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1.0

INTRODUCCION

Una de las mayores preocupaciones del hombre, ha sido Yy serd 1la
supervivencia y el sostenimiento decoroso para él y su familia, y
ante la muerte el poder Prevenir la subsistencia de los Suyos; en
tal- caso forja la voluptad y abriga el propésito de Prevenir el

dafo contingente o compensar pérdidas ocasionadas.

De esta manera, nace 1la inquietud de prevenir no solo en caso de
muerte, sino también en cvalquier tipo de eventvualidad, como
incendio, robo, pérdida de trabajo, enfermedad, etc, que es la

idea principal "la proteccidn", por medio del Seguro.

De la eficacia de las medidas intentadas, se fué condicionando el
imponer la Sequridad Social, es decir, la coordinacidn de todos los-

servicios de proteccidn contra 1la insequridad.

Como,es bien sabido uns de las funciones del Actuario es poder
Predecir, con determinada certidumbre las obligaciones futuras que
adquirird una Institucidn Aseguradora, ya sea privada o de caracter

social, traducidos en un fondo monetario suficiente para cubrir

dichas obligaciones.




La presente tesis tiene como objetivo, el desarrollo y anidlisis de
un modelo matemitico que nos permita evaluar las pPrestaciones en
especie, de aquellas instituciones que otorguen este servicio
socializado a nivel Nacional, o donde el servicio se encuentra
integrado en una sola institucidn. Sin embargo, en esta tesis no
se halleqado a la integracidn total del modelo matemidtico, en
virtud de que este depende de miltiples variables representativas
de las diversas legislaciones, logrando en este primer intente: <k

establecimiento de la metodologia y su conceptualizacidn.

Es evidente que la evaluacidn de las prestaciones en especie se ha
realizado en el pasado, en forma semejante a la que se plantea en
el "modelo matricial" que se presenta en esta tesis, sin embargo su
gran utilidad radica en la simplicidad y rapidez con que se pueden

obtener nuevos resultados.

Las ventajas que se obtienen en un modelo de tal naturaleza, se
refieren a la eliminacidn o sustitucidn de algunos de los valores
que intervienen en el mismo, con -1la finalidad de evaluar 1a
operacidn de cada una de las unidades médicas, instituciones, zonas
geograficas y paiseé a efecto de establecer las comparaciones y el

control correspondiente.




2.0

También se encuentran grandes ventajas en la aplicacidén del modelo
matricial al evaluar diversas alternativas que permitan conocer los
costos, -tomando en consideracidn diferentes posibilidades de
desarrollo, con base en los cuales se fundamenta 1la toma de

decisiones con gran seguridad.

Dentro del amplio significado contenido en el término: Seguridad
Social, se encuentran las prestaciones a corto plazo y dentro de
éstas, las que se refieran a las prestaciones en espec;e. En el
modelo propuesto nos estamos refiriendo a las de la salud de la
clase trabajadora. Esta prestacidén entendida como un seguro de

saludo otorgado a la poblacién econdmicamente activa y a sus

dependientes.

ANTECEDENTES HISTORICOS:

La implantacién del Seguro Social en México, se inicid en 1943, en
el régimen del C. Manuel Avila Camacho, en su calidad de Presidente
de 1a Repiblics, enjuicid y resolvid los problemas practicos, dando

los principios bésicos que precedieron la organizacidén del Seguro

Social, las cuales fueron:




Iv,

I. Creacidn de un sistema bésicamente técnico de Sequridad
Social para implantarlo gradualmente a la mayor parte de

los habitantes del pais.

II. Proceder a la implantacién del Seguro Social, a sabiendas
que habria muchas dificultades précticas de operacidn, pero
ello mismo daria experiencia nacional que permitiera
contrastar lo hecho con los principios técnicos de 1la

materia.

I11. Hacer 1los estudios téenicos por expertos de capacidad

conocida y probada mundialmente.

Tener como mira inmediata que el Seguro Social, fuera desde su
iniciacidn un medio de acudir a una necesidad insatisfecha, para
que este servicio significara desde su principo un nuevo beneficio

real y objetivo y no solamente el mejoramiento de los ya existentes.

Planear un sistema transitorio que permitiera 1la inmediata
operacién del Seguro Social y fuera en si mismo un medio para
llegar a la organizacdn tedricamente concebida como definitiva,
estrictamente técnica, eliminando en lo posible ingerencias de

criterio solamente polfitico.

Esta planeacién e implantacién se hizo en época de querra,
precisamente el tiempo que conviene para preparar y realizar un

Seguro Social.



2.1

Primeramente se tuvo la colaboracidén de los téenicos extranjeros,
los sefiores Tissier y Stein, pero mas tarde se lograron los
servicios del Profesor Emilioc Schoembaum, prominente Actuario de
reconocimiento mundial que unia a su experiencia el bhaber sido
director y reorganizador de Institutos de Seguridad Social en
América Latina, pues tenia una prdctica anterior con problemas muy

semejantes a los que tendria en nuestro pais.

Siendo tardia la implantacién del Segquro Social en México, en
relacién con otros paises, no se tenian antecedentes practicos, ni
personas técnicas preparadas capaces, pero esto representé uns
ventaja para poder aprovechar la experiencia ajena, evitando en lo

posible sus errores e imitando sus aciertos.

El Profesor Schoembaum, concibiS un sistema total, integral de
Seguro Social y asi las caracteristicas mds relevantes de Seguro
Social Mexicano son: su unidad en financiamiento, administracién,

servicios y en las reservas gue deban constituirse.

IMPLEMENTACION TEORICA

El plan fué fundamentado en un estudio demogrdfico con el cual se
determind qué nimero de personas existian en nuestro pais. Como no
habia estadisticas especiales, ni las orientadas hacia finalidades

de Seguridad Social, se partid del Censo General de Poblacidn de




1940, para poder determinar el coeficiente de crecimiento de 1la

poblacidn urbana y de la rural.

Los datos estadisticos obtenidos resultaron incompletos, por lo gque
estimaron gran parte de ellos y otros fueron copias de estadisticas
de otros paises en condiciones dewmograficas si@ilares a nuestra

nacidn.

Del censo industrial y comercial también de 1940, se obtuvieron el
nimero de trabajadores industriales, lo que sirvié para comparar

las cifras promediales antes obtenidas.

La base del Sistema fué el nimero de trabajadores total y el nimero
de familiares de 1los trabajadores que representan la carga de
riesgos totales en el pais. ‘Con ésos datos se pudo calcular los
costos y se determind la cuantia de las coberturas, para los cuales
se hizo un estudio de las condiciones objetivas y fisicas que
determinaron ia operacién del Sequro, esto es, mayor o menor

morbilidad y natalidad.

Se consider6 con respecto al nimero total de trabajadores, un costo
medio de ellos, determinando como base en los indices de morbilidad
y natalidad, que es el primero, el nimero probable de enfermos, lo

mismo que de fallecimientos en el segundo.



Con el primero, para determinar el volimen de servicios curativos
(dentro de prestaciones en especie), y el otro para el importe gde

las pensiones, referidos ambos a coeficientes anuales.

Asi se establecid la cuantia de gastos directos anuales del Seguro,
de los riesgos que se trataron de cubrir, haciendo estos cilculos

tanto para trabajadores en las zonas urbanas como en las rurales.

Se revisd, como estaban los trabajadores repartidos
geogrificamente, ya que la morbilidad esta directamente iqfluida
por las diveresas condiciones fisicas del clima, ademds de
sociales, econdmicas, de 1la mayor o menor facilidad de las

comunicaciones, del grado de civilizacidén y cultura.

Por lo que el plan también considerd como estaban los trabajadores
agrupados econémicamente, cuantos trabajadores comprendian, a que
clase de trabajo estan dedicados, como estaban compuestas sus
familias, edad, estado civil, sexo. Y dentro de cada uno de los
grupos, las subdivisiones especificas, referidas a salarios, a

frecuencia de enfermedades y de dias no trabajados.

El importe de los costos de 1los fallecimientos e invilidos en
promedio sirvid tanto para fijar los costos del pasivo inmediato,
como del pasivo diferido, esto es, costo de curaciones y subsidios
durante la enfrermedad, costo de medicamentos y tratamientos por un

lado, y por el otro, el pago de las pensiones directas y derivadas.




En el afic de 1941 se hicieron los primeros cédlculos necesarios que
constituyeron las bases matematicas para la implantacidén del Seguro
Social en México, y como ya se menciond anteriormente no fué
posible contar con datos completos de los censos de 1940, pero se
logré especial colaboracidén de las Estadisticas Vitales y de la
Direccidén General de Estadisticass Sobre ellos se obtuvo una
poblacidn de 271,842 trabajadores, con lo que se calcularon los

costos, los servicios y las aportaciones. !

Se establecid una base actuarial de riesgos compensados con el
supuesto de crear funciones cubiertas con el pasivo inmediato, a
costo, integrédo por subsidios, medicinas, hospitales, clinicas que
resolvieron en forma permanente e inmediata. las aportaciones al
consumoe y no sdélo éste aspecto, s8ino también 4 través de
construcciones de 1la infraestructura médica, 1lo que permitiéd
emplear las reservas de las ramas de 1los seguros de invalidéz,
vejéz y muerte e implicaban prostaciones a 1largo plazo, el cual
resultd de hecho mas largo, dado que las pensiones de una péblacién
‘no asegurada en ese momento tuviesen un volimen minimo, mientras
que la certeza de que tal volimen fué creciendo hasta alcanzar su

medida y volimen total actual, sensiblemente en la vida de una

generacidn fué cierta.
Esto también permitid ir regulando las inversiones al crecimiento

de las regervas de los sistemas financieros de capitalizacion.




2.2

2.3

SALARIOS

El volimen de salarios seqlin estadisticas importd $409,378,485.00 y
13.11% del valor de la producecidn y de los cdlculos se encontrd que
podrian cubrirse con una aportacidn de uno de 1los salarios,

resultando gravada la produccidn de manera directa en 0.79%.

