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1. Antecedentes

EJ:'l"problemaplanteado en la provincia de Mendoza,

consistía en diseñar un procedimiento que permitiera deterrn!

nar qué ~istema de financiamiento de ..la atención médica era
el más razonable para aplicar, qadas ¡las características pa£

ticu1ares de la provincia.

Frente a este enunciado y en ¡base a experiencias rea

lizadas anteriormente - por el equipo y otros organismos de-

dicados al estudio y análisis de los problemas de salud - se

reso1vi6 .intentar aplicar la técnica de "experimentaci6n nu-
mérica".

Con este prop6sito se consti~uy6 'un grupo interdisc!

plinario formado por, representantes de : la Subsecretaría de

Sal ud Púb1i.ca provincial, la De1egaci6n Sanitaria Federal,

los colegios profesionales locales y el grupo de trabajo de

la Encuesta Nacional de Salud.

2. Situaci6n del sector, desde el punto/de vista financiero, en
Ij -

la provincia de Mendoza

En momentos de comenzar el e~tudio,noviernbre de 1970,

existían superpuestos varios sectores financieros, los que

-grosEramente- podrían resumirse en!los siguientes tres ti-
pos principales:

\
\
\

I
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2.1. PúblicO

2.2. Obras Sociales

2.3. Privado.

Las características de los mismos eran:

1

1
I

I

- subsistema público, financiado casi únicamente por rentas

"

I1

~Ii
ii
,i,

,~¡

generales, con aportes indirectos de la poblaci6n a través

del sistema de cooperadoras y, en 'p-lgunoscasos, con pagos

directos de los usuarios mediante la forma de aranceles.Con

taban con la capacidad instalada de mayor compleiidad y con

el 40% de los establecimientos con! internación existentes,

y el 66% de las camas disponibles en la provincia. Pese a

su aparente pOderío este subsistema se encuentra aquejado

de un déf;icit cr6nico producto de una carencia total de po-

lítica financiera¡ por una parte, y debido a ser el encarg~

do tácito de atender toda la medic~na no rentable por el 0-

tro (todos los enfermos cr6nicos 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 sind~cales o mixtos (estado en

cualquiera de sus formas y sindica!tos). En este sector se

encuentran casi todas las formas pbsibles de financiar la a
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tenci6n médica, en cuanto al modo de pagar a los efectores

por capitación, por prestaci6n, con: o sin pago de cosegu -

ros por parte del demandante, etc.; en tanto que la recau-

dación se hace mediante el pago de una parte del sueldo de

los asalariados, más un aporte pat~onal, registrándose en

algunos casos otro tipo de 'iaportes basados en leyes espe-

"1< ~ :

1',

"

'~

i

11",.

I
¡I

.j:.

'~""Ii,
t!
"
"

1~
'11'
:.¡

"
I!:.

ciales. Este subsistema da cobertura te6rica a casi toda

la población asalariada, contando p~ra ello como capacidad

instalada propia con el 7% de los establecimientos con in-

ternación existentes en la provinci::ay el 16% de las camas.

Dado que el subsistema tiene la responsabilidad de atender

la demanda de casi el 75% de la pob:¡ilaci6nde la provincia

se ve obl~gado -en tanto no realiz~ inversiones- a sub -

contratar servicios con el subsistema privado, en tanto

que su clientela potencial es atendida gratuitamente en su

mayor parte en el subsistema público.

La situación de este subsistema no es deficitaria en su

conjunto -aunque sí para algunos de sus componentes- pe-

ro no cumple, por ahora, con la cob:ertura que le correspo,!!.
de. Para tener una idea m!s clara 'del problema basta men-

.:cionar que de 120 obras sociales que existen en la provin-

cia menos de la d'cima parte (~O) brindan servicios median
te efectores propios.
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- Isubsistema privado, este est~ constitutdo por las mutua1es,

Illossistemas de pre-pago y los efectores privados propiame!!,
,I
Ite dichos. Se financian, en los dos primeros casos, por el
I!
,1

:iaportede sus afiliados :',.el pago de coseguros. El tercer

Itipo se financia, por el pago directo de la clientela y los
I

Ipagos del suBs,istema de obras sociales ~ Aunque en teoría
1

subsistema independiente, el costo creciente de las
!:

~ '! ¡I

¡prestaciones :'-alque se suma el empob#ecimiento de la po-

,blaci6n- hace que disminuy? su c1ient~la propia sendo reem
:1Iplazada por la de obras sociales, de e~te modo el subsiste-
I
~a privado queda sujeto -cada,vez más~ a las posibles cri

sis del sector gremial.

Lo expuesto es apenas un breve pantallazo de la re~

lídad provincial, y pretende dar s610 10~ grandes lineamientos

del esquema financiero.

Para un análisis más detallad¿ se debe recurrir a

i!

I1
'ir

,1

11

il
Ii
1I

"
,11
,1

!!

lds estudios realizados por el grupo provincial sobre Factibi-
.!

1idad de una Política Financiera y a los'análisis realizados
i!

pdr la Encuesta Nacional d~Sa1ud.
"
11
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3.'Objetivos del modelo

El objetivo propuesto fue:

• Formular un modelo apto para ensayar distintas políticas de

financiamiento e investigar sobre la información necesaria

para definir tales políticas.

En este sentido se debe recalpar, que el procedimiento

elegido fue el de formalizar -mediante un lenguaje matemático-

! la visi6n que del sistema tenían los distintos grupos de deci-

si6n, en vistas a suministrar un instrumento id6neo que toman-
:¡

do en cuenta las necesidades de políticos, planificadores y ad

ministradores del Sector, diera un pa~orama de la situaci6n e~

perada en el mediano plazo, cuando s~ eligiera aplicar una

cierta política sectorial.

Dada una cierta forma de findnciar la atención médica

¿se producirá o no déficit en los distintos subsistemas? Si se

produce déficit, ¿en qué subsistemas y de qué magnitud?
"

Definido un modo de atenci6n, los recursos críticos de

cada subsistema ¿alcanzarán o no para satisfacer la demanda?

Dado un cierto modo de retribuír al personal profesio-



las mas importantes.

,;
Estas son s6lo~gunas de las preguntas formuladas, qu!,

'~II

6.

I1

6al ¿se producirían o no desbalances ere el subsistema corres -
il
lipondiente?
:1

Dada una cierta composici6n de las prestaciones de

consulta externa y/o internaci6n ¿serán suficientes los recur-

sos financieros., humanos y materiales?

:1

zás

I1
11 Estosobjetívos se enmarcan en una situaci6n estructu-
!rada, la de la provincia de Mendoza y se fueron ajustando, en,
'Cuanto alcance, al conocimiento y la informaci6n existentes.
"

Ij

,Ii
~ ,11

-V 'ii
"i:

_"" '11

~ I1

1I

11 .••4. Descripcion general
1I

Conviene aclarar que lo que se presenta es s6lo una

descripci6n muy somera del problema de financiamiento, dado

que se ajusta a la necesidad de responder a los requerimientos

que plantearon los usuarios, en base a los mismos se formaliz6

¡un esquema simplif icando al máximo.
,1

I I

I En vistas a conseguir éste prop6sito se consider6 fun-

Idamental el tomar los siguientes elemei1tos:
i
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población

efectores

- instituciones

- recursos humanos
1: ,. '1

- capacidad instalada

Las instituciones fueron caracterizadas corno aque-

lllas agencias que recolectan fondos y ~os redistribuyen para

:financiar la atención médica.

Entre los elementos planteados se distinguieron las

siguientes relaciones:

población a efectores = demanda de atención,

flujo de dinero
población a instituciones = flujo de dinero

- instituciones a efectores = flujo de dinero

- efectores a capacidad instalada = flujo de

dinero
recursos humanos a efectores = servicios

- capacidad instalada a efectores = servicios.

A su vez, sobre cada uno de los elementos se eligió
,1luna serie de variables que los caracterizaban, mientras eue
-por otra parte- se determinaban los indicadores eue era de

seable tener como salida.
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Un modo de poder visualizar 10 expresado se presenta
en el diagrama 1.

.,

DIAGRAMA 1

~.\lRe.c.uJt-60';¡
•• '~.. 1 H umal1 0-6

i

e"P" cid "d I
II1-6.ta.tada

V.L 11 e.Jto

Ve.mal1da

x x x x Se.Jtvic.io-6

4.1. Población

Se considera un núcleo de pob1aci6n que servirá como
base para calcular:

a) demanda de prestaciones
b) flujos de dinero a las distintas instituciones
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Esta poblaci6n es caracterizada en funci6n de aquellas

variables que pueden permitir diferenciar los comporta

mientas desde el punto de vista financiero de la población

en relación 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 población total fue clasificada por otro lado, en a

salariada, jubilada y resto.

Estas subplobaciones varían de año en año en funci6n

de una cierta tasa de crecimiento -por nivel de ingre~-

que es dato.

Para calcular la población afiliada a los distintos t!

pos de protecci6n se emplea un coeficiente de afiliaci6n,

por tipo de población y nivel de ingresos, que -en gene-

ral-, será una tendencia, salvo cuando se considera la

existencia de una afiliación obligatoria, en cuyo caso el

coeficiente pu~de se~ dado como una política.

Lo expuesto se puede esquematizar del siguiente modo:
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DIAGRAMA 2

S.i.n
¡ A n.i.t.i.a.c..i. ó n

~ \ 1...;... ,,

,
! Pobtac..i.6nI A-6 ataJt.i.ada
1

Pobta.c..i.6n 1
Jub.i.tada I

I
i

R e.6:to de ¡

Pobtac.i.6n I

::

A n.i.t.i.ad 0.6
Obt.i.gatoJt.i.o.6

A6.i.t.i.ado-6
VotuntaJt.i.o.6

El esquema aplicado a-la población asalariada se rei-

tera para los otros dos tipos de población. Dentro de
ji .. "~.

cada uno de ellos el cálculo se realiza por nivel de in-
~..

. ¡¡,gresos.
I

Las categorías de afiliación que se,in~ican, son las
,;

que se han empleado en l~ presente versión, del modelo, en

donde se entiende por afiliaci6n oblig~toria a la que se

realiza a algdn sistema de seguridad soc~al y voluntaria
1,1 '.

la que se tiene con sistemas privados de financiamiento.
'1
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5. Salidas

A continuación se listan las salidas que se obtienen

del modeló, dejando constancia que las Mismas no son las úni-

cas posibles, sino aquellas que en este momento parecen úti -

les a los efectos de decidir sobre ciertas políticas.

5.1 Sal£das referidas a la población

1. Poblaci6n total según nivel de ingresos

2~ Población asalariada según nivel de ingresos

3~ Población jubilada según nivel de ingresos

4. Resto de la población por nivel de ingresos

5~ Población según tipo de afiliaci6n y nivel de

ingresos
6. poblaci6n con cobertura para las prestaciones

odonto16gicas

5.2 Salidas referidas a la demanda

1J Demanda anual de consultas por tipo de efector, s~
,1

gún nivel de ingresos y afiliación de la población

2. Demanda anual de internaciones por tipo de efect.or,

según nivel de ingresos y afiliaci6n de la pobla -

ci6n
3. Demanda anual de prestaciones radiológicas por ti-

po de efector, según nivel de ingresos y afilia -

ci6n de la poblaci6n



19.

4. Demanda anual de prestaci.ones <.i.elaboratorio por t!

po de efector, segdn nivel de ingresos y afiliaci6n

de la población.
5. Demanda anual de prestaciones odonto16gicas de tipo

básico por tipo de efector, según nivel de ingresos

y afiliación de la población.

in -secundario por tipo de efector, segdn nivel de

6:- Di~anda anual de prestaciones odontológicas de tipo
,1

gresos y afiliación de la poblaci6n.

5.3 Salidas referidas a los flujos de dinero

1. Fondos que reciben los efectores como consecuencia

de los pagos realizados por las instituciones.

2. Ingresos totales de los efectores

3. Gasto de los efectores
I4;.Gasto de las instituciones
I

5. Ingresos del ente asegurador general
6. Gastos administrativos cel ente asegurador general

7. Gastos directos de la población-segdn nivel de in

gresos- por pagos a los efector~s, clasificados se

gún el tipo de efector que recibió los pagos.

8. Gastos indirectos, en salud, de la población segdn

tipo de afiliaci6n y nivel de ingresos.
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9. Gasto en medicamentos recetados, queírealiza la
"

poblaci6n, segGn niv~l de ingreso~ y~tipo de afi

liaci6n.

5.4 Salidas referidas a capacidades

1. Total anual de prestaciones de rayos,aue pueden
¡l

brindar los efectores, segdn tipo~ de los mismos

2. Total anual de prestaciones de labor~torio, que

pueden brindar losefecto~es, seqtn tipo de los

mismos

5.5 Balances
ii, fondos,1. Balance entre ingresos y egresos de por ti

po de efector
"2. Balance entre ingresos y egresos de fondos del en-

te asegurador
3. Balance entre las capacidades de prestaciones de

el' ,

rayos, disponible y necesaria, por tipo de efector

4. Balance entre las capacidades de pre~taciones de

laboratorio, disponible y necesaria, por tipo de e

fector.
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5. Balance entre días-cama disponibles oy necesarios

por efector.

Todas las salidas mencionadas se dan p~ra'cada uno de

los años estudiados con el modelo.

6. Políticas

En el modelo propuesto definir una pol~tica significa

dar:
1. la proporci6n de poblaci6n, de ,cada tipo, qu~ será cubierta

por un sistema de financiaci6n de la atenci6n médica de afi

liaci6n obligatoria
2. la concentraci6n promedio de las prestacione$ auxiliares de

,\

diagn6stico y tratamiento, para las diferentes préstaciones

de atenci6h médica, según tipo de efector

3. los pagos ~irectos promedios,coseguros, que.de~erá reali -

zar la poblaci6n por las diferentes prestaciones, de acuer-
'1

do al sistema financiero que cubre la prestaci6n y el efec-
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!j

5. los rendimientos esperados para las camas,1 se:gún tipo de e-

fector.

6. el sueldo promedio que se pagará a cada uno de los distin -

tos tipos de personal que se consideran, ~n función de la

instituci6n que los paga y el tipo de efec'tor';en donde se

desempeña el personal, también se debe indicar las propor
1I

ciones del total del personal que serán remunerados median-
'1
"

te este sistema.

7. el monto promedio que se pagará por cada tlpo de prestación,
;1'
iJ

según la institución que la pague y el tipo de efector que

la brinde, también se deberá indicar la pr:~po'i:-ci6ndel total

de prestaciones que se pagarán por este sistema

8. el pago promedio por insumos por cada tipo" de' prestación, de

acuerdo a la institución que lo realiza y ~fector que brinda
!! .1

la prestaci6n, esto trata "-fundamentalmente-i
¡ de tomar

1I ,¡
en

taciones.

consideraci6n la posibilidad de financiar I -en un todo o en

parte- el consumo de medicamentos

9. el pago promedio por individuo cubierto mediante el sistema

de capitaci6n, según institución que se ha'ce t:argo del finan
'1 -

ciamiento y efector en el que se pueden efectiv~zar las pre~,
;l

ii
!:

10. la cantidad de personas que son cubiertas por sistemas de ca
"

I il

pitaci6n, según instituci6n que se hace cargo; del financia -
"::

miento y efector en que se pueden efectivizar, las prestacio-

nes.

,r
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11. el monto pagado por capacidad arrendada, según instituci6n

que efectúa el arriendo y efector en el que se realiza,

12. los gastos indicados en 6, 7 Y 8, pero considerados desde
,1

el puntoide 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 afiliaci6n obligatoria
14. los aportes patronales al ente asegurador general u otras

instituciones de afiliaci6n obligatoria

15. la cantidad de recursos físicos críticos y su rendimiento.

Los rubros indicados se pueden utilizar todos, o no, s~

gún se crea conveniente o sea posible hacerlo; de todos modos

son o~ciones que le quedan abiert~s a los usuarios.

Una vez ensayada, mediante el uso del modelo, una políti

ca se estudia su coherencia y se analiza su aplicabilidad. Si

no fuera apiicable se corrige la política, hasta obetener una
j
,1

que sea factible.

Puede resultar que existan una o más pol!ticas facti -

bIes: de todos modos -sea una o sean varias- se las somete
a un análisis de estabilidad. Este consite en estudiar el

comportamiento de los valores que constituyen la salida cuan-
do se introducen variaciones "pequefias" en los coeficientes
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principales, es decir dentro de los márgenes de indetermina -

ci6n que surgen de los procedimientos empleados; a las po1íti
, .~-

cas que continúan 'siendo aplicables, aún frente a estas varia

diones, se las acepta como "buenas".

El último criterio de bondad es el de los usuarios y fun
,

ciona externamente el modelo, dado que para estel!juicio se de-
¡i

ben tomar en cuenta una serie de valores políticos y sociales
¡i

que no han sido contemplados dentro de la forma1izaci6n de la

presente versi6n, y es muy posible que pase toda~ía'algún tiem

po más antes que los conocimientos' sobre la incident:ia de fac-
.,

tores de este tipo sobre las políticas de financ~aci6n, pueda

ser analizado convenientemente.

7. Utilidad del modelo

Basta con una lectura rápida de las magnitudes a ser de-
l: ':

finidas por política para tener conciencia de la,:cOlTIplejidad

de las decisiones a tomar. El principal valor del modelo pro-
¡, :

puesto radica en que permite ensayar muy rápidam~nte la facti-

bilidad de una pOlítica dada, más sus aplicaciones po se redu-
d

cen a posibilitar la e1ecci6nde una política factible, sino
. '1 ¡,

'CfI'

que cuando una política resulta inaplicable, el
modelo suministra los elementos de análisis que

proceso
t1 ,~

iI' ,~permiten

del

de -

tectar los posibles orígenes de esa inap1icábilidad:. En este
último supuesto, la informaci6n suministrada permite a los u-

,1
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li"
4.2 Demanda de prestaciones de atenci6n médica

¡1

Esta demanda es estudiada a través de' la concentraci6n
i1

de prestaciones por persona-año, en cada uno de los efecto
. '. !;

res considerados y de acuerdo con el ti~O de financiaci6n
1

que ha recibido la prestaci6n.

