares se realiza s6lo
para los efectores pGblicos para enfermos crénicos no menta-

les, y se apllcan las relaCLOAes (7.1) vy (7.2), en tanto que
\
para los efectores aque atlendgn enfermos mentales esta deman

: |
da se toma como nula. #

|
; |
i |

9. Cédlculo de la demanda de prestaciones odontoldyicas
i

El cdlculo de la demanda de prestaciones odontoldgicas se rea

i

liza al nivel de los tres subsistemas que se consideran y no

al de sus efectores.
‘ ;
3

9.1 Cdiculo de. la poblacibén con cobertura odontol6gica y del

umbral de ia demanda
' 4

En general no toda la pobl%cién qgue tiene cobertura para
#
las prestac1ones médicas por medio de algGn sistema de fi

l
nanciamiento, la tiene en el caso de las prestaciones de
i \1
odontologia; por ello se estima la poblacién con cobertu-
] . ;

ra para;la§ prestaciones de odontologfa (POBLAO) a partir
de la poblécién afiliada a isistemas obligatorios o volun-

tarios y de la proporcidn de la misma cubierta para la a-
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tencibén odontoldgica (CUBOL%

(9.1) POBLAO (Y,A,J) = POBLZ%;C(,Y,‘A,J).XCUBO ¥,a,J)
con 0 £ CUBO (X,A,J{ $ 1 ya#s

La poblacién sin cobertura éeré entonces:

(9.2) POBLAO (Y,S,J) POBLAC(Y s,J)+Z POBLAC(Y,A,J)x
[1-cuBo (¥, A ,J)

A=Q,V

con CUBO(Y,S,J)=0

i

Una vez obtenida la poblacién con y sin cobertura odonto-
16gica, se procede a estimar la poblacién que habrd de de

mandar "imprescindiblemente“ atenci6n odontol6gica

£l

(PDPODI) , para ello se toma;en consideracién la poblacibn

POBLAO y un coeficiente que@mide la demanda anual impres-

A

cindible (CbOI) més un término de correccidn:
(9.3) PDPODI(Y A J)—POBLAO(Y A,J) x CDOI(Y,A) +

+ACDOI(Y A)x CACUBO(Y,A,J)xPOBLAT (Y,J)

En donde: !

(9.4) QcpoI1(y,n) = [CDOI (Y,S)-CDOI (x,_A)] supremo 0

mide 1la d1ferenc1a entre los coeficientes de demanda o-
dontolégica’ 1mpresc1nd1ble entre los afiliados con y sin

cobertura odontol6gica,




1

L

»

4}

)

65.

(9.5) CACUBO(Y A J)=EASA(Y A,J)xCUBO(Y,A,J)-CASA(Y,A,J-1)

% , 'x CUBO(Y A,J- 1)] supremo 0

. k| . ] ) .
mide la diferencia para la;cobertura odontolégica entre

b

los anos J1y (J-1) .

4 -
El dltimo termlno de la ecqacién (9.3) toma en considera =

cibn los s;gulentes hechos“
3 y

a) A CDOI)qo, implica que ra demanda odontolégica impres-
]
c1nd1ble s@s mayor para las personas sin afiliacibén que

para los aflllados, : f

i
1 !

b) CACUBQ>‘0, implica qué la poblacién con cobertura o-
R |
dontol6gica aumentS en el afio J con relacibén al J-1.

c) CACUBQxPOBLAT, mide elanﬁmero de nuevos individuos
con cébe;tura odontoldglcé.
d)al apllcar ﬁ;CDOI a los 1ndividuos que se ilncorporan ‘al
sistema Ae flnanc1am1ento;se logra desfasar en un ano el
cambio eé las pautas de hemanda para estos individuos.

d

Los supuestos implfcitos con que la diferencia de la pobla

wi
cibn cublerta en dos arios consecutlvos es pequeha y que la

1
\

poblacién qon afillacion voguntarla que tiene cobertura o-

] ; :

dontolSgica es proporcional%ente baja dentro de esta subpo

blacidn.

S S S S e
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i . R

Calculo de la tasa de variacién relativa del cosegquro

it

A i ~ -
Este cdlculo se realiza s8lo cuando en el aRmo (J-1) se
brindaba lé prestacién odoﬁtolégica correspondiente y el

coseguro era distinto de cero.
. q.

(9.6) TVRG(A,E',N,J) _ ACOSEG(aA,E',N,J)

it ;
4 b

o
4

Célculo}de’los'coeficienteglde demanda odontolfgica im=-
prescindible. £
ﬂ - . -

Se consideran, dos tipos,deéprestaciones odontolégicas,

las bés&cas (01) que estan formadas por extracciones VY

obturaciones, y las prestaciones odontolégicas secunda-

i¥

rias (02) en donde se agruﬁgn todas las prestaciones

Lo
[

restantes.. S
La demahdaﬁse_analiza ae dés;modos, la demanda impres -

ok ;
cindible qpe es la que no éuede controlarse, y la pres-
cindible q%e:es aquella inéuCida por el contacto con el

odont6logo.

4 - : : ;
En primer término se calcula un coeficiente provisorio
N CL 3 .

de demandafodontolégica imprescindible de prestaciones

it

b&sicas 'bOIMPR(Y,A,E',Ol%J) , este seré:
: “
£ .
4 .
; .
¥ A,
i #
i

o
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(9.7) |

i W o i‘:,_
. ,{.

DOIMPR(Y A ,E',01,J) CDOIMP(Y A, E' 01 J-1)x [1+VT1(A E yJ)X
b < INCDOI(Y A, E )+TVRG(A,E',01,J) x
EGP (Yf;A,E,Ol)]

con 0 £ VTl (A,E'J) £ 1
La relac1on (9. 7) tiene uﬁa forma similar a la empleada pa
-j ' - \}‘
ra el célculo del coef1c1ente provisorio para la concentra
. v
cibn de prestac10nes de atencién médica. En ella CDOIMP

es el coéficiente de demaﬁda odontolégica del afio J-1, VT1

lleva cuenta de la propor016n de odontologia mutilante en
E
las prestac10nes b551cas,:en tanto que INCDOI es una espe-

cie de elastlcldad qgue mlde los cambios en la demanda odon :

toléglca que se producen por variaciones en el Indice VT1,

el ﬁltlmo sumando del corchete tiene la forma, va emplea -
da, del producto de 1la tasa de variacién relativa del gas-
i

to por lq elasticidad cor;espondlente.

Como el DOIMPR va a ser ailicado a la poblacién que deman-

da préstaciones odontongECas imprescindibles para repar -
tirla por efector, es necesarlo llevar la suma de estos

1 E i
coef1c1entes al 100% para’ev1tar que por el procedimiento

del céclglo se altereﬂla;demanda imprescindible =-es decir

que se aumente ©O disminuyé-_ la normatizacién se logra del .

siguiente modo:
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(9.8)

CDOIMP (Y,A,E',01,J) =

_DOLMPR(Y,A,E',01,J) ZcooIMp (Y,A,E',81,7) = 1
:DOIMPR'(,Y,A,E‘,M,JS re : ‘
El ! EI

De la demanda imprescindible una cierta prepercién deman
daré atencién odontolégiéa de tipo secundario, esta pro-
porcién (PRSI) seré@ una funcién de los coseguros y de

i . .
los valores observados en el cieclo anterior:

(9.9) PRSI (Y,A,E',J)= * PRSI (Y,A,E',J-1)x [ 14+4TVRG (A,E',02,0) «

) x EGP(_Y,A,E',oz)]‘g fnfimo PRSIM(Y,A,t"')
; 4 ’

" con PRSI(Y,A,E',J-1) # 0 y 0 <PRSIM(Y,A,E") £ 1

El fnfimo es para elegir! el menor valor entre el PRSI ac-

i :
tualizado y una cota méxima estimada para esta demanda de

. prestaciones secundarias. En el caso de no haberse brin-

dado las prestaciones secundarias en el subsistema E' en

el afio J-1, el PRSI seré igual a:

#
i

(9.10) PRSI(Y,A,E',J) = DATOS (Y,A,E',J)

en donde DATOS es una estimacidn del PRSI para el ano en

Jque se incorporan las prestaciones secundarias al subsis-
: f
tema E'.

i
hi

La proporcién de poblacién que efectda demanda odontolégi

ca imprescindible que demandard atencién odontolégica de
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1
tipo secundario es:

(9.11) 'CDOIMP(Y,A,E',02,J)=PRSI(Y,A,E',J)

'x CDOIMP(Y,A,E',01,J)

d

C&lculo de los coeficienteé de demanda odentelégica pres-—
cindible .
El c&lculo de estos CoefLClenteS es an8logoe al seguido en

el pérrafo anterior para los correspondientes a la deman-

da imprescindible, en conSgcuencia-se tendrs:

i
(9.12) DOPkES(Y,A,E',Ol,J)%CDOPRE(Y,A,E',Ol,J-l)
| x [1+vri(a,E',0) x
L 2x INCDOP (Y,A,E')+TVRG (A,E',01,J)x
‘x EDG(Y,A,E',OIZ
Donde ;§CDOP tiene el mlsmo significado que el INCDOI, sé-
lo que aplicado a la demanga prescindible, y el EDG es el
andlogo de EGP. |
La proporcién de demanda prescindible que solicita aten -
cién odontol6gica de tipof#ecundario es:
(9.13) _ .
PRSP(Y A,E',J)= ‘PRSP(Y A, E J-1)x 'l+TVRG(A E',02,7)x
XEDG (Y ,A, E ,ozﬂ? supremo 0
si |

Cd
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E )
(9.14) PRSP (Y,A,E',J-1)=DATOP (Y,A,E',J), cuando
EQ
PRSP (Y,A,E',J-1)=0

Ge debe notar gque PRSP no tiene una cota superior ya que

en el caso de la demanda prescindible es posible que les

demandantes de atencién odontoléglca secundaria excedan

l

a los que demandan las prestac1ones b&sicas.

