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Introducción.

Para que la sociedad mexicana pueda alcanzar un desarrollo económico y social sustentable, las

autoridades competentes y la sociedad deben atender las necesidades que presenta su población.

Una de éstas es garantizar el derecho a la salud que tiene toda persona, por lo cual, a medida

que el páıs se transforma, su sistema de salud debe de hacerlo también. El sistema de salud

con que cuenta México desde mediados del siglo XX, se encuentra dividido en tres subsistemas:

El primero otorga servicios a derechohabientes de la seguridad social, quienes por su condición

laboral se ubican en el sector asalariado formal de la economı́a. El segundo brinda servicios a la

población no derechohabiente de la seguridad social, conformada por los no asalariados. Por último

el subsistema de servicios privados enfocado a quienes tengan poder adquisitivo para pagar.

Existe una diferencia entre la población no derechohabiente y la población no asegurada. Esta

radica en que el primer grupo no está afiliado a la seguridad social por su situación laboral,

mientras que la población no asegurada, no tiene poder adquisitivo que le permita comprar la

cobertura de servicios de salud a instituciones públicas o privadas. Sin embargo la mayoŕıa de los

no derechohabientes también son no asegurados.

El Gobierno Federal es el encargado de crear programas y mecanismos para buscar un equilibro

financiero que permita el acceso igualitario de toda la población mexicana a los servicios de salud

sin importar su condición laboral o económica (Art.4, párrafo 3.[1]). Para lograrlo, en mayo del

2003 se dió una reforma a la Ley General de Salud, cuya principal meta es la creación del Sistema

de Protección Social en Salud (SPSS), que entró en vigor el 1 de enero del 2004. Este sistema

permitirá a las personas no aseguradas contar con la cobertura financiera de un conjunto expĺıcito

de los servicios de salud y medicamentos asociados.

Dentro de los servicios cubiertos existe un subconjunto cuyo costo resulta ser muy alto, dado

que son servicios de alta especialidad y por tanto pueden poner en riesgo la solvencia del SPSS.

Para garantizar el financiamiento de dichos servicios se creó el Fondo de Protección contra
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Gastos Catastróficos (FPGC), que fungirá como un agente comprador de los servicios y

tratamientos a los prestadores de servicios acreditados y certificados de la red del SPSS.

Debido al riesgo de insolvencia al que se encuentra expuesto el FPGC, en el presente trabajo se

propone una metodoloǵıa que permitirá analizar la suficiencia de recursos asignados para el FPGC.

Dicha propuesta metodológica consiste en realizar proyecciones anuales de los componentes del

flujo de efectivo para determinar su impacto financiero. Durante este trabajo se mostrará la solvecia

o insolvencia que presenta el FPGC bajo una serie de hipotesis iniciales (metas de afiliacion,

tasas de interes, tasas de inflacion, etc), durante el peŕıodo 2004 a 2010 en el cual se pretende

dar cobertura al 100% de la poblacion no asegura. Para llevar esto a cabo, se desarrollaron tres

programas informáticos que ayudarán a sistematizar los cálculos, además de poder realizar este

análisis en peŕıodos futuros. Dichos programas también cuentan con la opción de poder cambiar

las hipótesis utilizadas para realizar el análisis de solvencia con la finalidad de poder generar

diferentes escenarios que ayuden a facilitar la toma de decisiones.

En el primer caṕıtulo se menciona a grandes rasgos cómo esta conformado el sistema

de salud en México. Se hace referencia a los esquemas de aseguramiento que el Gobierno

Federal ha creado para brindar atención de salud a la población no asalariada y sin acceso a

ninguna cobertura de atención médica. Por último, se describe también la estructura operacional y

financiera del SPSS, el medio por el cual se busca garantizar la protección de salud a esta población.

El segundo caṕıtulo hace referencia a la creación del FPGC dentro del SPSS, un instrumento

creado para apoyar el financiamiento de los tratamientos de enfermedades que representan gastos

catastróficos para el SPSS. En este caṕıtulo también se ha incluido una descripción del fideicomiso

del SPSS, una figura legal que permitirá operar dicho fondo y cumplir con las condiciones

estipuladas en la Ley General de Salud.

En el tercer caṕıtulo se presenta la metodoloǵıa utilizada para el análisis de solvencia del

FPGC, describiendo los pasos, las hipótesis y supuestos que permitirán determinar el cálculo de

cada uno de los componentes del flujo de efectivo.

En el cuarto caṕıtulo se hace referencia al proceso de graduación que se le aplicó a las tasas

de morbilidad y mortalidad para encontrar funciones de distribución de probabilidad conocidas

que describan su comportamiento, pues este es uno de los componentes que ayudará a determinar

el monto de los gastos operativos en que incurrirá el FPGC.
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El quinto caṕıtulo presenta una descripción de los programas que se desarrollaron para

realizar el análisis de solvencia del FPGC. Se mencionan el objetivo, caracteŕısticas, ventajas y la

estructura que éstos presentan, aśı como algunas especificaciones y comentarios que facilitarán su

manejo a los usuarios.

Dentro del sexto caṕıtulo se presentan los resultados obtenidos al realizar el análisis de

solvencia durante el peŕıodo 2004 a 2010 del FPGC. Se consideran las hipótesis expuestas en

el caṕıtulo tres al brindar cobertura a las enfermedades con que inicio a operar en el 2004 y

la posterior inclusión de los cánceres infantiles a partir del 2005. También se incluyen cuatro

escenarios alternativos de cobertura durante el peŕıodo 2006-2010 para mostrar el funcionamiento

y alcance de los programas creados. Finalmente se sugiere a cuál de estos escenarios se le podŕıa

brindar financiamiento sin poner en riesgo la solvencia del FPGC.

Por último se presentan las conclusiones que pueden desprenderse directamente de la

investigación presentada en este trabajo. También se incluye una serie de recomendaciones y temas

de investigación que a nuestro juicio han quedado abiertas para posteriores desarrollos.

Adicionalmente se adjunta un archivo que contiene los códigos de los programas que se

utilizaron para llevar a cabo la graduación de tasas de casos atendidos y mortalidad, aśı como el

código fuente de los programas que se desarrollaron para llevar a cabo la metodoloǵıa presentada

en este trabajo.
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Caṕıtulo 1

Antecedentes.

El sistema de salud mexicano cumplió 60 años de existencia en el año 2003. Su fundación data

de 1943, año en el que se crearon la Secretaŕıa de Salubridad y Asistencia hoy Secretaŕıa de Salud;

el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y el Hospital Infantil de México, el primero de los

once Institutos Nacionales de Salud.

Este sistema de salud cuenta con tres grupos de prestadores de servicios. El primer grupo

incluye a las instituciones públicas, reguladas por la Secretaŕıa de Salud, que prestan servicios

principalmente a la población no asegurada. El segundo grupo es la seguridad social, conformada

por el IMSS que cubre a los trabajadores del sector formal de la economı́a0 (Art.123, apartado

A.[1]) y el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE)

que atiende a los trabajadores al servicio del estado (Art.123, apartado B.[1]). El tercer componente

es el sector privado, al cual puede acudir cualquier persona con capacidad de pago. Cabe aclarar

que las fuerzas armadas tienen su propia institución de seguridad social, esto mismo ocurre con

los trabajadores de Petróleos Mexicanos (PEMEX). Además existen algunas instituciones de

seguridad social estatales.

La Secretaŕıa de Salud, que en adelante denotaremos como la Secretaŕıa, regula y coordina a

nivel nacional la prestación de los servicios de salud a la comunidad, que se otorgan de manera

gratuita. Estos servicios están encaminados a prevenir o contrarrestar los riesgos para la salud

de la población en el territorio nacional, sin importar si es derechohabiente o no de la seguridad

social. Dichos servicios incluyen actividades de vigilancia epidemiológica, atención en casos de

desastres y/o urgencias epidemiológicas y protección contra riesgos sanitarios. La Secretaŕıa

también regula los servicios de salud a la persona encaminados a la atención de la población no

asegurada, incluyen acciones de prevención y promoción de la salud, diagnóstico, tratamiento y

0obreros, jornaleros, empleados domésticos, artesanos y todo aquel que cuente con un contrato de trabajo.
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2 1.1. El Seguro de Salud para la Familia.

rehabilitación. Dichas acciones están vinculadas con las necesidades de salud derivadas del perfil

epidemiológico del páıs. Ambos servicios se brindaban hasta el 31 de diciembre del 2003 sin que

existiese una separación expĺıcita entre ellos, lo cual implicó que en ocasiones existiese duplicidad

en la prestación de algunos servicios y que el financiamiento para ambos servicios no estuviese

diferenciado.

La población no asegurada, al requerir los servicios de salud a su persona, tiene que pagarlos

y gastar en la compra de medicamentos. Estos gastos son llamados gastos de bolsillo, que pueden

llegar a representar más de la tercera parte de los ingresos disponibles de una familia. Estos gas-

tos afectan principalmente a los hogares con bajos ingresos, encaminándolos a aumentar su pobreza.

La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha definido que cuando una familia se ve obligada

a utilizar más del 50% de sus ingresos disponibles1 para cubrir los gastos de atención en salud

dichos gastos se considerarán como gastos catastróficos en salud. En México por sus caracteŕısticas

económicas, se considera gasto catastrófico a todo aquel que representa más del 30% de los ingresos

disponibles de una familia.

1.1. El Seguro de Salud para la Familia.

Para disminuir los gastos catastróficos en salud e incentivar el pre-pago de servicios, se dieron

reformas a la Ley del Seguro Social (LSS) en 1995. Entre las reformas se creó el Seguro de Salud

para la Familia (SSF). Este fue un esquema de aseguramiento público y voluntario orientado a

los no derechohabientes, brindó protección financiera a familias que no contaban con los recursos

para adquirir un seguro médico privado y quienes por su situación laboral no teńıan acceso a

alguna de las instituciones de seguridad social. El SSF ofreció cobertura muy similar al Seguro de

Enfermedades y Maternidad que presta el IMSS con algunas exclusiones y tiempos de espera para

el acceso a ciertos servicios (Art.240 [2]).

El SSF fue financiado de forma bipartita a través de aportaciones del gobierno federal y del

pago anticipado de una cuota por parte de los afiliados. Esta cuota fue inicialmente fija por familia,

independientemente de sus ingresos y su condición socioeconómica; es decir el monto de la cuota

era el mismo para todas las familias no aseguradas. Por lo tanto, se dificultó la incorporación de

familias con bajos ingresos. En el año 2001 se dió una reforma al SSF. En esa ocasión se fijó que la

1Ingreso disponible: es el total de ingresos menos los gastos por concepto de alimentación.