FINANCIAMIENTO

El sistema de fipanciamientos en 1los renglones operatives tomados
fueron referidos al Distrito Federal y se estimd que los asegurados

fueron 200,000 y sus familiares 280,000.

Los costos operativos también fueron referidos al Distrito Pederal,
Ya que se tomS este tipo general basico y fundamental que permitid

la implantacidn del Seguro Social Mexicano.

El sistema de distribucidn de 1las aportaciones se definid
tripartita, es decir, de los trabajadores, patrones y el estado,
pues es necesario una aportacidn coletiva y eguitativa, cargando en
mayor proporcidn a las clases que consumen mis y en menor
proporcién a los de umnét-cohaumo {grupos cde salarios altos y de
edad joven, contribuyen a la cobertura de los cargos de los grupos

de salarios bajos y edad familiar desfavorable).




El sistema gue se adoptd fué el de reparto para los asequrados de
enferemedades generales (prima promedia), convinada con el de
reservas colectivas para otros; lo que logrd un sistema unitario de
compensacidn con acumulacidn minima de reservas, axioma o postulado

principal del Sr. Schoembaum.

Ademds del sistema de reservas de inversidn se hizo
simultaneamenta, se adaptdé el principio de acumulacién minima, en

prevision de la erosidn monetaria (poder adquisitivo de la moneda).

Los cdlculos actuariales fueron correctos, avhque en el ramo de
enfermedades generales y maternidad no se presupuestd, en el
calculo original, 1los costos de los beneficiarios de Jos

trabajadores asegurados de ambos sexos.

A la hora de promulgar la ley se decidid extender la cobertura
también a los derechohabientes de estos asegurados, evidentemente,
se estaba otorgando un b=2neficioc mucho mayor, sin alterar 1los

cdlculos iniciales, creando servicios que a sabiendas estaban

desfinanciados.

Por 1o gque se establecid simultaneamente la cobertura de los
riesgos de enfermedades generales Y los de invalidez, vejez,
cesantia en edad avanzada y muerte, para tomar de este dltimo, los

recursos finapcieros que cubrieran 1los déficit de enfermedades

- 10 -



2.4

generales y maternidad, paciendo también desfinanciado este seguro,

al no constituir sus reservas técnicas.

Y de esta manera se fueron obteniendo experiencias y estadisiticas
completas de los derechohabientes, y el pnumero de prestaciones
otrogadas que ofrecieron un cdlculo preciso para el consiguiente
aumento de cuotas. Sin enbargo, estos aumeptos se han efectuado mas
con la inspiracidn politica que con el fundamento técnico, 1lo cual
ha propiciado que el IMSS se encuentre en el estado financiero

actual, es decir, sin constituir sus reservas conforme al
A

fundamento econdmico-conceptual.

PECULIARIDADES DE LAS PRESTACIONES EN ESPECIE

El otorgamiento de las prestaciones en especie, se efectuaba en
forma parcial, a través de servicios subrogados, los cuales como es
18gico suponer, eleva en forma considerable el cargo por tal
servicio, si se considera que la prestacién se otorga a precio de,

venta y no a precio de costo.

Al ubicar de ésta manera el problems es evidente que es preferible
el precio de costc al precio de venta, lo cual 1llevéd a 1las
Ingtituciones a otorgar ¢l servicio con recursos propiogss para

tener como cargo el precio d@e costo.

- 11 -




Ademis el interis de proteger a mids y mas sectores de la poblacidn
es fundamental, por 1o que, es8 de primodrial importancia 1la

evaluacidn de las prestaciones en especie, ocbjeto de esta tesis.

El modelo que se analizard y desarrollard serd con un enfoque
demografico, social, econdmico y financiero, permitiendonos cumplir
con un minimo de servicios generales de asistencia social.
Formando parte de la economia social en forma integrada con el

desarrollo de nuestro pais.

.INTRODUCCION AL MODELO

La implementacidén del modelo serda como siguei

- Fijacidén de alcances del modelo:

Mediante una breve explicacién del procedimiento légico del

desarrollo a seguir para la obtencidén de-dicho modelo.

- Formulacidn del modelo:
Fundamentacidn y enfoque asi como atributos que podemos
observar en el riesgo a cubrir, forma de cobertura asi como

nucleoc social o poblacién a amparar) caracteristicas del

otorgamiento del servicio.

- 12 -



Caracteristicas demograficas:

Informacidén demogrdfica y procedimientos biédsicos de
andlisis demogrdficos. Aplicacidén prictica de proyeccién
de informacidn de la poblacidn (téncica aplicada); opinidn
del Lic. Raidl Benitez. Poblacidn econdmicamente activa,

caracteristicas de 1la poblacién que hacen uso de las
prestaciones en especie otorgadas por instituciones de

seguridad social.
Fundamentos del modelo.

Tasa empirica de enfermedad, tasa de frecuencia y tasa dd
intensidad, aplicacidén prictica hipotética de edad ¥
enfermedad, definicién de tasa de frecuencia y tasa d¢
intensidad para esta aplicacién pré@tica; 1tratamie6£6

matricial del modelo, costeo de la prestacidn de éspecie.

Analisis financiero a posteriori

Andlisis financiero a posteriori, cruzamiento de
informacién real contra presupuestada. Aplicacidn préictica
hipotética de edad y unidad médica asignada, definicidn de

tasa de frecuencia y tasa de intencidad o gravedad.

- 13 -




- Conclusiones

Conclusiones a las que nos 1llevd el desarrollo de este

modelo.

3.0 ALCANCES DEI, MODELO.

En las etapas iniciales, hay que dar forma ~a1 gsistema de
informacién y a considerar los datos que se requieren sobre
"existencias" Yy "corrientes"? en diferenteg partes del Modelo,
Yy encontrar up metodo para presupuestar y proyectar estas cifras
gque se arrojen, en el que se tomen en cuenta los factores
econdmicos y demogrdficos, respect ivamente, ademas de los c'anbios
de estructura del modelo mismo.

Dado 1la tlimit:ante de recursos, en todas las esferas de la actividad
humana, constantemernte hay que programar y tomar decisiones acerca
de la asignacién de bienes y recursos. Para ello se necesita
informacidn sobre los insumos y los costos, Yy es preciso encontrar
un medio para comparar la eficacia de los diferentes desembolsos,

expresados en funcidén de los objetivos del modelo, por lo que

tenemos:

- 14 -



En primer lugar un sistema integradoe de estadisitcas; de 1la
poblacidn que estudie los flujos demograficos a captar, para
satisfacer sus necesidades de salud, asi como también de matices
soclales gque encuadren éoherentemente todos los tipos de

informacién sobre existencias y corrientes humanas.

En segundo 1lugar, con base en dichas estadisticas, es necesario
encontrar la forma de construir indices y/o probabilidades que
ayuden a definir el fendmeno que afecta a dicha poblacidén y poder

cubrir las necesidsades futuras de salud.

1) Elementos fisicos para el otorgamiento de la prestacidn

2) Beneficiarios de la prestacidn.

En tercer 1lugar, el modelo debe brindar 1la posibilidad de
relacionar los nimeros de seres humanos con los diferentes tipos de
costos. Se puede encontrar informacién sobre costos en los
sistemas de cuentas y balances nacionales (SCP y SPU), de modo gue
la principal necesidad consiste en asegurar que las cuentas
econdmicas pertinentes précedentesde esas fuentes se elaboren de
una manera suficientemente detallada y que 1las clasificaciones

adoptadas estén de acuerdo con las usadas en el modelo a definir.

- 15 -



4.0

4.1

En cuarto lugar, también es necesario determinar medidas de
rendimiento de los diferentes tipos de desembolso en relacidn con
el logro de los objetivos del - modelo, esto es, el poder

presupuestar, para lograr una administracidn certera y eficaz.

En resumen:

a) Relacionar la informacién Socio-demografica, con un
sistewma de estadisticas scbre distribucidén de los

ingresos y consumos de recursos en el sector salud.

b) Descubrir un método adecuado de evaluacidén de estas

prestaciones.

FORMULACION DEL MODELO.

CARARCTERISTICAS DEL SEGURO

Si nosotros tratamos a un grupo humano como si fuera un simple
inmueble, tal como se hace en el Seguro de Dafios, nos econtramos
con que al hacer 1la equiparacién el inmueble al sufrir un daflo o

siniestro tiene entre otras, las siguientes caracteristicas:

- 16 -




I. El siniestro aparece en forma aleatoria, el Seguro

de este tipo es temporal.

11. Generalmente estard cubriendo un periodo de un afioj
exactamente como se podria llegar a pensar para las
prestaciones en especie e Instituciones de Seguridad

Social.

III. Nos representan las entradas, la firma de inicio de

la pdliza y salidas la expiracidn de la péliza, y

Iv. Sabemos que por estar expuesto al riesgo, el
siniestro puede suceder varias veces en el afio, o

una sola vez, o bien nunca presentarse.

Para el caso del grupo humano, la prestacidn de la cobertura salud

tiene las mismas caracteristicas.

La pérdida de salud es temporal y aleatoria en el grosor de los
casos, sin embargo no debemos olvidar las enfermedades de por vida
Y 1las enfermecades seniles, por ejemplos la diabetes, el
reumatismo etc. Aqui cbservamos diferencias con respecto al sequro

de dafios, pero esto nos permite poder visualizar de mejor manera

nuvestro problema.

- 17 -




TITIEN

Asumir como periodo a cubrir, un afio, nos permite homogeneizar 1la
informacién del grupo humano con cualquier sitema de Estadisticas
Socio-demograficas e inclusive con reportes econdmicos nacionales Y

en general con todo tipo de estadisticas,

En la cobertura salud las entradas las representan las personas que
se enferman; pero ademis debemos contar con los enfermos del fipal
del periodo anterior que pasan al periodo presente (que no sanaron
en el periodo anterior). Las salidas estin represenadas por las

pergonas que sanan.