El coeficiente de demanda presc1nd1ble de prestaciones ©Q
! |
dontol6égicas secundarias sgré:

(9.15)

DOPRES§Y,A,E',02,J)=PRSP(f,A,E',J)xDOPRES(Y,A,E',Ol,J)
Para nérmalizar estos valéres se hacen las siguientes
consideraciones: i
a) La pobiacidn que efectéa demanda odontolégica no pue-

de exceder la poblaciéﬁ total, por lo tanto el coefi-

ciente global de demanda odontolégica (CDGN) debe cum

k .
i

plir con:

(9.16) CDGO(Y A,J) ¥ 1

b) 1la proporc16n de demanda odontolégica prescindible no
puede superar a la dlferencia entre 1 menos la propor
c1on de demanda odontoléglca imprescindible; por otra
parte para calcular la>demanda odontelégica prescindi
ble de una cierta subpoblac16n se toma en cuenta la ma

yor de las demandas, entre las b8sicas y las de tipo

i
o
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secundario:

(9.17) DOPRTO(Y,A,J) =Z‘ [DOPRES(Y,A,E',Ol,J) supremo

DOPRES(Y,A,E',OZ”JJ

% seidebe cumplir qué:

|
(9.18) DOPRTO(Y,A,J) § 1 - PDPODI(Y,A,J)

POBLAO(Y,A,J)

c) En el caso en queﬁse cumple la relacién (9.18), no

es necesario normalizar, y por lo tanto seré:

(9.19) CDOPRE(Y,A,E';N,J) = DOPRES(Y,A,E',N,J)

para N=01,02

d) Si no se cumple la relacién (9.18), existen dos po

sibilidades a considerar:

i) cuando PRSP (Y,A,E',J-1) 2> 1, en este caso la
demanda de prestaciones secundarias -para la deman-
da prescindible- supera a la de prestaciones bésicas,

para normalizar se comienza por las prestaciones secun

darias: P

b

(9.20) CDOPRE(Y,A,E';,02,J)=DOPRES (Y,A,E',02,J) X

POBLAO (Y ,A,J) -PDPODI (Y ,A,J)
POBLAO (Y ,A,J)
DOPRTO (Y ,A,J)
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5
s

en la ecuacibn (9;20)§el numerador de la fraccién da
la proporcién de poblécién que no efectda demanda c-
dontolégica iM§rescinéible, en tanto el denominador
esjla estimacién de 1% proporcién de demanda pres -
cindible, el cociente%es la fraccién.de normaliza -

cién. El1 coeficienteéde demanda prescindible bésica

I
se calcula a partir de la siguiente relacién:

i
i

(9.21) CDOPRE(Y,A,E',01,J) _CDOPRE(Y,A,E',02,3)
=~ PRSP (Y,A,E',J)

_ _ |
'ii) cuando PRSP %1, en este caso se sigue el
i
mismo procedimiento que en i) pero comenzando por la

K

demanda de prestacionés b&sicas:
(9.20') CDOPRE(Y,A,E';01,J)=DOPRES(Y,A,E',01,J) X
POBLAO (Y,A,J) ~PDPODI (Y,A,J)

POBLAO (Y,A,J)
DOPRTO (Y,A,J)

y para las prestaciones secundarias:
; b .

(9.21') CDOPRE(Y,A,E',02,J)=PRSP (Y,A,R',J)x

CDOPRE (Y,A,E',01,3)
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9.5 Célculo de la demanda de p%estaciones odontolégicas

Para obtener la demanda delprestaciones odontol6gicas se

aplican los coeficientes célculados a las subpoblaciones

correspondientes: }

(9.22) DEMAND(Y A,E',N,J) CDOIMP(Y A,E',N J)XPDPODI(Y A,J)+

+CDOPRES(Y A,E',N,J)xPOBLAO(Y,A,J)

con N=01,02 '
: :
Para repartir esta demanda;por los efectores ya conside-

B
f

rados, se supone que la demanda de prestaciones bé&sicas,
i .
i .
se réparte proporcionalmente al nmero de sillones odonto

16gicos; y la demanda de p#estaciones secundarias segflin

i b '
el nGmero de sillones en l#s que se presta dicha atencidn
-{9.23) DEMAND(Y A,E,01,J) DEMAND(Y A,E'01,J)xNSIOBA{E,J)

zNSIOBATE J)
FeE'!

i
N
I
i
i

(9.24) DEMAND(Y,A,E,oz,J)=bEMAND(Y,A,E',02,J)xNSIOSE(E,J)
3 ] FNSIOSE(E,J)
i Ee¢E"

Financiamiento y gastos

B

P s . i . . .
El cémputo de los gastos e ingresos para los distintos subsis
temas se lleva al nivel de los%efectores. En cada caso se

contempla toda la gama de posiﬁilidades que era dable esperar
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en el momento en que se hizo la formulacién.

10.1 Ingresos y gastos de los efectores

O]

i
Los efectores tienen dos grandes fuentes de ingresos,

i3

una es la transferenciaﬁde fondos de parte de las ins-

tituciones recolectoras y distribuidoras de dinero, 1la
i

otra es la poblacidén que abona los servicios que reci-
4

Iy
Il
be. i

El ingreso por transferencias de las instituciones pue

. . i
de ser en los siguientes conceptos:
i

13
1
i

1) pago. de personal, i

2) pago de insumos,

:

i

3) pago por gastos admiéistrativos incluyendo manteni-

miento, : 0
1

4) pagos por poblacibn cubierta por el efector,
5) pago por el arrendamiento de parte de la capacidad

]

instalada de los efeqtores.

El pago al personal adﬁite dos formas: el pago de suel
;
dos y/o el pago por prestacién, la relacidén que lleva

. i
cuenta de los mismos es:
1
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(10.1) ;
INTPER(E,I,J)=mZiNTSUE(E,IiT,J) X NUMPER (E,7p, )
T i

I

x PPPS(E,I;T,J) +
+Z INTPRE(E,I,A,N,J) x
N,a

4

El Pago ge insumog es:
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& El pago de gastos administrativos es:

(10.3) INTADM(E,I,J) = INTGAD(E,I,J)x NUMESL(E,I,J)

1
T donde INTGAD es el pagoide los gastos de adninistracién
g gue efectla la instituc%én a los efectores, y NUMESI es
% el nGmero de establecimientos que son pagados de esta
; forma.
% El pago por poblacidn cubierta es:
5 (10.4) INTPOC(E,I,J) = ;NTPCU(E,I,J) x NUMPCU(E,I,J)
3 donde INTPCU es el pago:por persona cubierta y NUMPCU es
% el nGmero de personas cébiertas
5 Al pago por arrendamienéo de capacidad instalada se 1lo
!? denomina INTCAI. El monto que cada efector recibe de
L parte de cada una de las instituciones es:
(10.5) INTEFE(E,I,J)=IN¢PER(E,I,J)+INTINS(E,I,J)+
+I§TADM(E,I,J)+INTPOC(E,I,J)+
+INTCAT (E,I,J)
Los ingresos que percibén los efectores por pagos de la
poblacién es en concepté de coseguros, este ingreso es:
(10.6) POBEFE(E,J)= Z.C@SEG(Y,A,E,N,J)XDEMAND(Y,A,E,N,J)
v ~N,Y ;
E1l ingresg_total de los%efectores seré&:
= (10;3) INGEFE (E,3) =Z:I&TEFE(E,I,J)+POBEFE(E,J)+OTREFE(E,J)

I
|

3
b
ingresos gue no son regulares (donaciones, legados, etc)

O gue permite Incorporar acuellos

%)

siendo OTREFE un términ

!
N
b
i
i
£
;
i

N .
P N
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| L.
Por su parte los efectores tienen gastos en concepto
de: 3

|

6. pagos al personal

7. pagos de insumos,

;
i

[
8. gastos administrativos,

i
9. pagos a los colegios profesionales,
10. otros gastos no indiuidos en los anteriores
i
Los gastos por pagos al personal serén:

i

(10.8) EFEPER(E,J) =L EFESUE(E,T,J)xNUMPER(E,T,J)+

T |

iz
+ L EFEPRE (E,A,N,J) xPPPE (E,A,N,J) x
N,A

x::.DfEMAND (Y,A,E,N,J)
en donde el primer térmiﬁo del segundo miembro lleva
cuenta del gasto por pagés de sueldos y el segundo tér-
mino del gasto por pago ﬁor prestacién:
El pago de insumos eeré:é

‘ i
(10.9) EFEINS(E,J) = Z ;'EFEPAI(E,A,N,J)XZDEMAND(Y,A,E,N,J)
N,A | Y

El pago por gastos adminlstrativos seré:

(10.10) EFEADM(E,J) = EFEE‘,‘GAD-(E,J) x NUMEST(E,J)

¥
&
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El gasto originado en el pago de ciertos porcentajes

del ingreso por prestacién, a los colegios profesiona -

les seréa:

(10.11) EFECOL(E,J)= 2. EFEPCO (E,A,N,J)xPPCO (E,A,N,J)x
N,A -

%x Z. DEMAND (Y ,A,E,N,J)

Y

Il gasto total de los efectores es:

(10.12) EFEGAS (E,J)=EFEPER(E,J)+EFEINS(E,J)+EFEADM(E,J)+
+ EFECOL(E,J)+EFEOTR(E,J)

¥i balance entre ingresos y gastos lo da la siguiente

relacibn:

(10.13) BALEFE(E,J) = INGEFE)E,J) - EFEGAS(E,J)

Ingresos y gastos de las instituciones

Las instituciones tienenun gasﬁo que estd originado en
las transferencias, que realizan a los efectores -por u
na parte- vy en sus propios gastos administrativos. Se
supone que estos Gdltimos son proporcionales al tamano
-medido en nlmero de personas- de las distintas admi -
nistraciones que puede tener una institucibn, por lo
tanto se tendra:

< I
(10.14) INTINT(I,J) =L INTAPI(I,L,J)xNUMADM(I,L,J)
L

El gasto total de una institucidén sera:

e T S WL e e 5. i s i
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(10.15) INTGAS(I,J) = z INTEFE (E,I,J)+INTINT(I,J)
. E
A su vez las instituciones obligatorias tienen ingresos
por el aporte de los afiliados obligatorios y/o el pago
de aquellos que se afilian voluntariamente.
Esto se calcula mediante la siguiente relacidn:
(10.16) B
INGINT(O,Jd)= [PORPAS (J)+PASAEX (J) XxPOREXC (J)J p2é

x L POBASC(Y,0,J) xPROMSA(Y,J) +
Y |

+PORPAJ (J)x &. POBJUC(Y,0,J) xPROING(Y,J) +
Y : '

+CUOTAV (J) x Z-AFIVOL(Y,J)
. Y

En el primer término del segundo miembro, el primer cor
chete suma el porcentaje del salario que debe ser apor-
tado obligatoriamente segfin la ley (PORPAS) més el por-
centaje de asalariados (PASAEX) gue paga un porcentaje
(POREXC) por encima del minimo fijado por ley. El se-
gundo c6rchéte ileva cuenta del monto anual de salarios.
El segundO'término contabiliza losaportes de los jubila
dos y el G4ltimo el de los afiliados voluntarios.

El ingreso de . las instituciones voluntarias es;

(10.17) INGINT(V,J) = Z CUOTAS (Y,J)xPOBLAC(Y,V,J)
: Y

Y por Gltimo el ingreso de las instituciones piblicas

serid por rentas generales:
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(10.18) INGINT(P,J) = RENGER(J)

El balance a nivel de instituciones seréa:

(10.19)
BALINT(I,J)=INGINT(I,J)+INTOTR(I,J)—INTGAS(I,J)
en donde INGOTR se introduce para poder tomar en consi

deracidn cualquier ingreso no especificado anteriormen

te.

Gastos de la poblacién

La poblacibén incurre en dos tipos de gastos: los indi-
rector que»soniaquellos en los cuales realiza un apor-
te a las instituciones independientemente del uso gque
haga de los servicios dé atencién y‘los director aque

son los que realiza por pago de prestaciones recibidas.
El gasto indirecto de la poblacién con afiliacibén obli

gatoria seréd:

(10.20)

POBIND (Y,0,J)= [PORPAG (J)+PASAEX (J) xPPAGEX (J))
x [POBASC (Y,0,3) xPROMSA(Y,J)] +

+ PORPAS (Y,J)xPOBJUB (Y,0,J)xPROING (Y,J)+

+ CUOTAV (J) x AFIVOL(Y,J)

El gasto indirecto de la poblacién con afiliacidn vo-

luntaria es:




w
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(10.21) POBIND(Y,V,J)=CUOTAS(Y,J)xPOBLAC(Y,V,J)
Enrtanto quella poblacién sin afiliacidn no tiene gas-
tos indirectos:

(10.22) POBIND (Y,S,J) = 0

El gasto directo de las distintas subpoblaciones sera:

(10.23)
POBDIR(Y,A,J) =L COSEG(Y,A,E,N,J)x DEMAND(Y,A,E,N,J)
E,N |

El gasto total de las subpoblaciones ser4:

(10.24) POBGAS(Y,A,J)=POBIND(Y,A,J)+POBDIR(Y,A,J)

Gasto en medicamentos

El gasto en medicamentos es contabilizado para 1los que
surgen de recetas médicas y los qgue son autorecetados.

El primero es:

(10.25) :

MEDREC(Y,A,E,V)=Z;DEMAND(Y,A,E,N,J)XGASUME(Y,A,E,N,J)
N= C,I

donde GASUME es el gasto promedio en medicamentos por

prestacién médica. |

El gasto por medicamentos autorecetados es:

(10.26) MEDAUR(Y,A,J)=POBLAC(Y,A,J)xGASAME(Y,A,J)




Y

11. Balance de algunos recursos

Para los recursos de radiologia, laboratorio e internacidn se

efectdan los siguientes balances:

(11.1) CEFRAY (E,C,J)=NUMAPR (E,C,J)xRENDAR (E,C,J) -
-~ _ DEMAND (Y,A,E,R,J)
Y,A '
(11.2) CAPLAB(E,C,J)=NUMLAR(E,C,J)xRENLAB (E,C,J) -

- . DEMAND(Y,A,E,L,J)
Y,A

(11.3) CAPINT (E,J) = NUMCAM(E,J)x365xPOCUTE(E,J) -

- 2 DEMAND (Y,A,E,I,J)xPROMES (E,J) x

Y,A
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DICCIONARIO
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Modo de emplear el diccionario

~ Las variables han sido ofdenadas_en orden alfabético, en 1la

primera columna.

- La segunda columna, encabezada con el nombre de Dimensién ,
contabiliza la cantidad de valores que pueden tomar los indi

ces. J es un fndice mudo.

~ La tercer cOlumnaﬁclase indica si la variable es un dato a
nual (DA); permanece constante durante todo el experimento
(DC), es un valor c;lculado anualmente (CA) o es un valor i
nicial (VI). : |

£

Los fndices fueron'descriptos en Parte 2.
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DICCIONARIO

NOMBRE

DIMENSION CLASE

DESCRIPCION

ACDP(Y,A,E,N,J) 3x3x8x2 CA

ACDP* (Y,A,E,N,J) 3x3x8x2 CA
AFIVOL (Y,J) 3 DA

AP(Y,A,N,J) 3x3x2 CA

¢ ¢ibn inicial.

Valor inicial de la concentracidn
de prestaciones médicas que se cal -
cula al principio de cada ciclo.
Este valor es corregido posterior-
mente por la accién de diversos -
factores. S6lo es calculado para
las prestaciones de consulta e in-.
ternacién y para los efectores agu
dos.

Idem ACDP, en el caso en gue desa-
parece un efector.

Cantidad de afiliados voluntarios
al seguro global

Diferencia entre la concentracidn
de prestaciones calculada inicial
mente para un ciclo J y la concen
traci6én definitiva del ciclo ante
rior. Mide las variaciones a los
efectos de corregir la concentra-

Se calcula para

" los efectores agudos no pidblicos

y prestaciones médicas (consulta

e internaciones).
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NOMBRE DIMENSION CLASE DESCRIPCION
A - -
# Ap*(Y,A,N,J) 3x3x2 CA Idem AP, en el caso en que desapa-

rece un efector.

APPA (Y,N,J) 3x2 CA Incremento total en la concentra -
cién de las prestaciones médicas,
para los afiliados obligatorios, en
los efectores no pGiblicos.

BALEFE (E,J) 11 CA Balance anual entre los ingresos Vv

los gastos de los efectores.

BALINT (I,J) 3 CA Balance anual entre 10s ingresos y
> 4 los gastos de las instituciones
CACUBO (Y,A,J) 3x2 CA Diferencia entre los afiliados-vo-

luntarios u obligatorios—- con co =
bertura financiera de las presta -
ciones bdontolégicas, entre los a-
nos J y J-1. S6lo se calcula para
los dos tipos de afiliacidn indica
dos.
CAPINT (E,J) 11 ca ?alance entre los dfas camas dispo
hibles_y los utilizados.
gCAPLAB(E,C,J) "~ 9x3 CAa Balance entre la capacidad de pro-

d

o * duccidn tebSrica de los laborato -

rios-segln su complejidad- y la re
guerida por la polfitica ensayada.
No se calcula para los efectores

cr6nicos mentales.
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NOMBRE

DIMENSION CLASE

87.

DESCRIPCION

* CAPRAY (E,C,J)

CASA (Y,A,J)

%

CDGO (Y,A,J)

%W

Y

CDDP (Y,E,N,J) -

9x3

3x3

3x5x2

3x3

CA

VI

DA

ca

CA

Balance entre la capacidad de pro -
duccidbn tefrica de los servicios

de rayos =-seglin su complejidad- y
la réquerida por la polftica ensaya
da. No se calcula para los efecto -
res crbnicos mentales.