1.2. El Seguro Popular de Salud. 3

cuota familiar variara según la edad de los miembros de la familia. Este cambio dificultó aún más

el acceso a las familias no aseguradas con escasos ingresos (Art.242 [2]).

1.2. El Seguro Popular de Salud.

Los altos costos de la atención médica segúıan siendo uno de los principales problemas al que

se enfrentaba la población no derechohabiente. En consecuencia, se observó que los individuos

frecuentemente optaban por postergar la atención médica e incluso, en situaciones extremas,

decid́ıan renunciar a la misma. De acuerdo con la Encuesta Nacional de Satisfacción en los

Servicios de Salud aplicada por la Fundación Mexicana para la Salud (FUNSALUD) en el año

2000, el 16% de la población retrasó la atención médica a causa de los costos. Por otro lado, según

dicha encuesta, las personas que se vieron obligadas a retrasar su atención son los discapacitados

(36%), los analfabetas (29%), los mayores de 65 años (35%), la población de bajos ingresos (25%)

y quienes no estaban afiliados a alguna institución de seguridad social (28%).

La necesidad de buscar un equilibrio financiero que permita el acceso de toda la población

a los servicios de salud, sin importar su condición laboral o económica condujo a través del

Programa Nacional de Salud (2001-2006), a la creación del Seguro Popular de Salud (SPS),

que tuvo como objetivo disminuir el número de las familias no derechohabientes que se empobrecen

anualmente al enfrentar gastos de bolsillo, sustituyendo éstos por pagos anticipados. De esta

manera las familias afiliadas al SPS han estado gozando de protección financiera en salud, en

la medida que a través de un pago anticipado se ha estado disminuyendo significativamente la

posibilidad de que se enfrenten gastos de bolsillo excesivos al hacer uso de los servicios de salud.

El SPS se constituyó como un nuevo seguro público, ofreciendo acceso a todas las familias

mexicanas sin importar su nivel de ingreso o condición de salud, garantizando atención médica

y evitando que las familias cubiertas empobrecieran a causa de los gastos catastróficos en salud.

La implantación del SPS se realizó inicialmente como plan piloto de manera gradual en el páıs.

En su inicio se puso en marcha en los estados de Colima, Jalisco, Aguascalientes, Tabasco y

Campeche. La población objetivo del SPS fueron las familias que no contaban con seguridad social

en materia de salud y que se encontraban en los primeros seis deciles de la distribución de ingresos.2

2Decil de ingreso: para efectos de la distribución del ingreso de la población, el ingreso ha sido dividido en 10

partes, denominadas deciles de ingreso. El primer decil se refiere a los salarios más bajos, y el décimo decil a los

salarios más altos de la población.



4 1.3. El Sistema de Protección Social en Salud

La unidad de afiliación del SPS fue la familia nuclear, conformada por el padre, la madre,

los hijos menores de 18 años y los adultos mayores de 64 años que formaran parte de la familia,

siempre que fuesen no asegurados. Las personas mayores de 18 años se pudieron afiliar de forma

individual y se les consideró como familia unipersonal. Para afiliarse al SPS fue indispensable

presentar su Clave Única de Registro de Población (CURP) y en caso de no contar con esta se les

brindó apoyo para su obtención.

Las familias que decidieron afiliarse al SPS acudieron a algún centro de afiliación, en el que se

les aplicó un estudio socioeconómico y firmaron una hoja donde se comprometieron a pagar una

cuota de afiliación. La cuota de afiliación fue progresiva según el nivel de ingresos y capacidad

de pago de cada familia. Se acordó que los niveles de las cuotas se incrementaŕıan conforme

aumentara el ingreso de las familias, y que los hogares que se encontraran en el mismo nivel de

ingresos aportaran la misma cuota, esto permitiŕıa mantener un principio de equidad.

La afiliación se realizó una vez que los interesados efectuaron el pago correspondiente a su cuota.

A los afiliados se les proporcionó una credencial que les permitió identificarse como asegurados,

aśı como una carta de derechos y obligaciones, en donde se incluyó un Catálogo de Beneficios

Médicos con 78 intervenciones y sus medicamentos asociados que estaban financieramente cubiertos

por ser beneficiarios del SPS.

El financiamiento del SPS se acordó de la siguiente manera: El Gobierno Federal destinó un

subsidio, otorgado por familia, el cual no pod́ıa ser mayor al 30% del costo del Catálogo de Beneficios

Médicos (Art́ıculo 59 Fracción II [3]). Además, las familias contribúıan con las cuotas de afiliación.

1.3. El Sistema de Protección Social en Salud

En mayo del 2003 se reformó la Ley General de Salud (LGS). Esta reforma dió origen al

Sistema de Protección Social en Salud (SPSS) entrando en vigor el 1 de enero del 2004. Las

familias afiliadas al SPS entraron automáticamente a este nuevo sistema. Uno de los principales

cambios en el SPSS que podemos observar es la separación expĺıcita entre los servicios de salud a

la comunidad y los servicios de salud a la persona que regula y cubre la Secretaŕıa con el fin de

evitar duplicidad en la prestación de éstos.

Al igual que en el SPS la población objetivo del SPSS está conformada por las familias que

no sean derechohabientes de la seguridad social y no cuenten con algún mecanismo de previsión
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social en salud (Art. 77 Bis 3[3]). El SPSS permitirá a las personas no aseguradas contar con el

financiamiento de un conjunto expĺıcito de servicios de salud y medicamentos asociados, dando

preferencia de afiliación a la población de los dos primeros deciles de ingresos en las áreas de mayor

marginación, zonas rurales e ind́ıgenas.

La unidad de protección conforme a lo establecido en el Art.77 Bis 4[3] es el núcleo familiar, el

cual puede estar integrado de la siguiente manera:

Por los cónyuges;

Por la concubina y el concubinario;

Por el padre y/o madre no unidos en v́ınculo matrimonial,

Por otros supuestos de t́ıtulares y sus beneficiarios que el Consejo de Salubridad General

determine con base en el grado de dependencia y convivencia que justifiquen su asimilación

transitoria o permanente a un núcleo familiar.

Además se considerarán como integrantes del núcleo familiar a los hijos y adoptados menores

de dieciocho años, aśı como a los mayores de sesenta y cuatro años, dependientes económicos, que

habiten en la misma vivienda. También se considerarán a los hijos que tengan hasta veinticinco

años, solteros que comprueben ser estudiantes, o bien discapacitados dependientes.

Al incorporarse al SPSS los beneficiarios reciben una Credencial Única de Beneficiario del

sistema, la cual les servirá para tener acceso a todos los servicios cubiertos por el SPSS. Con esta

credencial tendrán cobertura financiera de los servicios a partir del primer d́ıa del mes subsecuente

a la fecha de incorporación, con una vigencia de doce meses. También cada miembro de la familia

recibe una Cartilla Nacional de Salud de acuerdo a su sexo y edad que deberá presentar en toda

atención de salud que solicite.

1.3.1. Financiamiento del SPSS.

A diferencia del SPS, el cual contaba con un esquema de financiamiento bipartita, el SPSS tiene

tres fuentes anuales principales de financiamiento, las cuales son:

1. El Gobierno Federal, por ley, aportará una cuota social (CS)(Art. 77 Bis 12[3] )por cada

familia beneficiaria del SPSS equivalente al 15% de un Salario Mı́nimo General del Distrito

Federal (SMGDF) vigente el 1 de enero del 2004. Dicha cuota se actualizará trimestralmente

de acuerdo con la variación del Índice Nacional de Precios al Consumidor (INPC).
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2. La Aportación Solidaria Estatal (ASE)(Art.77 Bis13 [3]), equivalente a por lo menos la mitad

de la cuota social otorgada por el Gobierno Federal. Dicha cuota será aportada por el gobierno

estatal.

3. La Aportación Solidaria Federal (ASF) (Art.77 Bis13 [3]), equivalente en promedio, a una

y media veces el monto de la cuota social. Esta aportación será otorgada por el Gobierno

Federal.

Adicionalmente, los beneficiarios del SPSS participarán en el financiamiento con cuotas famil-

iares que serán anticipadas, anuales y progresivas (Art.77 bis 21[3]). Esta forma de financiamiento

será complementaria a las tres fuentes principales antes mencionadas. Dichas cuotas serán recibidas

y administradas por los servicios estatales de salud y destinadas especificamente al abastecimiento

de medicamentos y equipo de salud que sean necesarios para el SPSS (Art. 77 Bis 22[3]). El objetivo

de estas cuotas familiares es crear una cultura de prepago, haciendo concientes a los miembros de la

familia de que tienen que cuidar su propia salud. Bajo el principio de solidaridad social, las cuotas

familiares no se podrán devolver bajo ninguna circunstancia. Este esquema de financiamiento se

muestra en la figura 1.1

Figura 1.1: Financiamiento del Sistema de Protección Social en Salud

Fuente: Elaboración propia basado en lo descrito en el Art.77 Bis 21 y 22 LGS.
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Con el fin de lograr que para el año 2010 el 100% de la población no derechohabiente se

encuentre afiliada a algún sistema de salud, se estableció un tope anual de afiliación al SPSS,

determinado en la LGS como el 14.3% de la población susceptible de nueva incorporación.

Las metas de afiliación por año a nivel nacional son negociadas entre la Comisión Nacional de

Protección Social en Salud (CNPSS), las entidades federativas participantes en el SPSS y la

Secretaŕıa de Hacienda y Crédito Publico (SHCP), teniendo como meta de afiliación al cierre del

año 2004 a 1 millón de nuevas familias, más medio millón de familias ya afiliadas al SPS en el 2003.

Los establecimientos para la atención de los servicios del SPSS, deberán contar con una

constancia de acreditación expedida por parte de la Secretaŕıa. Con la acreditación se busca

minimizar los riesgos a la salud por condiciones inseguras en la operación de los mismos. La

Secretaŕıa emitirá el Manual para la Acreditación de Capacidad, Seguridad y Calidad que se

aplicará en el proceso de evaluación.

Los servicios estatales de salud contarán con Reǵımenes Estatales de Protección Social en

Salud, los cuales son estructuras administrativas dependientes de las entidades federativas. Los

Reǵımenes Estatales se encargarán de garantizar la prestación de servicios de salud a la persona y

asignarán a cada familia beneficiaria a un centro de salud, aśı como un médico de familia para la

atención primaria (Art.2 frac. IX [4]).

La relación entre los Reǵımenes Estatales y los establecimientos para la atención médica

acreditados, se formalizará mediante convenios de gestión, donde se precisará la cobertura de

afiliados, condiciones de calidad, la asignación de recursos para la atención a los beneficiarios del

SPSS y los criterios de evaluación y seguimiento de sus actividades.