La concentraci6n es una variable enq6gena (1), cuyos ~

lores anuales son generados en base a los valores del año

anterior, modificados por las siguientes dos causas:

a} la modificaci6n del pago directo que :ila;poblaci6n debe
!1

.,

efectuar por cada prestaci6n recibida

b} variaciones e~ la composici6n de la prestaci6n, medidas

por los cambios introducidos en la concentraci6n de los
1':

recursos auxiliares de diagn6stico Y;I tratamiento brinda

dos por cada prestaci6n.

Estos efectos de gasto y composici6~ son manejados me~
.,

dianté elasticidades que miden la tasa de variaci6n que se
"1 " •

produciría en la concentraci6n por pers9na:año cuando el
¡¡

gasto, o la composición, varían en un uno por ciento.

Además de los elementos ya mencionaqos, se consideran
11

los cambios. producidos en" la concentrac~6n' por la transfe-

(l) para una definición de variable end6gena, así como de
otros términos empleados a lo largo: de la descripci6n
general, ver el Anexo 1.
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rencia de atenciones entre los subsistemas públicos y no p}l
j'
,¡

blicoSi también son analizadas las repercusiones que tiene
I¡'
'j.

la desaparici6n de uno o más efectores.

Todos estos cambios están sujetos a :junaserie de hip6te

sis y restricciones previas que son expuestas en detalle,
I!

en la,Parte 2 del presente trabajo, cuando se desarrolla
Ii
H

la formalizací6n del modelo.

El proceso de cálculo Y correcci6n ~e ~resenta, esquem!

ticamente, en el diagrama 3.

Una vez establecidas las cbncentraciones por prestaci6n i

1Ise aplican a las subpoblaciones corresp?nd~entes con el fin

de obtener el número total de prestaciones~
!¡



DIAGRAMA 3
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4.3 Demanda de prestaciones odonto16gicas

:El c6niputo es totalmente análogo a:lrealizado para

demanda de atenci6n médica.

Las modificaciones que se introducen son:

- considerar" un coeficient~ d~ ajuste de co

bertura, que mide qué proporci6n de la p£

blaci6n cubierta para l~ atbnci6n médica
tiene también cobertura para las presta -

ciones odonto16gicas;

la demanda de prestacion~s odonto16gicas

es modificada por el cos~gu~o y por un
!: !'I

coeficiente que intenta ~edir las varia -
.• "!

!¡

ciones en la composici6~ de: las técnicas

empleadas.

4.4 Efectores

-Los efectores representan los serv,'iciosde atenci6n

dis~onibles, son categorizados segfin ibstit~ci6n de la
11 ~

que ,dependen, complejidad y especialidad.

Es una categoría que califica la ~emanda -por una

parte- y -por otro lado- utilizan r~cursos (personal
il
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e insumos), realizan gastos y reciben ingresos.
il 11

Para los efectores se c~lculan los ingresos que tienen

a raíz del aporte de una o más instituciones:intermediarias

recolectoras y distribuídoras de dinero,:o directamente
de la poblaci6n, a través del pago directo qJe la mismarea

liza por las prestaciones recibidas. Se calculan también

los gastos en que debe incurrir el efector, para prestar los
"servicios que le demanda la'poblaci6n, computando para ello

los gastos originados en:

- pagos de retribuc~ones al personal'lto~ando en cuenta
_1

los distintos modos en que se pueden realizar!¡ -,

sueldos, por capitaci6n, por presta~i6~),
, ~

(por

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

camentos,
gasto& administrativos,

- otros gastos

Por último se efectúa un balance de ipgresos y gastos
!I

con el prop6sito de analizar si se ha propucido o no, un
Ij

des financiamiento a nivel de los efectore~.

4.5 Instituciones
-1~

Dentro del sistema existen inst i tucio''nesque actúan co

mo canalizadoras de los flujos de dinero entre la pobla -

ci6n y los efectores.
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Las instituciones tienen ingresos po~ aportes de la
.I¡

poblaci6n y de otras fuentes. Entre estas últimas no se

computan los ingresos que pudieran provenir de rentas g~
nerales, u otras fuentes similares, ya que se supone que

este tipo de fondos deberá compensar, o no, los déficits

que s~ produzcan según sea la política fijada, los

son detectados en las salidas del modelo.

que

~I

LO~ gastos, de las instituciones, de los que se lleva

cuent~ son Gnicamente aquellos que const~tuyen un ingreso

de los efectores o los gastos administrativos propios de

la instituci6n.

4.6 Otros 'flujos de dinero

A los diversos flujos de dinero, ya mencionados, se

suman los que se producen como consecuencia de que la po-

blaci6n efectúa ciertos gastos de su bolsillo. Por ello
se lleva cuenta detallada, para la poblaci6n de:

'1

gastos directos en salud,

gastos indirectos en salud,

. gastos en medicamentos recetados
• gastos en medicamentos autoprescriptos
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4.7 Recursos humanos

Se los considera con el objeto de llevar cuenta de los

sueldos, y otros pagos, por efector. Desde este punto de

vista, s610 interesa su cantidad por cada uno de los ti-

pos copsiderados. De todos modos queda abierta la posibi
,1

lidad ¡de analizar s-upeso como factor limi tante de la de-
I
I "manda,! mediante la comparaci6n de los rendimientos esper~
,!

dos y 10s que deberían alcanzar para atender la demanda o
.1
,

rigindda por una cierta política.

La actualizaci6n del personal, en cuanto a su canti -

dad y distribuci6n por efector, es una decisión de polít.:!:.

ca, por lo menos para lo considerado en esta versi6n ~el

modelo.

4.8 Capacidad instalada

Su tratamiento es un todo similar al seguido con los

recursos humanos, con la única salvedad que se lleva cuen

ta de algunos balances realizados para aquellas capacida-
des que requieren bienes de capital, tales los casos de:

número de camas, equipos de rayos y laboratorios según
complejidad.
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jisuarios tomar las providencias necesarias para aunar criterios
li ~. •

y enmendar defectos.

Sin mengua de lo expuesto; surge otro importante campo

de aplicación del modelo en el área de la información. Dentro

de esta esfera de acción, el modelo permite dos tipos de acci£

nes, no exc~uyentes. Por una parte, brinda una vía de explor~
,¡

ción para detectar la pertinencia de la información que se em-

plea en el pr~ceso,de la toma de decisiones; esté análisis se

realiza mediante los estudios de sensibilidad! de la salida

frente a variaciones de los datos -supuestami:nte críticos- que

conforman la entrada. Si al variar uno de estos Gltimos no va~ -, ..

ría el juicio emitido sobre una política, se puede concluir

que, para la estructura de decisión adoptada, esta-variable

no es relevante y por lo tanto no vale la pena intentar medi -

ciones más precisas de la misma. En el caso de alterarse sig-

nificativarnente la salida por cambios en los valores de una va

ri able, se 'Ihabrádetectado un componente importante y sus val£

res deberán ser obtenidos del modo más preciso que sea posi -

ble.

De esta aplicación surge un segundo mode de operar, en

el Caso de no contarse con información suficiente, siempre es
.¡
,1posibJ (~suplantar un dato por una estimación y estudiar la

-,

,
.~.*---"=" .. -:-== ... _. =. ---=- -- --=-=-~~=----=- ---='----- ---= ..~-~~~~~~--~ ------.- ----------_._-~_._----------
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1. Introducción
,!

,En esta Parte 2, se presenta la formulación prelim!

nar realizada para la provincia de Mendoza. , Esta es sólo la

primera v~rsión, ya que la formulación es un proceso continuo

de ensayo~ en donde se intenta llegar a un modelo que refleje

del modo más fiel posible la realidad.

En la explicitación de las relaciones se ha trabaj~

do teniendo presente las necesidades de la futura programa -

ci6n, es por ello que no se ha apuntado a la elegancia

mal.

for-

,1,:
,,1
::1

,1'1
1"
1,

.'ii
,1

1
1
:

""l'

;!i
1,

En todos los casos se han explicitado las hipótesis

que fundamentan las relaciones, salvo en ciertas relaciones

auxiliares en donde la interpretación no es sencilla, y una

explicacipn podría confundir más que aclarar, ya que por tra-

tarse de categorías abstractas no es siempre factible encon -

trar una "correspondencia directa con la realidad.

2. Indices

Los índices se emplean para precisar las variables

en relación a ciertas categorías claves. A continuación se
i

listan los índices que se utilizan.
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Cicl~. Indica el afio que se está considerando. Cada ci

clo tiene una duraci6n real de un afio; un experimento

completo -en este modelo- tiene una duración de cinco
,1

ciclos-afias. El rango de variación es desde cero hasta

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

fiopara el cual se dan los valores iniciales-afio cero.

y
I~

,

i'e ~j

Y: Nivel de ingresos de la poblaci6n. Se consideran tres
'1

tramos: alto (A), medio (M) y bajo (B). Estos valores

se fijan de modo convencional en base a la distribuci6n
,1
I

de ingresos oDservada en el área en estudio.

A: Tipo ~de afiliación a un sistema de financiamiento de la

atenci6n médica. Se cons'ideran tres tipos' de afilia -

ci6n:,,
1) obligatoria (Ol, cuando la financiación de las prest~

ciones de atención médica está a cargo de una entidad
i

para la cual los aportes de la población son compuls!

vos y fijados por ley, por ejemplo: Obras sociales
I!

sindicales, estatales, paraestatales y mixtas, INOS ,

etc.

2) vciluntaria (V), es la afiliación a alguna institución

generalmente del subsistema privado 'que se hace cargo

del financiamiento de las prestaciones de atención mé
dica mediante el pago de una cuota mens~al.
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3) sin afi1iaci6n a ningún sistema de financiamiento de

la atenci6n médica (S).
Subsistemas efectores de las prestaciones de atención mé
dica." Se consideran tres subsistemas : público (P), pri-
vado U~) y de obras sociales (O). En este último subsis
tema puede ser inc1uído,segan las necesidades,e1 ente
asegurador anico. Los efectores de las mutualidades son
analizados dentro del subsistema privado. ';

.¡i

1"

'1':I

11

1:

!I
¡i¡

E Efectores' segan subsistema del que dependen', tamaño o
complejidad, y especialidad. Se consideran once tipos
distintos de estab1ecímientos:

PG: "grandes" del subsistema público,
PM: "medianos" del subsistema p1Íb1ico,
PP: "pequeños" del subsistema pab1ico,
RG: "grandes" del subsistema privado,
RM: "medianos" del subsistema privado,
RP: "pequeños" del subsistema privado, incluyen los con-

sultorios particulares' de los m~dicos. '
( ¡.

OG: "grandes" del subsistema de obras sociales;
OM: "medianos" del subsistema de obras sociales

Estas ocho categorías corresponden a establecimientos que

brindan atención a los enfermos agudos'r; Para los que rea

.;..
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lizan la,?tención de enfermos cr6nicos;se emplean las si-
,!

guientes tres categorías:

"PCM:ii at'emeíón de enfermos mentales en el f?ubsistema públi

co,
PCN :':atención de enfermos crónicos no mentales en el sub-

sist,ema público,

RCM:'!atención de enfermos mentales en el subsistema priva

do.
-.

Inst'itución¡ son aquellas agencias que; recolectan y dis
¡; ~

trib,uyen fondos para financiar la aten'ción m~dica. Los
'1

tipos considerados son tres: públicas (P), obligatorias

(O) y-voluntarias (V). Los criterios empleados son los

ya enunciados para afiliaci6n.

Tipo dé personal profesional y técnico. El personal se

clas~f~ca.en seis categorías:

i
M: médicos, cualesquiera fuese su espe~ialidad, con ex -

1í

clusi6n de aquellos que cumplen fudcio~es en radio 10-
i¡ - ,

gía, laboratorio o administraci6n.

E: enfermeras, cualesquiera fuese su dapacitación.
!l

R: profesionales radi610gos,

L: profesionales laboratoristas,

O: odontólogos
fv: el resto del personal profesional y todos los técnicos,

I

con exclusión de todos aquellos que cumplen funciones

.~..

.;¡

¡

I
I

~¡

1
J
J
j
j
!
j
J
J

------,~----....~~~----_.._--------.~------------------~=~~
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administrativas.

Tipo de prestaci6n, se consideran:

c: consulta méd~ca,
I¡: internaci6n,

,i
,1

R:: radiografías y radioscopias.,

L.: prestaciones de laboratorio,
0.1; prestaci6n anual promedio de odontología primaria

o básica, extracciones y obturaciones;:' -,

02: prestaci6n anual promedio de odoptología secunda-

ria, incluye todas aquellas prestaciones odonto16

gicas no tomadas en 01.

Tamañ9 de las administraciones de las instituciones.

Se las clasifica, desde el punto de vista del gasto

que originan, en: grandes (G), mediahas', (M) y peque -

ñas (P).

C1mp~ejidad, s610 se toma en cuenta como una categoría
para .medir la producci6n te6rica posible de los labora

torios y los equipos de rayos. Los tres tipos tomados
;

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

_.~~~------~---~.•-- ---~--- -.
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3. Núcleo de poblaci6n

La poblaci6n del área es categorizada -primariamen-

te- como:

POBLAT¡ poblaci6n total del área en estudio,
i

POBASA¡ po~laci6n asalariada: contabiliza todos los indivi -

duos gue perciben al menos un salario al año,
I1 1

POBJUB¡ población de jubilados y pensionados,r "
POBEXC: el]r~sto de la poblaci6n total, no considerada ni en-

Itrr los asalariados ni entre los jubilados.

Estas poblaciones son clasificadas de acuerdo a sus

niveles de ingreso y se calculan para cada año los tamaños es-

perados para cada una de estassubpoblaciones~ Esta operación

se realiza en base a la poblaci6n del año anterior, aplicándo-

le una tasa promedio de crecimiento anual, espec~fica para ca-

da subpoblaci6n en cada uno de los años considerados.

Conviene aclarar que de ahora en má~, a cada varia -

ble -por ejemplo-: POBLAT, POBASA, etc., se la especifi.cará

por los índices que correspondan, por ejemplob
!i

POBLAT

_____ 'O. _ - ._._.--_.~ _

(Y,: J)
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"'f.,..... ,

indica que se trata del valor correspondiente a'la poblaci6n

total de nivel de ingresos y en el año J.

En base a esta-co~venci6n, se puede formalizar lo
.~o_ .c. ~i.t

expuesto del siguiente modo:

:1

(3-1) POBLAT (Y,J) = POBLAT (Y, J-~) x TPT (Y,J)

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

I
J

(3- 3) POBi1UBI(Y,J) = POBJUB (Y, J-l) x TPJ (Y ,J) i
I

POBtxC [POBAS~
..•.,

(3-4) ~~Y,J} = POBLAT (Y, J) - (Y,J)+POBJUB (Y,J)¡

Las- relaciones (3-1) a 0-3) explicitan el modo de

aunque deben ser compatibles •.

Las tasas de crecimiento, son datos 9ue se dan anual
....• ;
{;

mente. Las mismas son independientes para ~ad~ subpoblaci6n

(1). :

TP (Y ,J) individualizan las tasas de variacH5n~mpleadas. " .
.',

terior. ;!La,'r~lación (3-4) perrnite calcul'ariel resto de la po-
:¡ .•.

I _ . ;"
ólaci6n, ilPo~díferencia entre la poblaci6n total y las subpo -

blaciones de asalariados más jubilados y pe~sionados.

computar las-su5poólaciones en un año dado. _,Los valores

El -índice (J-l) en:las suópoblaciones del segundo

miembro, .señala que se trata de las correspbndientes al año an
i1 -

,
(1) Para el significado de las diferentes variaóles empleadas en

esta Parte 2, consultar el "Diccionario" qUe se encuentra en
la Parte 3.

,
;
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En cuanto al nivel de ingresos, se debe aclarar, que

concepto relativo que se emplea con el prop6si-
- ~ !,!

"parámetro para poder diferenc~ar comportamien -
tos de las sUbpoólaciones respecto del modo de satisfacer y fi

'1

nanciar stiatenci6n m~dica.

Una vez obtenidas estas subpoblaciones, se computa
1,la cantidad de individuos asalariados que peFtenecen a los dis

tintos tipps "de afiliaci6nPOBASC (Y,A,J)' ,:tomando en cuenta

las posibles superposiciones de afiliación:
~.
1~(3.5) POBASC (Y,A,J)=POBASA (Y,J) x CASA (Y,A,J)

1,~ L CASA (y ,A,J) ~ 2
A

~n la relaci6n (3.5), CASA (Y,A,J) es un coeficiente
que mide la proporci6n de asalariados de niv~l de ingresos Y

que pertenece,n al sistema de afiliaci6n A en':'el año J. Dado
'1

que es pos'iibleque un mismo individuo pertenezca simultáneame~ "¡

1;
j,

te a los sistemas obligatorio y voluntario, la suma de todas

las proporciones, para un mismo nivel de ingresos, debe dar co

mo mínimo 1, (cada individuo pertenece a un solo sistema), y
:1

como máximo 2. (no hay individuos sin afiliaci6n y todos están¡ .

afiliados simultáneamente a los sistemas oblfgatorio y volunta
rio).
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Los'va10res de esta proporci6n que corresponden a la

afi1iaci6n obligatoria son dados externamente como políticas,

en tanto que los que corresponden a las categortas de afilia -
ci6n voluntaria y sin afi1iaci6n, gon tenden6ias o valores esp~

rados en funci6n de ciertas hip6tesis.

,Para llevar cuenta de la subpob1acl6n asalariada con
;~

11 ri,,-
doble afiliadi6ri POBAVO (Y,J). se realiza el siguiente cá1cu -

¡I,
.R

10:

r
(3.6) POBAVO.(Y,J) = POBASA (Y,J) x; L CASA (Y'~A,J)•.•A

en donde el corchete del segundo miembro mid~ 1~ proporci6n en

fi1iaci6n (POBEXA):

(3.7) POBJUC (Y,A,J) = POBJUB (Y,J) x CJUA r(Y,A,J)

~de el punto de vista de la demanda, ya que se hace la hip6tesis

que todos aquellos que tienen doble afi1iaci6n eligen demandar

en el subsistema privado.