Proporcién de los asalariados de un
nivel de ingresos dado que pertene-
lben a un determinado sistema de afi
liacidén para la financiacibén de sus
prestaciones de atencidén médica.
Proporcién del incremento de las
concentraciones de prestaciones mé-
dicas del subsistema pGblico que pa
ga a los sistemas no pdblicos. Se
calcula para los efectores de agu -
dos no pfiblicos y para las prestacio
nes, consulta e internacién.
Coeficiente global de demanda odon-
tolb6gica. Mide la cantidad de perso
nas que han recibido prestaciones o

dontolégicas en el afio J.
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DIMENSION CLASE

88.

DESCRIPCION

cDL (A,E,N,J)

CDOI (Y,A)

CDOIMP (Y,A,E',N,J)

o>

CDOPRE (Y,A,E',N,J)

cop (Y,A,E,N,J)
z

¥

3x9x%x2

3x3x3x2

3x3x '3 x2

3x3x11x2

VI

DA

DC

VI -

CA

VI

CA

VI

CA

Concentracibén promedio de prestacio
nes de laboratorio por prestacidén
médica. Se puede dar por tipo de a-
filiacibn y tipo de efector y para
consulta e internacién.

Estimacién de la demanda odontolé-
gica imprescindible, se da por con
senso de expertos y se considera
constante en todo el experimento
Coeficiénte normalizado de demanda
odontolégica imprescindible, se cal

cula para los dos tipos de presta-

‘ciones odontolbgicas

Coeficiente normalizado de demanda
odontolégica prescindible. Se calcu
la para los dos tipos de prestacio-
nes odontolbgicas

Concentracidn anual definitiva de
prestaciones médicas por persona.
Es un valor promedio y se calcula

s6lo para consulta e internacién.
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DESCRIPCION

NOMBRE =~ DIMENSION CLASE
CDPA(Y,E,N,J) | 3x8x2 CA
CDPP (Y,A,N,J) _ 3x3x2 cA
CDR (A,E,N,J) 3x3x2 VI

| DA
CDSP (Y,N,J) C3x2 ca

Concentracidén "esperada" de presta-
ciones médicas en el caso hipotéti-

co de que el coseguro en los efecto

'res no pGblicos igualara al del

subsistema pGblico, sin tomar en
consideracidén ninglin otro factor.
Se calculé para consulta e interna-
cidn.

Concentracibén global de prestacio-

" nes médicas en el subsistema pibli

co mads las variaciones gue se in -

troducen en la misma por cambios

~en las concentraciones de los sub-

sistemas no pﬁblicos.

Concentracién promedio de presta -
Ciones-de radiologfa por prestacidn
médica. Se puede dar por tipo de
afiiiacién y tipo de efector y para
consulta e internacién.
Concentracidn de prestaciones gue
pasa del subsistema pliblico a los

subsistemas no piiblicos. Se calcu

la para consulta e internacidn.



NOMBRE

'© DIMENSION <CLASE |

£
Ex
. E
o z
&
s %

DESCRIPCION

N
, | CEXA(Y,A,J)

CJUA(Y,A,J)

'COSEG (A,E,N,J)

. ‘CQP (Y,A,N,J)

Ed
-
.
N
P
o~
P

__DA : ﬁPfgporcién de ;é.poblacién qhe no es

- asalariada ni jubilada, que para un |

cierte nivel de ingresos pertenece a
F -

un deterMLnado sistema de af111ac16n

-'*para la flnanc1aC16n de sus presta -

c1ones de atenc16n médlca.-

DA PrOporclén de la poblac1on de 1ublld

dos y pen51onados, que para un c1er-»,

;jtq nivel de 1ngresos per tenece a .un.

£

"'f'gdeterminado sistema de afiliacién‘pag

ra ‘la f1nanc1ac1on de sus prestac1o—;~

nes de atenc16n medlca I

J - a v

DA - Coseguro que se paga por las dlstln—.z

VIv; tas prestac10nes segﬁn tlpO de af1 -
o llac16n y efector en donde se br1n =
DA',H Proporélén de ias pfeétaciénes qﬁé
| {:;e‘han ldO de los sub51Stemas no puf-
’fzblicos quelpasa.al Subsistema pﬁbli— :

" ’co. Es estimada exbgenamente. Sus va. '

% 7 " :lores pueden oscilar entre cero.y u= -

. . no.
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"DIMENSION - CLASE

91.
DESCRIPCION

‘Proporcién en que se distribuye la

- concentracién inicial de prestacio .

" nes médicas, entre los distintos e.

-fectores del subsistema piblico.Se

. lo emplea para redistribuir la con

;chentrécién-glqbal de dicho subsis-

&

tema. .

i’Propo;cién de la poblacidén afilia-

da a los sistemas obligatorio y vo

7 _luntario, que tiene derecho a la

- financiacibén de sus prestaciones o

Adontolégicas.'

- Cuota anual que paga la poblacién-

- afiliada al sistema de afiliacidn

“voluntaria

NOMBRE
CREDP (Y,A,E,N,J) 3x3x3x2 cA -
: CUBO (Y,A,J) 3x3 VI
CUOTAS (Y,J) : 3 “DA
CUOTAV (J) | 1 DA
DATOP (Y,A,E',J). - 3x3x3 DC

‘gCuotafanual que pagan los afiliados
"+ voluntarios al sistema de afilia f'

" cibn obligatoria. o

Estimacién de la propbrcibén de de -'

_ manda prescindible que solicitard a

%,téncién odontolégica de tipo secun-' .

i

‘dario, en el afio en el cual se in =i

;iCorpora:este tipo de prestacidén al

subsistema E'.
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R

NOMBRE DIMENSION CLASE - . -  DESCRIPCION

DATOS (Y,A,E',J) 3x3x3 DC . Estimacién de la proporcién de deman .

da imprescindible que solicitard a -
‘ﬁencién odontol6gica de tipo secunda

rio, en el ano en el cual se 1Incorpo

{iaéesté.tipo de prestacibén al subsis

ﬁéma E'.

rbEMAND(Y,A,E,N,J);. 3x3x11x6 CA Demanda3anual de 1as prestaciones coO

.

§ ) B srrespondientes, por nivel de ingre -
; . e 2 o
i _ - sos y tipo de afiliacién de los de -

| _%mandanteS-y efector en donde se rea-
'  ;2261

DIST(Y,A,J) 3x3 DA Eoeficienté que distribuye la deman-
| Av ~'da de internaciones en los efectores
' bgra enfermos crénicos’ﬁentales, de

" acuerdo a nivel de ingresos y tipo

 de afiliacién.

DOIMPR(Y,A,E',N,J} 3x3x3x2 CA . iCQeficientg_provisorio para la demég

- @a odontolbgica imprescindible. Se

Ealcula para los dos tipos de presta .

- ‘ciones -odontoldgicas. -

'DOPRES(Y,A,E',N,J} 3x3x3x2 CA }'éoeficiénte;provisorio paré la deman

f H‘u, : : 5'%5 odontolbgica prescindible. Se calAQ
‘ Eu;a para los dos tipos de prestacio

- nes ddontolégicas;



NOMBRE

93. -

.DESCRIPCION

DOPRTO (Y ,A,J)

3]

LY

. ECP(Y,A,E,N)

.. EDG(Y,A,E',N)

)

EFEADM (E, J)

EFECOL (E,J)

k1]

EFEGAD (E,J)

'DIMENSION CLASE

‘Proporcifén de la demanda odontolégir
ca total que realiza demanda odonto

16gica prescindible.

Elasticidad de la concentracién de
las prestaciones médicas a la compo

sicién de prestaciones auxiliares,

~de diagn6éstico, para cada efector y

subpoblacidn.

‘{Elaéticidad de la demanda odontol6-.
;!gica‘prescindible a la variacién

del coseguro correspondiente, para

" cada subsistema y subpoblacidn.

. Gasto total anual por administra -

%
]

_cién que tienen los efectores de a-’

" cuerdo a la cantidad de estableci -

ﬂmientos;y la complejidad de los mis

mos.

Gasto total anual por el pago a

. ciertos colegios profesionales de-

¢ 3x3 CA

;3x3x8%2» Di‘

; 3X3X3f2 pe
11 cA
1 ca
11'.} - ;A—‘

un porcentaje del pago por presta -

cién realizada por cada tipo de e -

B fector.

Gasto promedio anual en concepto de

. _administracién por cada estableci .-

miento del efector indicado.




NOMBRE

DIMENSION

CLASE

94.

DESCRIPCION

. EFEGAS

EFEINS

EFEOTR

CEFEFAI

]

(E,J)

(E,J)

(E,J)

(E IAI__NIJ)

EFEPCO (E,A,N,J)

¥ ’ .
.QEFEPER(E,J)_

Vi
.‘:‘" ’

’EFEPRE (E,A,N,J)

11
11
11 -

11x3x6

e

11x3x6

11

ca

CA -

DA

" fectores,

. DA

DA

CA

DA

‘Gasto total anual,

Vnai administrativo,

Gasto total anual de los efectores..

Toma en con51derac16n todos

l&s gastos realizados en el aﬁq por
ellefector. -

en COnCeptO»de.
iﬂsumos, gque realizan los efectores°
Todo otro gasto fealizado por los e
durante un ano, y Que no
sé;haya contemplado especificamente
Gasto en insumos por prestac16n br1n
dada en elefector de acuerdo al t1po
dg“presta01on y_af111ac1on del deman
dgﬁpe.