Tonbién debemos contemplar la relacién de Entradas/Salidas para el
grupo que recibe la prestacién. Las Entradas al grupo son las
personas que se contratan, es decir, tienen derecho ala prestacidn
desde el momento en que firman un contrato de trabajo y las Salida;

se dan al renunciar a dicho trabajo.

El nimero de veces que se enferma una persona al afio es variable
aleatoris, de donde se desprenden dos factores, la frecuencia Yy la
intensidad, elementos que serdn tomados para definir la mworbilidad
Y que se tomardn utilizados como pardmetros en nuestro modelo, en
los siguientes capitulos se explicard, definird y se dira la forma

de aplicarse.
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Para poder visvalizar de mejor manera la comparacién antes dicha,
el siguiente cuadro, nos explica de wuna forma sencilla las

caracteristicas de ambos.

- e e wa Em o e E e e o S o SR Er S e M e e e e e SR e W e e

SEGURO DE  SEGURO DE

CARACTERISTICA DAROS SALUD

E R 3 R 2 R E BE ¥ 8 2 XE B ¥ R 8 8 2 X 3 X S8 2 Z X =X O I % X I® O

SRR T

4.2

Seguro Temporal si si
Periodo de un afio si si
Se resarse pérdida total si no
Se resarse pérdida parcial si si
Persistencia de intensidad de dafio no si
Cobertura de grupo no si
Cobertura unica si si
Valores asequrables a precio costo si si

DISTRIBUCION DE LA POBLACION

Estudio Demogradfico de Poblacidn General.

Como nosotros sabemos, para éste estudio es importante tener
conocimiento de 1la poblacidn general, esto es, que &ste sers el
conjunto Universal o Universo del cual partiremos para la
elaboracidn de modelo, 21 cual se pretende proteger en un futuro de

todas las formas posibles.
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De las situaciones preliminares, es preciso hacer un anadlisis de
situacidn, ya que en toda perspectiva de poblacidn, incluso muy
escueta, se debe proceder a elaborar un andlisis demogrdfico, e
inclusive dar informacidn de todo, a cuanto pueda influir en 1la
evolucién de dicha poblacidén, como es 1la situacidn econdmica,
politica, cultural, social, sanitaria y costumbrgs sin omitir 1las

ideas progresistas de mentalidades integrantes de la Sociedad.

Con los datos estadisticos que contamos para éste estudio, son los
Censos Generales de Poblacidn elaborados; el primero en 1895, el
segundo en 1900, el terceroc en 1910 y asi suscesivamente de década
en década hasta el noveno y Gltimo de 1970. Y dentro del andlisis
de la situacidn demografica al hacer una incursién ampliamente
retrospectiva, nos encontramos c¢on un escaldn de caida en el
transcurso de 1910 a 1921, la causa, debemos imaginarla facilmente,
se trata del movimiento revolucionario mexicapo que estalld el 20

de noviembre de 1910.

Evitamos éste periodo e incluso los anteriores inmediatos a ésta
crisis, pues demogrdficamente hablando, esto significa una ruptura
en la evolucién de nuestra poblacién, asi como de 1la sociedad,

causa que debemos tomar muy en cuenta.

Tratamos de ser muy objetivos en nuestro andlisis, siguiendo 1la

advertencia que nos hace Louis Henry, que dice:
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4.3

"Es mucho mas importante hacer up andlisis correcto de la situacién
en el campo demogrdfico y en los dominios adyacentes, que intentar

buscar métodos SABIOS de extrapolacidn y de proyeccidén®.

Con lo cual, él nos hace ver que la utilizacidn de alglin modelo
matemdtico complicado para una Pproyeccidn demogrdfica no es una

garantia para la calidad de tales proyecciones.

HIPOTESIS DEMOGRAFICAS

Después de proceder a un andlisis de la situvacidn demogrifica, se
deben tener las siguientes decisiones antes de iniciar cualquier
cdlculo. Hay gque decidir: el punto de partida, el periodo a

cubrir, el numero de hipdtesis a tomar en cuenta y el método a

utilizar.

En una breve explicacidn de estas cuatro decisiones podemos decir:

- Punto de partida: Frecuentemente se empieza con la fecha
del dltimo censo o de la dltima evaluacién, si no se tiene
ésto, se debe proceder a hacer una evaluacién a la fecha de

partida, tratando siempre de reducir al minimo el trabajo.

- Periodo a cubrir: Existen dos formas de cubrirlo segin el

tipo de perspectiva, a corto plazo o a8 largo plazo.
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Los de <corto plazo se usan generalmente para las
perspectivas de caracter provisional, el periocdo es
bastante breve de cinco a . quince afios. Y las de largo
plazo son por ejemplo las perpectivas destipadas a mostrar
consecuencias de alguna situacidn o también ~ 1las
perspectivas cientificas en donde los periodos son muy
largos de uno a dos siglos para la investigacidn de 1las
causas, por ejemplo, del envejecimiento de las poblaciones

occidentales,

- El nimero de hipdtesis: La tendencia actval es a no
considerar mas que una hipStesis en las perspectivas de
cardcter provisional, alin a costa de revigarlas
frecuentemente, en cambio en las perspectivas de evolucidn
se cuentan con varias hipotesis plausibles, por ejemplo en

la evolucidn de la fecundidad.

- El método a utilizar: Esto depende de la finalidad de 1la
pPerspectiva, de los datos que se tengan disponibles, de los
resulados de su andlisis Y de las economias de los diversos

métodos,

En una sintesis de la forma como se debe hacer o realizar una
perspectiva tenemos 1las siguientes ensefanzas gque no 8ge dJdeben

olvidar.
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Primero la traduccidédn de 1a hipdtesis no se debe hacer a la ligera,
el andlisis previo de una situacién debe profundizarse al maximo,
en particular después de una fuerte perturbacidén, ya sea una guerra
o un decaimiento de la economia, y el cdlculo de las perspectivas a
tasas constantes a partir de diversos indices de comportamiento, es
un excelente instrumento de andlisis, es mis, es incluso el medio

mas eficdz de realizar el anadlisis previo que se menciona.

Siguiendo 1la técnica anteriormente mencionada, formamos para

nuestro estudio como poblacidn efectiva, la de los censos de 1921,

1930, 1940, 1950, 1960 y 1970.

METODOQ DE PROTECCION UTILIZADO

Elaboramos varios ensayos, entre ellos el de proyectar la péblacidn
general con una regresion lineal, en donde nos encontramos c¢con que
tiene varias fallas, puesto que el coeficiente de correlacidén que
resultd fué muy bajo con respecto a la linea que 1los ajusta
totalmente, otro factor que también influye, es que la evolucidén de
las mismas probabilidades éonduce'ripidamente a valores negativos,
y en la practica esto se soluciona por extrapolacidén lineal de una
linea trazada sobre papel semilogaritmico, o lo que es lo mismo, se

opera con los logaritmos de las probabilidades.
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4.5.

Finalmente nos decidimos por ocupar una regresién exponencialj
primero porque al observar la tendencia de la poblacidn graficada,
tiende a una forma exponencial en su crecimiento; segundo, por las
fallas obtenidas en la regresién lineal y sobre todo por factor mas
importante que influyo esta decisién fueron las declaraciones que
hizo el Sr. Benitez en una entrevista para el Diario El Dia, por 1la
reportera Teresa Gurza, cuyo titulo fué "Es necesario dar mas
importancia a los Censos y a las Estadisticas”, que en resumen dice

lo siguiente:
REALIDAD DE LA ESTADISTICA NACIONAL
En opinidn del Lic. Radl Benitez Zenteno, investigador titular del

Instituto de Investigacidnes Socisles de 1la UNAM, el sistems

nacional de estadisticas y censos en nuestro pais, tiene fallas

debido a la poca importancia que el propio Estado les asigna, como

una de las formas a través de las cuales se puede conccer la
situacién del pais. El Estado no da ain la importancia necesaria a

la recoleccidn de datos.

Ultimamente se han hecho esfuerzos notables para poder disponer de
informacién concentrada a través de una Secretaria de Programacidn
Yy Presupuesto, en el sentido de centralizar 1la jinformacidén y que

esta responda mds a la posibilidad de una visién nacional de los

respectivos problemas.
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En lo anterior esta refiriéndose a los problemas en relacidén con
los censogs de poblacidn: de los censos industriales, econdmicos,

ejidales y las estadisticas vitales.

Ahora bien el maestro reconoce, en vista de lo ya expuesto, que se
han estancado a partir de criterios politicos y no de criteriocs
tecnolégicos y académicos orientados a confrontar la realidad y no
tanto a plantear las formas de presentar la informacidn estadistica
que comnciernen a uno u otro grupo. Refiriéndose a criterios
politicos, que son decisiones que se toman en funcidén de intereses
de grupos o algin grupo politico ¥y que nunca estin fundamentalmente

orientados a las necesidades de la gran mayoria de la poblacién.

Sigue diciendo, los técnicos y los que estidn al frente de 1la
direccidn general de estadistica, tienen que estar enfrentando a
dichos grupos politicos y dificilmente pueden desarrollar bien las

actividades que 1les tiene encomendadas porque disponen de

precupuestos muy raquiticos.

En la pregunta en relacién de como conseguir datos nos dice, no se
busca informacién en las fuentes que pueden darla por una parte y
por la otra los sistemas nacionales de estadistica, adn no se han

desarrollado lo suficiente para dar informacidn a quien lo solicite.
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Debido al subdesarrollo que sufrimos, nos encontramos con el
padecimiento de gran desequilibrio, pues a pesar de los esfuerzos,
no sc¢ dispone a tiempo de 1la informacidn, ni de los recursos
necesarios y suficientes para satisfacer los reguerimientos gue se

necesitan para la planeacidn.

No existe un sistema de difusién estadistica, ni tampoco existe
estadistica suficientemente completa depurada y bien elaborada

sobre empleo y desempleo.