~:Este valor interesa des-
!!

~
~ li

1 ::;.'- CJUA (Y~,A,J)~ 2
A

con

que se superponen ambas afiliaciones.

~p.':
¡¡

'IE1 1mismo tratamiento reciben 1a,suhpob1aci6n de jubi-

lados según afi1iaci6n (POBJUC) y el resto de población según a

~

.~
.~j

'¡:I

I'j
'ir!, ,.i:

I
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-;;

.. (3.8) POJUVO (Y,J) = POBJUB (Y,J) x [L CJUA (Y,A,J).-1
íil

(3.9) POBEXA (Y,A,J) = POBEXC (Y,J) x CEXA (Y,A,J)...
~!CEXA f ~i,

con 1 (Y,A,J) 2
Al'" ~

(3.10) POBEVO (Y,J) = POBEXC (Y,J) x :!CEXA (Y,A,J) -1:
'-Fl •

,1

Las' ecuaciones
,

(3.7)'y (3.9) permiten calcular las

subpoblaciones de jubilados y resto sega.n afiliación. En am-
i: ,~

bos casos ~o~ coeficientes de afiliación obligatoria pueden~ ~
!¡ "'ser dados ~omo política, en tanto que para voluntarios y sin

afiliación' son tendencias o estimaciones.

POJUVO (Y,J) Y POBEVO (Y,J)

dan la superposición de afiliaciones en las subpob1aciones de

jubilados y el resto.

4. cálculo de la concentraci6n de prestaciones médicas en los es-

tablecimientos de agudos

4.1 Consideraciones generales

La demanda es considerada como una característica de la p~
li
, ,¡

b1aci6n, lo que implica que no se pueden fijar -en este

modelo- metas de cobertura en forma exp1!ci,ta, sino que re

debe intentar alcanzar las mismas, mediante 'el manejo de ~

i
_ -1
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quellas condiciones que inciden en la modificación de las

pautas de demanda de la poblaci6n. Para ello se previ6

el uso ¡de dos elementos que pueden ser controlados por p~
I

lítica: la "composición" de la prestación y el pago dire£

to que efectúa la población por cada prestación. La "com

posiciSn" está dada por la cantidad de prestaciones de r~

diología y laboratorio que se brindan por cada consulta
médica o por cada internaci6n.

No se consideran los cambios posibles en la estruc-

tura de la demanda que dependen de la composiciSn relati-
I

va, por grupos de edades, de la población, ni los cambios

atribuíbles a variaciones en las condiciones epidemiológ~

caso Estos supuestos son aceptables, en el corto plazo,

ya que las modificaciones demográficas se producirán más

lentamente, en tanto que las variaciones epidemio16gicas

que pueden surgir no pueden ser previstas sin complejizar
"

de un modo extremo al modelo, lo que lo haría inoperable

en el iiempo requerido. No obstante, sise tratara de a-

nalizar el sistema total de salud, deben considerarse con

particular atenci6n tanto la estructura de edad como las
condiciones epidemiológicas.

,
La demanda es estudiada a partir de la concentra -

ci6n de consultas o internaciones por individuo y por a-
ño.

,',
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'i .@ara cada ciclo, la concentración de prestaciones mé
i

dicas~consultas o internaciones se calcula segdn efector,

afiliación y niyel de ingresos de la población demandante.

Cada año esta concentración es actualizada por:

1. Variaciones en el prec~o de las prestaciones y/o la com
li' '

.[1

posici6n de las mismas
2. Redistribuci6n de la concentraci6n de, prestaciones en

los subsistemas' de financiamiento

3. Dedaparici6n de efectores
,1 .. .

"!I

!Esios factores inciden con distintos pesos Y no si -
:1

multárieamente -en este modelo- dando domo resultado el

coeficiente final de demanda para cada e'fector según tipo

de afiliaci6n y nivel_de ingresos de los demandantes.

4.2 Cálculo de la tasa de variaci6n relativ~ de la composición

En primer término se calcula la tasa rle variación

producida por cambios en la composici6n. Como ya fuera se

ñalado, es~a composición se mide a través de la cantidad

de prestaci~nes de radiol~gía y laboratorio por prestación
!I

médicf. :,,~e,supone que los efectos de ambas variaciones re
11

lativ~s se suman y que las variaciones en la concentración
I

se producen en funci6n del promedio del agregado.
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afiliaci6n,'

mismo, en re,

;CDR (A,E, N ,J-1)

,,"cón N = e, 1
~

,.,.con N = e, 1
'¡~ . . < ,il.

¥ '~

CI:lL (A,E,N,J-l)

CDL

:1 ;1CDR (A,E,N'i,J-l)= O
.t :~ .:¡

" ~ii
,:" ~;' !~

(A,E,N,',J.-1) - O, .. ~.

si

si

(A,E;N,J)
médica, en

~< .

,.,,;..

(A,E,N ,J) = ,(O
'~i~~',,"~

~~c~t' (A,E,N,J) =;0

L CDR
j ~ .. '

;\.0-,¡?".-;
,.~!.., ~;>:

Los :fhcrementos, o decrementos, ab~~l(ftos de la can-.J'.,-<
,¡~' il
.tipo de

.. u

11 ¡!
élc1iño J

~:~. !l
~i es ~lo

(4.1) ti CDR (A,E,N,J) = CDR (A,E,N,J)
;.1-.'

'.,.,¡.. 'i<d ''"

D
,~"

(4. 2) éDL (A,E,N ,J) .= CDL (A,E,N,J)
~. 'l>'

, -,~ ,",'.

(4.2')

(4.11 r

tos.

Los valOres de los qbR y CDLson fl,ja~os por una de-
ir' ¡¡

ciSi6~ polttica, salvo-pa~a.el año cero~e~el que son da-
f:'<. • l'~ .. }

':fi:""

trario se tomará:

.
- ,:'"- ...•..

"

':;'

.~.'

tidad de prestaciones de r~diolog!a g~r
,~'"

efector y tipo de prestación

6 CDR,(A,E,N ,J) I"Y ¿CDL
¡~' l.

laci6n: alas,.prestac~ones ,de laboratorioi~; tas relaciones
"~L .' ~~'. 1

(4.1) Y (4.2).se calculan ;s6lo cuando lo~ v~lores corres
% ;!

pondie'ntes :al año (J-1) són distintQs~ de1fce~o, en caso con
""!;, .~ ~;

Sean:

!l

~'.
11
i',
I¡

'1
11
11
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(4.5) TVRG(A,E,N,J = fj COSEG (A,E,N ,J).

COSEG (A,E,N,J-l)
j",

si

42.

COSEG(A,E,N,J-l) ~ O, Y

(4.5 1) TVRG (A,E,N,J) '.,j= O" si COSEG (A,E,N ,J-l) = O

-,"~

Resulta obvio, pero no tri~ial, el explicitar que se supo-

ne que las pautas de dema~aa son modificadas no por el va-
,

lor del coseguro sino por 1~u variación relativa.

:i¡

4.4 C&lculo de la concentraci6n de prestaciones susceptible a

un cambio de subsistema

:~Calculadas las tasas de variación relativa, se proc~

de a determinar un coefi ci?ente provisorio, que mide la con~ '. -
centraci6n de prestacioneJ antes de efectuar las modifica-

ciones debidas al pasaje <i:eprestaciones entre subsistemas.

Este coeficiente (ACDP) sJ!rvirá de base para la redistribu, ¡
r~ci6n de la concentración de prestaciones de los afiliados
;~

obligatorios.

Se supone que los afiliados voluntarios no son sus -
ti
~ceptibles al cambio de suqsistema, y en el caso de solici-
"'"

tar atenci6n
dificaría su

\en otro subsistema, la hipótesis es que se mo
il

condición de ~afiliados voluntarios por la de

sin afiliaci6n o con afiliaci6n obligatoria.
i:~
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La formulaci6n que permite calcular el coeficiente

provisorio de concentración de prestaciones, se efectúa en

base a los siguientes supuestos:

1. el cqeficiente provisorio para la concentraci6n de pre~

taciones -en un año determinado-o es una funci6n li -

neal de la concentración de prestaciones de~ año ante -

rior (CDP).

2. los efectos de las tasas de variaci6nrelativa son suma

bIes,

3. las tasas de variaci6n relativa no inciden directamente
11

para modificar la concentraci6n de prestaciones, sino

que lo hacen modificadas por las elasticidades respecti

vas, estas últimas miden las variaciones de la concentra

ci6n cuando las tasas de variaci6n relativa -de la com-

posición o del coseguro- varían en un uno por ciento.

4. en una primera aproximaci6n, las elasticidades son consi

deradas como constantes en el tiempo,

5. las elasticidades dependen de: el nivel de ingresos de

las subpoblaciones respectivas, del tipo de afiliaci6n

del demandante y del efector 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-l) x [l+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 restricción:

(4.61
) TVRG (A,E,N ,J)xEGP (ylA,E,N)+TVRC (A,E,N ,J) xECP (Y, A ,E,N)~ -1~ .

!¡

Esta restricci6n (4.6 1;) es para evitar ,que por cua1-

quier circunstancia, se produzca un coeficiente de concen -

tración negativo.

En el cálculo de la proporción del coeficiente provi-

sorio de la concentraci6n de prestaciones, que podría aban-

donar el ~ubsistema prtb1ico, para los afiliados ob1igato -

rios, se tornan en consideraci6n los siguientes supuestos:

6. en el pubsistema prtb1ico existe una cierta proporción de

demandantes de afiliación" obligatoria que pueden cambiar

de subsistemas en el caso~que las condiciones de los sub
J~

sistem~s no prtb1icos mejoren, es decir, si el coseguro

disminuye y/o la composici6n por prestaci6n aumenta:

:~7. a esta proporción se le suma la de los afiliados ob1iga-

torios que hubieran sido gerivados por los subsistemas

no prtb1icos al público, en el año anterior.
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El cálculo de esta proporci6n se realiza, para ca-o

da año, como una funci6n lineal de la proporci6n del año

anteriOr. A tal efecto se calcula la proporci6n del coe

ficiente de cOncentraci6n susceptílSle a un camóio de sub

sistema (pRPS1 que se tendria en el año analizado, toman

do en consideraci6n lag variaciones relativas de la con--

centraci6n de prestaci.ones -para los afiliados obligat£.

rios- en los efectores del -subsistema públi~co entre el

año dado 'y el anterior.

Para todos los efectores pertenecientes al subsis-
,

terna público:

(.4.7).PRPS * (Y,N,J). = PRPS (Y,N,J-1.1.x

...

L ACDP CY,O , E , N , J 1- ¿ CDP (y ,0 , E , N , J-.1 )
E ~ P E E P

L CDP (Y,O,E,N ,LT-.lj

E e P

La expresi6n entre corchetes da la var1.aci6n rela

tiva en la concentraci6n de prestaciones, considerando
'~

el subsistema público corno un todo. Si la suma de los
,:\

it!

coeficientes de concentraci6n de prestaciones para el a-

ño J es igual a lacorrespond~ente para el año J-.l el
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PRPS * no varía: en tanto que si es mayor la suma para el

año J-1 que la correspondiente al año J, el PRPS* crece

en la misma proporción, lo que expresa el hecho de que al

haber concurrido una menor proporción de afiliados oblig~

torios al subsistema pfiblico! -en el año J- existiría un

remanente de prestaciones no atendidas por este subsiste-

ma, que pOdrían ser redistribuídas en los otros subsiste-
mas.

(4.8) PRPS(Y,N,J)
'1

(Y,N,J)+ITPP (Y,O,N,J-l~

[ACDP (Y,O,N ,J) ;

E€P

supre
mo 0-

(1)

va,

La relación (4.8) permite calcular el PRPS definiti

para ello se suma a la p~oporción PRPS* la corres pon-

diente a los afiliados oblig~torios que pudieran haber si

do derivados al subsistema público por los subsistemas no

pablicos en el año anterior. El supremo cero es una cota
r'

impuesta para impedir el pasaje de la clientela propia

del subsistema público. Este artificio formal hace que

sólo puedan salir -del subsistema público- los afilia -
dos obligatorios que están haciendo uso de este subsiste-

)~ .
ma.

(1) Supremo indica que se toma como valor el mayor entre
cero y la expresión entre corchetes
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En definitiva, la concentraci6n de prestaciones

que pasa a los subsistemas no públicos es:

(4.9) CDSP (Y,N,J) =
~

PRPS(Y,N,J) x
l'

EeP
ACDP(Y,O,E,N,J)

-,

El supuesto implícito en esta relaci6n es que s6-

lo una proporci6n de los afiliados obligatorios que se a

tienden en el subsistema público pasarían a demandar en

los subsistemas no públicos si así se lo permitiera el

coseguro del subsistema elegido. Este supuesto no es

muy irreal, ya que parece l~gico suponer que los indivi -

duos sin afiliaci6n tienen una distribuci6n más estable

y que la misma está relacionada con su nivel de ingresos.
!,i

Esta técnica permite una aproximaci6n al trato de

las "derivaciones", al considerar que en el subsistema

público existe una proporci6n de la demanda total de los

individuos que pertenecen a un sistema obligatorio de c~

bertura, que es "susceptible" a cambiar de subsistema.

Esta proporci6n se modifica de año en año con elastici -

dad - 1 respecto del incremento relativo de demanda en

el subs~stema público, pero además se le incorpora el to
,1

tal de demanda de afiliados obligatorios derivada de los

efectores de los otros subsistemas en el ciclo anterior.
Esto equivale a suponer una relativa preferencia por los

efectores no públicos.
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~; ~
4.5 cálculo de la variaci'6n mfucilnapatrón con respecto al ca.•..

'1
.1seguro ,1

Esta variación se calcula como un valor auxiliar,

la misma tiene por objeto tomar en cuenta la variación re

lativa del coseguro entre los subsistemas púlilico y no pQ.
i:"

blico. Se calcula s610 par~ los afiliados obligatorios

(4.10) TGPM (E,N,J)
E :1 P

COSEe;,(O,P ,N,J} ....COSEG CO,E,N ,J-.1)

COSEG (O,E,N,J-.lf

-Esta relaci6n se calcula s610 en el caso en que:
... '

(4.10') COSEG (o,E,N,J-'l) t- O

,TGPM expresa que si el cos~uro de los efectores no públi-

cos es menor o igual que el de los efectores públicos en
1I
:1

el año J", el total de prestaciones médicas susceptibles a

cambiar del subsistema públtco a los subsistemas no públi-

cos, harán uso de esta opci6n .
.,

4.6 cálculo del coeficiente auxiliar de concentraci6h de pres-

taciones
\:'
.l~.Este coeficiente (CDP~l es el coeficiente "esperado"

si el coseguro en el efectot no público, en consideraci6n,
~
f

igualara aL del subsistema público, sin considerar la in-

fluencia de ningún otro factor.

___..._.~__ L__
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I
I

'1

El
blicos.

(4.11 )

cálc~lo
;1

11

:!

se realiza sólo para los efectores no pú

r
'1"1

~ :
CDPA(Y,E,N,J)=CDP(Y,O,E,N,J-i)x L1+TGPM(R,N,J)XEGP(Y,O,N,JL

E "f P

4.7 Cálculo de las variaciones en:la concentraci6n de las
;~

prestaciones de atenci6n médrca
'1","
;'Í -"

Para este cálculo se arializa el, comportamiento de

la concentración de prestacio'nes, en el año J, en rela -
"

ción a lo que sucedía en el año anterior, en el total de

los efectores" no públicos.

(4.12) Af (Y,A,N,J) = l.[ACDP (Y,A,E,N,J)-CDP (Y,A,E,N ,J-1~

E ~ P

A partir de esta relaci,6n, que se calcula para ca-

da uno de los tres tipos de afiliaci6n, se plantean los

siguientes casos:

a) AP(Y,A,N,J) ~ O, esto implica que la concentraci6n de
. ,:t.

prestaciones por persona-~ño disminuye o se mantiene
~;
'"constante en el ciclo analizado; en tal caso se calcu
~ -

la el incremento para'el 90eficiente correspondiente

en el subsistema público; este incremento se conside-

~.

______ JL _
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raq~e ha sido producido por los cambios en la concen-

tración global en los subsistemas no públicos;

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

esta relación da, descartado el caso trivial AC=O, la pr~

porción que pasa al subsistema público de la proporci6n

en que han disminuído las prestaciones en los subsistemas

no públicos. La proporcióri que pasa es medida por el va-

lar CQP, el que es dado ex6genamente de acuerdo al cansen

so de los expertos.

b) AC(Y,O,N,J) > O, en este caso la concentración de prest~

ciones -para los afiliJdos obligatorios en el subsist~
ma no público- aumenta en el ciclo considerado. La hi.,

p6tesis que se formula es que una parte -o eltotal-, de

la demanda "susceptible", pasa a -los efectores no públi-

COSo Es decir que el incremento de la concentración de

prestaciones en los efectores no públicos se hace, en

cier~a medida, a costa de la de los efeqtores públicos.
-,

El incremento total en la concentración de las presta -

ciones para los afiliados obligatorios en los efectores

no públicos será:

,.11
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(4.14) APPA CY,N,..1)= l [~DPA (Y,E,N ,..1)-ACDP (Y,O,E,N ,J'>]

Se abren dos posibilidades:

b.l APPA(Y,N,.1) !:: O, esto impli.ca que la concentraci6n es

perada para las prestaciones' del año ..1es mayor que

la que se produciría sí se pasara del coseguro del

subsistema público al'v-igente, y como existe un aumen

to en la concentraci6n de prestaciones en los efecto-

res no públicos para los afiliados obligatorios se s~

pone que el total de los susceptibles pasan a los sub

sistemas no públi.cos. La disminuci6n de la concentra

ci6n en los efectores públicos sera:

(4.151 ITPP (Y,O,N ,..1).= CDSP (Y,O,N ,..1).