De manera adicional, los Reǵımenes Estatales podrán establecer conjuntos complementarios

de servicios, considerando elementos de carácter epidemiológico, necesidades especificas de grupos

poblacionales y condiciones geográficas. El financiamiento de dichos servicios correrá a cargo de

los gobiernos de las entidades federativas.

Dentro de las innovaciones de la reforma a la LGS se especifica la creación de dos fondos. Uno

de estos recibe el nombre de Fondo de Previsión Presupuestal (FPP), que estará destinado

a la atención de las necesidades de infraestructura para atención primaria y especialidades básicas

en los estados con mayor marginación social. También cubrirá las diferencias imprevistas en la

demanda de servicios durante cada ejercicio fiscal y finalmente servirá como garant́ıa de pago por
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la prestación interestatal de servicios. El otro fondo denotado Fondo de Protección contra

Gastos Catastróficos (FPGC), tendrá como fin apoyar el financiamiento de tratamientos para

enfermedades e intervenciones que debido a los altos costos que estos tratamientos presentan

pueden generar gastos catastróficos para el SPSS en su conjunto.

El financiamiento para el FPP proviene de la cuota social y de las aportaciones solidarias

(Art́ıculos 77 Bis 12 y 77 Bis 13 de la LGS). La Secretaŕıa canalizará anualmente el 3% de dichas

aportaciones para la constitución del FPP. De este 3%, dos terceras partes estarán destinadas al

financiamiento de la atención primaria y especialidades básicas que cubrirá el SPSS. Una tercera

parte se destinará a las diferencias imprevistas que se presenten por la demanda de servicios. El

esquema de financiamiento del FPP se muestra en la figura 1.2.

Figura 1.2: Financiamiento del Fondo de Previsión Presupuestal

Fuente: Elaboración propia basado en lo descrito en el Art.77 Bis 12 y 13 LGS.

Cabe destacar que tras la reforma, se establece una corresponsabilidad entre los gobiernos

estatales y el gobierno federal para lograr la ejecución de las acciones de protección social en salud,

es decir para lograr el buen funcionamiento del SPSS. Le corresponde al gobierno federal, por

conducto de la Secretaŕıa, formular un plan estratégico para el desarrollo del SPSS, con el cual:
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1. Se coordinará y supervisará a los Reǵımenes Estatales.

2. Se verificará que el suministro destinado a la previsión presupuestal y al Fondo de Protección

contra Gastos Catastróficos (FPGC) sea otorgado puntualmente.

3. Se establecerá el esquema de cuotas familiares que deberán cubrir los beneficiarios del SPSS.

4. Se establecerán lineamientos para la afiliación de beneficiarios.

5. Se solicitará al Consejo de Salubridad General el cotejo del padrón del SPSS contra los

registros de afiliación de los institutos de la seguridad social y otros esquemas públicos y

sociales de salud.

6. Se definirán los requerimientos mı́nimos de acreditación de los centros públicos prestadores

de servicios inscritos en el SPSS.

Los gobiernos estatales están comprometidos a difundir y promover al SPSS; proveer los

servicios de salud de buena calidad; identificar e incorporar beneficiarios al Régimen Estatal,

aśı como a recibir y administrar las cuotas familiares.

Para efectos de coordinación y corresponsabilidad, el SPSS contará con la Comisión Nacional

de Protección Social en Salud (CNPSS) (Art. 77 bis 35[3]). La CNPSS es un órgano independiente

de la Secretaŕıa cuya estructura y funciones serán asignadas por su reglamento interno. La CNPSS

contará con un titular designado por el Ejecutivo Federal, y que será propuesto por el Secretario

de Salud. El titular de la CNPSS podrá disponer de los recursos que le asigne la federación para el

cumplimiento de los objetivos del SPSS. Además, se constituirá el Consejo Nacional de Protección

Social en Salud como órgano colegiado consultivo de las acciones del SPSS (Art. 77 bis 33[3]). A

través del Consejo Nacional de Salud, las entidades federativas opinarán acerca del desempeño del

SPSS.

La Secretaŕıa será la encargada de realizar la evaluación del SPSS a través de la creación del

Sistema Nacional de Información en Salud (Art.73 [3]). Para la evaluación del SPSS se tomarán en

cuenta tres importantes componentes, los cuales se muestran en el cuadro 1.1.
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Cuadro 1.1: Componentes a utilizar por el Sistema Nacional de Información en Salud para la

evaluación del SPSS.

Componente Descripción

Financiero

Este consta del monitoreo de las aportaciones, del

seguimiento de la administración del Fondo de Protec-

ción contra Gastos Catastróficos y del Fondo de Previsión

Presupuestal.

Gerencial

Se considerará la identificación de la población objetivo,

la definición y manejo de los recursos, el proceso de cre-

dencialización, el abastecimiento de los medicamentos y

el trato que reciben los beneficiarios.

Impacto en las condiciones de

salud y seguridad financiera

de las familias beneficiarias

Se tomará en cuenta la medición de los cambios en las

condiciones de salud de los afiliados.

Fuente: Elaboración propia basado en lo descrito en el Art.73 de la reforma a la LGS (2003)



Caṕıtulo 2

Fondo de Protección contra Gastos

Catastróficos

Como se menciono en el caṕıtulo anterior, dentro del SPSS se define la creación de un fondo

sin ĺımite de anualidad presupuestal3 (Art́ıculo 77 Bis 29 [3]). Este fondo surge para apoyar el

financiamiento de los tratamientos para enfermedades e intervenciones que representen gastos

catastróficos para el SPSS.

Dicho fondo recibe el nombre de Fondo de Protección contra Gastos Catastróficos (FPGC) y

esta destinado a proteger de los gastos que genera el pago de tratamientos y enfermedades que

debido a sus altos costos pueden afectar la solvencia del SPSS en su conjunto.

Las enfermedades e intervenciones consideradas como gastos catastróficos serán por ley,

identificadas y definidas por el Consejo de Salubridad General (CSG) bajo las siguientes

caracteŕısticas: que satisfagan las necesidades de salud mediante la combinación de intervenciones

de tipo preventivo, diagnóstico, terapéutico, paliativo y de rehabilitación tomando en cuenta los

siguientes criterios de carácter cĺınico y epidemiológico (Art́ıculo 77 bis 29 [3]).

Efectividad y costo. Las intervenciones y los medicamentos propuestos para gastos

catastróficos se encontrarán en función de su costo y su efectividad para mejorar la salud.

Peso de la enfermedad. Mide la pérdida de salud tomando en cuenta la mortalidad por

causas y grupos de edad, la mortalidad hospitalaria del Sistema Nacional de Salud, causas

de egreso hospitalario, número de casos registrados de la enfermedad y la discapacidad

producida por la enfermedad.

3Fondo sin ĺımite de anualidad presupuestal: es decir que el fondo no se extingue al final del ejercicio

presupuestal.

11
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Seguridad y eficacia. Los medicamentos e intervenciones propuestos deben ser cĺınicamente

probados, es decir, no se propondrán intervenciones o medicamentos que se encuentren en

estudio o en proceso de investigación cĺınica.

Aceptabilidad social. Se considerará el daño a la salud del beneficiario afectado, aśı como

la repercusión social y familiar, especialmente cuando éstas afectan a grupos vulnerables 4.

Adherencia a normas éticas profesionales. Se considerarán los antecedentes ético-

médicos de las intervenciones propuestas para tratar enfermedades de alto costo que generan

gastos catastróficos y no se incluirá ninguna intervención que se aparte de los códigos de ética

de las profesiones de la salud.

Evolución de la enfermedad. En la definición de los gastos catastróficos, se deberán

identificar las fases o etapas en que pueden encontrarse las enfermedades, aśı como los eventos

que pueden producir altos costos en su atención.

Para la selección de enfermedades e intervenciones a cubrir se tomarán en cuenta las

nueve categoŕıas definidas en la LGS (Art. 14 transitorio [3]), las cuales son: diagnóstico y

tratamiento de cáncer; problemas cardiovasculares; enfermedades cerebro-vasculares; lesiones

graves; rehabilitación a largo plazo; Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH); cuidados

intensivos neonatales; trasplantes y diálisis. La lista de enfermedades e intervenciones identificadas

por categoŕıa se presenta en el Anexo 1.

La CNPSS será la responsable de definir la secuencia y alcance de estos servicios que

responderán a criterios de disponibilidad presupuestal del FPGC. Los gastos catastróficos que

estén cubiertos por el FPGC quedarán señalados especificamente por la CNPSS (Art.103 [4]).

Dichas enfermedades y tratamientos, serán un subconjunto de las identificadas por el CSG.

Este subconjunto se presentará como Catálogo de Intervenciones Cubiertas por el Fondo de

Protección contra Gastos Catastróficos. En el catálogo deberán señalarse las intervenciones que

serán cubiertas, aśı como los medicamentos y materiales asociados a tales intervenciones. El FPGC

cubrirá los gastos generados exclusivamente por los casos nuevos de enfermedades que se presenten

a partir de la afiliación de familias al SPSS.

Para la mejor atención de los gastos catastróficos, los prestadores de servicios de atención

médica deberán utilizar las gúıas cĺınico-terapéuticas aprobadas por la CNPSS, en cuya elaboración

4Grupos vulnerables: Se refiere a niños menores de cinco años, mujeres en peŕıodo de gestación o lactancia,

adultos mayores de sesenta y cuatro años y personas con discapacidad.
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participarán profesionales expertos en la materia.

El FPGC tendrá un carácter de agente comprador de los tratamientos a los prestadores de

servicios acreditados y certificados de la red del SPSS cuya cobertura este vigente, por lo anterior,

es importante analizar los componentes del flujo de efectivo del FPGC.

2.1. Flujo de efectivo del FPGC.

En la figura 2.1 se muestra el flujo de efectivo para el FPGC. Como se puede observar, los

ingresos al FPGC son: como fuente principal de financiamiento, el 8% de la suma de la cuota

social, de la aportación solidaria federal y la aportación solidaria estatal (Art.77 Bis17 [3]); como

fuentes secundarias, el remanente del FPP al final del año fiscal anterior, los intereses generados

por el FPGC, aśı como las donaciones que en su momento puedan darse. El 8% y el remanente del

FPP son las fuentes presupuestales definidas en la LGS, por lo tanto, son los recursos base para el

FPGC y para la toma de decisiones sobre incluir o no una nueva intervención para financiamiento.

También se muestran los egresos generados principalmente por los gastos administrativos y por los

gastos operativos del pago a los prestadores acreditados y certificados de la Red del SPSS.

Figura 2.1: Flujo de efectivo del Fondo de Protección contra Gastos Catastróficos

Fuente: Elaboración propia basado en lo descrito en el Art.77 Bis 17 LGS.
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2.2. El Fideicomiso del SPSS.