La estadistica sobre nacimientos, defunciones, causas de muerte,

etc., adolece de muchos problemas y es poco confiable.

Y por dltimo el investigador expone que los censos de poblacidn
requieren del desarrollo de una serie de trabajos permanentes para
ubicar por ejemplo el monto de 1la poblacién'ocupada o desocupada.
Pero hace falta un registro nacional a través del cual sea posible
o via muestreo u otras formas para conocer la realidad del fendmeno
empleo, desempleo o© subempleo, los censos buscan conocer la
realidad del pais aunque no es posible a través de los censos

conocer todo y para suplir esto se deben hacer muestreos socbre

aspectos especificos.

Presentamos a continuvacidn nuestra regresidn de tipo exponencial,

en la cual proyectamos la poblacidn general hasta el afio 2000.
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1924 §7,017,%£87 170.44 1995 53,507,455 174.30 1936 50,036,400 173.47
1937 61,805,301 18B4.156 1938 £3,215,201 188.97 1933 64,867,172 193,91
2000 66,562,313 198,98




POSLAC ION MASCUL IR RESL

AND= 12320 VALQOR= 7,003,735 % BASIDO BN 1280 20.€3

ANC= 1330 VALOR= 8,112,004 % BASADO EN 1930 23.M

AND= {243 VALQOR= 9,895,787 % BASADD BN 1980 22.%5

ANQa 1980 VALORa 13,525,935 % BASADRD EN 1980 37.40

AND= 19350 VALQOR= 17,415,320 % BASADT EN 1980 S51.320

AND= {970 VALOR= 24,065,814 % BASADD BN 192C 7C.23

APD= 1330 VALOR= 33,243,506 N BAGADD BN 1280 0G.7TR

—————————— REGSGRESION — — —— — — o —— —

M= TR0 1 45, 13333
2= J3a2a8T7a30027Vs0O51

FUENTE S D QA LIBERTAD MEDIA CUADR DA
REGCRESTON 2.00552325%415 1 2. 0N552323%415
RESIOUAL LQLNS1 2343885 ) LOCZIZAEIT
TOTAL 2.048135631 )

F= 246, MDLALLTALE

CCEFICITNTE DS CETERMINSCION= ,93015120%442

CCEFICIENTE D= CORRELACION = 330025861005
WVARIANTA = 0201258351555

LI

FOSL_AS0T0ON HAASOU IS TEOR IO

AND PO2AACTION X BASE BC AND POBLACITH o BASE B0 &ND PO3LMVIO ¥ 34T 8
1310 &,221,73& 18.3=2 193¢ &, 330,424 18,32 1312 £,5523,8x% 13.33
13132 8,741,372 12.85 1914~ S, 224 TH1 20L.L0 i31s TyI1IE,57¢ 38,25
19216 7, G, 435 21,82 1317 7,303,851 22,10 1248 Ty TRV, 1B 2RO
1913 7,316,23% 23.32 132C 2, 135,397 23.35 132: 2,351,533 2:.80
1232 8,578,03% 25.27 1323 2,210,707 25.95 132- B,042,838 28.50
1328 93,235,153 27.33 1336 3, 87,22 2E.12 1337 3,6, 227  Jw.33
1228 10,072,236 a3.&7 1329 10,335,233 30.47 1930 10,626,0%F .20
1331 10,914,277 3I2.15 1332 1:,21C,319 32,02 1933 11,814,332 2J*. XU
1934 11,336,712  3£.23 133% 12,137,832 35.78 1336 12,475,327 S. T
1937 12,818,428 37.7% 1932 13,183,83% 32.77 1333 13,526,077 5. 32
1385 132,286,300 40.91 1341 14,253,571 42.0 1382 1&,E30,38F  53.153
13432 15,087,733 42,33 1344 15,255,328 45,85 135 15,375,131 a5.75
1348 16,335,733 42,03 1347 16,743,01& 45.33 1392 17,202,333 50.&87
1?49 17,668,539 52.05 1950 18,133,133 53.445 1353 13,650,510 53~.733
1952 13,146,019 56.5D 13532 13,658%,332 57.93 135% 25,122,752 535.52
1955 30,746,630 4&1.11 19356 21,303,385 &2.77 1357 21,837,371 &5.87
1352 232,481,052 &&.22 13535 23,090,532 63,02 130 23,717,180 &£5,47
1351 24,380,472 Ti.74 1352 25,623,223 T3.71 12353 35,873,387 TE.T1
1384 26,337,013 77.76 1365 237,113,015 73.G7 1258 27,342,437 22.04
1957 o2F,803,208 34.26 1982 29,373,652 36.53 1'3%3 30,178,572 82.50
1970 30,935,032 9i.31 1971 31,235,214 23,78 137 3&8,6%%,733 2:2.30
1973 33,586,282 2B.93 1374 34,497,221 101.62 1375 35,L33F, 010 104,39
1976 35,334,108 107,28 1377 37,38:,274 110.42 1972 3%,33%,217T 113018
1273 39,436,682 116,17 19382 40,%0%,356 113,33 1981 31,805,08s (22.5%%
1282 42,733,578 125.833 128 H3, 332,57 123.30 1354 45,033,255 132,58
1985 46,206,110 136,41 133€ 487,582,132 1450011 1337 53,352,235 143.19%
1988 50,177,209 147.82 1939 S1,838,33% 13:.83 1928 52,930,280 15T~
1991 54,372,142 180,17 1332 55,345,951 1£L.%2 1333 57,331,753 150,53
1934 53,317,684 173,37 1935 AJ,518,7&7 (TE.2Y 193 £2,157,=218 13211
1997 /3,843, 132 128.03 1398 &£5,574,2337 133,13 1933 &7,3532,573 136,22

2000 £3, 180,435 203.80
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FORL_ ST I0ON TOT S0, RELSL

ANz 1220 VA_Qv= 13,335,782 Y BASADD EM 1380 21.26

ANMDE 1330 VALOR= 15,652,722 Y BASADT EN 1930 24.%45

LNT= 13an 13,882,552 % BASADD EN 1280 29. 18

ANT= 1300 VALNR 23,731,017 % BASARD EN 1330 3T.26

A= 1RAD VALGY R3,2323, 123 % BASLDD EN 1930 S1.81

AT (DT VALDR= L3, 335,23F N BASLALD EN 133C TILB5

AMT2 1930 VALOR= A7, 395,325 % BASADT ZN 1238 100,60

RESHES IO e e e o e

A= BRI S1ISN . 2701 T

= = - TEST ST ST 3R L
cEnTE M 0T 2UA, LIBZRTAD MED 1A CUARIR DS
REZCPESTITN 1.33217TABBLIIT L 1,342 TRE8L393
RITIDUAL LOFRLISIILNT ) LOOTRINDIILTI2LA,
ToTA 1. B3VEDE0LTL &

Ta 28T8,.6313013425
TEFICIENTE DE ZETERMIRNLCION= |, 3300811728553
TEFYZIENTE D2 CORRELACICN . 3333THRIFG3a=
VARIANZA = §.8TI25RVEE-N2

PO ST IO TO b al

TECSCR IO

ANT POULATION Y BASE 37 ANT  FOSLACIDN 7 BASE 20 AND POILACION U
1312 13,730,332 18,91 1311 123,085,378 13.42 1312 13,438,546
123 13,796,593 20,47 19148 14,182,018 21.01 1913 14,541,122
1315 14,322,268 23,1 1917 15,335,715--232.73 131 15,733,732
1213 18,152,643 22.35 1930 16,5, 57 24.80 1921 17,024,102
1322 17,477,458 2S.33 0 1323 17, 3LE,TTE 26.62 1934 13,435,435
1325 13,313,713 23.0F 0 1333 13,414,393 28,80 1327 13,371,290
1322 20,451,943 30.35 122% 21,006,724 .18 193¢ 21,558,039
TTIODE, 140,18 32,95 1538 22, 7RI, 547 3IB.72 0 1933 23,334,804
133 23,335,072 38,584 193F 24,533,331 3.4 1033 25,288,067
1937 25,920,893 3W.45 193F 26,811,015 33.53 1923 27,319,503
1340 23,065,887 A1.81 1981 28,793,533 22.72 {582 23,338,193
1TE% RT,38T,E0T 38,02 354 31,155,174 38,22 1955 31,384,652
1346 32,335,217 42,73 1347 33,TI0, 450 .01 1358 35,807,550
1743 35,323,356 .71 1930 35 ,47%,30& 34,12 1951 37,448,426
1252 2G,4432,404  ST.04 0 1953 3,256,335 SB.85 1954 40,517,637
13TE 41,536,485 51,71 1956 A3,TOI, B2 £2.38 1957 A3,340,53%
TRWT LE,N0Z,03% 66.73  135F 45,205,233 &2.S35 1560 47,436,593
1951 A%,293,350  TE.E5 1942 49,938,132 74,18 1962 51,327,234
178L 2,533,778 TRLIE 1355 54,096,700 80.38 1968 5%,535,576
1T 57,018,533 94,83 195% 58,533,537 35.85 1963 63,0%1,992
1370 51,521,858 9:1.83 19Ti1 A£3,334,379 3.7 1972 65,020,800
1373 55,751,715 D3.04 197 62,523%,930 101.€8 1975 70,353,441
1378 T2,826,53% 107.15 1977 74£,143,80% 110.02 197 76,133,655
1373 7B, 150,33 115,53 1580 8C,231,07% 113.03 231 82,357,159
1922 84,540,111 185,456 1982 36,811,448 128.20 1934 83,122,72%
1388 21,495,83% 135.75 1386 93,531,524 133.37 1937 95,432,357
T9IF 3,593,732 145,83 1385 103,635,573 15C.80 1990 104,341,583
IFILOL07, 113,522 158,38 1992 103,371,491 162,17 1993 112,339,383
1384 115,305,222 171.37 1995 113,331,101 176,55 1996 132,155,132
1377 125,411,510 186,58 1938 128,750,479 12:1.03 1933 132,173,348
2000 13%,897,47% 203,34
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MILLONES DE HABITANTES

POBLACION TOTAL POR SEXO
885 - 1970

nomeres | DN
wuseres | [

o

1895 1900 1810 1921 t 3+ ¢ D4 g £ 11 1970
[} 3 .ll"!l.o?mllmm 354 THO el ez (9 Ci3 N2 umw 4 8 29 48 188 138

FUENTE:
CENSOS DE 1910,1940, 1930, 1960, 1970
DIRECCION GENERAL DE ESTADISTICA



CONCLUSIONES DEMOGRAFICAS

Al revisar los grupos quinquenales de edad de los censos de 1950,
1960, y 1970, vemos serias fallas, ya que por ejemplo, el grupo
quinquenal de 35 a 39 aflos de 1950, para el censo de 1960 en el
cual deben tener @e 45 a 49 afios, crece, esto es, verdaderamente
imposible, dado que entonces es indiscutible, al revisar esto, gue

los censos estadn falseados ya que ho existen personas gque nazcan

con una edad diferente de cero.