Pago unitério, 5or prestacidn, que
ge:;ealiza a los colegios profesio- -
nales

Gégto anual por efector, en cbncep—
té de pagos al personal‘profesional
y técnico, cbn_exclusién del persor

de mantenimien-

to Y maestranza.

‘ Pago por cada t1po de prestac1on

que realizan los efectores, segln la

aﬁiliaciéh del demandante.
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‘ NOMBRE < DIMENSION CLASE . - ~ DESCRIPCION
? 4 EFESUE(E,T,J) ‘: .ilxé\ DA Sueldo anual promedio segﬁn_tipo de
“* _ ‘ Q; )  éif _ ”ifi. ;:personaluylefector. :
° EGP(Y,A,ﬁ,N) i ;x§£11x6 pC ‘Elasticidad dé la concentracién de
‘ S ‘las prestaéiohés médicas a la varia
- icién dei.coéeguroL para cada efec -
:for'y subpoblacién.
FACP (Y ,E,N,J) E 3xi&§2 — Eba' i.Pr‘oy.oorcién'de las prestaciones médi
| T | 'ﬁc‘as‘ brindadas a los afiliados obli-
- ; u}: gatorios que concurren al subsisﬁg
% § ma privado haciendo uso de su cober
i S o  tura.
;o _ ol e : . P
: ‘GASAME (Y ,A,J) : 3x3'i‘ . DA~ .Gasto promedio por‘medicamentos auto
. | - ;_ : - . ré;etados aue efecttia la subpobla -
. 4 ?f ;f _ vj cién correspondiente
é E GASUME(Y,A,E,N,J)i »3x§xllx2" DA 'Gésto promédio en medicamentos, por
; o -@" 5-;; o o lprestacién,hdg acuerdo a la subpo - .
& B %. . blécién y tipé de ?restacién.
C INCDOI(Y,A,E"). . 3x3x3 . DbC ‘Especie de ‘elasticidad gque mide las
f A P | . ‘Qafiacionés“én la Aemanda odontols-
: i gica impréscindible producidas cqﬁo
&;i j:’.; ;f; i ';jcoﬁsecuencia de cambios introduci'-
‘ E:c-i"os en la proporcib6n de Qdontologia
B imutilante dentro de las prestacio -
L nes basicas. |
| j
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NOMBRE ’ DIMENSION CLASE 5 DESCRIPCION
INCDOP (Y ,A,E") 3-3x3x3 -~ DC - ?Especie de elasticidad que mide las

~yariaciones en la demanda odontolé-
";?gica prescindible producida como

: ;consecuencia de cambios introduci -
>xdos en la proporcidn de odontologia

Q’fmutilante dentro de las prestacio -

e e

g S e

. ines b&sicas.

INTADM(E,I,J) :11x3 CA ?Transferencia anual de fondos, que
Eréalizan lés instituciones a los e-
.;fectores, para el pago de los gas -
, E£bs administrativos de los estable-
j_cihientos a los gque se paga median-
_ ‘Q;e este mecanismo.
INTCAI(E,J;J) ; ile DA 'i‘;éaqo cgue realizan las instituciones
| T ;;¢a los efectores por el arrendamien-
??o de parte, o el todo, de 1la capé—
‘cidad instalada de loé estableci -
1ﬁientos.
INTGAD(E,J,J) 11x3 DA Vf?ééo promedio anual por estableci -
1 .ﬂ'. | J,”.hiento del efector considerado, que
P : f ; ?:;eaiizan las instituciones en con -
>‘ ;£epto de gastos de administracidn.
INTGAS (I,J) 3 CA Téasto total anual cue realiza una

“institucién, por todo concepto.



NOMBRE " DIMENSION CLASE ' - DESCRIPCION

(]

INGEFE (E,J) f 11" - CA Ingreso total anual, que perciben

kY

los efectores, de todas lgs fuen-

INGINT(I,J) i 3 gij. CA ingresoftotal anual, que perciben

| ﬂ | é_ .ias instituciones, dé todas las
oo “fuentes. |

INTAPI(I,L,J) j Sx3x: DA | Gasto anual por administracidn,

“'que tienen las instituciones, de
acuerdo al tamano de las mismas,

i - medido en cantidad de personas.

)

INTINS(E,I;J) ; 11;3_ ’ CA . iransferencia énual de fondos, aue
: ‘realizan las instituciones a los e
.fecéores,»para el pago de los mis-
Lo mos. _hi; |
INTINT (I,J) 3 ' CA .‘gasto total anual, en concepto de
administracifn, que tienen las ins
: '?;?; - tituciones. -
INTOTR(I,J) ' 3f é_‘ DA Todo otro inéreso que pueden perci
L7 _bir las instituciones y aue no ha-
-iYa sido contemplado especificamen-
» . te. o
INTPAI(E,I,A,N,J): ;l§§x3x6 DA Pago de los insumos por prestacibn
: qgue efectfian las instituciones a
;los efectores de acuerdo al tipo de

;efector y la afiliacién del deman -

dante.

e S = = e A i




NOMBRE
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DIMENSION

CLASE

98.

DESCRIPCION

INTPCU(E,I,J)

" INTDER(E,I,J)

_ INTPOC(E,I,J)

#)

INTEFE (E, I, J) :

s _ INTSUE(E,I,T,J)

INTPRE (E,I,A,N,J)"

11x3
ilx3
11x3

11x3x%x3x6

11x3

11x3x6

DA .

'Pago por persona-afo cubierta, que

"realiza la institucidn al efector,

es lo gue se conoce como pago por

"f?éapitacién.

CA

ca

DA

; Transferencia anual de fondos, que

 realizan las instituciones a los e

“-?fectores, para el pago del perso -

‘nal.

EPago total énual, en concepto de
véapitacién, oue paga la institucibn
“a los efectores.

g?ago por prestacifn brindada por un

. efector determinado, aue realizan

- -las instituciones segfin el tipo de

ca

éfector, el tipo de prestacibén y la
-afiliaci6én del demandante.

~..Transferencia total anual de fon -

" dos, gque realizan las instituciones

DA

.;a los efectores, por todo concepto.

Y

3Transfe£encia énual de fondos, gue
-realizan las instituciones a los e-
 ;fectores, en concepto de sueldos
.por cada persona pagada por este me
‘canismo, segflin el tipo de estableci

miento y el tipo de personal.
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NOMBRE

2

DIMENSION CLASE

99.

DESCRIPCION

ITPP(Y,A,N,J)

' MEDAUR(Y,A,J)

- ‘MEDREC(Y,A,E,J)

'NUMADM (I,L,J)

NUMAPR (E,C,J)

NUMCAM (E, J)

NUMESI(E,I,J)

o iz v

3x3x2

st 3

3x3x11

3x3 -

ﬁix3§-‘

11

3x11-.

VI.

CA

ca

CA

DA

DA -

DA.

DA

rrespondiente, en concepto de medi

camentos autorrecetados.

'rrespondiente, en concepto de medi
~camentos recetados por el efector
en consideracidn. i |
Cantidad dé administraciones,de una

:clerta complejidad, cue tienen las

Cantidad de aparatos de rayos, se-
gn capacidad productiva, por efec

tor.

. fector.
*Cantidad de establecimientos de un
-efector dado, cuya administracién

es financiada por una dada insti -

Incremento en la concentracidn de

prestaciones médicas del subsiste-

" ma ptblico, provocado por cambios

en la concentracién total de pres-

taciones en los subsistemas no pid-
‘blicos. Se calcula sblo para con -
- sulta e internacién de agudos.

~Gasto anual, de la subpoblacidn co

Gasto anual, de la subpoblacibn co

instituciones.

Cantidad de camas que tiene cada e

tucién-
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NOMBRE DIMENSION CLASE DESCRIPCION
e . H ]
NUMEST (E,J) f 111;;_ DA | ~Cantidad de_éstablecimientos aue
: . i  3 tiene cada uno de los efectores
NUMLAé(E,C,J) : 1&?}%. - pa Caﬁtidad de laboratorios, segln ca
| ‘pacidad productiva, por efector.
NUMPCU(E,I,J) i li%Bf DA . . 'N@mero de personas por cuya aten -
IR ) -cibn pagan las instituciones a los
%j ;' _ ;  2».“;pefectores.
.NUMPER(E,T,J) » li;é' >,DA. 4.~Cantidad de cada tipo de personal,
é i;.v ~ oue tienen los efectores. |
NSIOBA(E,J) : ;l 11:*¢_ DA | ‘Cantidad de sillones odonﬁoléqicos
® 5‘7- | que tiene cada efector.
. NSIOSE (E,J) la?l: ~ DA '\%_Cantidad de sillones odontolégicos
; ﬂ z  en los que se pueden brindar aten-
f? ; 'i; S F‘cién odontol8gica secundaria, que
- itiene cada efector.
OTREFE(E,J) fT DA Qtros ingresos anuales de los efec
' - P B ;tores. |
PASAEX (J) gi i,f:ﬁ ' ﬂHDA‘ "f:Porcentaje de la poblacién ésala -
| :5’ ' !i_ : riada gue pagan una cuota de afilia
N ;aﬁ .fﬁcién por encima del minimo obligas
= 'ﬁtorio por ley.
LS POBASA (Y, J) , 3:? ‘ VI .ﬁCantidad de personas asalariacas,