Derivado de las caracteŕısticas del FPP y del FPGC se requiere una figura legal que permita

estructurar y operar conjuntamente cada uno de estos fondos. Dicha figura responde a un

fideicomiso que permita cumplir con las condiciones estipuladas en la LGS.

La legislación mexicana considera al fideicomiso como un contrato y esencialmente como una

operación bancaria. Existen dos tipos de fideicomisos a saber: el fideicomiso público y el fideicomiso

privado. En la Ley Orgánica de la Administración Pública Federal (LOAPF), se indica que los

fideicomisos públicos son aquellos que el gobierno federal constituye para impulsar áreas prioritarias

de desarrollo (Art.47 [6]). De acuerdo con la SHCP, un fideicomiso es un acto por el cual se destinan

ciertos bienes por un fideicomitente a un fin ĺıcito determinado, encomendando a una institución

fiduciaria la realización de ese fin.

2.3. Caracteŕısticas del fideicomiso del SPSS.

La LOAPF indica que el fideicomiso público es aquel constituido por el gobierno federal (Art.47

[6]). Dicho fideicomiso puede contar con una estructura orgánica, en cuyo caso el fideicomiso se

constituirá como una entidad paraestatal.

Sin embargo, el Manual de Normas Presupuestarias para la Administración Pública Federal

(MNPAPF) especifica que un fideicomiso público no requiere expĺıcitamente una estructura

orgánica para su constitución (Art.182 [7]). En este sentido, es posible constituir un fideicomiso

público que no tenga estructura orgánica y por lo tanto no represente la creación de una

paraestatal. Por lo anterior un fideicomiso público sin estructura será considerado el instrumento

financiero para la operación del FPP y FPGC.

Como requisito para la constitución del fideicomiso es necesario la creación de un Comité Técnico

(Art.182, fracción III [7]). Se propuso que dicho comité este conformado por representantes de

la Secretaŕıa de Salud como coordinadora de sector, de la SHCP como fideicomitente, y de la

institución de crédito que fungirá como fiduciaria. El esquema del fideicomiso se muestra en la

figura 2.2.

El fideicomitente es aquel que entrega ciertos bienes con un fin ĺıcito a otra figura, llamada

fiduciaria, para que realice el fin a que están destinados los bienes. Los fideicomisos constituidos
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por el gobierno federal tendrán como único fideicomitente a la SHCP. Tomando esto en cuenta,

la SHCP será quien hará el cobro directo del 8% y 3% de la suma de la CS, ASF y ASE, dichos

recursos se entregarán a la fiduciaria, con los cuales se constituirá el patrimonio del fideicomiso.

La fiduciaria es Banobras, una institución de crédito que se encargará de la administración de

los bienes del fideicomiso recibidos del fideicomitente, disponiendo lo necesario para la conservación

del patrimonio constitutivo y el cumplimiento de los objetivos. Para determinar la institución de

crédito que funja como fiduciaria se deben tomar en cuenta criterios de costos y beneficios que

ofrecen las instituciones de crédito que pueden ser fiduciarias de un fideicomiso público.

Los fideicomisarios son las personas f́ısicas o morales que tienen la capacidad juŕıdica para

recibir el beneficio del fideicomiso. Los fideicomisarios para el FPGC en este caso serán directamente

los Organismos Públicos Descentralizados (OPD´s) como representantes de los centros de alta

especialidad que prestarán los servicios cubiertos por el FPGC. Mientras que los fideicomisarios

para el FPP serán las entidades federativas adheridas al SPSS.



16 2.3. Caracteŕısticas del fideicomiso del SPSS.

Figura 2.2: Organización del fideicomiso del SPSS



Caṕıtulo 3

Metodoloǵıa para el análisis de

suficiencia de recursos del FPGC.

Dada la importancia que tiene el FPGC y el riesgo de insolvencia al que se encuentra expuesto,

es necesario realizar un análisis del impacto financiero de los diversos componentes del flujo de

efectivo de este fondo. Tradicionalmente los peŕıodos de análisis para sistemas de salud de nueva

implementación son a lo más, a mediano plazo, debido a que existe incertidumbre en la provisión

de tratamientos que es generada por la expansión de cobertura, el aumento en la demanda de estos

tratamientos y el avance tecnológico en el campo de la medicina que puede cambiar radicalmente

los costos de tratamiento.

El análisis de solvencia para el FPGC consiste en realizar proyecciones del esquema de flujo

de efectivo bajo diferentes escenarios para determinar el impacto financiero que sufrirá el FPGC

en el peŕıodo 2004 a 2010. Para realizar estas proyecciones se deben tomar en cuenta una serie de

hipótesis de trabajo que nos permitan generar posibles resultados.

Las hipótesis de trabajo a utilizar las podemos dividir en cuatro módulos básicos:

Bases biométricas

Bases financieras

Fuentes de gastos

Fuentes de ingresos

17
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3.1. Bases biométricas.

Las bases biométricas hacen referencia a la población susceptible de cobertura por el FPGC

denominada población objetivo, por lo cual se deben tomar en cuenta los factores y restricciones

que afecten a esta población. Debido a que el FPGC sólo dará protección financiera a las familias

que se encuentren afiliadas al SPSS, la población objetivo para este análisis serán todas las familias

no aseguradas durante el peŕıodo 2004 a 2010.

Para la obtención de la población objetivo, se realizaron cuatro pasos. El primer paso consiste

en obtener la población no derechohabiente en el peŕıodo de interés (2004 a 2010), utilizando como

base las proyecciones de la población no derechohabiente por grupo de edad y sexo a nivel nacional

proporcionadas por la Dirección General de Información en Salud para el peŕıodo 2000 a 2005, a

través de una regresión lineal.

Se debe tomar en cuenta que dentro de los resultados obtenidos en las proyecciones existe

población no derechohabiente que se auto-excluirá del SPSS debido a que su nivel de ingresos

le permite pagar servicios de salud privados, por lo que el segundo paso para la obtención de

la población objetivo consiste en aplicar un factor de exclusión de afiliación5al SPSS del 9.92%.

Este factor esta basado en el porcentaje de hogares no derechohabientes de los deciles 9 y 10 de

ingresos, que se mantendrá fijo durante el peŕıodo de la proyección.

Posteriormente para obtener el número de familias afiliadas al SPSS, en el tercer paso, las

proyecciones fueron ajustadas por un factor de 4.3 miembros por familia6. Finalmente para el

cuarto paso se tomó en cuenta que la LGS fijó un tope de afiliación anual del 14.3% de las familias

susceptibles de nueva incorporación en el peŕıodo 2004 a 2010, hasta alcanzar el 100% de cobertura.

Es importante mencionar que tanto el factor de exclusión de afiliación como el factor de

miembros por familia y las metas de afiliación son aplicadas a los totales poblacionales sin tomar

en cuenta los grupos de edad y sexo, debido a que no es posible determinar exactamente cuantas

personas de un grupo de edad o sexo estarán afiliadas.

5Factor de exclusión de afiliación: La fuente para el cálculo de este factor es la Encuesta Nacional del

Desempeño 2002.
6Factor de miembros por familia: Este factor es calculado por la CNPSS.
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En el cuadro 3.1 se presenta la población objetivo para cada uno de los años del peŕıodo de

análisis (2004-2010), mostrando la población no derechohabiente, la población después de aplicar

el factor de exclusión de afiliación, las metas de afiliación, y el número de familias afiliadas.

Cuadro 3.1: Población objetivo.

Año Población no Factor de Metas de Familias

derechohabiente exclusión afiliación afiliadas

2004 49,964,480 45,008,004 6,484,434 1,508,008

2005 50,384,404 45,386,272 14,578,987 3,390,462

2006 50,884,488 45,836,748 21,886,256 5,089,827

2007 51,347,640 46,253,952 26,457,262 6,152,852

2008 51,810,784 46,671,156 33,369,878 7,760,436

2009 52,273,928 47,088,356 40,401,812 9,395,770

2010 52,737,080 47,505,560 47,505,560 11,047,805
Fuente: Cálculos propios basados en las proyecciones de la poblacion no

derechohabiente proporcionadas por la DGIS (2000-2005)

3.2. Bases financieras.

Dentro de las bases financieras se presentan la tasa de interés que se tomará en cuenta para las

inversiones durante las proyecciones, la tasa de inflación con que se actualizará la cuota social, la

aportaciones solidarias federal y estatal, aśı como los costos por servicio. Las tasas de interés de la

inversión se presentan en el cuadro 3.2. Para los años 2004 a 2007 se tomaron en cuenta los criterios

generales de poĺıtica económica para el proyecto de presupuesto de egresos de la Federación (2004)7.

El cálculo de la cuota social y las aportaciones solidarias federales y estatales, esta basado en el

salario mı́nimo general del Distrito Federal (SMGDF) vigente el primero de enero del 2004, el cual

ascendió a $45.24 pesos diarios, mismo que es necesario actualizar al igual que los costos promedios

anuales por servicios, de acuerdo a la inflación que sufra el páıs, esto permitirá conservar por lo

menos el poder adquisitivo con el que inició este proyecto.

7Volumen: Evolución económica y de las finanzas públicas en el mediano plazo, Secretaŕıa de Hacienda y Crédito

Público, pág. 57. Para los años 2008 a 2010, se consideran proyecciones de la Unidad de Análisis Económico de la

Secretaŕıa.



20 3.3. Fuentes de ingresos

Cuadro 3.2: Tasas de interés sobre inversión (CETES a 28 d́ıas.)

CETES a 28 d́ıas.

Año Anual Mensual

2004 0.065 0.00526169

2005 0.059 0.00478852

2006 0.067 0.00541888

2007 0.071 0.00573243

2008 0.066 0.00534032

2009 0.066 0.00534032

2010 0.066 0.00534032

Fuente: Datos reportados por la Secretaŕıa de Hacienda y Crédito Público (SHCP) en el proyecto de
presupuesto de egresos de la Federación para la tasa anual de rendimiento de los Certificados de la
Tesoreŕıa (CETES) a 28 d́ıas.

Para esto se tomaron en cuenta dos tasas de inflación, la tasa de inflación general calculada

con base en el INPC para actualizar trimestralmente el SMGDF y la tasa de inflación de los

servicios médicos, tradicionalmente mayor que la tasa de inflación general, que se utilizará para la

actualización de los costos promedios anuales de servicios. Esta última tasa de inflación es calculada

considerando el INPC de la canasta de productos y servicios médicos. Dichas tasas de inflación se

muestran en el cuadro 3.3.

Cuadro 3.3: Tasas de inflación general y de servicios médicos.

INPC general INPC servicios

Año anual trimestral médicos anual

2004 0.0423 0.010411277 0.0523

2005-2010 0.0363 0.008954019 0.0463

Fuente: Serie histórica del Banco de México.