Pero estos errores de los censos de 1950 y 1960, posiblemente se
debieron a que la recoleccidn de datos estuvo mal o bien que hubo
falsedad de informacidn de datos de parte de 1a poblacidn censada,

o el efecto de corrientes migratorias.

El dnico censo que encontramos aproximadamente clerto es el de
1970, pues en €1, el grupo quinguenal 35-39 afios se encuentra hasta
donde cabe dicirlo no inflado, lo mismo el de 55 a 59 afios que,
hemos venido observando desde 1950, y se nota una clara tendencia

en la pirdmide de edades.

Adicionalmente puede notarse que tanto hombres como mujeres son

casl la misma cantidad.

Cuadros que a continuacidn se anexan.
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POBLACION POR GRUPOS QUINQUENALES DE EDAD Y SEXO

CENSO

PORCIENTOS
i6MRIO864 20
Whrdatalndat ad ¢

GRUPOS DE EDAD
Alos

1950

PORCIENTOS
02468 1012416
|[FESEESIREN SN VS ]

21208 N0 IND! 26 138
30466 8820
4 063 | 61499
62748 A | 65 98]
5™ |l 70 A 74| 27214
164750 |85 A €9 169 447
TOTAL O 265194 80 A 64 2068677
- DE HOMBRES 261388 || 65 A 89| 286228 TOTAL DE MUJERES
12.7 MILLDNES 405 259 A 422 887 13.1 MILLONES:
s34 696 A 53868)
5a7 168{ A 622483
748 381| A 98 880
€99 287| A 32880
98 574 A 1038 032
1066 746] A 232570
1248817] %[ 15 A 19 1383574
1599 T8I 10 A 14 1510 103
1665138| 5A 9 | 809 435
1999878 | 0OA 4 1970 13
L 1 LS [] L) L
2 1 o 0 1 2
MILLONES MILLONES
POBLACION TOTAL 28 791 vIT
HOMBRES 12 696 938§
MUJERES . I3 094 082
FUENTE censo bE 1980
DIRECCION SENERAL DE ESTADISTICA.




POBLAGON POR GRUPOS QUINQUENALES DE EDAD Y SEXO

CENSO 1960

PORCIENTO GRUPOS DE EDAD PORCIENTOS
B e, 4 2 0 s,9.¢.2 ANCS O 2 4 6 6 10 B 1 I8 18
s4 se4jfn0 InDICADA sT»
szesoi]l 8s v. 509
ST847H 80 A 84 49|
91 153 AT 820
is1zes[f 70 A ¢ 2 083
TOTAL DE HOMBRES 203484 88 A e il [»0 10 TOTAL DE MUJERES
I7.4 MILLONES snsee] Heo A  es]| lsveomi 17.5 MILLONES
408 202 88 A ns 394 69T
527 308 50 A Se 538 OM
LLET 48 A 49 12¢
e 307 40 A jenr 017

298 140 3.4 3 ’_ﬂ'hul se0
1009 108[ 30 A 3 Ji 042 8350
1498988 11 308 904
| 404 69| 20 A 24 j1342 zO3
t rseesif Jﬂila A 19 11 TRG 434
2234496 10°a 14 {2123 s20
2708 9iof S A ST 12 811 134
2936 387{ oA 4 ]2 840 380
] 2 ) o o 1 : 3
MILLONES MILLONES

POBLACION TOTAL . 24 923 i29
HOMBRES : |7 415 320
MUJSERES . (7T 507 809

FUENTE! censo o 1980
DIRECCION GENERAL OE ESTADISTICA.




POBLACION POR GRUPOS QUINQUENALES DE EDAD Y SEXO

CENSO 1970

PORCIENTO GRUPOS DE EDAD PORCIENTOS
|a|gnlz|oasqzo‘m501460101134!618
i 3 2.1 3 4 i i i i & 4 1 131 3 A 11 ot 1 1 3 2 2 2.2 2 1

2 |Ino NDICADA
71720} 85 Y MAS | 93 SIT
80 738 || 80 A 84 100 196
Hnesn | 7s A 2o 133017
242 008 T4 A T4 240248
. 348 329 65 A 89 357184
TOTAL DE HOMBRES  gornos  |Fioa o siomo TOTAL DE MUJERES
24.1 MILLONES s89 768 80 A B4 602 2558 24.1 MILLONES
829 Ti9|] 45 A 49 807 299
939 a77| 40 A 44 73863
1238223] 35 A 39 1236 364
1225481 | 30 A 34 1310 802
1875 414 25. A 2 1685004
1930 300} 20 A 24 2 102 041
249) 047 r 15 A 19 2 583 344
sz2nine | 10 A 14 Ai125 089
3 934729 S A9 3788 267
4181817 | J_ oA a 013 993
1 ] LI ¥ | J 4 1 ¥ 1 LS
4 3 2 1 o] o] t 2 3 4
MILLONES MILLONES

POBLACION TOTAL . 48 2235 238
HOMBRES.. 24 065 614
MUJERES . 24 1S9 624

FUENT E CENSO DE 1570
DIRECCION GENERAL DE ESTADISTICA



Revisando la aproximacidn que hicimos a través de esta proydecidn
derogrifica, nos encontramos conque, tomando como 1008 el dfio ce
1970 lo que se puede ver en la siquiente tabla, da el 29% gn 1920
con respecto a 1970, el 34% en 1930, el 40% en 1940, el 53% en
1950, el 77% en 1960 y obviamente el 100%'en‘ 1970.
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millones ce habitantes

Ahos TotAal Horbres Mujeres % Total & Hom- & Muje-
bres res
1921 14,334,780 7,230,995 7,003,785 29.724% 30.34%  29.10%
1930 16,552,722 8”,119,004 8,433,718 34.323% 30.90%  33.73%
1940 19,653,552 9,695,787 9,957,765 40.753% 41.21% 40.28%
1950 25,791,017 12,696,935 13,094,082 53.480% 54.19% 52.75%
1960 34,723,129 17,415,329 17,567,809 72,001% 72,46% 72.365%
1970 48,225,238 24,055,614 24,159,624 100.00% 100.00% 100.00s
1980 57,140.466 28,647,056 28,497,640 118.386% 118.57% 118.41%
1990 73,009,161 36,763,330 36,256,484 151.392% 152.16% 150.65%
2000 93,284,812 47,179,114 46,127,776 193.435% 195.28% 191.67%

FUENTE: Direccidn General de Estauistica
Censos 1921 a 1270

Para obtener un mejor andlisis demogréfico cde la poblacién total,
nuestro punto de partida lo actualizamos con los datos preliminares

del cewnso % de poblacidrn, efectuado en junio de 1980.

Ademds de que estamos utilizando periodos a cubrir del tipo corto de
plazo.

incluyendo dichos datos, cuadros que se aneran a continuacidn.

Por tales razores realizamos una regresidr exponencial mas,

El cobjetivo es en realidad verificar que éste método de prondstico

utilizado tiene entre otrls,dos chkracteristicas interesantes y son:
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1. El método nos dice que 1

»

nohlacidn tiene un compor
tamiento semejante al lugar geométrico descrito por

la regresidn de tipo exponencial.

2. Hay ineficacia en este tipo de técnica, ya que se a-
lejan demasiado las observaciones teSricas de las ob
servaciones reales, pero, sin embargo, nos describe
el .comportamiento de la poblacifn aunque la curva a-
justada no sea la mi8s eficiente, a pesar de los bue-
nos coeficientes de determinacifn y de correlacidn -

arrojados.

3. Nos refleja, que no se deben considerar periodos de

10 afos, sino mis cortos.

El1 Gltimo punto aparentemente nos aconsejahia desechar esta
técnica de prondstico, sin embargo el modelo que planeare--
mos mas adelante, para la valuacidn de prestaciones en espe
cie. Tendrid un procedimiento de retroalimentacidn con lo -
cual nos bastard el prondstico de un aifio. ‘En conclusidn el
lugar geom&trico ajusta los puntos de una manera eficiénte

Y sl no necesitamos m&s de un afio de prondstico ya qﬁe de -
esta forma pensamos realizar la valuacidn y finalmente lo -

f8cil que es aplicar este método de prondstico.

Finalmente presentamos la informacidn que arroja la regre--

sidn.

El hacer anualmente este c3lculo, nos permite un mejor ani
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lisis de resultadcs y una gran aconomia come veremos.mas adelante.

Al tener a nuestra disposicidn los datos de los censos efectua
dos en junioc de 1980, ‘deseamos realizar una regresidn m&s in--
cluyendo estos datos con el objeto de verificar que este medio

de prondstico utilizado tiene dos caracterfsticas interesantes

y son:

1. El crecimiento de la poblacidn tiene un comportamiento
semejante al lugar geométrico descrito por la regresién
de tipo exponencial..