'~
}.b.2 APPA(.Y,N,..1)> O, lo qile implicaría que la concentra -
"ción de las prestaciones esperada para el año J es me

nor que la que se producfría si se pasara del cosegu-

ro del subsistema público al vigente:

(4.16) ITPP (Y,O,N,..1)'AJ;>(X,O,N,..1) xCDSP(Y,O,N,..1)
APPA (Y,N,..1)+AP (t,o ,N,..1)
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Esta relaci6n se basa en el supuesto de que la proporci6n

de susceptibles que se pasa de subsistema es proporcional
jI

al coci~nte entre la diferencia de la concentración "esp~

rada" el año J si el coseguro igualara al del "público" y

la "real" del año anterior~

c} APCY,A,N,J) > O, para las afiliaciones voluntaria y

sin afiliación. El incremento será nulo, esto signif~
:~

ca que no se consideran las derivaciones del sector p~

blico al no público cuando no se trata del comporta

miento de los afiliados "obligatorios.

4.8 cálculo de la concentraci6ri de las prestaciones médicas

en el subsistema público

Para obtener la conc~ntraci6n final para el subsis-

tema público se procede del siguiente modo:

a} se suma a la concentraci6n global ya calculada para

el subsistema público, la variaci6n debida a los caro -

bios'en los subsistemas no públicos:

(4.~7) CDPP(Y,A,N,J} = L ACDPcY,A,E,N,J} + ITPP(Y,A,N,Jt

E 1P
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b) se calculan las propor?iones en que se distribuyen los
ACDP en cada efector dél subsistema público, en rela -
ci6n a la'concentraci6n total de dicho subsistema:
/,

(4.18) CREDP(Y,A,E,N,J) _ ACDP(Y,A,E,N,J)
ZACDP (y ,A,E,N ,J)

."

1
I
I

E P .E P

c) Por último, la concentraci6n de prestaciones en los e-
fectores públicos será:

(4.19) CDP(Y,A,E,N,J) = CDPP(Y,A,N,J) x CREDP(Y,A,E,N,J)
EeP

Esta ecuaci6n es la redistribuci6n de la concentraci6n
1~

global para el subsisterna~públiCO, de acuerdo a las pro -
porciones que se espera q~e sean atendidas por cada efec-

11

toro
;¡

4.9 cálculo de la concentraci6n de prestaciones médicas en los
subsistemas no públicos

Se tienen dos posibilidades:
a) ITPP (Y,O,N ,J)( O, esto" implica que ha habido transfere!l

cías del subsistema público al no público, por lo tanto
se debe corregir la concentraci6n d.el siguiente modo:
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(4.20)

COOP(Y,E,N,J) ~COP(.Y,O,E~N,J)-COP(y,O,E,N,J-1)J supremo O

[[ACOP (Y,O;E,N,J}-COP (y,O,E,N,J-l)] su¡:renoO

Esta relación mide, para cada efector de los subsistemas
l'

no públicos, la proporción de ITPP que pasa del subsistema
público ~l no pablico.

La conceritraci6n buscada será:

(4.21) COP(Y,O,E,N,J) = ACOP(Y,O,E,N,J)-COOP(Y,E,N,J)xE~P

xITPP(Y,O,N,J)

Ifb) En todos los otros casos será:

,
(4.22) COP(Y,A,E,N,J) = ACOP (Y,A,E,N,J)

'.5. Reconsideración de las estimaciones cuando desaparece un efec-
tor

En 'Iel caso que uno o más efectores desaparezcan to-
I

talo parcialmente en un cicld dado, se corrige el cálculo deli~

ACDP y del AP ~ela siguiente Manera:
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a} se calcula la tasa de varüi'ci6n relativa de los coseguros
t' ~

entre el efeci:.orque desap~rece (E*) y los efectores res--

tantes:

(5.1) TGPA CA,E*,E,N,J) _COSEq(A,E,N,J)-COSEG(A,E*,N,J-,l)
\

qOSEG(A,E*,N,J-.l)
>!
:1En donde-!E puede ser, eV~,ntualmente, igual a E* cuando
1

la desaparici~n del efector e~parcial.
, .

b) se calcula1el ACDP correspdndiente corno:

(5.2) ACDP~(y,A;E,N,J) = ACDP (Y,A,E,N,J) +
+{CDP(~,A,E*,N,J-1) x DP(E",E,N) x

,!1-

x[l + ~GPA(A,E*,E,N,J)XEGP(y,A,E*,N~SUP.OJ

~ .~.~

En donde se supOne que, al coeficiente provisorio de concentra-
::~-';

ción de prestaciones médicas de los efectores que quedan, se
- ~!. ,"

le agrega el incremento que c()rresponde a la concentración que

s~ le incorpora a raíz de la gesaparición-de un efector. En
.,t

el caso en que la desaparici6Iles parcial el primer sumando
i(ACDP) es nulo.

je) se corrigel ~P del siguient~ modo: -

(5.3) AP*(Y,Ai,N,J) = AP(Y,A,N~J) +{Z.CDP(y,A,E*,N,J)
E*t'P

-l.fD P (Y , A',:E , N , J -1) x ¿DP (E * ,E , N )1
E* ~ PE~P

)
¡

__ .-7'



(!
2;j

56.

~-
"AP se calcula ¡~sobre los efectores no públ ieos distintos de. E* ,

la primera y segunda sumator~a:~obre los efectores no públicos

que desaparecen en el ciclo J ,'"'~Y" 1aú1 tima sobre los efectores
-

no públicos por los cuales se,!:suponeque se canalizara la .de -
.j'

manda que era atendida en los!~fectores que desaparecen.
- ,

.: ::: :tEl valor DP mide la proporción de la concentración que pasará

del efector E* al E, se supon~' que la ltlismaes'manej ada median

te políticas.

Las modificaciones indicadas permiten continuar con el resto

del procesq tálcual fuera desarrollado en el parágrafo 4.

¡
6. Calculo de:la demanda de prest::acionesmédicas

El número de prestacioneS -consultas e internaciones- se

gún nivel de fngresos 7el tipo de afiliación de la población

que demanda, ~scalculado par~ cada año de acuerdO al efector
en donde s~ r!~l~za la presta~ión •. Para obtener estos valores1 . ,. . .
se procede a reclasificar la población de acuerdo al tipo de ~

]-

filiación, y una vez reagrupada se le apli:can las concentracio

nes calculadas en el párrafo 4~
,'"
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••

Las relaciones que agrupa.t;llas subpoblacionesson las si-
J,:~'

guientes:
II

,;-:

(6.1) POBLAA (y,A,J) = POBASC q.', A,J)-tPOB,JUB (y ,A,,J) +P()BEXA(Y,A,J)

(6.2) POBLAC(Y,~,J} = POBLAA(~,A,J) para A ~ O
(6.3) POBLAC(Y,O,J) - POBLAAC(,A,J)- [POBAVO(Y,V}+POJUBO(y,J}+.•

+POBEVO (Y,J) 1 -..
La relac16n para el cálculo de la demanda es:

E'
':J¡
i~~

(6.4) DEMANDCY,A,E,N,J) = POBLACCY,A,J) x CDP(Y,A,E,N,J)
, .>f ~:; H

Cuando el efector es privado y los demandantes pertenecen

al sistema de,afiliaci6n obligatoria o no tienen afiliación,se

corrige la demanda correspondi~nte para tomar en consideración

el hecho d~ que ciertos afiliádos obligatorios prescinden de
.:;;

l";'su cobertura al demandar atendi6n en el subsistema privado. Las- !:~~
correcciones ~on las siguient~~:

(6.6) DEMAND (Y,O,E,N,J)=

(6.5) DEMAND(Y,S,E,N,J)

EeR

"= DEMAN.D (Y, S IE,N ,J) +DEMAND (Y,O lE ,N ,J)X

[l-iACP (Y,E,N ,J~
DE~ND(y,O,E,N,J) x FACP(Y,E,N,J)

EeR

¡,
FACP mide ~a proporci6n del ~~tal de prestaciones de los afi -

;:~

liados obligatorios que éstos llevan a cabo en los distintos e

~,~~----------------------------
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fectores privados, haciendo uso de su cobertura.

En la ecuación (6.5) se,surnan a las consultas efectuadas
.j

por los individuos sin coberturas, aquellas que fueron realiza

das por los ~filiados obligatorios sin hacer uso de su condi -

ci6n de tales, esto último est~ contado en el segundo término

del segundo miembro de dicha:ecuaci6n.

En correspondencia, en la ecuación (6.6) al multiplicar

la demanda de los afiliados obligatorios que se atienden en el

subsistema piivado, las oscilaciones provocadas por cambios en
;¡
~el coseguro, ¡no son cuantitativamente importantes. Se piensa

que este supuesto no est~ muy lejos de la realidad, ya que pa-
rece bastante 16gico esperar que la demanda de aquellos indiv~

t= •

duos que hacen uso del subsis,tema privado sin utilizar su co -
'"bertura, sea ,muy poco sensibYe a las variaciones de los coseg~

ros.

7. C~lculo de lá demanda-de prestaciones de servicios auxiliares
,~

La demanda de prestaciones es estudiada sólo para las co-

rrespondientes a radiología y a laboratorio. En ambos casoS

se considera que la demanda g-enerada lo es en funci6n de las
"prestaciones médicas, es dec~r que la demanda de servicios aux

iliares es función de la cantidad de consultas y de internacio
nes realizada por los diferentes efectores.
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-f

tf."~"
El modo de;calcular las demandas es aplicar a las cantidades

1I

;~

de prestaciones médicas produ~idas en un cierto efector para
~

la subpoblación correspondient,e, la concentración de presta-

ciones auxiliares por consult~"o internaci6n, que se haya fi
f

jado por P9lítica.

La demanda de~prestaciones de~radioLogía será:
~, ..:~
:.~

(7.1) DEMAND(~,A,E,R,J) = L DtMAND(y,A,E,N,J)XCDR(A,E,N,J)
~ " ~

La demanda de!prestaciones de':laboratorio será:

~ .:(7.2) DEMAND(Y,A,E,L,J) =~ DEMAND(Y,A,E,N,J)xCDL(A,E,N,J)
1 ~

o ¡•.'
N =,'C, 1

- f/'-~

i;

8. Cálculo de. la demanda de pres~~ciones médicas en los estable-

cimientos de crónicos. L:-'

;;,

Como ya fuera especifica~o al presentar los índices, se

trabaja con t~es efectores pa~a la atenci6n de enfermos cr6ni

cos. El método -de estimaci6n'¡empleado es análogo, en un to -

do, al seguido para las prest~ciones en los establecimientos
J Upara la at~nc~6n de enfermos agudos, por ello se presentarán
l
I

las ecuaciones sin mayores explicaciones, salvo en el caso
]
1

que las misma~ resulten imprescindibles.
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8.1 Cálculo dé las tasas de vari:aci6n relativa

•
Se
de

, . 1 ?
considera que en los e~taólec'imientos para la atenci6n

'1'

enferme5s crónicos roent~'les, los servicios de laborato -
~.. '!' jO _.

rio y radiología constituyen un tipo secundario de pre,sta~

ciones y que por lo tanto no inciden en el comportamiento
,

de la población. Luego só'lo se calculan las tasas de va -
. r,

r

riaci6n relativa que corre;sponden a los establecimi'entos

para la atenci6n de enfe~~os cr6nicos no mentales del s'is'-

tema público

C8.11 TVRC(A,PCN,N,Jl 6CDR(A,PCN,N,JI=,
',' e

CDR.JA,PSN,N ,J-,ll

con N = R,L

7'1.

Las tasaslde variaci6n reDativa del coseguro se calculan

para t~do~ los efectores ep lo que se refiere a consultas,
J 1t..

pero no se calcula lacorrespondi.ente a internaci6n para
'l.':

los efectqres púólicos que: atienden a enfermos mentales
~ .:~-
3

crónicos, ya que se presup~:me -en base a las eviden.ci,as'
.'

que se tienen- que estos "efectores tendrán saturada su ca

pacidad en el, corto y med.i;ano plazo.

-..,
(8. 2). TVRG(A,E, C,J) _~ COS~GCA, E,C,J)

COS_EG (A,E,C ,J-J.)
L~,
~:

(8.3) TVRG(A,E, 1,J) ~ COSEGCA, E, 1 ,J 1
COS'EG (A,E, 1 ,J-~)

con E=PCM,PCN,RCM

E=PCN,RCM
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6.1.
'o,':

8.2 cálculo de la concentraci6h de prestaciones

En base a "lo anterior, se 'calcula la concentraci6n de pre~

taciones en los efectores públicos para crónicos no menta

les.

!,~

(8.4)
. ~;

CDP(Y,A,PCN,N,J)=CDP(Y,A,P~N,J-l) x l+TVRG(A,PCN,N,J) x
'~ ,,~ '; .

x EGP(Y,A;PCN,N)+TVRC(A,PCN,N,J) x

x ECP(y,A~PCN,Nil

El cálculo para las prest~~iones en los efectores priva-

dos para é'nfermos cr6nicos:'mentales se hace sin tener en

cuenta la composición:

(8.5)
f"CDP(Y,A,RCM,N,J)=CDP(Y,A,R:CM,J-l) x L.l+TVRG(A,RCM,N,J) x

r~,
. •.

x EGP (Y ,A~,RCM, Nt

Por tl1timo en los efectores públicos para enfermos cr6-

nicos mentales s6lo se cal~ula las variaciones en la

concentracii6n de consulta~por persona-afio:
f ~,~ .,.

(8.6) 1,

.....
CDP (Y,A,PCM,C.,J)=CDP (Y,A,P:tM,.T-l)x (l+TVRG (A,PCM,C ,..1) x

x EGP (Y,~'~,PCM ,N)]

ii

I
-- t¡j
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Sobre estas concentraciones no se efectúa ningún otro ti-

po de correcciones, como se hace en el caso de las prest~
I

ciones médicas para enfermos agudos, dado que la inciden-

cia de ¡as mismas sería mínima, en tanto que la elabora -

ci6n necesaria para considerarlas sería de gran compleji-
jI

dad.

8.3 Cálculo de la demanda de prestaciones

p~ra los efectores públicos para enfermos no mentales y
I~
"privados para crónicos mentales la demanda se calcula del

siguiente modo:

(8.7) DEMAND(Y,A,E,N,J) = POBLAC(Y,A,J) x CDP(Y,A,E,N,J)

En el caso de los efectores para enfermos cr6nicos ment~

les la demanda de consultas médicas se calcula aplicando
¡j
;]la relación (8.7), en tanto que la demanda de ínternacio

nes se estima como sigue:

(8.8)

DEMAND(Y,A,E,I,J) _NUCAM(E,J) x 365 x POCUCE,Jl-x DIST(Y,Al
PROMES (A,E, J)

..
Con PROMES (A,PCM,J) , 365,

La ecuaci6n (8.8) toma en bonsideraci6n el supuesto de
:1

saturaci6n de la capacidadlde internación para estos e -
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:j
, lifectores, por: ello se estima gue el numero de internaciones

ir

será la que s~rge de multirli~ar las camas disponibles al a-
l Ir

ño por el porcentaje ocupacioilal -que será muy próximo
.¡ ii

100%- sobre ~l promedio de e~tadía que se estime.
: iJ

El cáclulo d~ las prestacioneJ auxiliares se realiza
) íj

I!para los efectores públicos para enfermos crónicos no menta-
{ ,i{

1Iles, y se aplican las relaciones (J.1) y (7.2), en tanto que
~para los efectores oue atiendén enfermos mentales esta deman
ir
ida se toma cano nula. J
,1
11
[J,
11

Ir
~9. Calculo de la demanda de prestaciones odontológicas
1I
ir

El cálculo de la demanda de prJstaciones odontológicas se rea
[~¡

liza al nivel de los tres subsistemas que se consideran y no
11

al de sus efectores.

9.1 Cálculo de, la población

ii1,
It
!j
:J"

11

cori cobertura odontológica y del

umbral de la demanda
.1

~-

i/
I}
[1
Ir

En general no toda la pObl~ci6n que tiene cobertura para
itlas prestaciones médicas pQr medio de algún sistema de fi
Jf

nanciamient.o, la tiene en E4l caso de las prestaciones de
II

odontologí~¡ por ello se edtima la poblaci6n con cobertu-t .
ra para la$ prestaciones dJ odontología (POBLAO) a partir

il

de la población afi.liada a Ilsistemasobligatorios o volun-

tarios y de la proporción
¡~

de
'1
11

"I
"1I
ii

la misma cubierta para la a-
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tenci6n odontológica (CUBO).,

(9.1) POBLA? eY,A,J) = POBL~C (X,A,JlxCUBO ~ ,A,Jl
con O ~ CUBO (X,A,J}i '1 Y A :¡. S

La poblaci6n sin cobertura será entonces:
F

(9.2) POBLAO LY,S,J) =POBLAC CY,S,J}+Z POBLAC (X,A,Jlx
el [-l-CUBO (Y ,A,JD

A==O,V

con CUBO¡.(Y,S ,J)=0
.~

i'
11

Una vez obtenida la poblaci6n con y sin cobertura odonto-
y
i]

16gica, se procede a estima; la poblaci6n que habrá de de

mandar "imprescindiblernente" atención odontológica

(POPODI), para ello se toma ¡[enconsideraci6n la poblaci6n

POBLAO y

cindible

un coeficiente que [¡midela demanda anual
:t
',~

(COOl) más un término de corrección:

impres-

(9.3) POPODl(Y,A,J)=POBLAO(Y,A,J) x CDOI~,A) +
l'
1-

+6CDO Iey ,A 1x CACUBO LY,A ,J )xpo BLAT (Y,J)
I!