3.3. Fuentes de ingresos

La parte con mayor robustez en los cálculos es la parte de las fuentes de ingresos, esto se debe

a que las cantidades presupuestales ya están definidas en la LGS. También se tomará en cuenta un

convenio con la industria tabacalera como fuente de ingresos adicional a los ingresos presupuestales.



3.3. Fuentes de ingresos 21

3.3.1. Ingreso presupuestal.

El presupuesto para el FPGC está basado en la cuota social por familia afiliada. Por lo que

la variable de mayor influencia en las proyecciones de ingresos es el número de familias afiliadas,

aśı es que los resultados deberán considerarse con cautela, ya que para el presente ejercicio se

asume que en el peŕıodo de implantación del SPSS se cumplen las metas y topes de afiliación y

que la entrega de recursos al FPGC se efectuará trimestralmente por adelantado (al principio del

trimestre).

El cálculo se efectuará de la siguiente forma: primero, calculamos el monto del salario mı́nimo

correspondiente al primer trimestre del 2004, tomando en cuenta el SMDF vigente el 1 de enero

de este año, obtenemos el 15% de este monto y el resultante es equivalente a la Cuota Social

(CS), el cual se actualizará durante el peŕıodo de interés con la tasa de inflación general trimestral.

Segundo, calculamos la Aportación Solidaria Estatal (ASE) y la Aportación Solidaria Federal (ASF)

las cuales ascienden al 1.5 y 0.5 sobre la CS respectivamente. Finalmente obtenemos el 8% de la

suma de la CS, ASE y ASF. En el cuadro 3.4 se presentan los ingresos presupuestales por trimestre

durante el peŕıodo de análisis (2004-2010).

Cuadro 3.4: Ingresos presupuestales del FPGC.(Pesos corrientes.)

Año 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre

2004 109,954,600 129,689,408 190,264,512 231,183,184

2005 262,949,808 353,242,880 445,131,840 538,638,016

2006 543,460,928 639,937,792 738,098,816 837,966,400

2007 845,469,504 912,426,368 980,514,688 1,049,749,056

2008 1,059,148,544 1,161,701,120 1,266,005,120 1,372,083,968

2009 1,384,369,664 1,494,877,440 1,607,253,120 1,721,521,408

2010 1,736,935,936 1,855,200,256 1,975,443,456 2,097,691,008

Fuente: Cálculos propios basados en número de familias afiliadas.

El ingreso presupuestal anual determinará el monto que se destinará a la reserva financiera8

operativa. Esta reserva es una propuesta incluida en las reglas de operación del fideicomiso del

SPSS. Dicha reserva tiene como finalidad el apoyar el flujo de ingresos en caso de que existan

8Reserva financiera: Para efectos del presente trabajo, se entenderá como reserva financiera al porcentaje de

los ingresos que se irán acumulando durante la operación del FPGC. Estos recursos sólo se utilizarán en el momento

que el flujo de ingresos sea insuficiente para solventar el flujo de gastos.
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menos ingresos de los necesarios para cubrir los gastos totales del peŕıodo. En el presente ejercicio

se asumió que el porcentaje para la reserva es 10% del ingreso presupuestal anual. El monto anual

se extrajo del ingreso presupuestal trimestral acorde a la proporción de ingresos presupuestales

proyectados.

Durante las proyecciones el monto de la reserva se mantiene independiente del monto de

ingresos presupuestales disponibles para el pago de los gastos operativos y administrativos.

También se asume que la reserva genera intereses de acuerdo con las tasas presentadas en el cuadro

3.2.

3.3.2. Otros ingresos.

Para el presente análisis tomaremos es cuenta tres fuentes adicionales de ingresos:

1. Los intereses devengados de la inversión de los recursos disponibles del FPGC. La tasa de

interés aplicable para los cálculos se convertirá en tasa efectiva mensual. Dichos intereses se

ingresarán al inicio del siguiente trimestre, iniciando en el segundo trimestre del 2004.

2. El ingreso del remanente al final del año de la previsión presupuestal. En éste análisis se

asume que sólo pueda existir remanente de la proporción de la previsión presupuestal para

diferencias imprevistas de la demanda (FPP). Para este ejercicio se calculará el monto

anual del FPP destinado a cubrir las desviaciones imprevistas de la demanda conforme a

la LGS (1% de la suma de la CS por familia y las ASF, ASE), sin considerar intereses

que pudiesen devengarse. A dicho monto se le aplicará un factor del 5% para calcular un

probable remanente que será transferido al FPGC. Este factor se mantendrá fijo durante el

peŕıodo de proyección. El remanente se ingresará al FPGC en el primer trimestre de cada

año proyectado comenzando en el año 2005.

3. Los recursos provenientes de las aportaciones de la industria tabacalera. Tras la firma del

Convenio para Ampliar la Regulación y Normatividad al Tabaco, firmado el 18 de junio

del 2004, se acordó que la industria tabacalera realice aportaciones mensuales al FPGC.

Dichas aportaciones servirán para financiar los cánceres infantiles para toda la población

no asegurada. Las afecciones cubiertas por esta categoŕıa se incluirán de forma gradual, es

decir el primer trimestre del año 2005 se dará cobertura a los casos de linfomas y leucemias,
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el segundo trimestre se incluirán los tumores sólidos y el tercer trimestre se incluirán los

tumores del sistema nervioso central. Cabe mencionar que para las proyecciones de ingresos

de la industria tabacalera es importante enfatizar que los ingresos dependen del volumen de

ventas. Por lo anterior asumimos una reducción en el nivel de compra en el mercado legal

durante el peŕıodo 2004-2006 para mantenerse sin cambio durante el peŕıodo 2007-2010.

Los detalles de las aportaciones se presentan en los cuadros 3.5 y 3.6. Ambos cuadros tienen

como fuente una nota informativa, fechada el 18 de junio del 2004, realizada por la Unidad de

Análisis Económico de la Secretaŕıa. La nota se basó en los términos del convenio con la industria

tabacalera.

Para el siguiente análisis, se asume que los ingresos provenientes de la industria tabacalera se

mantendrán constantes en el peŕıodo 2007 a 2010. El monto que se aplicó es el mismo estipulado

en el cuadro 3.6 para el peŕıodo que comprende del 1 de octubre del 2006 al 31 de diciembre del

2006. Es importante notar que en el convenio no se especifica que las aportaciones se actualicen

conforme al INPC, por lo que los montos se mantienen a pesos constantes del año analizado.

Cuadro 3.5: Implementación gradual del incremento en precios a los productos derivados del tabaco.

Peŕıodo Aportación por cigarro

(centavos)

1◦ de agosto del 2004 al 31 de diciembre del 2005 2.5

1◦ de enero al 30 de septiembre del 2006 3.5

1◦ de octubre al 31 de diciembre del 2006 5.0

Fuente: Convenio con la industria tabacalera.

3.4. Fuentes de gasto.

Existen dos fuentes principales de gasto que afectan el flujo de efectivo del FPGC, los gastos

operativos y los gastos administrativos. Los gastos operativos son aquellos derivados por concepto de

pago a proveedores, mientras que los gastos administrativos son aquellos asociados con la operación

del FPGC.
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Cuadro 3.6: Aportaciones netas esperadas considerando la elasticidad en el precio de la demanda

de productos del tabaco.

Fuente: Convenio con la industria tabacalera.

3.4.1. Gastos operativos

Antes de realizar el cálculo del gasto operativo promedio esperado es necesario obtener cada

uno de los componentes que lo conforman, los cuales son:

Número de casos esperados para cada una de las enfermedades financiadas por el FPGC.

Número de defunciones esperadas por cada una de las enfermedades financiadas por el FPGC.

Costo promedio anual de cada una de las enfermedades financiadas por el FPGC.

Al inicio del caṕıtulo 2 se explican las bases con las que el CSG identifica las enfermedades

susceptibles de financiamiento por el FPGC, también se explica que sólo un subconjunto de estas

enfermedades será presentado en el catálogo de intervenciones cubiertas por dicho fondo. Para el

inicio de operaciones en el 2004 el Catálogo de Intervenciones cubiertas por el FPGC consta de

seis enfermedades a cubrir, este catálogo se presenta en el cuadro 3.7.
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Cuadro 3.7: Catálogo de enfermedades y tratamientos cubiertos por el FPGC en el 2004.

Categoŕıa Enfermedad o tratamiento

Cáncer Cervicouterino

Leucemia linfoblástica aguda

VIH/SIDA Antirretrovirales

Cuidados intensivos neonatales Recién nacido prematuro

Sepsis neonatal

Insuficiencia respiratoria del recién nacido

Fuente: Dirección General de Gestión de Servicios de Salud, CNPSS, Secretaŕıa de Salud.

Por lo tanto, para el cálculo del gasto operativo inicial en que incurre el FPGC se calculará el

número de casos y defunciones esperadas para cada una de las intervenciones mencionadas en este

catálogo. Sin embargo, como en el presente trabajo expondremos diferentes escenarios, es necesario

realizar este cálculo para todas las demás enfermedades susceptibles de financiamiento por el FPGC.

El cálculo de los casos esperados se realizó utilizando las tasas de casos atendidos9 por

enfermedad susceptible de financiamiento por el FPGC, dichas tasas fueron obtenidas en base a

los casos reportados por los hospitales de los Servicios Estatales en Salud (SESA) que representan

la actividad hospitalaria de cerca de 600 unidades en todo el páıs. Es importante mencionar que

las tasas son una aproximación a las tasas reales de incidencia10, ya que no existe manera de saber

el número exacto de personas no aseguradas que padecen cada una de las enfermedades de interés.

Sin embargo se debe tomar en cuenta que no toda la gente se cura, y desafortunadamente

algunos mueren en el proceso de su atención, lo que representa una reducción a este gasto

por lo anterior es necesario saber el número de defunciones esperadas para cada una de las

enfermedades susceptibles a financiar por el FPGC. Para dicho cálculo se tomaron en cuenta tasas

de mortalidad11 para cada una de estas enfermedades. Tanto las tasas de casos atendidos como

9Tasas de casos atendidos: Estas tasas representan la demanda de atención en el peŕıodo 2000 a 2003 y

se obtuvieron del art́ıculo Medición de la demanda de servicios para las enfermedades a cubrir por el Fondo de

Protección contra Gastos Catastróficos.
10Tasas de Incidencia: Número de casos nuevos de una enfermedad que se desarrollan en una población durante

un peŕıodo de tiempo determinado.
11Tasas de mortalidad: Estas tasas representan las defunciones reportadas en el peŕıodo 2000 a 2003 y se

obtuvieron de la tesis titulada Análisis de mortalidad para las enfermedades susceptibles de cobertura por el Fondo

de Protección contra Gastos Catastróficos del Sistema de Protección Social en Salud.
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las tasas de mortalidad serán ajustadas con ayuda del paquete estad́ıstico R a distribuciones de

probabilidad conocidas, estas distribuciones se aplicarán a la población objetivo de cada uno de

los años de proyección.