2. La ineficiencia de este tipo de té@cnica para prondsti-
co al alejarse demasiado las observaciones tedricas de
las observaciones reales.

4.7 POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA.

En nuestro estudio consideramos. a la poblacidn general-
como universo y la parte de ella relevante es la pobla
¢cidn econ§micamente activa, ya que es este el sector -
de la poblacidn que lleva la carga econdmica del pais

y estd8 representada por los trabajadores.

Y siendo la fuerza de produccibn de la nacidn, tiene -
vital importancia su proteccidn y seguridad partiendo
de ellos para definir los grupos de poblacidn para el

modelo. Las prestaciones
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en especie serdn otorgadas a diferentes tipos de grupos humaros.
El primero cerdn los asegurados que constituyen la primera forma de
prestacién er especie que cubre enfermedades ae tipo profesicnal
unicarente. Ehtenderemoé por asegurados {(de la poblacidn
econdmicamente activa) a toda persona trabajadora que por akrecho
prooio, en su calidad de trabajador, disfruta de la prestacién que

la sequridad social le proporciona.

Este primer grupo © corte de poblacidén estard integfado por
trabajadores entre las edades 18 a 65 & 70 afios de edad. Donde
algunos tendrdn un mayor riesgo de trabajo o enfermedac
profesional, de acuerdo a la rama de actividad en Jla aque esté

prestando sus servicios.

Esto es muy importante, ya aque no tendrd el mismo riesgo un

oficinista aue un obrero cde una planta siderdrgica.
Por lo tanto tenemos:

ASBGURADCS Y DERECHO-HARIENTES

- GRUPO DE TRABAJADORES (ASEGURADOS) No se bhace ninguna
divisidn con respecto a sexo, ya que solamente se estin

cubriendo riesgos de trabajo.
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En sequida la seounda forma de prestacidn estard dada al grupo

derecho-habientes en donde se cubren enfermeaades generales.

PEntenderemos por derechohabientes a toda aquella persona que
depende econdmicamente de un trabajador asegurado, los cuales los

separamos en dos grupos.

- GRUPO DE HIJOS Y
- GRUPO DE ESPOSAS O CQNCUBINAS

Se hace esta divisidn devido a las caracteristicas de los elementos

de cada grupo.

El. grupo dg bijos oomp;endidos entre las edades cero a 18 afos,
presentan una rrorbilidaé dife:ente a los adultos. Este grupo tiene
la caracteristica de que al alcanzar los- 18 ahos, cesa la
proteocién, esto ‘es, se consideran que salen definitivamente del
gruno de bijos. se cubren enfennedades 1nfanti1es, enfermedages de
adolecentes Yy enfermedades generales.

El grupo esposas o concubinas, representan una parte importante y
uno de los factores de costo mds fuerte en el otorgamiento de la

prestacién, ya que se cubre el riesgo enfermedades propias de la

mujer y procreacidn.
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4.9

4.10

Ia tercera forma de prestacidn serd representada por el

GFUPD RMNTERMEDADES GENERALES

en donde propiamente se cubren adultos, que son aseguraacs Yy
derechohabientes. BEn este grupo se protege la morbilidsd normal en
acdultos.

Desgraciadamente a pesar de recurrir a tocas las fuentes ae
Extadisticas Vitales fue imposible completar lcs datos suficientes
para realizar una aplicacidn efectiva y ejemplificativa para
efectos del modelo gue propondremos a continuacién; razén por la

cual el modelo serd ejemplificado con datos hlpotéticos.

ROTACINCN LARORAL

En lo referente a rotacién latoral es un. factor .o indice que
decrece con la edad, esto es, cuan mayor edad tiene una persoha
menor es la probabiiidaq pé cambio de empleo. Por otro lado
teremos que la probabilidad de salir definitivamente ‘ce 1la
cobertura de una Institucidn de Seguridad Social para ingresar 2
otra. De aqui se desprende aque es desbreciable' la probabillidad de

rotacidn, siendo 1o mismo cuando la rotacidn es baja.

- 34 -




5.0 VALUACION DE PRESTACIONES EN ESPECIE

Tratando de ubicar a la poblacidn empleada en promedio a la mitad

del afio con lo cual queda salvado el cbsticulo que podria ofrecer

la tasa de rotacién laboral.

5.1 PROBABILIDAD EMPIRICA

Partiendo de la probabilidad empirica en donde la probabilidad de
un suceso A es el cociente del nimero de casos favorables al suceso

y el de casos posibles siempre que todos los casos sean igualmente

probablpes.,
a
esto. es P(A) = a
donde a = N° de casos favorables o puntos de A y

n = N° de casos posibles o puntos del Universo S
Lpaz1

Apalizamos la exposicidén a las enfermedades de una poblacidn y

expresada en forma de probabilidad tenemos:

Nimero de dafios observados . D.O.
Nimero de expuestos al riesgo  E.R.
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Debe hacerse notar que el nimero de dafios observados D,0.,, no
distingue si algin individuo sufre una o varias veces el siniestro

enfermedad, por lo que para distinguirlo conviene representarlo

algebraicamente como sigue:

X

D.O. x Nimero de dafiados . D.O. N.D.
E.R. Nimero de daflados N.D. E.R.

analizando cada cociente por separado tenemos que P.O. es mayor o

igual que N.D. de aqui gque:

Numero de dafios cbservados . b.0.
Nimero de dafiados N.D.

sin embargo este cociente de hecho nos indica cuantas veces le
ocurre un siniestro a cada upo de los dafiados. De donde,
consideraremos dicha proporcidén como un indicador de intencidad,

con lo cual se presenta una enfermedad y reincide en cada persona.

5.2 TASA DE INTENSIDAD

- 3 DD. ”
Tomando y analizando el otro cociente g R ‘tenemos que N.D. (Nimero de

dafiados) es menor que E.R. (Nimero de expuestos al riesgo), por lo que:

Nimero de dafiados - N.D.
Nimero de expuestos al riesgo E.R.

El cociente pos indica 1a incidencia de dafiados, qﬁe se observan

dentro del grupo de expuestos al riesgo.
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5.3

5.4

FRECUENCIA

Pregentandose un indicador, frecuencia de aparicidn de una

enfermedad entre la poblacién expuesta al riesgo.

Presentidndose un indicador, frecuencia de aparicién de una

enfermedad entre la poblacidn expuesta al riesgo.

COORTES

Todo lo expuesto, es valido para el caso de una enfermedad, mas al
considerar que las Instituciones de Segquridad Social en el renglén
referente a Prestaciones en Especie, de hecho otorgan un Seguro ge
Salud y la causa de pérdida de salud es una gran gama de
enfermedades, l1lo que pos obliga a considerar a cada enfermedad por

separado.

Otro factor que es necesario hacer notar es el que existen
enfermedades que son mas probables en una edad que en otra, por lo

que para poder medir estas probabilidades de pérdida de salud se

requerird una matriz o arreglo.
Matriz cuadrada cuyas entradas serdn , una edad y la otra

enferemedades, de tal forma que cada elemento serd la probabilidad

de que una persona de edad "i", contraiga la enfermedad "j". Al

_3?—



5'5

tener esta matriz de probabilidad de pérdida de salud, podemos

continuar de la siguiente manera.

Para evaluar las prestaciones en especie en Instituciones de
Seguridad Social, es necesario saber que cantidad de efectivo se
requiere para otorgarlas. Hasta donde llevamos exhibido, el modelo

se estructura de la siquiente forma.

Al conocer la pcblacidn amparada por cada Institucidn, dicha
poblacidn clasificada por edad, estara armada en forma congruente

con la matriz de probabilidad de pérdida de salud.

EJEMPLC NUMERICO HIPOTETICO I

Para determinar la matriz probabilidd, requerimos de los siguientes
datos. Suponiendo que tenemos tres enfermeddes) tifoidea, Ulcera y

gastritis y las edades 15, 16 y 17 afios en los siguientes cuadrosi

- 38 -




CASOS PROMEDIO TRATADOS O DANADOS OBSERVADOS D.O,.

ENFERMEDAD 15 AROS 16 AROS -17 ANOS TOTAL
Tifoidea 19 22 20 61
Ulceras 3 3 6 12
Gastritis _s 4 2 11

Total 27 29 28

DARADOS PROMEDIO O NUMERO DE DANADOS N.D.

ENFERMEDAD 15 ARQS 16 AROS 17 AROS TOTAL
Tifoidea 15 19 14 48
Ulceras 2 3 3 8
Gastritis 2 3 2 7

Total 19 25 19




-

LA POBLACION

EDAD NUMERO DE PERSONAS
15 5000
2 4500
2 4000
Por lo que la poblacidn serd:
5000
P = 4500 = E.,R. Expuestos al riesgo
4000
:'g' = I Es el indicador de intensidad gue sera:
13 22 20
15 19 14
3 3 6 Matriz de Probabilidad de en-
2 3 3 = I fermarse a 1a edad i=15,16,17
Y la enfermedad j = tifoidea
5 4 2 ulcera, gastritis al menos una
2 3 2 vez.
N.D \
ot = P Es el indicador de frécuencia quedari:




15 18
5000 4500
2 3
5000 4500
2 3
5000 4500

14
4000

3

D ]

4000 = F

2
4000

Matriz de Probabilidad de 1la
edad i, contraer la enfermedad

3.

Es necesario notar que este modelo seria valido por un periodo de

exactamente un afio, continuando de 1a siguiente forma:

Po=I.F

Probabilidad
de enfermarse

19 22 20
5000 4500 4000
3 3 6
5000 4500 4000
5 4 3
5000 4500 4000

Donde . es la operacidn
giguiente

Cij = Ay4 x Bjy

miembro a miembro (No
producto Matricial).

El siguiente paso serad saber cual es la expectativa de pacientes a

atender en el futuro.

Asi que para calcularlos tenemos la siguiente operacién.