CA seglin nivel de ingresos.
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V R 101. |
;; S NOMBRE E_DfﬁﬁNéIoﬁ CLASE f¥¥j»‘ ?; DESCRIPCION :
- POBASC (Y,A,J) ca ééntidag de asalariados segfin nivel
* B dé;ingresos.y tipo de afiliacién.
‘ éQBAVO(f,J) (07, Féntidad Ae aséiariédosacbh afilia-'
- .éién simultéhea a-los sistemas ae< 
} ) ¢6bertuf§:§oiun£ariq Yy obligatoriq
? ‘?OBDIR(Y,A,J)' ca 'Gésto aﬁual directo qﬁe réalizé la -
;; | %ﬁbpob;aciép‘considerada eﬁ concep -
% ?obde-pagos_por‘la atencién,méd%ca-
N ‘recibida. |
" y ﬁdBEFE(E,J) CA '“iééresos aﬁevredibén los efectores
i @f dé,la poﬁlécién'por el pago‘dellaéé
| -p;estaciones~qué reaiizan. . |
E POBEVO (Y ,J) CA.‘ b;ntidad"dé personéé no asalaria -
. j égsini jubilados ni pensionados
% A één gfi}iac%én simultéhea a los
: é o égstemés_de‘pobeftu;a voluntario-y )
? A % : . .6bligatorib;' | 5 |
;‘ POBEXA (Y,A,J). CAJ -Qéngiéad{dé.pé;sdna; no asalaria-
R | d;é ni jgbiladbé ni pensionados, -
;égﬁn ni;el de ingresos y tipo de
éé POBEXC (Y, J) ;e VI Céhtidadﬁd; peféonas no asalaria 73
| . Vfﬂ .da; ni jﬁbiladas ni pensiohadas,sg‘
, E %f gﬁn.nivel de ingresos. _
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102.
NOMBRE : DIMENSION CLASE @ DESCRIPCION
POBGAS (Y ,A,J) 3 3x3:- . CA - ﬁgGasto total anual due realiza cada

 POBIND(Y,A,J)

POBJUB (Y ,J)

POBJUC(Y,A,J)

POBLAA (Y,A,J)

POBLAC (Y,A,J)

POBLAO (Y ,A,J)

POBLAT (Y ,J)
POCU (E ,J)

POCUTE (E,J)

‘fsubpoblacién eh concepto de pagos
. _por atencién médica. |

3331 CA B €'Gasto anual indirecto —aportés,

" cuotas, etc- que fegliza la subpo-

_ blacién considerada.

% g» - ' ViﬁrltfﬁCantidad de jubilados y pensiona -
Pt R
% ;}:ﬁ}' cA . @:dos, seglin-nivel de ingresos.

é ’ix3» CAf, ii}Cantidad de jubilados y pensiona.—
% : " dos, segfin nivel de ingresos y ti-
s "po de afiliacién. »
b3§3; ICA " ‘Poblacibn segfin nivel de ingresos

i ,; _'- . ;;l »f;ﬁy tipo de afiliacidn
j’_i3x3{’ ‘CAi'; rTPoblacién segln nivel de ingresos
B *.§;y tipo de afiliacibn, corregida las
i:superposiCiones de afiliados obiigg
torios y voluntarios.
3x3 CcA . Cantidad de personas con cobertura
. f odontol6gica, segfin nivel de ingrg
;.  ”  ;lsos y tipo de afiliacién.
L3 vi. i
: :-Poblacibén seglin nivel de ingresos.
cA :
11 DA o Porcentaje ocupacional de cada e -
fector.
11 DA V;Porcentaje ocupacional m&ximo tel-
rico.
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NOMBRE

DIMENSION - CLASE

103.
DESCRIPCION

PDPODI (Y,A,Jd)

POJUVO (Y, J)

POREXC (J)

PORPAG (J)

PORPAJ (J)

PORPAS (J)

-

PPAGEX (J)

s

Cca

‘CA

DA

DA

DA

‘DA

DA

 f Cantidad de personas, segflin nivel
~de ingfesos y tipo”ae.afiliacién,
\qué demandarén "imprescindiblemen-
~te" atencidn odontolégica.

Cantidad de jubilados y pensionados

con afiliacién simulténea a los sis

‘temas de cobertura voluntario y o -
- bligatorio.
iiborcentaje del salario que se apor-
ta, en concepto dé pago obligatorio,
 por encimé del minimo fijado por B
. ley. |
.'Pgrcentaje del salario gue aportan
gﬁos asalariados, en concepto de pa
;éb obligatorio. Es el valor minimo
" obligatorio fijado por ley.
‘ Porcentaje de sus ingresos que apor
'ifan los jubilados y pensionados, en
.ébncepté de pago obligatorio.
‘Pbrcehﬁaje de ‘los salarios adue reci
jben laé institucioneé de afiliacién -
5obligatoria.

'Porcentaje del salario que los asa-

lariados aportan por encima del mi-

nimo fijado por ley, en concepto de

pago obligatorio.
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NOMBRE = DIMENSION CLASE | = = . DESCRIPCION

i
[

 PPCO(E,A,N,J) ! 11x§x6 ‘“ DA :%:%f@orceﬁtaje]del;pago por cada tipo

4.fdé'prestacién due los efectores de

'Y

ben aportar a. 1os respectivos cole
glos profe51onales de acuerdo con

'ﬁgla,aflllac1on del demandante.

- Porcentaje de las prestaciones rea .

PPIN(E,I,A,N,J)

? i 1~ }izadas'péf‘unfefector‘para el que
g'i%s é 'igiguna‘instipugién paga los insu -
N : % ".;@os,_segﬁp tipo de prestacién y ti
| if é ', p¢ de aﬁiiiacién de los demandan -

1 R e

teS. . ' Fo -

1\4

?ﬂ-';PPPE(E,A,N,J) : DAQ_;i‘ Porcentaje de las prestac1ones br1n-iw

_:% | }f;% ; dadas en, ;n efector por las cuales
@% ‘ B este paga por prestac16n, segiin el_\
| 5 ? Tii-giltlpo de las mismas- y la af111ac16n
| é? i o ,;*de los demandantes." |
E"~PPPP(E,I,A,N,J) ; Dng;:;uPorcentaje de 1las prestaciones rea
QE i é ;:i,i:ir 1lzadas por un efector para el que o
- .; 77; _i alguna 1nst1tuc16n paga por prestab
v ? L ‘;,:J{c1on, segun tlpO “de prestac16n 'ydr
'? i m'lftlpo de.af111§c16n de los demandan
& ' :\;teS-i f'i?fr_: 
23 PfPS(E,I,T,J) . ;. 11x3 YA;bA', a:fPorcentaje de cada tlpo de perso -
? %‘  E = “mnal, de un efector, para el cualw
% ;; _1alguna 1nst1tuc1on aporta los suel
- hj - i .?}{; ‘_('M;dos anuales, en todo o en parte.
o — b - e i i o [—
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NOMBRE DIMENSION CLASE « DESCRIPCION

PROING(Y,J) 553{_;1 DA :, ;Iﬁgreso anual promedio de los jubi
‘ lados, segﬁn nivel de ingresos dé
f_los mismos.
‘PROMES (E, J) ; 1i ) DA TPromedio de estadia por efector.
PROMSA (Y ,J) ‘ : 3 : DA . ; _féalario anual promedio por persoha,

"seglin nivel de ingresos de las mis

+ " -t

P o das. . - -
- PRPS(Y,N,J) i 3x2 vl . }?roporcién del coeficiente de con- -
: cA ;centrac16n de las prestac1ones mé-

dlcas por persona ano que es sus -
;_cepﬁlble a un cambio de subsiste -
- "ﬁét | '
PRPS*(Y,N,J) : 3x2fif‘ ca o ERPS-brdﬁisério{ es un valor auxi-
| ;lfa} para el c4lculo. |
PRSI(Y,A,E',J) ' 3x3x3 - VI T-. _Efoporcién de la demanda odontol6-
| | ca lnéicé_;mpreécindible que demandaré
’éﬁepcién q@phtolégica secundaria,
§;gﬁn eliﬁivel de ingresos y el ti’
'ﬁdlde afiliacidén del demandante.
'..PRSIM(Y,R,E") ©3x3 DC - Cétavméxima, estimada por exper -
» | i tés, paré el PRSI.
PRSP (Y,A,E',J) A3x§x3i VI : ‘ 1Proporc1on de la demanda odontolé

CA -‘ffglca prescindible que demandar§ a

o 4

tencién odontol6gica secundaria,
.seglin el nivel de ingresos y el
tipo de afiliacién del demandan -

te.
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106.