Después de obtener los casos y muertes esperadas por año, asumiendo una distribución uniforme

se calcularán los casos y muertes por trimestre. Esta distribución es un supuesto conservador ya

que tanto la aparición de casos como la muerte son eventos impredecibles y no existe manera

de especificar en que momento se presentan. Posteriormente, se obtendrá el número de casos

vigentes12 por trimestre a los que se les brindará cobertura financiera por el FPGC, esto se lleva

a cabo de la siguiente manera: el primer trimestre del primer año en que se inicia la cobertura

será igual al número de casos esperados del trimestre y para el segundo trimestre en adelante

será igual a los casos esperados del trimestre más los casos esperados del trimestre anterior menos

las muertes esperadas en el trimestre anterior. De esta forma se evitará tomar en cuenta casos ya

no existentes.

El costo total anual de tratamiento para un caso promedio esta compuesto por costos fijos

(nómina, infraestructura, depreciación, recuperación de capital) y por los costos variables (insumos

para provisión del tratamiento). Los costos totales promedio fueron proporcionados por la CNPSS

y es importante aclarar que estos no corresponden aún a lo identificado por el CSG, dichos

costos se muestran en el Anexo 2. Se recomienda que para ejercicios futuros se empleen los costos

provenientes de gúıas terapéuticas para cada enfermedad. Estas gúıas terapéuticas se encuentran

en proceso de definición por la CNPSS.

Debido a que el FPGC fungirá como un comprador de servicios a los hospitales acreditados de

la red del SPSS, los cuales recibirán v́ıa nómina y v́ıa otros ramos presupuestales los costos fijos

involucrados en la provisión de los servicios, para el presente análisis consideraremos que el costo

promedio anual a pagar por el FPGC es representado por el costo variable. Cabe aclarar que para

efectos del siguiente análisis se considerará que dicho costo promedio anual por servicio será único

para todos los prestadores, el cual será fijado anualmente y en las proyecciones será actualizado

anualmente por la tasa de inflación de los servicios médicos.

Finalmente para obtener el gasto operativo esperado por trimestre tomamos el número de casos

vigentes y lo multiplicamos por su costo promedio correspondiente, a este gasto se le aplicará un

12 Casos vigentes: Se entenderá como casos vigentes al resultante de restar del número de casos esperados, el

número de muertes esperadas.
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porcentaje del 5% para calcular el gasto operativo promedio que se pagará prospectivamente a los

proveedores. Acto seguido se calcula el gasto operativo promedio trimestral neto del gasto operativo

prospectivo, el resultado se distribuye en tres montos iguales que se saldarán de forma vencida al

final de cada uno de los meses que componen el trimestre. Estos cálculos responden a la propuesta

de las reglas de operación del fideicomiso del SPSS que operará el FPGC.

3.4.2. Gastos administrativos.

Para este ejercicio se considera que el gasto administrativo esta compuesto por los gastos

administrativos generados por la fiduciaria que opera el fideicomiso del SPSS y por los gastos

derivados tanto de la contratación de la auditoria externa que debe realizarse anualmente, como

de los estudios que requiera licitar a consultores externos para los fines del fideicomiso. Esta

estructura de gastos administrativos responde a la propuesta existente en las reglas de operación

del fideicomiso del SPSS.

El gasto administrativo para la fiduciaria se asume que incluye un pago único de apertura

equivalente a $100,000 y un monto mensual por la misma cantidad más el Impuesto al Valor

Agregado (IVA). Dicho monto será pagado con los intereses generados de invertir los ingresos del

FPGC y se actualizará anualmente conforme al Indice Nacional de Precios al Consumidor (INPC)

general.

El gasto derivado de la auditoŕıa externa se asume equivalente a $250,000, la mitad pagadera

al inicio del primer trimestre y la otra mitad al final de dicho trimestre. El monto anual destinado

al pago de estudios, se asume igual a $250,000, la mitad pagadera al inicio del tercer trimestre y

la otra al final de dicho trimestre. Ambos gastos se actualizarán conforme al INPC general. En el

cuadro 3.8 se presentan los gastos administrativos por año ya actualizados por el INPC.

3.5. Análisis del flujo de efectivo del FPGC.

Una vez que se han obtenido los ingresos y gastos en que incurrirá el FPGC, calcularemos el

flujo de efectivo en el peŕıodo de interés (2004-2010). Cabe aclarar que uno de los factores que

alteran el comportamiento de este flujo de efectivo es el número de enfermedades y/o tratamientos

a los que se les brindará cobertura financiera. Debido a esto, en un principio este cálculo se

realizará solamente tomando en cuenta las enfermedades con que inició operaciones el FPGC en el

2004, estas enfermedades se presentaron dentro del cuadro 3.7.



28 3.5. Análisis del flujo de efectivo del FPGC.

Cuadro 3.8: Gastos administrativos por concepto de pago a la fiduciaria, auditorias y estudios.

(Pesos corrientes.)

Año Fiduciaria Auditoŕıa Estudios

2004 215,000 250,000 250,000

2005 119,865 260,575 260,575

2006 124,216 270,074 270,074

2007 128,725 279,836 279,836

2008 133,397 289,994 289,994

2009 138,240 300,521 300,521

2010 143,258 311,420 311,420

Fuente: Cálculos propios.

El cálculo del flujo de efectivo se realizará de forma mensual y se presentará en un cuadro

mostrando los siguientes componentes: ingresos, reserva financiera, interés, gastos operativos

prospectivos, gastos operativos retrospectivos, gastos administrativos e ingresos remanentes, estos

últimos son el resultado de restar el total de ingresos al FPGC menos el total de gastos realizados

por dicho fondo. Los intereses se calcularán usando las tasas de interés presentadas en el cuadro

3.2. dentro de este caṕıtulo.

En los cuadros 3.9, 3.10, y 3.11 se presenta el cálculo del flujo de efectivo para cada uno de los

meses durante los dos primeros años de operación del FPGC (2004 y 2005). Esto se debe a que

el cálculo de estos componentes no es igual durante los meses del año, ya que algunos de estos se

presentan de manera trimestral y otros se presentan de manera mensual o anual. Además para

el segundo año de operación del FPGC aparecen nuevos ingresos y gastos, como lo es el ingreso

por el remanente del fondo de previsión presupuestal destinado a diferencias imprevistas en la

demanda y el pago por concepto de auditoŕıa y estudios. Para los demás años dentro del peŕıodo

de análisis (2006-2010), el flujo de efectivo del FPGC se calculará de igual manera que el segundo

año de operación de FPGC.

Después de haber presentado la metodoloǵıa que se seguirá para desarrollar el análisis de sol-

vencia del FPGC, en los siguientes caṕıtulos se desarrollarán diversas herramientas y se realizarán

los cálculos necesarios para la obtención del flujo de efectivo del FPGC en el peŕıodo 2004 a 2010.
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Cuadro 3.9: Cálculo del flujo de efectivo durante el año de inicio de operación del FPGC(2004).
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Cuadro 3.10: Cálculo del flujo de efectivo durante el segundo año de operación del FPGC (2005).

Inicio.
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Cuadro 3.11: Cálculo del flujo de efectivo durante el segundo año de operación del FPGC (2005).

Final.



Caṕıtulo 4

Graduación de tasas de casos atendidos

y tasas de mortalidad.

Como se mencionó en el caṕıtulo 3 uno de los componentes para el cálculo de los gastos

operativos es el número de casos esperados y defunciones esperadas por enfermedad. Para

obtenerlo se utilizaron tasas de casos atendidos y tasas de mortalidad para cada una de las

enfermedades susceptibles de financiamiento por el FPGC. Ambas tasas se obtuvieron de

investigaciones paralelas y son el reflejo de la experiencia de los años 2000 a 2003. Dichas tasas

fueron ajustadas a una función que expresa la relación entre la probabilidad y la edad en que

se presenta, a este proceso se le conoce como graduación de datos. Los métodos de graduación

sugeridos en la literatura y usados en la práctica se pueden clasificar en dos tipos, paramétricos

y no paramétricos, según ajusten los datos a una función matemática o por lo contrario sólo se

realice un suavizado. Para el presente trabajo, la graduación de las tasas de casos atendidos y

mortalidad se realizó por medio de funciones de distribución de probabilidad conocidas con ayuda

del paquete estad́ıstico llamado R.

El motivo por el cual se decidió realizar la graduación con funciones de probabilidad conocidas

es que para estas funciones es fácil obtener sus medidas de centralización y nos proporcionan

información como los grupos de edad que cuentan con un mayor número de casos. Sin embargo,

como en la mayoŕıa de las tasas de casos atendidos y mortalidad proporcionadas son muy pequeñas

fue necesario someter las funciones de probabilidad a un reescalamiento13 el cual consiste en dividir

esta función entre una constante.

13Reescalamiento: Para efectos del presente trabajo el proceso de reescalamieto consiste en multiplicar la función

de probabilidad por una constante para mejorar el ajuste a los datos observados.

33
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En este caṕıtulo se presentará una explicación de como se realizó la graduación, aśı como las

funciones de probabilidad con sus parámetros y el error de ajuste (sesgo), obtenidas al realizar

este proceso. Es importante aclarar que dicho proceso sólo se llevó a cabo con las enfermedades

que cuentan con datos suficientes para efectuar el ajuste. Las enfermedades para la cuales no fue

posible realizar la graduación de sus tasas se presentan en el Anexo 3, que contendrá cuadros con

las tasas por grupo de edad y sexo.

4.1. Proceso de graduación de enfermedades generadoras

de gastos catastróficos.

El proceso de graduación consiste básicamente en cuatro pasos, primero convertimos las tasas

a probabilidades; segundo graficamos las probabilidades para visualizar la tendencia de los datos

y poder proporcionar una función de distribución con parámetros iniciales para llevar a cabo

la graduación, a estos gráficos se les conoce como diagramas de dispersión; tercero utilizamos

el paquete estad́ıstico R, el cual tomará en cuenta la función de distribución y los parámetros

que le proporcionemos y arrojará los nuevos parámetros de dicha función de distribución que

se ajusten más a estas probabilidades, señalando también el error que se obtiene al realizar la

graduación. Se debe considerar que puede haber más de una función de distribución que se ajuste

a las probabilidades, por lo cual en el cuarto paso escogeremos la función de distribución que tenga

el menor error de ajuste. El programa que se realizó para llevar a cabo la graduación para cada

una de las enfermedades y/o tratamientos a ser cubiertos por el FPGC se presenta en un archivo

adjunto a esta tesis.