Pe x P

Probabilidad
de enfermarse

Ppx P

19 22
5000 4500
3 3
5000 4500
5 4
5000 ~ 4500
19 + 22 + 20

3+ 3+ 6] =

5+ 4+ 2

20
4000

4000

4000

61

12

11

5000

4500

4000




Llamemos por comodidad de inanejo, Ex a la cantidad de enfermos

esperados en el afio x.

11

De acuerdo a todo lo expuesto hasta aqui todo seria para el afio x. Sin
embargo, ¢que sucede cun aquellas personas que contraen alguna enfermedad

Yy cumplen ya sea un afio con ella o fallecen debido a la enfermedad?.

Para efectos del modelo dejan de interesarros las salidas por muerte, o
por terminado el tiempo de un afio x, que es la vigencia del sequro, segin
el modelo, esto Ultimo es para fines solamente de valuacidn. Se
reinicardn de forma similar en el afio x + 1, de forma similar al’ afio X,
donde 'l1as personas que no sanaroh en el afio x, pasasn como entradas al

siguiente periodo x + 1.

En esta etapa vemos que falta definir, cuantas personas fallecen por

causa directa.de la enfermedad y cuantas personas cumplen un afio con la

afeccidn.

Supongamos para nuestro ejemplo que tenemos los siguientes datos promedio.




ENFERMEDAD EDAD PACIENTES CON

MAS DE UN _ARO

TOTAL DE OBSERVADOS

POR EDAD D.O,

Tifoeidea 15 12
Ulceras 16 19
Gastritis 17 25

61

12

11

De aqui que la probabilidad de fallecimientos es como sigue:

Calculando los que faltan por recuperar la salud de un afo a otro como

sigque:

x x
61 {12
61
E'yx = Ex . By = 121119
12
11] |1s
11

19

15

Esta dltima evolucidn respresenta a2 los que llegan al fin del afio x, aun

enfermos, los cuales se sumardn a los que enferman en el afio x+1.
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5.6 APLICACION INTEGRAL

Hasta aqui lo que se refiere a 1la expectativa de 1incidencia en

enfermedades.

Todo lo anterior solo ejemplifica la mecdnica de calculo, sin embargo lo
referente a las matrices indice de intensidad (gravedad), indice de
frecuencia e indice de pacientes con mas de un afflo seran el resultado de
un estudio estadistico mas minucioso con la finalidad de hacer coufiable

estas matrices de indices.

El dltimo paso seria costear estas personas, dicho de otra forma, qué

obligacidén se generara en el transcurso de un periodo.

Lo cual queda facilmente resuelto al construir 1la matriz Insumo -
Producto de estos costos promedio y multiplicarla en términos de matrices

para obtener el costo que serd generado en cada ejercicio.

Hemos estructurado, el modelo para el caso de personas que se enferman.

Debemos considerar el hecho de hospitalizacidn, aunque como es obwi® mc

todos los casos requieren de hospitalizarse.

También es necesario considerar aquellos enfermos que requieren visita

del médico en su domicilio Yy aquellos que son pacientes deambulatorios.




Es posible contemplar a los enfermos en su casa y a los enfermos
deambulatorios como un grupo homogéneo, para darles el mismo tratamiento
en lo refe:ente a la proyeccidn demografica, con lo cual cobtenemos la
matriz poblacién que al multiplicarla por la matriz probabilidad de
enfermedad, para tener a los enfermos a tratar o a los cuales se requiere

restablecerles 1la salud.

Aqui debemos notar, que la probabilidad de muerte es despreciable, y 1la

probabilidad de recuperar la salud es mds factible.

Las, consideraciones del costeo también son validas para este tipo de
prestacidn, esto es, también bastard con construir la matriz Insumo -
Producto, que al multiplicarla por el vector de pacientes, obtendremos el
costo que serd necesario para restablecer la salud de nuestra expectativa

de pacientes.

En siptesis, la suma del costo de hospitalizacidn mids el costo de

clinicas serd el costo total para atender la salud.

De acuerdo al modelo desarrollado y propuesto, implicitamente, estamos
suponiendo que la probabilidad de enfermarse estd ligada o bien a8 uma

funcidn a la edad.

Otro problema existente es, el hecho de que-un trabajador  estd sujeto a
dos probabilidades: la de enfermar por una causa no profesional y otra
por una causa profesional o accidentes de trabajo (enfermedades

profesionales).
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La condicidén adicional en el caso de esposas o concubinas con las cuales,
se debe considerar la probabilidad de enfermedades inherentes al sexo, vy
también el caso adicional del producto, el cual estd cubierto con el

seguro de enfermedad hasta una edad determinada.

Estos grupos ya definidos anteriormente son:

- GRUFO HI JOS (Derechohabientes)

- GRUPO TRABAJADORES Y/0O TRABAJADORAS (Asegurados)
- GRUPO ESPOSAS (Drechohabientgs)

GRUPO ENFERMEDADES GENERALES ADULTOS (Asegurados y Derechohabientes)

5.7 OTRAS APLICACIONES

Todo esto nos lleva a concebir la idea de resolver todos los cdlculos del

modelo con el uso de un instrumento de cdlculo (Computadora).

Teniendo esto en mente, es posible avocarnos al cdlculo de la matriz de
costos, para resolver el problema de asignacién de presupuestos. Asi
mismo quédaria resuelto el hecho de revisar periddicamente dicho
pPresupuesto en lo que concierne a déficit o superhabit, para una mejor
distribucidén de 1los recursos financieros, o cuando se modifique

sustancialmente la poblacidn protegida o alguna de las matrices insumos.

Ahora bien, en cualquiera de los casos, déficit o superhabit, serd

posible analizar a fondo, cual es la causa mediante la construccidn con




datos reales del modelo. Y ademds analizar la matriz de frecuencia o
intensidad, la cual indicard si 1la cantidad de personas esperadas en
comparacién con las cifras reales son distintas, y/o0 nuestra espectativa
de costeo en la matriz Insumo -~ Producto es distinta y/o existen
desviaciones en el aparato administrativo, que son reflejados en 1los
costos. Nos da idea de lo costeable de manejar el servicio, con lo cual,
como es obvio, nos permitird una mejor distribucidn del recurso “dinero"”,
para optimizar los servicios ya establecidos, para ampliaciones y scbre

todo para poder proteger a mas poblacidn.

Ademds el estar estructurado el modelo en forma matricial, y de acuerdo a
la matriz Insumo - Producto Nacional, nos facilita la estadarizacidén con

respecto a los reportes Nacionales, lo gue facilita la integracidn

nacional.

Todo lo anterior, asi considerado puede antojarse un modelo utdpico en
cuanto a su aplicacidén real, ya que se presenta un poco dificil o pesada
la construccién y recoleccidén dc¢ la informacidn requerida en forma tan
detallada. Sin embargo, deben de irse dando los primeros pasos para

llegar a implementar un modelo de tal naturaleza, en la practica, ya que

resulta ser un recurso de gran valia.

5.8 EJEMPLO NUMERICO HIPOTETICO II

§

Pero he agui una solucidn practica.
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Consideramos el caso de una Institucidn de Seguridad Social cualquiera,

la cual tiene varias unidades de servicio en distintos lugares del pais.

En este caso la utilizacidn del modelo cambiaria a definir por un lado

las Unidades Médicas.:

Hospitales, Clinicas, Clinicas-Hospitales, etc.

Y por otro lado las coortes demograficas:

Trabajadores, Hijos e Hijas, Esposas o Concubinas, Enfermedades Generales.
Formando la matriz Unidades Médicas - Grupos de Poblacidn.

En los cruces de esta matriz quedardn relacionadas Unidades Médicas por
coortes demogrdficas. La forma de construir el factor probabilidad de
enfermarse, queda substituida por la probabilidad de hacer uso de "esta™

unidad médica y estard expresada como sigue:

NUMERO DE CASOS TRATADOS

NUMERO DE ADSCRITOS A LA UNIDAD MEDICA

Esto es considerando fija la coorte de la cual se trata.
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Aqui también es posible construir los indices de frecuencia e intensidad

de las siguiente manera:

NUMERO DE CASOS TRATADOS X TOTAL DE PACIENTES POR UNIDAD MEDICA

NUMERO DE ADSCRITOS A LA UNIDAD TOTAL DE PACIENTES POR UNIDAD MEDICA

Quedando el indice de frecuencia como:

gu =  TOTAL DE PACIENTES POR UNIDAD MEDICA = F,
u NUMERO DE ADSCRITOS A LA UNIDAD MEDICA

cr = NUMERO DE_CASQS TRATADOS - I,

TP | TOTAL DE PACIENTES POR UNIDAD MEDICA

Faltaria construir el vector probabilidad de muerte, por la cual se deja
de usar el servicio, y el vector probabilidad de alivio, también por 1la

cual se deja de usar el servicio.

Con estos elementos queda definido cuantos pacientes se espera requerirdn

el servicio por unidad.

A-continuacién basta construir la matriz Insumo - Producto para.este caso
en especial, la cual al multiplicarla por el vector de usuarios, se
tendrd el costo esperado para cubrir los requerimientos econdmicos de 1la
prestacidén de servicios, vistos estos como prestaciones en especie por

Instituciones de Sequridad Social.



Es importante notar la conveniencia del uso de éste uUltimo modelo, ya que
ademds de que permite la comparacidn del otro modelo, el tener un indice
de eficiencia y costo por cada una de las unidades. Asi también en 1la
medida de 1lo posible nos permite una asignacién mas homogénea de

poblacidn por unidad médica.

También cuando se integra un nuevo nlcleo de poblacidén a una unidad, nos
permite saber con determinada certeza la ampliacidn de servicios que se

requiera, esto nos da informacién para poder hacer una planificacién mas

eficiente.