En donde:

(9.4) ~ COOl (Y,A) = [CDOl (Y,Sl-CDOl (Y,Ail supremo O

••

mide la diferencia entre los coeficientes de demanda 0--
11

dontológica" imprescindible !ntre los afiliados con y sin

cobertura odontológica,
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(9. 5)

mide la

CACUBO(y,A,J)=fASA(l,A,J)XCUBO(y,A,J>-CASA(y,A,J-l)

, x CUB6,(y,A,J-l>] supremo O
.!~¡¡

;1 '1diferencia para la ,ikobertura odonfo16gica entre
Il

,~

los afios J1y.1J-l).
-,

:J
El último término de la

;t
!,f

ecuaci6n (9.3) torna en considera -
ii¡r

ci6n los s~guientes hechos~
r~
"IL
~-

a) 6 CDOI O, implica que ~a demanda odonto16gica impres-
'r1

cindible es mayor para l~s personas sin afiliación que

c)

b)
para los afiliados,

CACUBO ) O, implica
1

donto16g~ca aurnent6 en

I~

!f
ilque la población con cobertura 0-
"
I~

iie] afioJ con relaci6n al J-l.
tI

CACUBOxPOBLAT, mide e~ número de nuevos individuos
~ !~
, :1

con cobertura odonto16gida.
: i~

'1 '1

d)al aplicar ~CDOI a los i'ndividuos que se incorporan al
: ~

!¡
sistema de financiarnientd se logra desfasar en un afió el

,1-

ircambio en las pautas de 'demanda para estos individuos.

-~

~Los supues~os implícitos cap que la diferencia de la pobl~
j '1

ci6n cubieJta en dos afios cbnsecutivos es pequefia y que la
:1

, i~

1
1

población ¿on afiliaci6n voauntaria que tiene cobertura 0-
~

• il'donto16gica es proporClonal~ente baja dentro de esta subp£
1

blación.
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,
cJ!'".

~.,

'1

i'

9.2 'cálculo de la tasa de variáci6n relativa del cosequro
~ ~l'

Este cálculo se realiza 5610 cuando en el a~o (J-ll se
~h
t .~

brindaba la prestaci6n odoI1to16gica correspondiente y el
:j'

coseguro e~a distinto de cé~o.
~!..

, '¡
~¡

(9. 6) TVHG (A, El, N, J) A COSEG (A,E I ,N ,J)
:.COSEG (A, E ' ,N ,J)
"

"

}:
. . ~9.3 Cálculo: de los'coeficientes de demanda odonto16gica im-

J • ~

prescin~ib¡e'~~ ~;
~ 4,'"
i¡ l'

Se consideran dos tipos delprestaciones odonto16gicas,
;í i!
I ' • ir,'las básicas (01) que estánlformadas por extracciones y

.y.
tl.

obturac~on~s, y las presta~iones odonto16gicas secunda-
"' ¡~:.:.;

"!~rias (02) en donde se agrup,an todas las prestaciones

restantes .' - .i~
¡~.'"
'!¡

La demanda se analiza d~ dbsmodos, la demanda impres -~
"

cindible que es la que no buede controlarse, y la pres-
",:,
11

cindible que es aquella inducida por el contacto con el

, este será:básicas

odont61ogo. :¡~'

11
JIEn primer término se calcula un coeficiente provisorio
.i~

1" '!tde dernand~ odonto16gica irn~rescindible de prestaciones
:t,

bOIMPH(y,A,E',O~IJ)

.~

..~ Ü'
:l

ti
lj :,..

1=
~?

r~ :~~

;~~

,¡ r
!'? :L

ir
,.~

¡

'1, .,,,
i
1
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".,' ..

(9.7) J ." 1~
:¡~ ~~:; .

DOIMPR (Y,A,E' ,O~ ,J)=CDOIM~ (y ,A,E' ,O-l,J-l)x [l+VTl (A,E " J)x
1)

X INCDOI (y ,A,E')+TVRG (A,E' ,01 ,J) X
.1:

EGP (Y¡~A,E,01U

con O.•<. NT1 (A,E 'J)
" ....,

"il
"~ 1

.; ~.

!~
i ~

.¡l.
¡íLa relación (9.7) tiene una forma similar a la empleada p~

~ i¡~
i~ra elcá~culo del coefici~nte provisorio para la concentr~

¡ ?
ción de prestaciones de atención médica. En ella CDOIMP

~ ~ t
-.r

es el coeficiente de dema~da odonto16gica del año J-l, VTl

lleva cuenta de la proporci6n de odontología mutilante en~ ~~
" 'i,:

las prestaciones básicas,~~n tanto que INCnOI es una espe-
1:

cie de,.elasticidad que mide los cambios en la demanda odon
¡t,

i! i1to16g~ca ~ue se producen por variaciones en el índice VT1,
!l ~ I

I1 -li
el últ'imo sumando del corchete tiene la forma, ya emplea -

!¡ I~'
- ~da, d~l producto de la ta~a de variaci6n relativa del gas-

~to por la elasticidad correspondiente.
:!
1,0<-

Como el DOIMPR va a ser aplicado a la población que deman-
tf.

; ~da prestaciones odontológicas imprescindibles para repar
J
1 itirla por efector, es nec:esario llevar la suma de estos

,... l~

! '1'

coeficierltes al ~OO% para1 evitar que por el procedimiento
~: ~
l'del cácl~lo se altere la demanda imprescindible -es decir

que se aumente o disminuya- la normatización se logra del

siguiente modo:

"__ ~t-=-
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(9.8)

CDOIM~(y/A/E',Ol,J) =

_QOIMPR(Y A,E' ,O~,J)
.•.~ DOH1PR ~y,A,E' ,01 ,J~ '
E' .

1,

~COOIMJ? (Y ,A,E' ,al,J) :;;1

El
:1

terna E' '.

De la demanda imprescindible una cierta preperci6n dema~

dará atenci6n odonto16gica de tipo secundario, esta pro-
"

porci6n (PRSI) será una funci6n de los coseguros Y de
!!los valores observados en el cielo aftterior:

"i,

(9.9) PRSI (Y,A,EI ,J)= 'PRSI(Y,A,E' ,J-:.l)x [l+'fVRG(A,E' ,02,Ji'~

x EGP (y ,A,E' ,02~\ ínfimo PRSIH.(Y,A,E')
, ~ ;

con PRSI (Y,A,E' ,J-1) ~ O yo., PRSIM (Y,A,E') ~ 1

El ínfimo es para elegir!iel menor valor entre el PRSI ac-
'1tualizado Y una cota máx,irnaestimada para esta cemanda de

prestaciones secundarias. En el caso de no haberse hrin-
i idado las prestaciones secundarias en el subsistema E' en

el afioJ-1, el PRSI seri igual a:

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

en d~nde DATOS es una estimación del PRSI para el afio en

que se incorporan las prestaciones secundarias al subsis-

i¡
'1
1:La proporción de poblac~6n que efect6a demanda odonto16gi
'1

ca imprescindible que demandará atenci6ft odoftto16gica de

1.
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tipo secundario es:
(9.ll) 'CDOIMP(y,A,E',02,J~=PRSI(y,A,E',J}

lx COOIMP(Y,A,E',Ol,J}

9.4 cálculo de los coeficie~tes de demanda edeftte16gica eres-
cindible

!:El cálcUlo; de estos coeficie~tes es a~ál~90 al seguido en
el párrafd anterior para los correspo~die~tes a la deman-
da imprescindible, en cons~cue~ciase te~drá:

1;,

(9.12 ) 00PRES (Y,A ,E ',01 ,J )+coo PRE (y,A ,E ',01 ,J-1 )
x (l+VTl(A,E',J) x
x INCDOP(Y,A,E'}+TVRG(A,E',Ol,J}x

••x EOG(Y,A,E',Ol}"••

Donde INCDOP tiene el mismo significado que el INCOO!, s6-
lo que aplicado a ]a demanda prescindible, y el EOG es el
análogo de EGP.
La proporéi6n de demanda prescindible que solicita aten -

I

ci6n odonto16gica de tipo :secu~dario es:

(9.13)

PRSP (Y,A,E ',J)= ~ PRSP (y ,A,E ',J-1) x L1+TVRG (1\, E ',02, ,T) X'. ¡',
xEOG (y ,A,E' ,02}1~ supremo O

, ';

si
PRSP(Y,A,E',J-l) ~ O, sino:
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(9.14) PRSP(Y,A,E',J-1)=DATOP(Y,A,E' ,J), cuando
ijPRSP(Y,A,E',J-1)-0

i\
Se debe notar que PRSP no ~iene una cota superior ya que

en el caso de la demanda prescindible es ~osible que los

demand~ntes de atenci6n odonto16gica secundaria excedan
'l

a los que demandan las prestaciones básicas.
':

El coeficiente de demanda prescindible de prestaciones 2
il

donto16gicas secundarias será::

(9.15)

DOPRES(y,A,E',02,J)=PRSP(y,A,E',J)XDOPRES(y,A,E',Ol,J)
!!

Para normalizar estos valores se hacen las siguientes

consideraciones:
a) La pob1aci6n que efectúa demanda odonto¡6qica no pue-

ti

de exceder la pob1aci6ri total, por 10 tanto el coefi-

ciente global de demanda odonto16gica (CDGO) debe cum

plir con:

(9 • 16) CDGO(Y , A , J) ~ 1.
Ii

b) la proporci6n de demanda odonto16gica prescindible no
puede superar a la diferencia entre 1 menos la propo~

ci~n de demanda odonto~6gica imprescindible; por otra
1;

parte para calcular la1jdemanda odontológica prescindi

ble de una cierta subp6b1aci6n se toma en cuenta la ma
'i:~

yor de las demandas, erttre las básicas y las de tipo
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secundario:
(9.17) DOPRTO(Y,A,J) =L rDOPRES(Y,A,E' ,Ol,J) supremo

f.' -

DOPRES (Y,A,E ',02 ,J»)

y se debe cumplir qU~:
"

(9.18) DOPRTO(Y,A,J) 1, 1 - PDPODI(Y,A,J)
POBLAO(Y,A,J)

c) En el caso en que se cumple la relaci6n (9.18), no

es necesario normálizar, y por 10 tanto será:

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

para N=Ol,02

d) Si no se cumple la relaci6n (9.18), existen dos p~

sibilidades a considerar:

i) cuando PRSP(¥,A,E',J-l) > 1, en este caso la

demanda de prestaciones secundarias -para la deman-

da prescindible- supera a la de prestaciones básicas,

para normalizar se comienza por las prestaciones secun

darias:,,

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

-'"",.

x

POBLAO(Y,A,J)-PDPODI(Y,A,J)
POBLAO(Y,A¡J)
DOPRTO(Y,A,J)

-
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en la ecuaci6n (9.20) el numerador de la fracción da

la proporci6n de poblaci6n que no efectúa demanda c-

dontol6gica iMprescin~ible, en tanto el denominador

es la estimaci6n de l~ proporci6n de demanda pres -
1; .

i,

cindible, el cociente i¡esla fracci6n de normaliza -
!'

ci6n. El coeficiente!de demanda pr~scindible básica
¡;

se calcula a partir de la siguiente relaci6n:
'i

(9.21) COOPRE(Y,A,E',~l,J) CDOPRE(Y,A,E',02,J)
PRSP (Y ,A,E' ,J)

il
Il
1i;

,11 L
'l_ .

J,

'J

ii) 6uando PRSP ~¡1, en este caso se sigue el

mismo procedimiento que en i) pero comenzando por la
if

demanda de prestacion~s básicas:

(9.20') COOPRE(Y,A,E' 01,J)=OOPRES(Y,A,E',Ol,J) x

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

y para las prestaciones secundarias:
li
¡¡

(9.21 ') COO PRE (Y,A ,E ',O2,J )=PRSP (Y,A ,F. I , el ) X
i¡

COOPRE(Y,A,E',Ol,J)
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ii"9.5 Cálculo de la demanda de prestaciones odonto16gicas

Para obtener la demanda de prestaciones odonto16gicas se
1I

aplican los coeficientes calculados a las subpoblaciones

correspondientes:

(9.22) DEMAND (y,A,E' ,N ,J-) =COOIMP (Y,A,E ',N,J)xPDPODI (Y,A,J)+
tCOOPRES(y,A,E' ,N,J)xPOBLAO(Y,A,J)

con N=Ol,02
Para repartir esta demanda~por los efectores ya conside-

1-
!!

rados, se supone que la demanda de prestaciones básicas,
l'
:Jse reparte proporcionalmen~e al número de sillones odonto

li
,(9.23) bEMAND(y,A,E,Ol,J)=DEMAND(Y,A,E'Ol,J)xNSIOBA(E,J)

l'NSIOBA (E,J)
E€E'

iJ
i~
l'
ti

(9.24) DE~~ND(y,A,E,02,J)=DEMAND(y,A,E',02,J)xNSIOSE(E,J)
" l.NSIOSE(E,J)

E~E'

il
Ii',

1:

11'

1;

l6gicos; y la demanda de

el número de sillones en,

prestaciones secundarias según
1;
Ilos que se presta dicha atención
!t

1
1

I

I~
: •.. 10. ~inanciamiento y gastos

1;

El cómputo de los gastos e ingtesos para los distintos subsi~

temas se lleva al nivel de losfefectores. En cada caso se
1,

i!cont.empla toda la gama de posiltilidades que era dable esperar
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,.

~n el momento en que se hizo ~la formulación.

10.1 Ingres6s y gastos de los efectores
i¡

Los efectores tienen dos grandes fuentes de ingresos,

una es la transferencia ¡de fondos de parte de las ins-

tituciones recolectoras'y distribuidoras de dinero, la
"otra es la población qu¿ abona los servicios que reci-

be.

El ingreso por transferencias de las instituciones pue

de ser en los siguiente~ conceptos:
l'

1) pago de personal,

miento,
4) pagos por población cubierta por el efector,

5) pago por el arrendam~ento de parte de la capacidad
11instalada de los efectores.

,
El pago al personal admite dos formas: el pago de suel

i¡dos y/o el pago por prestación, la relación que lleva
:jcuenta de los mismos es:
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(10.1)

INTPER(E,I,J)~ZINTSUE(E,I T,J) x NUMPER(E,T,J) xT

75.

1)

x PPPS(E,I}T,J) +

+L INTPRE(E,I,A,N,J) xN.,A "

x PPPP(E,IlA,N,J)xl DEMAND (Y,A,E,N,J)
y

"

El primer término del seg~hdo miembro calcula el monto
"

pagado POr sueldos por la ~nstituci6n 1 en el efector E,
¡'¡

para ello Se cOnsidera el ~ueldo promedio INTSUE, el na-
,'!

,
y la proporci6n de las mismas qUe son retribuidas POr

\ ~

salarios provenientes de Ya instituci6n 1, PPPS. El Se-
í1

:;

mero de personas de la cat~goría correspondiente NUMPER y

gundo ténnino contabiliza ':elpago por prestaciones brin-,
,o'

dadas en el efector E, a los afiliados del tipo A, qUe
realiza la instituci6n 1 ál efector E.

El page de insumes es:

(10.2) INTINS (E,J,J)~ lIWrPAI (E,I,A,N ,J)x

N,~ )PIN (E,1 ,A,N ,J)xl DEMAND (Y,A,E,N ,J); Y
en donde INTPAI es el pago de insumos POr prestaci6n que

'1
"

realiza la inStituci6n al efector, y PPIN es la propor _
ci6n de prestaciones para las cuales la instituci6n 1 p~ga los insumes.
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El pago de gastos administrativos es:
(10.3) INTADM(E,I,J) :'::INTGAD(E,I,J}x NUMESI:CE,I,J),

donde INTGAD es el pagoide los gastos de administraci6n
. I

que efectúa la instituci6n a los efectores, y N1n~ESI es
,J
I

el número de establecimientos que son pagados de esta

forma.
El pago por poblaci6n cubierta es:
(10.4) INTPOC(E,I,J) = INTPCU(E,I,J} x NUMPCU(E,I,J)

donde INTPCU es el pago.por persona cubierta y NUMPCU es

el número de personas cubiertas
Al pago por arrendamiento de capacidad instalada se lo

denomina INTCAI. El monto que cada efector recibe de

+INTCAI CE,1,J)

(10.5) INTEFE(E,I,J)=INTPER(E,I,J)+INTINS(E,I,J)+

parte de cada una de las .instituciones es:

y 1:
(10.:7) INGEFE(E,J) = •._INTEFE(E,I,J)+POBEFE(E,J)+OTREFE(E,J)

1 i:

,
El ingreso, total de losl,efectores será:

r
;'~.

Los ingresos que perciben los efectores por pagos de la

siendo OTREFE un t€rminb que permite incorporar aquellos¡:
í:

ingresos que no son reg~lares (donaciones, legados, etc)
i'
!'

(10.6) POBEFE(E,J)= L COSEG(Y,A,E,N,J)xDEMAND(Y,A,E,N,J)
IN,Y'

ji

poblaci6n es en concept6 de coseguros, este ingreso es:
"

.,
+INTADM(E,I,J)+INTPOC(E,I,J)+

JI



1

11I
I il

,1
,¡

1I

~

l',

'Ir
,1l..

ji :!