Sin embargo, debido a que para algunas enfermedades las probabilidades son muy bajas o

en algunos casos no representan su demanda real, fue necesario hacer algunas consideraciones que

ayuden a que este ajuste sea mejor. Los resultados obtenidos al realizar este proceso se presentan por

categoŕıa de ley, también se incluyen gráficos de aquellas enfermedades en las que en el proceso de

graduación fue necesario realizar supuestos para mejorar el ajuste, dichos gráficos sólo se presentan

como apoyo visual.

4.1.1. Enfermedades cerebro-vasculares.

La OMS define las enfermedades cerebro-vasculares como el desarrollo de signos cĺınicos

de alteración focal o global en la función cerebral, con śıntomas que tienen una duración de 24
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horas o más, o que progresan hacia la muerte y no tienen otra causa aparente que un origen vascular.

Estas enfermedades afectan principalmente a la población en edades avanzadas (de los 50

años en adelante)lo que indica que existe una mayor demanda de servicios para estos grupos de

edad, cabe señalar que las tasas proporcionadas no incluyen a las personas que mueren antes de

llegar al hospital para recibir atención. En los cuadros 4.1 y 4.2 se presentan los resultados que se

obtuvieron al realizar el proceso de graduación a las tasas de casos atendidos y mortalidad de las

enfermedades que se encuentran dentro de esta categoŕıa.

Cuadro 4.1: Funciones ajustadas a las tasas de casos de enfermedades cerebro-vasculares

A pesar de que las enfermedades en esta categoŕıa cuentan con datos suficientes para realizar

la graduación, en el caso de aneurisma y trombosis en hombres para realizar un buen ajuste que

respetara la tendencia de la mayoŕıa de los datos, se omitieron los puntos que se encontraban fuera
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de esta. Dichos datos se pueden observar en la figura 4.1 encerrados en un ćırculo, donde también

se muestran graficadas las funciones de probabilidad obtenidas.

Cuadro 4.2: Funciones ajustadas a las tasas de mortalidad de enfermedades cerebro-vasculares.

Enfermedad Hombres Mujeres

Función Parámetros Sesgo Función Parámetros Sesgo

Aneurisma Poissón λ = 18,47023 1.540479e-10 Poissón λ = 25,65919 9.721671e-11

k=12747.385 k=1539.725

µ = 23,604640 λ = 25,90019

Infarto cerebral Normal σ = 4,568453 2.90E-09 Poisson k=11.73863 1.11E-07

k=55.116873

Fuente: Cálculos propios basados en las tasas de mortalidad experiencia SESA 2000-2003.

Figura 4.1: Correcciones en la graduación de tasas de aneurisma y trombosis.
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4.1.2. Cáncer.

El cáncer es una de las enfermedades que en los últimos años a incrementado su presencia

entre la población mexicana, y puede definirse como el crecimiento descontrolado de células que

han mutado de tejidos normales, esto causa la muerte cuando las células anormales impiden el

funcionamiento normal de los órganos vitales afectados. Aunque para los cánceres existen varias

etapas de evolución, las funciones de probabilidad que se obtuvieron al realizar la graduación

solamente muestran cuales grupos de edad de la población no derechohabiente han acudido a

recibir atención, independientemente del grado de avance de ella.

Por otro lado el proceso de graduación no se pudo relizar para todos los cánceres, tal es el caso

de leucemias y linfomas en niños, debido a que las tasas proporcionadas son muy pequeñas y no

cuentan con una tendencia clara; además por su carácter sólo se pueden utilizar grupos de edad

entre 0 y 19 años, y esto provoca que tengamos un menor número de puntos que ayuden a realizar

dicho proceso.

Los resultados de aquellos cánceres en los que śı se pudo llevar a cabo la graduación de las

tasas de casos atendidos y mortalidad se presentan en los cuadros 4.3 y 4.4. Sin embargo, para el

cáncer de pulmón, recto, estómago, colon, próstata y cervicouterino hubo puntos que saĺıan de la

tendencia de los datos por lo que no se les tomó en cuenta para poder obtener un mejor ajuste, esto

se puede apreciar en los gráficos 4.2 y 4.3 donde dichos puntos se presentan encerrados en un ćırculo.
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Cuadro 4.3: Funciones ajustadas a las tasas de casos de cáncer

Fuente: Cálculos propios basados en las tasas de mortalidad experiencia SESA 2000-2003.
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Cuadro 4.4: Funciones ajustadas a las tasas de mortalidad de cáncer

Fuente: Cálculos propios basados en las tasas de mortalidad experiencia SESA 2000-2003.
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Figura 4.2: Correcciones en la graduación de tasas de cáncer (Inicio).
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Figura 4.3: Correcciones en la graduación de tasas de cáncer (Final).
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4.1.3. Enfermedades cardio-vasculares.

Por enfermedades cardio-vasculares se entienden a todas aquellas que afectan el corazón o las

arterias coronarias que nutren el corazón y son el principal problema de salud en la población

adulta en general, ocupando el primer lugar en el listado de causas de muerte en personas mayores

de 45 años.

Las funciones, parámetros y el error de ajuste que se obtuvieron al realizar el proceso de

graduación a las tasas de casos atendidos y mortalidad de las enfermedades cardiovasculares

susceptibles de financiamiento por el FPGC, se pueden observar en los cuadros 4.5 y 4.6.

Cuadro 4.5: Funciones ajustadas a las tasas de casos atendidos de enfermedades cardiovasculares.

Enfermedad Hombres Mujeres

Función Parámetros Sesgo Función Parámetros Sesgo

µ = 18,540490 α = 6,1449588

Infarto agudo al miocardio Normal σ = 4,326457 1.87E-08 Gamma β = 0,0734779 4.88E-09

k=118.026799

Angina de pecho inestable Normal σ = 3,622172 6.82E-10 Normal σ = 4,204134 5.57E-10

k=589.957349 k=452.011421

Fuente: Cálculos propios basados en tasas de casos atendidos experiencia SESA 2000-2003.

Cuadro 4.6: Funciones ajustadas a las tasas de mortalidad de enfermedades cardiovasculares.

Enfermedad Hombres Mujeres

Función Parámetros Sesgo Función Parámetros Sesgo

µ = 25,20543 µ = 23,810686

Infarto agudo al miocardio Normal σ = 3,860501 1.87E-08 Normal σ = 2,694292 4.88E-09

µ = 17,094295 µ = 19,223799

Angina de pecho inestable Poissón λ = 21,96684 Poissón λ = 22,17325

k=3726.87773 1.067339e-10 k=7910.67201 3.398291e-11

Fuente: Cálculos propios basados en tasas de casos atendidos experiencia SESA 2000-2003.
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4.1.4. Trasplantes.

El trasplante de un órgano se define como la sustitución de un órgano que ya no funciona por

otro en buen estado, con el objeto de restituir las funciones perdidas. Los trasplantes pueden ser

de tres tipos: aloinjerto el cual se puede realizar desde un individuo vivo, auto-injerto del mismo

individuo o trasplante cadavérico el órgano se obtiene de un cadáver.

El trasplante de órganos es en muchos casos la única alternativa para salvar vidas y recuperar

la calidad de la misma, desafortunadamente en nuestro páıs no existe una cultura de donación de

órganos y el goze de este servicio esta en función del número de donadores disponibles, además

de depender de la disponibilidad de infraestructura hospitalaria de alta especialidad para poder

efectuar un trasplante.

Las tasas de casos atendidos proporcionadas no son representativas de los casos de demanda

existente, ya que estas sólo representan los trasplantes hechos y no los que se necesitan realizar.

Además de que son casi nulas, por lo que no fue posible realizar el proceso de graduación para

estas intervenciones, a excepción de los trasplantes de riñón, ya que regularmente este órgano se

puede obtener de algún familiar que puede sobrevivir con un sólo riñón. Los resultados obtenidos

en el proceso de graduación se aprecian en el cuadro 4.7.

En el gráfico 4.4. se observa que para el caso de trasplante de riñon en hombres que se

encuentran en el grupo de edad de 35 a 39 años difiere de la tendencia que presentan los demás

datos por lo que no se tomó en cuenta para obtener un mejor ajuste.

Por otra parte, al no tener muchos casos de intervenciones realizadas, los casos registrados de

mortalidad por trasplante también son bajas, pudiendo realizar la graduación solamente en los

datos de mortalidad por trasplante de h́ıgado y riñón.
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Cuadro 4.7: Funciones ajustadas a las tasas de mortalidad de trasplantes.

Enfermedad Hombres Mujeres

Función Parámetros Sesgo Función Parámetros Sesgo

µ = 21,369252 µ = 20,363896

Trasplante de h́ıgado Normal σ = 4,505521 2.26E-08 Normal σ = 4,466649 1.99E-08

k=21.834234 k=33.195777

µ = 95,910134443 µ = 27,207820

Trasplante de riñón Normal σ = 15,539848901 5.49E-11 Normal σ = 4,616098 4.34E-10

k=0.002884347 k=267.426225

Fuente: Cálculos propios basados en las tasas de mortalidad experiencia SESA 2000-2003.

Figura 4.4: Correcciones en la graduación de tasas de trasplante de riñon.

4.1.5. Diálisis.

La diálisis es un procedimiento que se realiza para retirar los elementos contaminantes

(impurezas o desechos) de la sangre cuando los riñones no pueden hacerlo debido al deterioro que

le causan algunas enfermedades y hábitos del paciente. La causa principal para realizar diálisis
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es por insuficiencia renal. Por lo tanto las tasas de casos atendidos como las tasas de mortalidad

proporcionadas fueron basadas en pacientes que padecen de esta enfermedad.

En el cuadro 4.8 se presentan las funciones obtenidas al relizar la gruación de tasas de casos

atendidos y mortalidad.

Cuadro 4.8: Funciones ajustadas a las tasas de casos atendidos de diálisis.

Enfermedad Hombres Mujeres

Función Parámetros Sesgo Función Parámetros Sesgo

µ = 21,82420 µ = 14,264333

Diálisis Normal σ = 1,41681 2.89E-09 Normal σ = 2,608415 3.58E-09

k=578.78699 k=732.850551

Fuente: Cálculos propios basados en las tasas de casos atendidos experiencia SESA 2000-2003.

4.1.6. VIH - SIDA.

Es una infección viral causada por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) que

destruye en forma gradual el sistema inmunológico, permitiendo el desarrollo de infecciones

dif́ıciles de combatir para el cuerpo. Entre los 15 y 60 años se concentra el mayor número de

infectados, es decir, en la etapa sexualmente activa de la población. Esta enfermedad es una de las

pricipales preocupaciones no sólo para México, si no para todo el mundo ya que aún no se ha en-

contrado un tratamiento o cura y los casos de infección han crecido muy rápido en los últimos años.