NOMBRE DIMENSION CLASE ..‘ DESCRIPCION
RENDAR(E,C,J) :11x3 DA _igendimiento te6rico esperado por a-
s.pﬁrato de rayos de una cierta com -
plejidad segfin el efector al que
: - pertenezca.
RENGER (J) ;l DA féndbs provenientes de rentas gene-
g fales que son transferidos al sub -
é | . } s&stéma pGblico.
RENLAB (E,C,J) ?3x3. ) DA égndimiehto te6rico esperado para

TGPM (E,N,J)

TPA(Y,J)

CTPJI(Y,JT)

o Reefne R B EE iruinagid . e

iaboratorios de una cierta compleji
-ffdéd segﬁﬁ el efector al que perte - .
. nezcan.
cA v?asa de variacibn relativa de 1los
.b éoseguros para el efector cue desa-
bérece'(E*) en relacién a los aue -
: _{éstan.
CA L~_ fésa de variacién mixima patrén
by-¢;n respécto a los coseguros. Es
;n valor auxiliar quevse calcula
.sélo_para los afiliados obligato -

1‘;€i05>Y toma la variacidn relativa
- ~_§§ los coseguros entre los subsis
temas ptiblico y no p@Gblico.
DA Tésa de crecimiento anual para la
,poblacién asalariada.

DA . Tasa de crecimiento anual para la

poblacién de jubilados y pensiona

— e e e t— o e ——— —— i ——— - e ————
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DESCRIPCION

e T - NOMBRE

do S

(4}
k

TPT(Y,J) i DA  Tasa de crecimiento anual para la-
poblacién total.

TVRC(A,E,N,J) , i .- CR -~ - Tasa de variacibn relativa de la

Hhébmposiciéh’de las prestacibnes
 j;édicas, |

igTVRG(ArE;NvJ) ’ CA . - ;;sa de Variacién'relativa del co
| | ?,;éguro de las prestaciones médicas

- DA ﬁ_f Proporcién de odontologia mutilan- .

 VT1(A,E',J)
| lte con respecto al total de presta

" ciones de odontologfa bésica.
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(*) Extractado de Varsavsky, O. "Modelos
tacién Numérica" en "América Latina:
Varsavsky y otros. Ed. Universitaria
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1. Breve»baracterizaéién del sistéma de saludw

2.8, I

R r-'? T 109,

R

i‘.-s
El sector salud conforma un 51stema de organlzac16n social,
h' .
en el sentldo de que en el estudlo del mlsmo se debe pres -
1

tar partlcular aten016n al rol de los elementos —hombres,

J §

estableCLmlentos, agenc1as-  'a la transmlslén de informa -
cidn, y a la teologia que 51gue el 81stema.* Se puede afir-

mar que el 51stema de salud esté 1ntegrado por un gran nﬁme

I1,
ro de componentes complejos que se 1nterconectan de maneras

H' ‘ =

mﬁltiples. A esto, se suma que ~en el. actual estadlo de

e =

i
1

nuestro conoc1m1ento— el 51stema de salud es un sistemanal

‘definido. Es dec1r, que las relac1ones entre componentesno

- admiten una ﬁnlca representac16n,'51no que éstas se multi -

Iy CF

i

pllcan en fun016n de las dlferentes aproximaciones que rea-
i L - i -
llzan los observadores del 51stema.:, B

f;‘ kS

&7 3'; Co A ~ - . . .
W

Por. ﬁltlmo, debe tomarse en consxdera016n el hecho de’ que
. ‘l
el medio dentro del cual se desenvuelve el sector salud -su

ec031stema- y que flja las condlclones de contorno de las

relac1ones entre componentes, eS-varlable y sus ‘interrela -

c1ones con el sector salud son poco conoc1das y, lo que es

peor, ‘no parece-que estas lagunas de conoc;m;entos . puedan

ser soluc1onadas en el corto plazo.

1 J- -‘?‘.“

4 i
! W4
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110.

Métodos para el estudio del sector salud

El estudio del sector salud como un todo, requiere el desarro
1lo de un método adecuado a la caracterizacién que se ha he-
cho del mismo. El lenguaje verbal resulta asaz insuficiente

para el abordaje del problema, ya dque es impensable que pue-
da exponerse en forma ordenada Y coherente todo el conocimien
to que una persona pueda tener sobre los componentes del sec-

tor y sus interrelaciones.

Un lenguaje mas adecuado para su anilisis es el de las matemd
ticas,y para emplearlo pareceria ser necesario formalizar una
visién de conjunto -o modelo- que permita describir el com -
portamiento de los distintos componentes, asi como sus inte -

rrelaciones.

En tal sentido, el método elegido para la formalizacién -mo-
delo- deberd adaptarse, tanto como sea posible, a las carac-
teristicas ae un sistema mal definido. Adem&s deberd ser es-
pecffico, es decir, responder a una cierta configuracién espa

cio-temporal del sistema.

Como requisitos adicionales el modelo elegido deberd ser acce

sible al conocimiento de aquellos que deban emplearlo; deberd
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requerir la menor cantidad de informacién posible, partiendo
-b&sicamente- de la disponible.e introduciendo s6lo aquellas
modificaciones. que sean imprescindibles para alcanzar el pro-

pbsito enunciado.

Por ﬁltimo,‘el modelo ha de ser implementable, es decir que
los costos de todo tipo requeridos para su elaboracién deben
ser razonables en relacién a la utilidad que se espera obte -

ner del mismo.

Algunos aspectos generales sobre el modelo

Se enterideri como modelo "toda representacibén generalmente
simplificada e incompleta de un sistema, organismo o ente de

cualquier clase" (1).

Un modelo, del tipo adecuado para la descripcidén del sector

salud, constard de una entrada, un proceso y una salida. LoOs
modelos pueden caracterizarse de acuerdo con el tipo de técni
ca que se emplea para representar el proceso, asi se dird que
un modelo es algebraico cuando emplea el &dlgebra, serd esta -
dfstico cuando emplee la estadfstica, etc. Cada uno de los

modelos o técnicas que puedan ser usados para representar un

proceso irdn designéndolos con su nombre.

(1) Varsavsky, O. "Modelos Matem&ticos y Experimentacidn Numéri-

ca" en "América Latina: Modelos Matemdticos". O Varsavsky Y
otros. Ed. Universitaria S.A. Santiago de Chile. Chile
(1971)
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En el caso partlcular que se considera, se desea experimentar
aquellos modelos que emplean la matem&tica como lenguaje Yy
las c0mputadoras como 1nstrumento para el procesamiento. De

entre el empllo espectro p081ble, se determiné que se trataria

de investigar la apllcabllldad al campo de salud de los mode
los conocidOs ¢on el nombre de "modelos de exper1mentac16n nu-

mérica", 1los que han sido aplicados en diversos estudios sobre

v

problemas soc1ales. ,

El modelo gue se busca elaborar procesa informacidn y produce
. H
informacién Gtil para la toma de decisiones.
. 1 .

La informacién que constituye la entrada es de dos tipos:

a) informacidn-sobre el medio en donde se desenvuelve el sec -
tor (en este caso se considerard como medio todo aquello
que incidiendo sobre los comportamientos del sector no es
influido -eén una primera aproximacién- por las decisiones

! i N .
sectoriales).

b) 1nforma01onlsobre el sector propiamente dicho.
l

La 1nformac16nwsobre el contexto serén valores iniciales o va-

lores anuales de las Varlables exbgenas (de fuera del sector) .
ll»
La informacién;sobre el sector se llamar& datos. Estos podrén

ser constantes durante todo el periodo de experimentacidn del
4
d

'
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modelo, o variables, es decir, podré&n tomar diferentes valo—
res para cada afo experimentado. Por ejemplo, el nmero de
consultas por habitante-ano serfa un dato. Una estructura

particular de los datos constituir8 una estrategia en el sen

tido de la Teorfa de los Juegos.

La informacién de salida estard constituida por aquellos in-
dicadores, fndices y/o valores de distinto tipo que deberian
ser tenidos en cuenta para la toma de decisiones, dentro del
marco de referencia que brinda una cierta concepcibn sobre

polftica sanitaria. Como ejemplos de la informacién de sali

da se pueden mencionar: el balance de recursos de todo tipo,

el gasto directo de la poblacibn, el nimero de prestaciones

de distinto tipo por persona-ano, etc.

Algunas definiciones

El concepto de componente se toma como primario, es decir

que no se define. A su vez,un sistema es un conjunto de com
ponentes interconectados. Cada componente del sistema tiene
asociados atributos -variables que se refieren a él1- vy va-

riables globales, que son las que se refieren a todo el sis-

tema o0 a un grupo de componentes del mismo.
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Desde un punto de vista formal se podria considerar que un

componente es$ un subconjunto -grupo mas pequeho- de las va
‘ i : -

v

riables del sistema.

Con variable Se designan las caracteristicas o atributos de

los componentés del sistema, que se distinguen a los efectos
. ., !
del estudio considerado, que tienen varios valores posibles y
i .

que puedenfcambiar con el tiempo.
P

‘Los valores poOsibles de una variable constituyen un conjunto

:
que se denomina rango. Seglin el tipo de estructura de ese

i

rango, se tendrén variables cuantitativas, cualitativas o in-
, . _

termedias. !

i
i
#

Para cada atributo de las compbnentes del sistema se debera

dar una "serie temporal" que precise el valor que le correspon
. v!; . -

1 .

deré a esa variable para cada intervalo de tiempo.
f

El comportamiénto de un sistema se describe a 1o largo del
i .

tiempo median?e un conjunto de atributos, caracteristicas e in
il ) -_

dices; a las series temporales asf formadas, se las denomina

variables de estado, porque el conjunto de valores gque toman

¢

en un periodo:dado constituye ' -por definici6n- el estado

del sistema en ese momento.