'1

I
11

II ;,
~¡

I

11

.1:'

L••

77.

ii
Por su parte los efectoreS tienen gastos en concepto

de:

6. pagos al personal

7. ,pagos de insumas,
:,
l'

8. gastos administrativos,
:1
'19. pagos a los colegios profesionales,

10. otros gastos no indluídos en los anteriores
i'
"

Los gastos por pagos al p'~rsonal serán:

(10.8) EFEPER (E,J) = 1. EFESUE (E,T,J)xNUMPER (E,T ,J)+
T

1 11+ ~ EFF:PRE(E,A,N,J)xPPPE (E,A,N ,J)x
N ,A'

~x _ DEMAN D (Y,A ,E ,N ,J )..,

en donde el primer térmido del segundo miembro lleva
jicuenta del gasto por pagos de sueldos y el segundo tér-
!:
!Jmino del gasto por pago ~or prestaci6n:

El pago de insumas será:
ii

(10.9) EFEINS (E,J) = l_ I'EFEPAI(E,A,N ,J)X!DEMAND (Y,A,E,N, ,J)
N,A! Y

El pago por gastos admin~strativos será:
fj
i:

(10.10) EFEADM(E,J) = EFEGAD(E,.T) x NUMEST(E,J)
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.•.x :...DEMAND (Y,A,E,N ,J)
Y

El gasto originado en el pago de ciertos porcentajes

del ingreso por prestaci6n, a los colegios profesiona -

les será:
}"(10.11) EFECOL(E,J)= __ EFEPCO(E,A,N,J)xPPCO(E,A,N,J)x
N,A

El 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)

r1 balance entre ingresos y gastos lo da la siguiente

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

10.2 Ingresos y gastos de las instituciones

Ld~ instituciones tienenun gasto que est& originado en

las transferencias, que realizan a los efectores -por ~

na parte- y en sus propios gastos administrativos. Se

supone que estos últimos son proporcionales al tamaño

-medido en número de personas- de las distintas admi -

nistraciones que puede tener una instituci6n, por lo

tanto se tendrá:
~(10.14) INTINT (1,J) = L INTAPI (1, L ,J)xNUMADM (1, L,J)
L

El gasto total de una institución ser&:
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(IO.15) INTGAS(I,J} = lINTEFE(E,I,J}+INTINT(I,J}
E

A su vez 1a~ 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 re1aci6n:

(IO.16)

INGINT(O,J}= lPORPAS(J}+PASAEX(J}XPOREXC(J)J x

xL POBASC (Y,O ,J)xPROMSA (Y,J) +
Y

+PORPAJ(J)x L POBJUC(Y,O,J)xPROING(Y,J) +
Y

+CUOTAV (J)x L 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 según la ley (PORPAS) más el por-

centaje de asalariados (PASAEX) que paga un porcentaje

(POREXC) por encima del mínimo fijado por ley. El se-

gundo corchete lleva c~enta del monto anual de salarios.

El segundotArmino contabiliza 10saportes de los jubil~

dos y el último el de loa afiliados voluntarios.

El ingreso de las instituciones voluntarias es~

(IO.17) INGINT(V,J) = L CUOTAS (Y,J)xPOBLAC(Y,V,J)
Y

y por ú1timo.e1 ingreso de las instituciones púhlicas
será por rentas generales:
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(10.18) INGINT tP ,J) = RENGER (J)

El balance a nivel de instftuciones será:

(10.19)
BALINT(I,J}=INGINT(I,J}+INTOTR(I,J)-INTGAS(I,J)

en donde INGOTR se introduce para poder tomar en consi

deración cualquier ingreso no especificado anteriormen

te.

10.3 Gastos de la poblaci6n

La poblaci6n incurre en dos tipos de gastos: los indi-

rector que son aquellos en los cuales realiza un apor-

te a las instituciones independientemente del uso que

haga de los servicios de atenci6n y los director que

son los que realiza por pago de prestaciones recibidas.

El gasto indirecto de la población con afiliaci6n obli

gatoria será:

(10.20)

POBIND(Y,O,J)= ~ORPAG(J}+PASAEX(J)xPPAGEX(J))x

x ~()BASC (Y,O ,J)xPROMSA(Y ,J)) +

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

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

El gasto indirecto de la poblaci6n con afiliaci6n vo-

luntaria es:
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(10.21) POBIND(Y,V,J)=CUOTAS(Y,J)xPOBLAC(Y,V,J)

En tanto que la poblaci6n sin afiliación no tiene gas-
tos indirectos:

(10.22) POBIND(Y,S,J) = O
El gasto directo de las distintas subpoblaciones sera:

1

(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 será:

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

10.4 Gasto en medicamentos

El gasto en medicamentos es contabilizado para los que

surgen de recetas médicas y los que son autorecetados.
El primero es:

(10.25)

MEDREC(y,A,E,V~=[DEMAND(y,A,E,N,J)XGASUME(y,A,E,N,J)
N= C,I

donde GASUME es el gasto promedio en medicamentos por
prestación médica.

El gasto por medicamentos autorecetados es:

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

;

!
1

I

I¡

I
I

I
!
i
I
!

I¡
li
1,
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,
11. Balance_de algunos recursos

Para los recursos de radiología, laboratorio e internación se

efectGan los siguientes balances:

(11.1) C.'\.PRiW (E, e, J) =NUMAPR(E, C, J) xRENDAR (E, C , J) -

. - [. DEMAND(Y , A , E , R, J )
Y,A

(11.2) CAPLAB (E, e ,J) =NUMLAR(E,C ,J) xRENLAB (E,C ,lJ)-

[ DEMAND(Y,A,E,L,J)
Y,A

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

c;
- '- DEMAND(Y,A,E,I,J)xPROHF.S(E,J)x
Y,A
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Modo de emplear el diccionario

- Las variables han sido ordenadas en orden alfabético, en la
primera columna.

- La segunda columna,.encabezada con el nombre de Dimensi6n ,
contabiliza la cantidad de valores que pueden tomar los índi
ces. J es un índice mudo.

- La tercer columna Clase indica si la variable es un dato a
nual (DA), permanece constante durante todo el experimento
(OC), es un valor calculado anualmente (CA) o es un valor i

ni cial (VI)•

Los índices fueron descriptos en Parte 2.
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DICCIONARIO

NOMBRE DIMENSION CLASE DESCRIPCION

ACDP(Y,A,E,N,J)

ACDP*(Y,A,E,N,J)

AFIVOL (Y,J)

AP(Y,A,N,J)

3x3x8x2

3x3x8x2

3

3x3x2

CA

CA

DA

CA

Valor inicial de la concentración

de prestaciones médicas que se cal

cula al principio de cada ciclo.

Este valor es corregido posterior-

mente por la acción de diversos

factores. S6lo es calculado para

las prestaciones de consulta e in-

ternaci6n y para los efectores ag~

dos.
Idem ACDP, en el caso en aue desa-

parece un efector.

Cantidad de afiliados voluntarios

al seguro global

Diferencia entre la concentración

de prestaciones calculada inicia!

mente para un ciclo J y la conce~

traci6n definitiva del ciclo ante

rior. Mide las variaciones a los

efectos de corregir la concentra-

ci6n inicial. Se calcula para

los efectores agudos no públicos

y prestaciones médicas (consulta
e internaciones).



NOMBRE
~------------

DIMENSION CLASE

86.

DESCRIPCION

~'AP* (Y ,A ,N ,J)

APPA (Y,N,J)

BALEFE (E,J)

BALINT (I,J)

CACUBO (Y,A,J)

CAPINT (E,J)

.~
CAPLAB(E,C,J)

3x3x2

3x2

11

3

3x2

11

9x3

CA

CA

CA

CA

CA

CA

CA

Idem AP, en el caso en que desapa-

rece un efector.

Incremento total en la concentra -

ción de las prestaciones médicas,

para los afiliados obligatorios, en

los efectores no públicos.

Balance anual entre los ingresos v

los gastos de los efectores.

Balance anual entre los ingresos y

los gastos de las instituciones

Diferencia entre los afiliados-vo-

luntarios u obligatorios- con co -
bertura financiera de las presta -

ciones odonto16gicas, entre los a-

fiosJ y J-1. S6lo se calcula para

los dos tipos de afiliación indica

dos.
Balance entre los días camas disPQ

nibles y los utilizados .

Balance entre la capacidad de pro-

ducción te6rica de los laborato
rios-según su complejidad- y la re
querida por la política ensayada.

No se calcula para los efectores

cr6nicos mentales.

- - • ~_ • __ o '.-mm



3x5x2 CA

3x3 VI

DA

OIMENSION CLASE
9x3 CA

NOMBRE

~.CAPRAY (E,C,J)

CASA (Y,A,J)

CDD;P (Y,E,N,J)

CDGO (Y,A,J) 3x3 CA

87.

DESCRIPCION

Balance entre la capacidad de pro -

ducci6n te6rica de los servicios

de rayos -según su complejidad- y

la requerida por la política ensay~

da. No se calcula para los efecto -

res cr6nicos mentales.

Proporci6n de los asalariados de un

nivel de ingresos dado que pertene-

cen a un determinado sistema de afi

liación para la financiación de sus

prestaciones de atención médica.

Proporción del incremento de las

concentraciones de prestaciones mé-

dicas del subsistema público que pa

aa a los sistemas no públicos. Se

calcula para los efectores de agu -

dos no públicos y para las prestaci£

nes, consulta e internación.

Coeficiente global de demanda odon-

tológica. Mide la cantidad de perso

nas que han recibido prestaciones o
dontológicas en el año J.



NOMBRE

CDL (A ,E ,N .,J)

CDOI (Y,A)

CDOIMP (Y,A,E' ,N,J)
•

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

CDP (Y,A,E,N,J)
~

DIMENSION CLASE

3x9x2 VI

DA

3 DC

3x3x3x2 VI

CA

3x3x-3 x2 VI

CA

3x3xl1x2 VI

CA

88.

DESCRIPCION

Concentración promedio de prestacio

nes de laBoratorio por prestaci6n

médica. Se puede dar por tipo de a-

filiaci6n y tipo de efector y para

consulta e internación.

Estimaci6n de la demanda odonto16-

gica imprescindible, se da por co~

senso de expertos y se considera

sonstante en todo el experimento
Coeficiente normalizado de demanda

odonto16gica imprescindible, se cal

cula para los dos tipos de presta-

ciones odonto16gicas

Coeficiente normalizado de demanda

odontológica prescindible. Se calcu

la para los dos tipos de prestacio-

nes odonto16gicas

Concentración anual definitiva de

prestaciones médicas por persona.

Es un valor promedio y se calcula
s6lo para consulta e internaci6n.



NOMBRE DIMENSION CLASE
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DESCRIPCION

~:

CDPA(Y,E,N,J)

CDPP(Y,A,N,J)

CDR(A,E,N,J)

CDSP(Y,N,J)

3x8x2

3x3x2

3x3x2

3x2

CA

CA

VI

DA

CA

Concentraci6n "esperada" de presta-

ciones médicas en el caso hipotéti-

co de que el coseguro en los efecto

res no públicos igualara al del

subsistema público, sin tornar en

consideraci6n ningún otro factor.

Se calcula para consulta e interna-

ci6n.
Concentraci6n global de prestacio-

nes médicas en el subsistema púb1i

co más las variaciones que se in -

troducen en la misma por cambios

en las concentraciones de los sub-

sistemas no públicos.

Concentraci6n promedio de presta -

ciones de radiología por prestaci6n

médica. Se puede dar por tipo de

afi1iaci6n y tipo de efector y para

consulta e internaci6n.
Concentraci6n de prestaciones que

pasa del subsistema público a los

subsistemas no públicos. Se ca1cu
la para consulta e internaci6n.



90.

'¡I, ~

NOMBRE
!"

OIMENSIONCLASE ;,~ DESCRIPCION

11.~ CEXA(Y,A,J)
'l' ",

CJUA(Y,A,J)

COSEG(A,E,N,J)

,;;\,

3X'3

:1
ji-
'J:'
=]

,,3xllx2

DA

VI

!J,

.PrQPorci6n de la poblaci6n que no es
!salariada ni jubilada, que pal:'aun_
cierto nivel de ingresos pertenece a
~,,' ~
,~

~n determinado s;stema de afiliaci6n
ll:

ipara la £inanciaci6n de sus prest~~-
-

,biones de atenci6n m€dica.
":Proporci6n de la población de ;ubilEl

~ t .,. ,

ªos y pensionados, que para un cier-
.~~~ nivel de ingresos pertenece a un.
,-1.:~eterminadosistema de afiliaci6np~

" ;,:~a la firtanciación de, sus prestaci?~.
~Des de atenci6n médica
Coseguro que se ,paga por las distLn~
,~as prestaciones segun tipo de afi -

. :~ .
e",.:liaci6ny efector en donde se brin -

CQP(Y,A,N,J)

-~,
.l¡p:: ."

. ~~,

.3x3x2

,F,

..
,~ ...

DA ~ ~roporción de las prestaciones q~~
, "'
" ¡'Sé han ido de los subsistemas no 'pu-.
.~licos que pasa al subsistema publi-
~co. Es estimada- ,ex6genamente. Sus va.,
ilores p~eden oscilar entre cero y u~
, .;:no.



:i"
.:j

NOMBRE

CREDP(Y,A,E,N,J)
(

DlMENSION

3x3x3x2

CLASE

,

CA

91.
DESCRIPCION

Proporci6n en que se distribuye la

concentraci6n inicial de prestaci£

hes médicas, entre los distintos ~,

fectores del subsistema público.Se

." CUB,O (Y,A,J) '3x3 ~VI

10 emplea para redistribuír la co~

~centraci6n global de dicho subsis-

tema. ~.
propo~ci6n de~la población afi1ia-

CUOTAS (Y,J) 3

D~ da a los sistemas ob1ig~torio yvo

",.luntario, que ,tiene derecho a la
:.f~nanciaci6n de sus prestacione~ £

.donto16gicas.
Cuota anual que paga la pob1aci~n.

....afiliada al sistema de af i1iación

voluntaria

CUOTAV (J)

DATOP (Y,A,E' ,J),

1

3x3x3

DA

DC

Cuota anual que pagan los afiliados

voluntarios al sistema de afilia -

~ción obligatoria.

Estimaci6n de la propDrci6n de de -

mapda prescindible que solicitará a

;. t~nción odonto16gica de tipo secun-'

.-dario~ en el afio en el cual se in ~
~, :;

,,1

corpora ,este tipo de prestación

subsistema E'.
"

al,

_._----_.- --------~_._--~~"----



J/j ..

NOMBRE

DATOS (Y,A ,E ',J )

DEHAND(Y,A,E,N,J)

DIST(Y,A,J)

DIMENSION

3x3x3

3x3x~lx6

3x3

CLASE

DC, .

CA

DA

, .

92.

DESCRIPCION

Estímacíón de la proporcíón de dernan

da ~mprescíndíb1e que solícítará a -

'tencíón odonto16gíca de típo secunda

río, en el año en el cual se íncorp~

ra"este típo de prestacíón al subsís

tema E'.

Demanda anual de las prestacíones co

~rrespondíentes, por níve1 de íngre -
:~.

.~
s6s y tipo de afí1íacíón de los de

mandantes y efector en donde se rea-..
líz'ó.

fCoefícíente que dístríbuye la deman-

.da de ínternacíones en los efectores

para enfermos crónícos mentales, de

acuerdo a níve1 de íngresos y típo

de afí1íacíón.

1,

~.

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

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

3x3x3x2

3x3x3x2

CA

CA

cqefícíent~ provísorío para la dema~

~aodontoL6gíca ímprescíndíble. Se
:~:..

calcula para los dos típos de prest~

'$:íonesodonto1óg ícas ..

.Coefícíente.provísorío para la deman
J' " ,da odontológícaprescíndíble. Se ca!.
c~la para' los dos tipos de prestaci~ '
nes odonto16gicas.



NOMBRE

DOPRTO(Y,A,J)

,DIMENSION

3x3

93. '

CLASE .DESCRIPCION

CA Proporci6n de la demanda odonto169i

c~ t6tal que realiza demanda odonto

16gica prescindible.

-•..

ECP(Y,A,E,N)

E DC (Y , A , E', N)

EFEADM(E,J)

EFECOL(E,J)

EFEGAD(E,J)

3x3x8x2

3x3x3x2

11

11

11

DC

DC

CA

CA

CA .

Elasticidad de la concentraci6n de

las prestaciones médicas a la comp~
"~ici6n de prestaciones auxiliares

"de diagn6stico, para cada efector y

subpoblaci6n.
,.~Elasticidad de la demanda odonto16-

;.~ica prescindible a la varia6i6n

&el coseguro correspondiente, p~ra

cada subsistema Y subpoblación.

~asto total anual por administra -

ci6n que tienen los efectores de a-

cuerdo a la cantidad de estableci -

.mientos 'y la complejidad de los mis

mos.
Gasto total anual por .el pago a

ciertos colegios profesionales de.
un porcentaje del pago por presta

~i6n realizada por cada tipo de e

fector.
Gasto promedio anual en concepto de

administración por cada estableci.-

miento del efector indicado.



94.

DESCRIPCION

el efector.
Gasto total anual, en concepto de

Gasto total anual de los efectores.
en considerac~6n todos

las gastos realizados en el afio por
Toma

NOMBRE DIMENSION CLASE

... EFEGAS (E,J) 11 CA

¡,

.{ .'

EFEINS (E,J) 11 CA
insumas, que realizan los efectores

EFEOTR (E,J) 11 DA Todo otro gasto realizado por los ~

feptores, durante un afio, y que no

se haya contemplado específicamente

'EFEfAI (E,A,N,J) 11x3x6 .,DA Gasto en insumas por prestaci6n brin

dada en el e:ector de acuerdo al tipo

d~ prestaci6n y afiliaci6n del deman
.1

o: .1''l.
, 'i ~

dante.

EFEPCO(E,A,N,J) 11x3x6 DA Pago unitario, por prestaci6n, eue

S~ realiza a los colegios profesio-

nales

11 CA Gasto anual por 'efector, en concep-

to de pagos al personal profesional

y técnico, conexclusi6n del perso~
I .,~ nal administrativo, de mantenimien-

to y maestranza.

EFEPRE (E,A,N,J) 11x3x6 DA P~go por cada típo de prestación

que realizan los efectores, según la
afiliaci6n del demandante.



NOMBRE ~DIM~NSION CLASE

95.

DESCRIPCION

•

. 'i

EFESUE(E,T,J)

EGP(Y,A,E,N)

FACP(Y,E,N,J)

GASAME (Y , A, J)

GASUME (Y,A,E,N ,J),

INCDOI (Y,A,E')_

llx6

-3xl1x2

:

3x3 .~.

3x3xllx2'

3x3x3

DA

DC

DA

DA

DA

DC

Sueldo anual promedio según tipo de

,personal y-efector.