Para mostrar una aplicacidn practica de lo antes dicho, supongamos que

una Institucidn de Seguridad Social tiene la siguiente informacidn:

INFORMACION DEMOGRAFICA

Asignados por

clinica y 15 16 17 total
por edad

Loca
lidad

D.F. ) 2000 1800 1700 5500

Edo. de México 500 ' 450 380 1330

BEdo. Morelos 200 180 170 550

Total 2700 2430 2250 7380

De la. informacidn anterior obtuvieron la siguiente exp.
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NUMERO DE CASOS TRATADOS

Asignados por clinica

clinica y 15 16 17 total
por edad
Loca
lidad
D.F. 300 450 310 1060
Edo. de México 47 110 65 222
Edo. Morelos 35 50 32 177
Total 382 610 407 1399
Asi mismo:
NUMERO DE PACIENTES TRATADOS
Asignados por clinica
clinica y 15 16 17 total
por edad
Loca
lidad
D.F. 210 300 200 710
Edo. de México 35 70 58 163
Edo. Morelos 25 35 28 88
Total 270 405 286 961

Finalmente la estadistica por edades arroja lo siguiente:

LOCALTIDAD MAS DE UN ARO DAROS OBSERVADOS
D.F. 32 1060
Edo de México 50 220
BEdo. Morelos 25 117




Con estos datos contruimos las matrices de indices de frecuencia de

enfermedades quedando como siquet

N.D. = NUMERQO DE DARADOS
E.R. NUMERO DE EXPUESTOS AL RIESGO
210 35 25
5500 1330 550
300 70 35
P= 5500 1330 550
200 58 28
5500 1330 550

La matriz de indices de intesidad de enfermedad o dafio esi

D.O. = NUMERO DE DAROS OBSERVADOS

N.D. NUMERO DE DANADOS
300 41 as
210 35 25
450 110 50
F= 300 70 35
310 65 32
200 58 28

Debemos considerar que estos indices son resultado de experiencias de

varios aflos y no de una Estadistica tan débil como la anterior, que solo

tiene funcidn ejemplificativa,
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PE,=I1. F

Ey=PE, . Py =

300
5500

450
$500

310
5500

300
5500

450

5500

310
5500

47
1330

110
1330

65
1330
47

1330

110
1330

65
1330

35
550

150
550

32
550
35

550

150
550

32
550

5500

1330

500

Ey = (300 + 450 + 310,47 + 110 + 65,35 + 50 + 32] = [1060,222,117)

Las personas que llegan enfermos al fin del periodo seran como siguéx

32
1060

50
222

25




Asi que los casos de enfermedad que exceden un aBo serdn:

1060 32 32
1060

Ay = 220 50 = |50
X 222

117 25 25
117

Para el aflo siguiente tendremos que la matriz de espectativa de

enfermedad en el aflo x + 1 serd:

= L}
Ex +1 (P x+1 °* Px+1) +E x

Con el fin de costear lo anterior supongase la existencia de la matriz

Insumo - Producto con lo cual tenemos:

Si Ix es la matriz Insumo - Producto para el afio x, con la peculiaridad

de estar organizada por:

Cx = Ex . Ix
No esta de mis sugerir el uso de ambos modelos, pues represnta el hacer
el fendmeno demogrdfico que estamos observando en cierta forma suceptible

de medir o bien métrico, aunque no totalmente, si en algunos carpos, como

financiero, costo, administrativo y demografico.



5.9 HIPOTESIS NO EXPLICITAS

-

Hasta este punto no -hemos hecho notar algunas caracteristicas del modelo

las cuales pasamos a mostrar.

En el conteo o cdémputo de espectativa de pacientes tenemos que el modelo

es ablerto, puesto que periodo a periodo se extingue la poblacidn.

El ingreso demogrdfico a cada periodo tiene dos fuentes, una es los que
vienen del periodo anterior o que acaba de concluir y la otra los que

requieren durante el periodo en servicio recuperar la salud.

Las salidas son de tres tipos, una por mnuerte, otra por alivio y

finalmente por concluir el periodo y permanecer aun sin sanar ni fallecer.

En lo referente a la parte de costeo tenemos que el modelo es cerrado, ya

que todos los gastos son los que se realizan en un solo periodo y no

queda nada pendiente para el siguiente periodo.

Estas son sin duda las caracterisiticas mas importantes consideradas en

nuestro modelo.




6.0

CONCLUSIONES ;

Hasta este punto podemos definir a la probabilidad empirica de
enfermarse como una tasa de morbilidad la cual esta compuesta por
el producto de la tasa de frecuencia de contraer una enfermedad por
la tasa de intensidad promedio con 1la cual un individuo de

determinada sociedad es atacado por dicha enfermedad.

La conveniencia de construir vectores comparativos de tasas de
frecuencia, esto es considerando a todos 1los bhabitantes de la
tierra, calculando con esta poblacién 1la tasa de frecuencia que
arrojen las observaciones de contraer una enfermedad en especialj
por otro 1lado c¢onstruir vectores de intencidad de enfermedades
locales y al multiplicar elemento a elemento tal cual lo mostramos
anteriormente se tendrian tasas empiricas de <contraer una

enfermedad en especial peroc actualizadas para los casos ya sea de

una localidad o poblacién en especial., Con estos elementos es

ficil presupuestar recursos.

Al comparar o cruzar informacidn real contra presupuestos
pronosticados permite un minucioso chequeo del otorgamiento de este
servicio con recursos propios, lo cual evitard el fracaso, dando
elementos de juicio detérminantes para el afinamiento de 1la

administracién corrigiéndola en sus defectos.



Una de las aspiraciones, que no ha alcanzado ain ninguna sociedad
es la aplicacidn continua de los mejores conceptos y métodos de 1la
ciencia y la -técnica para prevenir y curar las enfermedades que
afectan a dicha sociedad, ello nos motiva para que este sea el
propésito de esta tesis, para dar o prestar servicios de salud a
poblacidén, es necesario que en todas las Instituciones de Segquridad
Social uniformen sus estadisticas biomédicas, laborales, de
requerimientos de material, etc., para poder encontrar de una
manera facil y rdpida las tasas de gravedad y frecuencia en cada

institucidn.

Subrayamos las recomendaciones del Lic. Benitez antes mencionada en
referencia 2 las estadisticas 1lo cual aumentaria veracidad y

eficiencia en ella, de esto resaltan los siguientes puntos:

Prestar mayor atencidén y/o manejo y/o creacidn de estadisticas de
consutlta.

No canbiar tan frecuentemente la forma de prestacién de las
estadisticas, dado que en estos cambios, son eliminados algunos
renglones que son importantes siendo imposible investigar o
congtruir tal informacidn.

Educar a la poblacidén para que proporcione informacién verédz
evitando omisiones, .subnumeracidn y falsedad. Para esto utilizando

los medios masivos de comunicacidn.
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Apuntames la convenlencia del desarrollo de un plan nacional ae
calud y sequridad social ya que este evitard la duplicacidn cae
esfuerzos que trae como consecuencia la distraccidén de recursos.
Dicho plen arortard a la sociedad ciudacanos que al ser saluaables
terdran un mejor desempefo de su actividad cualquiera que esta sea,
p';:es es bien sabido por todos que la salud es un elermento
primordial para el engrardecimiento de un pais y no aebemos perder
) .
de wvista que en el desarrollo de una Nacidn la salud tiene un
efecto en la economia, ya que ello €S un producto intersectorial
que depende del desarrollo glotal, el modelo nos permite
extendernos a toda 1la pobléc16n' a partir de localidacges muy
peauefias y esto fortalece a la economia por otro lado en el pilan
nacioral de salud y seguridad social el problera de upicacidn
geografica de los centros de salud y la poblacidn dejaria ce tener

el efecto de distraer esfuerzos y recursos unificidndolos.

Por lo a’nterj_or dicho, una de las inquietuces primordiales gor la
cual se desarrolld esta tesis, eseldepresentar un modelo gque
permita valuar las prestaciones en especie en cada Institucidn ce
Seguridad Social ycon el fin de que a futuro se puedan 1integrar
todas estas instituciones en una scla Imstitucidn Nacional, la cual

cubra a toda la pcblacidon de la Repiblica.
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Como es sabido, los 1ntereses -creados, las politicas ae cada
Institucidn, la pelitlca de cada Presidente, etc., bhasta la techa
ro lo ha permitido, sin embargo existe la tendencia y la inguletud
de lcgrar esta unlfiC;Cién, lo cual creemos se lograra tarde o

temprano, porque asi lo exige el progreso del pais.

No dejamos de reconocer que el ciZlculo de los costos por tipcs de
prestaciones, se ba verido efectuando en forma semejante a la
desarrollada a través de matrices y vectores, sin enbargo, el
modelo matricial que se bosqueja en la presente tesis, tiene la
ventaja de representar las op2raciones de calculo en forma
integrada, ilustrando con gran claridad la composicidon del costo,
con lo cual se pueden eliminar elementos,. naciéndolos cero o
aumentarlos, secin el cuadrs Qe prestacicnes motivo de  )a
valuacidn. Tembién el sistema se presta para detectar las fallas
en la administracidn y corregir los errores. Es evidente que las
comparaciones, entre palses, instituciones o unidades dentro de una
misma institucidén, se pueden efectuar con gran simplicidad y gran

rapidez.
Una utilidad adicional de la matriz de costos firmal es e bhecho que

los costos marginales de esta matrlz permiten realizar evaluacilones

de desicidn en referencia a las prestaciones otorgadas, esto es, Si
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un servicio resulta demasiado caro o no; o si tiepe tal serviclo una gran
significacion sccial irdependientemente de su costo. Vistc de esta forma
el sistema a3l integrar tantos elementos como son demogrifices eccrémicos,
etc. Tarmhién para elementos de juicio adiclonales al fin persejulce o

sea la valuacidn de prestaciones en especie.
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Direccién General de Fstadistica

CENSOS GENWERAL - 1980
DATOS PRELIMINARES

Secretaria de Proqramacidn y Presupuesto

ESTUDICOS DE POBLACION
United Nations
Departament of Sccial Affairs

Population Division
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