1
1
!
|2
i
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i

Las variab;esTde estado incluYen todos los atributos del sis-

it
i,

tema que son importantes por Si mismos O gue SoOn necesarios

el funcionamiento del sistema. La definicidn
.
Wi

de gqué atribuﬁos considerar depende de los objetivos que se ha
van planteado para el estudio. -

para explicar

]
Por filtimo se debe tener en cuenta gque los componentes se cO
i s

nectan entre si por medio de hipdtesis o leyes -seglin sea el
' i
nivel de conocimiento alcanzado sobre el sistema y sus prople-

|
4 - : . .

dades-, que dicen c6mo son las relaciones entre sus atribu -
i

tos.

Construccidn del modelo

6l
1 .
Para construfir el modelo se debera:
; :
| ,

1. Expresar los objetivos del estudio en término de variables
5 -

o

bien definidas en cuanto a su contenido empirico; a estas

variables jse las nomina variables de salida o indicadores.
C
Por bien definidas se quiere indicar que se dan sus rangos
i : .

vy que,‘adémés, se sabe como evaluarlas en la realidad a sa
‘ ) : . '
tisfacciéq del usuario.
i

|
‘

Este primér paso se conoce como la descripcién normativa
1

del sistema, en él se da todo lo gue interesa consignar co

F
iq
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ile] ObjethO del estudlo. Todas las demas variables del mo
delo se- 1ntroducen y tratan en func1on de las que se han
introdueidé_aQui. %f :

res de las“salldas, Estas varlables son de tres tipos:

. 'T; ) .&‘

- Controles o_variables inStrumentaleso Son aguellas cuyos
B L‘ L ¢ X

valores durante el periodo en estudio pueden variarse a

voluntad del experlmentador_ -dentro de ciertos limites-,

? A - .
. las dec151ones se’ refleren .a estos valores o, dicho de o-

&

: I N -
tro modo, son los que representan a los 1nstrumentos me-

'L -

dlante los cuales se pone en’ ejecuc16n una DOlltlca. Es-

i

tas varlables no t1enen dependenc1a func1onal con otras

variables del-sistema‘ fpor lo menos en una prlmera. a--

prox1ma01on— aungue . sobre ellos pueda 1nflu1r el compor--

_., S
e

tamlentoldel 51stema en su conjunto.s=
; ;, = s .

Los valores de los controles estén prefljados por una

- Varlables exogenas son varlables que 1nfluyen sobre el

81stema pero no sen 1nflu1das por el, ademés, este tipo

de varlables no es controlable a voluntad
T §oeE - w4
:

es

L
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- Variables éndégenas son todas las demds variables que se

requieren para poder calcular la salida, incluyendo 1las

variables de salida. Los valores que toman se calculan
en funcidn de los valores de las variables exS8genas, de

los controles y de valores' anteriores de ellas mismas.

3. Formular laS'hipétesis gue bermiten;explicar el mecanismo

causal del sistema, es decir, que se debe indicar de mane-
ra explicita el modo de calular la salida en funcidn de

las variables que la condicionan.

Dados lds valores gue constituyen la "entrada" (controles ,

ex6genos y valores iniciales de las variables de estado)
se llega -mediante una sucesién de pasos intermedios- a
calcular los valores de la salida. Cada uno de los_pasos

intermedios est& formado por una-.-relacién o conexidn entre

varias variables, Que_permite calcular algunas de ellas,
conocidas las demés. .

Llegado este_momento, se debe insistir en la necesidad de
que el lengpaje matemdtico a émplear'se adecde a las cir =
cunstanciasv{de_modo tal qué permita representar todas las
distintas i;flﬁencias de la.manera ﬁés fiel posible. Esto

lleva a plantear la casi imposibilidad de limitarse a em-
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plear las formas funcionales usuales de las matemdticas.

W

Dentro de este planteé se traﬁéré gue, en un comienzo, el ni-
mero de hipétesis que se introauzcan exélicitamente dentro

del modelo sea Qequeﬁo, eﬁ je;éa esfo se denomina "modelo 1li-
viano". La mayor parte de la;}yariables ex6genas que no ten-
gan significado propio-(pérémeﬁros) variarén. ex6genamente. ES
te manejo permi#é tomar concithia de los-campos a investigqr
Yy evita que ei lenguaje matem&tico y el uéo de la computadora
convaliden'la iénorancia.r;En;ia medida que aumentan los cono
cimientos te6ri¢os'sobre el COﬁportamiento de ciertos paréme-‘

tros, es posible realizar;su cdlculo endSgenamente.

Un mismo sistema tendré& modeloé dversos en funcidn de los di-
ferentes parfmetros gue puedan. ser manejados internamente. Pe
ro todos ellos tendrén un esquema bdsico comin, en donde figu

ran aquellas relaciones indiscutibles entre las variables'que

definen el sistema. : =

Los modelos asf confeccionados no pretenden hacer predicciones

cuantitativasi precisas -en general-, aunque ciertos valores

a

pueden ser calculados exactameﬁte. 'Su principal uso es para

ayudar en la toma de deqisidnes facilitando la eleccidn entre

algunas politibés alternativag:cuyos efectos pueden ser compa

N

rados mediante el empleo del modelo.
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Una utllldadﬁlnmedlata de losrmodelos de este tlpo, es la de

q o . i C e

poder mostrar"rlesgos 1nesperados.;_Esto‘se puede lograq tra-

bajando del modo 51gu1ente. se comlenza oor experlmentar -en

"‘(‘/

el modelofi politlcas 51m11ares a las que se aplican en la

[

realidad. ' Los resultados obtenldos con esta experimentacién
¢ 1,: M . s 3_ :
constltulrén una‘base de comparac1on.m En un segundo paso se =

ll.. .
¢ : L
realizan nuevas experlenclas con polltlcas renovadoras. - Si
} B

en esta segunda serle de pruebas se llegaran a obtener resul-
tados 1ndeseables es p051ble, que de la comparacién del. expe-

rimento ba51co‘ on aquel -en el que’ se han obtenldo valores no

deseados surjan elementos que permltan determlnar las causas

gue han 1nc1d1do para provocarlos, en consecuen01a se puede

k‘n. o

tratar —en ia-practlcai de- efectuar acuellas acc1ones gue

P 2

tiendan a. 1mped1r la concrec1on de estos resultados.

validacién dél'modelo construido

i

La validez‘dé un modelo matemétlco es: sustantlva, por lo tan

P
to se mide pér el ex1to que se haya obtenldo con la formu;a—

PN

cidn al 1ntentar representar una dada teoria sobre el siste—

ma. LO unlco que puede ser juzqado, en cuanto a su bondad

h

L

es la teorla. S
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Una primefa 5alidac16n, que se debe efectuar, es la de ava-
lar la fidelidad con la que un cierto modelo mental es tra-
ducido al lehguaje matemdtico. Esto se logra mediante el a

nadlisis por parte del usuario del modelo construido; si és-

_te considera que se han tenido en cuenta todos los factores

y relaciones necesarios, se puede dar por aprobado este pri

mer examen; en, caso contrario se deberin senalar los puntos

.de desacuerdo y se procederd a corregir o incorporar lo aue

sea necesario para que el modelo refleje la visidn que sobre

el sistema tiene el usuario.

En cuanto a la validez, se sabe que el solo hecho de formu
lar un modelo matemdtico que funcione, permite demostrar dque

la teoriavsubyacente tiene con51stenc1a 1l6gica y es comple -
ta. Otro aporte importante de los modelos, es aque las varia
bles son empleadas siempre con el mismo .significado, ya que
todas ellasidegén estar definidas y de manera tinica; por 1o

tanto se puede decir que si el modelo matemdtico "anda", la

teoria es formalmente correcta.

Mds, en Gltima-instancia, la validacién que mds interesa es

la del m?deld con la realidad gue intenta representar. No

hay validacidn sustantiva que nc sea empirica,'aunque hay in

“ E N
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R validaciones formales.

i I :

3 ll v 'ﬁg 1 : : ’ - - .-
i La validez sustantiva de un modelo de este tipo la da su éxito
4 2 X .

] v en servir de gufia para la accidén. Al aplicarlo repetidamente
; en casos andlogos el nfmero de éxitos debe superar significati

P L .  na G i

: vamente al de; fracasos. No existe, por el momento, ningtn cri

. . ' ' ) o

b terio de validez "a priori" que permita eliminar todas las du-

g das, razonables o no. )

o

Li ‘?? Otro criterio de validez, que . es utilizado habitualmente, es

| L

a el hist6rico.! Este consiste en utilizar, para alimentar el mo
[ L '

I “ . .
. delo, los datos de periodos anteriores; efectuados los experi-

mentos se observa si se reproduce lo que acontecif6 en la reali

i, e g g
y L
Y. rir_
CAON

o, : o :
H . . - .
- dad. En el caso considerado, ésto es s6lo una validacidn par-
! ¥
! : k|
| o cial, Gtil pero no decisiva, dado que el sistema actual puede
K L] : ‘; .
| i ..
j . nc ser el mismo que el anterior y, en ese caso, un modelo bue-
1 : ' ! | s ’
y
i ; no para representar el pasado puede no conservar las mismas
i o : i “
| propiedades cuando se intenta representar el presente o el fu-
b N
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