Elasticidad de la concentraci6n de
,

. /

las prestaciones médicas a la vari~

ci6n delcoseguro, para cada efec -

tor y subpoblaci6n.

Proporción de las prestaciones médi

'cas brindadas a los afiliados obli-

gatorios que concurren al subsiste

maprivado haciendo uso de su cober

tura.
..•.Gasto promedio por medicamentos auto

recetados que efectúa la subpobla -

ci6n correspo~diente
Gasto promedio en medicamentos, por

prestaci6n, de acuerdo a la subpo

blación y tipo de prestaci6n.

Especie de 'elasticidad que mide las

, d

;,,1 '!

..
~variaciones 'en la demanda odonto16-

gica imprescindible producidas cqmo

consecuencia de cambios introduci-
:~os en la proporci6n de odontología

ffiutilantedentro de las prestacio -
nés básicas.



......~-.~----------------------------------------------------

96.

NOMBRE PIMENSION CLASE • DESCRIPCION

INCDOP(Y,A,E')

INTADM(E,I,J)

INTCAI(E,J,J)

INTGAD(E,J,J)

INTGAS(I,J)

-3x3x3

"jI...,
f
¡j

l1x3

l1x3

l1x3

3

____ ....••.....:....~~~1 __ ._.__ " ~_.

DC

CA

DA

DA

CA

"Especie de elasticidad Que mide las

~~ariaciones en la demanda odonto16-

gica prescindible producida como

consecuencia de cambios introduci

dos en la proporci6n de odontología

mutilante dentro de las prestacio -

¡nes básicas.

'[Transferencia anual de fondos, que

~ealizan las instituciones a los e-

_,;fectores,para el pago de los gas -

~,tos administrativos de los estable-

cimientos a los que se paga median-

';fteeste mecanismo.
~;Pago Que realizan las instituciones

;a los efectores por el arrendamien-

to de parte, o el todo, de la capa-

cidad instalada de los estableci -

mientas .
...Pago promedio anual por estableci -

fuiento del efector considerado, que

realizan las instituciones en con -

<c:epto de gastos de administraci6n .
.~
Gasto total anual Que realiza una
~nstituci6n, por todo concepto.



---------------------------------------------~.1
\

97 •

NOMBRE DIMENSION CLASE . DESCRIPCION

~-'

INGEFE (E, J)

INGINT (1 ,J)

INTAPI(I,L,J)

INTINS(E,I,J)

INTINT lI, J)

INTOTR tI ,J )

11'"

3

3x3
ir

11x3

',.
,f

3

CA

CA

DA

CA

CA

DA

Ingreso total anual, eue perciben

los efectores, de todas las fuen-

tes.
Ingreso total anual~ que perciben

ias instituciones, de todas las

fuentes.
Gasto anual por administración,

,que tienen las instituciones, de

acuerdo al tamaño de las mismas,

medido en cantidad de personas.

Transferencia anual de fondos, eue

realizan las instituciones a los e

fectores, para el pago de los mis-

mas.
Gasto total anual, en concepto de

administraci6n, que tienen las ins

tituciones •.

Todo otro ingreso que pueden perc~

bir las instituciones y eue no ha-

ya sido contemplado específicamen-

te.

$"
INTPAI(E,I,A,N,J) 11x3x3x6 DA Pago de los insumas por prestaci6n

que efectúan las instituciones a

los efectores de acuerdo al tipo de

efector y la afiliaci6n del deman -

dante.
_~ ' __ • o ' _ •• _ ••••••• • "'-- .~_. __ ._. ...oo.....- ••• .•• ~_. __ ' ~ ~



NOMBRE DIMENSION CLASE

98.

DESCRIPCION

INTPCU(E,I,J)

INTDER(E,I,J)

_INTPOC CE,1 ,yo)

l1x3

llx3

Ülx3

DA

CA

CA

:?ago por persona-afio cubierta, que

¡'realiza la institución al efector,

es lo que se conoce corno pago por

'capitación.

¡Transferencia anual de fondos, que

realizan las instituciones a los e
:;

~..:.'
1fectorés, pa~a el pago del perso -

nal.
,
~Pago total anual, en concepto de

capitación, ~ue paga la institución

a los efectores.
INTPRE CE,I, A, N ,J) ¡. l1x3x3x6 DA ~ago po~ prestación brindada por un

efector determinado, que realizan

las instituciones según el tipo de

~fector, el tipo de prestación y la

afiliación del demandante.

..,

INTEFE CE,1 ,J)

INTSUE(E,I,T,J)

l1x3

l1x3x6

CA

DA

~~ransfe~encia total anual de fon ~

dos, aue realizan las instituciones
-,a los efectores, por todo concepto.
'"~~ransferencia anual de fondos, que

.realizan las instituciones a los e-

"£ectores, en concepto de sueldos
'"

por cada persona pagada por este me

'canismo, según el tipo de establec~

miento y el tipo de personal.



NOMBRE

ITPP(Y,A,N,J)

-'!f

DIMENSION CLASE

3x3x2

CA

99.

DESCRIPCION

Incremento en la concentraci6n de

prestaciones médicas del subsiste-

ma público, provocado por cambios

en la concentraci6n total de pres-

taciones en los subsistemas no pú-

:blicos. Se calcula s610 para con -

sulta e internaci6n de agudos.

.,, .'

.'MEDAUR CY,A,J)

MEDREC(Y,A,E,J)

NUMADM(I,L,J)

NUMAP~(E,C,J)

NUMCAM(E,J)

NUMESI (E,1,J)

3.x3
!'

3x3xll

3x3<

Jhx3t -

11

3xl1.

CA

CA

DA

DA

DA

DA

Gasto anual, de la subpoblaci6n co

rrespondiente, en concepto de medi

camentos autorrecetados.

Gasto anual, de la subpoblaci6n co

rrespondiente, en concepto de med!

camentos recetados por el efector
en consideración.

Cantidad de administraciones,de una

,cierta complej idad, Que tienen las
instituciones.

Cantidad de aparatos de"rayos, se~

gún capacidad productiva, por efec
toro

Cantidad de camas que tiene cada e

.fector.

'Cantidad de establecimientos de un

efector dado, cuya administración
es financiada por una dada insti -
tución.



NOMBRE DIMEN8ION CLASE

-10e.

DESCRIPCION

NUMEST(E,J)

NUMLAB(E,C,J)

11

!' -t-

¡F '
i¡ '~_
11x3

DA

DA

Cantidad de establecimientos que

tiene cada uno de los efectores

Cantidad de laboratorios, según ca
pacidad productiva, por efector.

NUMPCU(E,I,J) 11x3" DA Número de personas por cuya aten -
." .ci6n pagan las instituciones a los

,efectores.,
,...= •• " :

,NUMPER(E,T,J) l1x6 DA ..Cantidad de cada tipo de personal,
jÍo Que tienen los efectores.

.1; t." :::
NSIOBA(E,J) 1.1 DA Cantidad de sillones odonto16qicos

"~ tiene cada efector.:',~ que
!i . -'~,..r • C" •

NSIOSE(E,J) 1L DA Cantidad de sillones odonto16gicos
1f

.~,

en los que se pueden brindar aten-

ci6n odontolóqica secundaria, que

tiene cada efector.

OTREFE(E¡J) 1Ü::c DA Otros ingresos anuales de los efec
"

.tores.
":

PASAEX(J) 1 DA Porcentaje de la población asala -

riada que pagan una cuota de afilia
l' , ci6n mínimo:r ~-. por encima del obliga7

'11'-.

., ~torio por ley.
$". POBASA(Y,J) 3 VI Cantidad de personas asalariac"as,

CA según nivel de ingresos.

¡Ii'.
;"



NOMBRE

:¡~
¡'"

l' '!'"

~,~..
ii::t
:.._' --rf, .
¡ :

DÜ1ENSION CLASE

'~,..

'..£

DESCRIPCION

101.

-." POBASC(Y,A,J)

; .
POBAVO (Y,J)

POBDIR(Y,A,J)

POBEFE (E, .J )

POBEVO(Y,J)

POBEXA(Y,A,J)

POBEXC (Y,J)

fF ~
3x3

.3 .."
";¡

CA

CA

CA

CA

CA

CA

VI

Cantidad de asalariados según nivel

de £ngresos y tipo de afiliación.

Cantidad de asalariados con afili~-

ción simultánea a'los sistemas de.

cobertura voluntari~ y obligatorio

Gasto anual directo que realiza la

subpob~aci6~ considerada en con ceE

to de pagos por la atenci6nm€dica

recibida.

Ingresos que reciben los efectores

de la pobl~ci6n por el pago de las

prestaciones que realizan.

Cantidad de personas no asalaria -

das ni jubilados ni pensionados

con afi¡iaci6n si~ultánea a los
.{.,

sistemas d~ cobertura voluntario v

obligatorio.

Cantidad.dé personas no asalaria-

dos ni j~bilados ni pensionados,

s~gún nivel de ingresos y tipo de

-af.j.liaci6n.

Cantidad de personas no asalaria -
das ni jubiladas ni pensionadas,s~

gan nivel de ingresos.



NOMBRE " DIMENSION CLASE'c, DESCRIPCION
102.

~.

POBGAS(Y,A,J)

POBIND(Y,A,J)

POBJUB(Y,J)

POBJUC(Y,A,J)

POBLAA(Y,A,J)

POBLAC(Y,A,J)

POBLAO(Y,A,J)

POCUTE(E,J)

~
.. ~.

¡l'
,!
~.-

3x3

3x3.

j

3x3

- '

3x3 ..

.:3x3"
.~.,

3x3

11

CA

CA

VI
CA

CA

CA

C.A

CA

DA

Gasto total anual que realiza cada

-subpoblaci6n en concepto de pagos

,por atenci6n médica.

Gasto anual indirecto -aportes,

cuotas, etc- que realiza la subpo-

blaci6n considerada.
;:1:: Cantidad de jubilados y pensiona -

dos, segdn.nivel de ingresos.

Cantidad de jubilados y pensiona -

dos, según nivel de ingresos y ti-

po de afiliación.
poblaci6n segdn nivel de ingresos

~,y tipo de afiliación
.:~población segdn nivel de ingresos.......• :}

",:"':.:' "

y tipo de afiliaci6n, corregida las

superposiciones de afiliados oblig~

torios y voluntarios.

Cantidad de personas con cobertura

odonto16gica, segdn nivel de ingr~

sos y tipo de afiliaci6n.

~~Poblaci6n según nivel de ingresos.

Porcentaje ocupacional de cada e -

fector.
"Porcentaje ocupacional máximo te6-

rico.

-------~---- - ~._..--._.



NOMBRE DIMENSION CLASE
1.03.

DESCRIPCION

PDPODI(Y,A,J)

POJUVO(Y,J)

POREXC (J)

PORPAG (J)

PORPAJ(J)

PORPAS (J)

PPAGEX(J)

>

3x3

3

1

1

)' .

1

1

1

CA

CA

DA

DA

DA

DA

DA

Cantidad de personas, según nivel

de ingresos y tipo de afiliaci6n,

que demandarán "imprescindiblemen-

-te" atención odonto16gica.

Cantidad de jubilados y pensionados

con afiliaci6n simultánea a los sis

'temas de cobertura voluntario y o -

.,bligatorio.
'Porcentaje del salario que se apor-

ta, en concepto de pago obligatorio,

por encima del mínimo fijado por

ley.

Porcentaje del salario que aportan

los asalariados, en concepto de p~

go obligatorio. Es el valor mínimo

obligatorio fijado por ley.

Porcentaje de sus ingresos que apo~

tan los jubilados y pensionados, en

concepto de pago obligatorio.

Porcentaje de los salarios eue reci

ben las instituciones de afiliaci6n

obligatoria.

'Porcentaje del salario que los asa-
lariados aportan por encima del mí-

nimo fijado por ley, en concepto de

pago obligatorio.



, ,. !
;. ;

NOMBRE CLASE "
;ó'-----

,DESCRIPCION
104.

PPCO(E,A,N,J)
,,

llx3x6
-~

DA ,,~"";~"Porcentaje ,del.pago por cada tipo
¡i,l.

~d~ prestaci6n, que los efectores de

l'
I

.~

~ ben aportar a, 1,os .respectivos cale
:..IIii

.;,.

;e'stepaga~ porprestaci6n, según el,
:'-.r

.~orcent~je de las prestaciones rea
,....:. ~

, ';
, ~~:

~1~adaspor un -efector para el que
f¡~,-:, " ~. ~ s

gios prof~sionales de acuerdo con

;:laafiliación del demandante.
f'

~~t~pode'la~ mismas- y la afiliaci6n

Vide los demandan tes•
~' '

."tes.
,~ '

"~.~lguna instituci6n paga los insu -

r~os, segfin tipo de prestaci6n y ti
~'- -~" ~

':alguna:instituci6n paga por presta

i1f"'ci6n;según tipo" de prestaci6n y
!¡:,"~

:;lizadas por un efector para el que
Lo; _.. ".' ~. :

,..,,po de afiliaci6n de los demandan -

".~Porcentaje de las prestaciones brin "
., -.: ..,,"

J'"" ," ,y,"dadasen un efector por las cuales

,!"Porcentaje de 'las prestaciones rea
-, ~ ....,.DA

DA

DA'

~:-

T,
'11

ilx3x6

,
,)',ce

J -~
-'~

ilx3x3x6
j" '

i
'1

"llx3x3x6
,1

f~,.'

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

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

PPPE(E,A,N,J)

jit

...';
,,::'1"

'"

PPPS(E,I,T,J)

i
r
:f '," .,
l'
¡~

11x3x6 .DA

~tipo de afi¡iación de los demandan

"tes.
;>.Porcentaje de cada tipo de perso
..~-"!! ..- -

:;.l2-

"nal, de un efector, para el cual
~} - ~~.a1guna institucion aporta los sue1

, .c 'dos anuales, en todo o en parte.

___~ ~_-..........'"'"---'>-.r------- --~. ---_ .._. _



NOMBRE DIMENSION CLASE

105.

DESCRIPCION

PROING(Y,J)

PROMES (E,J)
PROMSA(Y,J)

.PRPS (Y,N,J)

3

11

3

3x2

DA

DA

DA

VI

_.Ingreso anual promedio de los jubi

lados, según nivel de ingresos de
los mismos.

Promedio de estadía por efector.

Salario anual promedio por persona,

según nivel de ingresos de las mis
mas.

~roporción del coeficiente de con-

CA tentraci6n de las prestaciones mé-

dicaspor persona afio que es sus -

ceptible a un cambio de subsiste
ma.

PRPS*(Y,N,J)

PRSI (Y,A ,E' ,J)

~P,RS1M (Y,R ,E ')

PRSP(Y,A,E' ,J)

3x2 -

3x3x3

3xj

3x3x3

CA

VI
CA

DC

VI
CA

PRPS provisorio, es un valor auxi-
-e lia:-rpara el cálculo.

_Proporción de la demanda odonto16-

g~ca imprescindible que demandará

atención odontológica secundaria,
:r"" .~ '='

según el:nivel de ingresos y el ti.

'-pode afiliación del demandante .
. -'Cota máxima, estimada por exper -

tos, para el PRSI.

,,"~~oporciónde la demanda odonto16

-gica prescindible que demandará ~
tenci6n odonto16gica secundaria,
_según el nivel de ingresos y el

tipo de afiliaci6n del demandan -
te.

.-
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NOMBBE DIMENSION CLASE DESCRIPCION

RENDAR(E,C,J)

RENGER (J)

RENLAB (E,C,J)

llx3

1

,3x3

DA

DA

DA

~endimiento te6rico esperado por a-
parato de rayos de una cierta com -

plejidad según el efector al que

pertenezca.

fondos provenientes de rentas gene-

rales que son transferidos al sub -

S'istema público.

Rendim£ento te6rico esperado ~ara
laboratorios de una cierta compleji

~ad según el efector al que perte -

nezcan.

.•:0'"

.¥

TGPA(A,E*,E,N,J) 3xlxl)..x2 CA Tasa de variaci6n relativa de los

~oseguros para el efector Que desa-

parece (E*) en relaci6n a los Que'

restan •..•.. -

;.:.

TGPM lE,N ,J )

TPA(Y,J)

TPJ(Y,J)

5x2

3

3

CA

DA

DA

Tasa de variación máxima patr6n

con respecto a los coseguros. Es

~~ valor auxiliar que se calcula
sólo para los afiliados obligato

:rios y torna la variación relativa

.. de los coseguros entre los subsi~

ternas público y no público.

Tasa de crecimiento anual para la

población asalariada.
Tasa de crecimiento anual para la

población de jubilados y pension~
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DESCRIPCION

dos.

TPT(Y,J)

'i¡: TVRC (A,E,N ,J)

TVRG(A,E,N,J)

VT1 (A,E I ,J)

3

,j- :. ~3x8x2r. ...•..

,;..,.....,.

3x8x2

11' .'.' .'"

3x3'"

""

DA

CR

CA

..DA

., ~

Tasa de crecimiento anual para la

poblaci6n total.
~asa de variación relativa de la

,composici6n de las prestacibnes

médicas.
Tasa de variaci6n relativa del co

.seguro de las prestaciones médicas

rFoporci6n de odontología mutilan~
.,

t~ con respecto al total de prest~

ciones de odontología básica.
'.'

- - '--',- ----~- -_.--_ ...._~,--.--~~--~_.--...._-_. -------~----~~---_.-.....---._-
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1ANEXO

NOCIONES G~NERALES SOBRE HODELOSMATE~1ATICOSC*)

- ~.,.'.

;,,'..,:.,

o'='!'

,
'¡"

:j, '"',''' 1~1:~' :.~
"~~ :.~
~:-.

(*) Extractado de Varsavsky, o. ¡'Modelos Matemáticos Y Exper imen
taci6n Numér:ica'" _en 11América Latina: Modelos Matemáticos 11 0-:-
Varsavsky y.otros. Ed. Universitaria S.A.-Santiago de Chile.
Chile (1971) "

'H"
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1. Breve ,caracterización del sistema
l~. '

.'~ ~Y

. :;~

. t ,.
El sector salud~ conforma un sistema de organización social,

~
en el sentido d~ q~e en

¡j

tar part~cular .atemci6n
el estudio del mismo se dep~ pres -

. ~ .

al rol de lo~ elementos -hombres,
establecimientos, agencias-, ..a lá transmisión de informa -
ci6p, y a la,:teoi'og!a que sigúeel sistema. Se puede afir-

" 11mar que elsist~ma., de salud. es~~ ~integrado porutL gran núm~
'11

ro de componentes complejos que se interconectan de maneras
1: ' ..• _ - ~.

múltiples. A esto, se suma que :~en el actual ".stadio
...i" •

de

'l¡'

nuestro conocimiento- el sistema de salud e~'u~ sistemamal
, . - ;'!!

:~definido. E~ decir, que las relacioIl~sentre componentesno
~

admiten una únif~'represel1:taci6n, sino que 'stas se multi -
J~ f'

plicaIl en función .de las diferen'tes aproximaciones que rea-
"~ ' :

lizan, los observadores del sistema.!~ .,.

~"~ "J
IF

Port1ltimo, debr_tomarse en consideración elh-echo de que
¡k,

elmedio dentro,;del cual se desenvuelve el sector' salud -su
ecosistema- y que:'fija las' condiciones de contorno de las

" ¥ .. - • .~

relac19n.es entr~' componentes , eS."variable y sus interrela -
I ~ . "" •

.~.

ciones con el s~ctor salud son pqco conocidas y, lo que es
'\ - ; ,

." -
peor, no pareceique estaslaguna$ de conocimientos

:!t

ser solucionadas en el corto plazo.
,1 ::~.

j
ir"~
;¡

puedan
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2. Métodos para el estudio del sector salud

.El estudio del sector salud corno un todo, requiere el desarro

110 de un método adecuado a la caracterizaci6n que se ha he-

cho del mismo. El lenguaje verbal resulta asaz insuficiente
para el abordaje del problema, ya que es impensable que pue-

da exponerse en forma ordenada y coherente todo el conocimieg

to que una persona pueda tener sobre los componentes del sec-

tor y sus interrelaciones.

Un lenguaje más adecuado para su análisis es el de las matemá

ticas,y para emplearlo parecería ser necesario formalizar una

visi6n de conjunto -o modelo- que permita describir el com -

portamiento de los distintos componentes, así corno sus inte

rrelaciones.

En tal sentido, el método elegido para la formalizaci6n -mo-

delo- deberá adaptarse, tanto corno sea posible, a las carac-

terísticas de un sistema mal definido. Además deberá ser es-

pecífico, es decir, responder a una cierta config~raci6n esp~

cio-temporal del sistema.

Corno requisitos adicionales el modelo elegido deberá ser acc~

sible al conocimiento de aquellos que deban emplearlo; deberá

L- __~_~~~~~-------~-----



.{"r-,....------------------------------------

111.

requerir la menor cantidad de informaci6n posible, partiendo

-básicamente- de la disponible e introduciendo sólo aquellas

modifLcaciones que sean imprescindibles para alcanzar el pro-

p6sito enunciado.

Por último, el modelo ha de ser implementable, es decir que

los costos de ~odo tipo requeridos para su elaboración deben

ser razonables en relación a la utilidad que se espera obte -

ner del mismo.
I.',

3. Algunos aspectos generales sobre el modelo

Se entenderá corno modelo "toda representación generalmente

simplificada e incompleta de un sistema, organismo o ente de

cualquier clase" (1).

Un modelo, del tipo adecuado para la descripción del sector

salud, constará de una entrada, un proceso y una salida. Los

modelos pueden caracterizarse de acuerdo con el tipo de técni

ca que se emplea para representar el proceso, así se dirá aue

un modelo es algebraico cuando emplea el álgebra, será esta -

dístico cuando emplee la estadística, etc. Cada uno de los

mode¡os o técnicas que puedan ser usados para representar un

proceso irán designándolos con su nombre.

(1) Varsavsky, o. "Modelos Matemáticos y Experimentación Numéri-
ca" en "América Latina: Modelos Matemáticos". O Varsavsky y
otros. Ed. Universitaria S.A. Santiago de Chile. Chile
(1971)
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En el caso particular que se considera, se desea experimentar

aquellos modelds que emplean la matemática como lenguaje Y
'J.,

las computadoras como instrumento para el procesamiento. De
l.

entre el amplio espectro posible, se determin6 que se trataría

de investigar la aplicabilidad al campo de salud de los mode -

los conocidos con el nombre de "modelos de experimentaci6n nu-

mérica", los q~e han sido aplic,ados en diversos estudios sobre

problemas sociales.

El modelo que se busca elaborar procesa información y produce

informaci6n útil para la toma de decisiones.

La informaci6n,que constituye la entrada es de dos tipos:

a) información sobre el medio en donde se desenvuelve el sec -

tor (en est~ caso se considerará como medio todo aquello

que incidiendo sobre los comportamientos del sector no es

influído -en una primera aproximación- por las decisiones
I

sectoriales) .

b) información" sobre el sector propiamente dicho.

La informaci6n:rsobre el contexto serán valores iniciales o va-

lores anuales de las variables exógenas (de fuera del sector).
'1

La información, sobre el sector se llamará datos. Estos podrán

ser constantes durante todo el período de experimentación del
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modelo, o variables, es decir, podrán tornar diferentes valo-

re res para cada año experimentado. Por ejemplo, el número de

consultas por habitante-año sería un dato. Una estructura

particular de los datos constituirá una estrategia en el sen

tido de la Teoría de los Juegos.

La información de salida estará constituida por aquellos in-

dicadores, índices y/o valores de distinto tipo que deberían

ser tenidos ,en cuenta para la torna de decisiones, dentro del

marco de referencia que brinda una cierta concepción sobre

política sanitaria. Corno ejemplos de la información de sali

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

.el gasto directo de la población, el número de prestaciones

de distinto tipo por persona-año, etc.

4. Algunas definiciones

El concepto de componente se torna corno primario, es decir

que no se define. A su vez,un sistema es un conjunto de co~
ponentes interconectados. Cada componente del sistema tiene

asociados atributos -variables que se refieren a él- y ~

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

terna o a un grupo de componentes del mismo.
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itDesde un punto de vista formal se podría considerar que un

componente es un subconjunto -grupo más pequeño- de las va
1I

riables del sistema.

Con variable se designan las características o atributos de

~¡

los componentes del sistema, que se distinguen a los efectos
I

del estudio considerado, que tienen varios valores posibles y
'1

que puedencaffibiar con el tiempo.

Los valores posibles de una variable constituyen un conjunto
I

que se denomi~a rango. Segfin el tipo de estructura de ese

~_. "1

;~!

rango, se tendrán variables cuantitativas, cualitativas:-o in-

termedias.

Para cada atributo de las componentes del sistema se deberá
¡Ir
.,

dar una "seri~ temporal" que precise el valor que le correspo~
j'
Jderá a esa variable para cada intervalo de tiempo.
¡'

El comportami~nto de un sistema se describe a lo largo del
¡
1

tiempo mediante un conjunto de atributos, características e ín
11

dices; a las series temporales as! formadas, se las denomina

variables de estado, porque el conjunto de valores que toman

en un período:dado constituye -por definici6n- el estado

del sistema en ese momento.

."---~_....- _.~-------~-~'.""'>-~-,~...,-----
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'i'Las variables de estado incluyen todos los atributos del sis-
"tema que son :importantes por sí mismos o que son necesarios

.i~para explit:::ar'¡el funcionamiento del sistema. La definición
!

de qué atribu"tos considerar depende de los objetivos que se ha
, I

i
yan planteado para el estudio.

iPor último se debe tener en cuenta que los componentes se co -

nectan entre ~~ por medio de hipótesis o leyes -seg6n sea el

'!j

"'I!

nivel de

dades-,

tos.

iconocimiento alcanzado sobre el sistema y sus propie-.,
'i
"que :dicen cómo son las relaciones entre sus atribu -
i
'!

_1~ ,.,

1
J, '1,

it -.,1

5. Construcción ,del modelo

Para construír el modelo se deberá:
'1
,1

1. Expresar los objetivos del estudio en término de variables

bien definidas en cuanto asu contenido empírico; a estas

variables ,¡selas nomina variables de salida o indicadores.
'í
iPor bien definidas se quiere indicar que se dan sus rangos
1

y que, ,además, se sabe como evaluarlas en la realidad a sa
~.

tisfacción del usuario.
!'
¡

Este primer paso se conoce como la descripción normativa
1

del sistema, en él se da todo lo que interesa cons~gnar co

-- ~------ ---~_ ...,------ - - .~... _. ~.,.
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darán,a todas las eventualidades que se puedan presentar.
e 1~.<.'~"-"'~."
. .~.

Variables exógenas son váriables que infl~yen sobre el

sistetna perb no sonin.fluidas por él, además, este tipo
'i¡':--~ ~~

de variables no es controla,ble a vol\!ntad.
~, .: ;;.ir ' •. "
:~

1'-

a

Es-

Son aquellas cuyos

pueden variarse

-dentro de ciertos límites-,

'> '...

Todas las demás variables del mo

-por lo menos en una primera

variables que influyen sobre los valo

Estas variables son de tres tipos:

y tratan en función de las que se han

aunque sobre ellos pueda influir el compor--

J ~.

voluntad¡del experime~tador
;1 :,. • ~ .,

~. . .'. ."
las deci~ionesse refieren a estos valores o, dicho de 0-

T' ~f,~'~~"tro modo ,són los que' repr'esenta-n a los instrumentos me-
~ ,¡\,:'.

diante los cuales se pone en ejecuci6n una política.
- ",1; , "
tas v~ri~bles no tienen ~ependencia;funcional con otras

~- ,~,' ., J- , '~'f ,'e

variables del-sistema
I!
'Iiproximacl.ón-:-

. "¡i., .•••. ,.

tamiento¡~ei_sistema en su cOnjunto.~,
dtY J.

, ~. " .

Los v?lores:élelos contrqles están prefijados por una "e~
n~.. ," ..'

trate~ia~.f~~_etiene preestablecidas las respuestas que se
• ,'l' ~ ..~O>-' '.

rr,oobjet.ives.dél estudio.
i,.. . ,-
J. ~.. .-

delo se introducen
,[¡¡,
f
I~

introducido aquí.
;¡ • ~\' ,

.'". ¡" .o:

l'
Ji" ,--'r ~"':,

2. Identificar"todas"las
¡j,.'" ~ .•.

res de las ~~salidas~
:::1' •. ,"

l.~" '"
- Controles o.variables instrumentales., e .' ." .

valorETs ~ufé~.nteel período en estudio

~j'
,1

~¡~i .
{!-q

il i~l

~~
~
~.L.:

~
,9:

,[
"

,1 .,;¡

J "
,-'.

~l,~ :".

l'

jí ":J

Ir
"n.

!~t~
~1 .';':
;1

"¡l,1 ,.j'

'i
{1Ij

1,:'
'1 ~i
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~i. '\1
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'1
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- Variables endógenas son todas las demás variables que se

requieren para poder calcular la salida, incluyendo las

variables de salida. Los valores que toman se calculan

en función de los valores de las variables ex6genas, de,

los controle's y de valores: anteriores de ellas mismas.

3. Formul3.r'las hipótesis que permiten' explicar el mecanismo

causal del sistema, es decir, que se debe indicar de mane-

ra explícita' el modo de calular la sa¡ida en función de

las variables que la condicionan.

Dados los valores que constituyen la "entrada" (controles,

ex6genos y valores iniciales de las variables de estado)

se llega -mediante una sucesi6n de pasos intermedios-

calcular los valores de la salidR. Cada uno de los pasos

a

intermedios es~á formado por una~re~aci6n o conexi6n entre

varias variables, ~ue_permite calcu~ar algunas de ellas,
conocidas las demás.

Llegado este momento, se debe insistir en la necesidad de

que el léng~aje matemático a emplear se adecúe a las cir -

cunstancias','de modo tal que permita representar todas las
'1,

:j
distintas influencias de la manera más fiel posible. Esto

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

Dentro de este planteo se tratará que, en un comienzo, el nú-

mero de hip6tesis que se introduzcan explícitamente dentro

del modelo sea pequeño, en jerga esto se denomina "modelo li-

viano". La mayor parte de las variables ex6genas que no ten-

gan significado propio (parámetros) variarán; ex6genamente. E~

te manejo permite tomar conciencia de los-campos a investigar

y evita que el lenguaje matemático y el uso de la computadora

convaliden la ignorancia .._En la medida que aumentan los cono

cimientoste6ricos'sobre el comportamiento de ciertos paráme-

tras, es posible realizar~_su cálculo end6genamente.
,:-r

Un mismo sistema tendrá modelos dYersos en función de los di-

ferentes parámetros que puedan ser manejados internamente. p~

ro todos ellos tendrán un esquema básico común, en donde fig~

ran aquellas relaciones indiscutibles-entre las variables que

definen el sistema.

Los modelos así confeccionados no pretenden hacer predicciones
~-

cuantitativasi precisas -en general-,
"

aunque ciertos valores

•• pueden ser ca:lculados exactamente. Su principal uso es para

ayudar en la ~oma de decisiones facilitando la elecci6n entre
.,

algunas políticas alternativas cuyos efectos pueden ser comp~
radas mediante el empleo del modelo.
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realidad.

bajando del r:qodqsiguiente: se comienza ,por experimentar -en
¡¡' :,:':;'- -{
i ~~". , < •

el modelo- políticas simiLa~es. a las Que se aplican en la!r' ~ -'7' •• ' - - - - -~ '- •

.:!,. ..cf

Los resultados obtenidos con esta experimentaci6n'1,". "00 ',i, "

consti tuirán (uña: ,base de ~om~'araci6n. En un segundo paso se
i;~ " ~. ": .. " " -:.''ft\ .;;-- .

realizan nuevas';experiencias 'con políticas renovadoras.. f' .:~ . ::, r,;'
en esta s~gu~da-aerie de pru~~as se llegaran a obtener resul-

,1 . ~- -.

~, '" " jc ,
tados indeseables es posible ,""que de la' comparación del. expe-

"\
rimento básico:'éon élq'uel-en el que se han obtenido valores no¡~;C;.~., 'j.::

_","",

deseados sUI:'Jan.,elementos que permitan determinar las causas
'ji~ ;¡,: .~ ;'<:

.,~ .,"

l'~ w .
Una utilidad~ inmediata de los'inodelos, de este tipo, es la de

, .!1:, '- ;, ~i v

~,',"" ". ,''''
poder mostraI:" riesgos i'nesp~r,éidos. Esto se puede lograr, tra-

~ 't 'Oc • >,. '.. --~~ > ",,. . ," ~ *

t .

..
,. -_'i-.~~: ,:
'1 ",
:l:.

La validez de :un modelo matemá"tico es sustantiva, por lo ta~
:'
'[.

to se mide pQr.el éxi t.o que se haya obtenido con la formula-
.L~. ~,,~

{i;

es la teoría'~
,¡:'
L
1ft

ción al intentar representar'üna dada teoría sobre el siste-'
~" '

ma. Ló dnic~ ,que puede ser juzqado, en cuanto a su bondad ,
¡l,. t,~ -

J~.'. ~

que han i~ci~idoparaprovocaiios, en consecuencia se puede
J ~ ••• <~. '., ._~" .J:!.,.... .' f.

tratar -en ¡La,práctica""" de~efectuar aquellas acciones que
.ti'".' -~, ."'-¡I'- o',. "

tiendan aimpedi~ la concreción de estoa resultados.
, .w _.;: ,

f' '"t;', 3, ,¡~
,.

6. Validación d~'i~';odelo constru'~do

11
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:r:
11 .Una primera validaci6n, que se debe efectuar, es la de ava-

lar la fidelidad con la que un cierto modelo mental es tra-

ducido al lenguaje matemático. Esto se logra mediante el a

nálisis por parte del usuario del modelo construído¡ si és-
te considera que se han tenido en cuenta todos los factores

y relaciones necesarios, se puede dar por aprobado este pr!

mer exameh¡en. caso contrario se deber~n sefialar los puntos
< ~ •.• '

.de desacuerdo Y se proceder~ a corregir o incorporar lo que

sea necesario para que el modelo refleje la visi6n que sobre

el sistema tiene el usuario.
"

En cuanto a la validez, se sabe que el solo hecho de formu -

lar un modelo matem~tico que funcione, permite demostrar que
!. •

la teoría subyacente tiene consistencia 16gica y es comple -

tao Otro ap~rte importante de los modelos, es que las varia

bles son empleadas siempre con el mismo .significado, ya que

todas ellas deben estar definidas y de manera finica¡ por lo
"tanto se puede .decir que si el modelo matem~tico "anda", la.

teoría es formalmente correcta .

M~s, en dltima" instancia, la validaci6n que más interesa es

la del modelo con la realidad que intenta representar. No
1:

hay validaci6n sustantiva que no sea empírica, aunque hay in

. 1

~}J'
.~---'-=-==---~- ~ .._-~._~--------~--------_.
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das, razonables o no.

validaciones :formales.

no ser el mismo que el anterior y, en ese caso, un modelo bue-

Al aplicarlo repetidamenteen servir de guía para la acción.

terio de valip.ez !lapriori" que permita eliminar todas las du-

en casos análbgos el número de éxitos debe superar significat~

"

el hist6rico.~ Este consiste en utilizar, para alimentar el m£

Otro criterio; de validez, que es utilizado habitualmente, es

La validez' su~tantiva de un modelo de este tipo la da su ~xito

1:

vamente al de. fracasos. No existe, por el momento, ningfin cri

delo, los dat9s de períodos anteriores; efectuados los experi-

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

dad. En el caso considerado, ésto es s610 una validaci6n par-
:j:
Icial, útil pe~o no decisiva, dado que el sistema actual puede

propiedades cuando se intenta representar el presente o el fu-
~i

no para representar el pasado puede no conservar las mismas
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