En el cuadro 4.9 se muestran las funciones, parámetros y error de ajuste correspondientes a la

graduación de tasas de casos atendidos y mortalidad para el VIH.

4.1.7. Cuidados intensivos neonatales.

La palabra neonatoloǵıa proviene etimológicamente de la ráız latina natos que significa

nacer y logos que significa tratado o estudio, es decir el estudio del recién nacido, por lo cual

la neonatoloǵıa es una rama de la pediatŕıa dedicada a la atención del recién nacido con el fin

de detectar problemas congénitos, anomaĺıas genéticas y la vigilancia estrecha de los problemas
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Cuadro 4.9: Funciones ajustadas a las tasas de casos atendidos de VIH-SIDA

Enfermedad Hombres Mujeres

Función Parámetros Sesgo Función Parámetros Sesgo

µ = 3,9900e + 02 µ = 22,400241

VIH-SIDA Normal σ = 5,6327e + 01 4.07E-10 Normal σ = 6,472888 1.01E-10

k=2.051036e-08 k=1720.845848

Fuente: Cálculos propios basados en las tasas de casos atendidos experiencia SESA 2000-2003.

respiratorios, junto al uso de la ventilación mecánica.

Esta categoŕıa de enfermedades es diferente a las demás, pues son enfermedades que como

acabamos de mencionar se presentan durante el primer año de vida y pueden definir si esta se

preserva o no, lo que implica que sólo se cuente con un dato y no se observe una tendencia, aśı que

no hay como realizar la graduación.

4.1.8. Lesiones graves y Rehabilitación a largo plazo.

Una lesión grave corresponde al paciente que ha sufrido un traumatismo violento, afectando

a más de un sistema o aparato orgánico y a consecuencia de ello tiene riesgo de vida. La

rehabilitación es un conjunto de métodos que tiene por finalidad la recuperación de una actividad

o función perdida o disminuida por traumatismo o enfermedad. Es importante hacer notar que los

servicios cubiertos en estas dos categoŕıas estan relacionadas, pues cuando un paciente sufre una

lesión grave (politraumatismo, fractura grave e inestable, etc.), necesitará pasar por un proceso de

rehabilitación.

Desafortunadamente la demanda de estos servicios no se puede definir para un determinado

grupo de edad, porque cualquier persona es susceptible de un accidente o enfermedad, en

consecuencia para la mayoŕıa de estas no es posible detectar una tendencia que permita realizar el

proceso de graduación.

En el cuadro 4.10 se presentan las funciones ajustadas a las tasas de secuelas de amputación, y

secuelas vascucerebrales que fueron las únicas tasas dentro de las presentadas en esta categoŕıa en

las que se pudo llevar a cabo dicho proceso.
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Cuadro 4.10: Funciones ajustadas a las tasas de casos atendidos de rehabilitación a largo plazo

Enfermedad Hombres Mujeres

Función Parámetros Sesgo Función Parámetros Sesgo

µ = 3,9900e + 02 µ = 22,400241

Secuelas de amputación Normal σ = 5,6327e + 01 4.07E-10 Normal σ = 6,472888 1.01E-10

k=2.051036e-08 k=1720.845848

λ = 23,7876 λ = 25,4645

Secuelas vascucerebrales Poisson k=49.75658 3.24E-09 Poisson k=31.56304 3.76E-09

Fuente: Cálculos propios basados en las tasas de casos atendidos experiencia SESA 2000-2003.

El mencionar que en algunas afecciones no se pudo realizar una graduación de tasas a funciones

de probabilidad y el que se tuvieran que realizar supuestos en otras para poder efectuar un buen

ajuste, puede crear una interrogante de si realmente es válido realizar este proceso, por lo tanto,

para borrar esta idea, en la figura 4.5 se presentan algunos ejemplos de enfermedades en las que el

ajuste a funciones de probabilidad es casi perfecto.
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Figura 4.5: Ejemplos de enfermedades con un buen ajuste.



Caṕıtulo 5

Programas para el análisis de solvencia

del FPGC.

Con el objetivo de optimizar y automatizar los cálculos que se utilizan en el análisis de

solvencia del FPGC, se decidió realizar tres programas espećıficos. El primer programa (FPG1)

servirá para calcular la población objetivo, aśı como la población afiliada y los ingresos. El segundo

programa (FPGC2) calculará los gastos administrativos y operativos en que incurrirá dicho fondo.

Finalmente el tercer programa (FPGC3) calculará el flujo de efectivo durante el peŕıodo de interés.

Estos programas se desarrollaron en lenguaje C, debido a que es un lenguaje de programación de

propósito general. Además, los programas escritos en C tienen otras ventajas como es generar pro-

gramas más compactos y rápidos; aśı como el código fuente14 que es transportable, es decir, un

programa creado en C podrá ejecutarse en cualquier máquina y bajo cualquier sistema operativo.

Otra ventaja importante es que existen varios compiladores de C gratuitos, aśı como cientos de

libreŕıas de todo propósito que pueden ayudar a realizar programas con mayor facilidad.

5.1. Objetivo de los programas.

La finalidad de crear programas que sigan la metodoloǵıa propuesta en esta tesis, no es

solamente optimizar y automatizar los cálculos que se utilizan para el análisis de solvencia del

FPGC en el peŕıodo 2004- 2010, sino que también puedan servir para realizar actualizaciones en

peŕıodos futuros. Además de que se puedan hacer cambios en las hipótesis que se tomaron en

cuenta al efectuar dichos cálculos. El código fuente de dichos programas se presenta en un archivo

adjunto a esta tesis.

14Código fuente: son las instrucciones del programa escritas en un lenguaje ensamblador en este caso C.
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5.2. Caracteŕısticas de los programas.

Estos programas están dirigidos a usuarios que conozcan sobre el tema aún cuando no tengan

conocimiento del desarrollo de los cálculos internos que se realizan para llegar a los resultados.

Algunas de las caracteŕısticas que son importantes para brindar al usuario mayor facilidad en el

uso de los programas son:

Cuentan con mensajes que describen su función y los resultados a obtener, con la finalidad

de ofrecer mayor entendimiento de lo que se realiza y guiar al usuario.

En algunos casos es necesario introducir grandes cantidades de datos, por ejemplo, datos

poblacionales, tasas de interés, tasas de mortalidad etc. Para evitar que el usuario cometa

errores de captura y ahorre tiempo, deberá proporcionar estos datos a través de archivos, el

formato de dichos archivos tendrá que ser tipo texto con separación por comas (extensión

(.csv)).15 Los archivos sólo deberán contener datos de tipo numérico sin formato, es decir,

sin separación de miles, también se deberán omitir los t́ıtulos de las columnas o filas como se

muestra en el siguiente ejemplo:

Dentro del cuadro 5.1 se presentan los archivos que se usarán dentro de estos programas,

aśı como una breve descripción de su contenido. Reiteramos que todos estos archivos son de

tipo texto con separación por comas y extensión (.csv) generados en una hoja de cálculo.

Cabe aclarar que no es necesario respetar los nombres de los archivos presentados en dicho

cuadro para análisis futuros ya que estos serán proporcionados por el usuario al programa

cuando éste los solicite e incluso puede ocupar otras extensiones como son (.txt, .c, .doc, etc.).

15Archivos (.csv): Este tipo de archivos se puede generar en excel, o en cualquier otra hoja de cálculo.
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Cuadro 5.1: Archivos necesarios para operar los programas.

Nombre Descripción

Poblan1.csv

Contiene una serie histórica de datos poblacionales por

grupo de edad y sexo de los años 2000 a 20004.

Distrim.csv

Contiene la distribución de afiliación por trimestre du-

rante el peŕıodo de análisis del flujo de efectivo del

FPGC.

Tinftr.csv

Contiene las tasas de inflación trimestral que se uti-

lizarán para la actualización del SMGDF, CS, ASF y

ASE durante el peŕıodo de análisis.

Fdis.csv

Contiene las funciones de distribución que describen

el comportamiento de cada una de las enfermedades

susceptibles de financiamiento por el FPGC, especi-

ficando la categoŕıa, enfermedad, sexo, la función de

probabilidad y sus parámetros.

Costos.csv

Contiene los costos promedio de cobertura para cada

una de las enfermedades susceptibles de financiamien-

to por el FPGC.

Enftas.csv

Contiene las claves de las categoŕıa y enfermedades a

financiar por el FPGC en las que se realizará el cálculo

de casos y muertes esperadas usando tasas de casos y

mortalidad.

Fuente: Elaboración propia.
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Cuentan con reglas de validación, estas sirven para detectar cuando el usuario esta cometiendo

errores en el manejo de los programas o lo que desea hacer no es congruente con el propósito

de estos. Cuando sucede el error aparece un mensaje especificando en qué consiste y se pide

repetir la última acción antes de que este error se cometiera. A continuación se enlistarán las

reglas de validación tomadas en cuenta dentro de los programas:

1. Cuando no encuentra un archivo: Este tipo de error puede suceder por tres razones,

ya sea porque el nombre del archivo este mal escrito, por no haberse proporcionado la

extensión correcta o porque la ruta de acceso no haya sido bien especificada.

2. Cuando el dato no es numérico: Esto ocurre cuando alguno de los programas pide

al usuario introducir un dato numérico y en su lugar se le proporcione en modo texto

(ejemplo: dos, diez, etc.) ó que accidentalmente al capturar el número introduzca una

letra (ejemplo: 54SD,G42,747¡, etc.).

3. Cuando el dato numérico que se introduce excede una cota: Esta regla de

validación se aplica después de verificar que el dato que se introdujo es realmente de

tipo numérico, y consiste en revisar que se encuentre dentro de un intervalo y no exce-

da los extremos llamados cota inferior y cota superior. Por ejemplo, para calcular las

bases biométricas, se pide introducir el número de años a los que se desea proyectar los

datos poblacionales. En este caso es obvio que la cota inferior es cero y si tomamos en

cuenta que este tipo de proyecciones son a corto plazo, podemos establecer 10 años como

cota superior, entonces si el dato introducido no se encontrara entre este rango (0-10),

aparecerá un mensaje de error.

4. Cuando no se respeta el orden de la metodoloǵıa: Esto se debe a que no es

posible calcular los ingresos sin haber calculado primero la población objetivo, ya que

estos están definidos en función del número de familias afiliadas. Tampoco se pueden

obtener los gastos sin contar con el número de casos esperados a ser financiados, por lo

tanto, es necesario respetar el orden de la metodoloǵıa presentada en este trabajo.

También cuentan con mensajes y avisos. Los mensajes aparecerán para confirmar la

acción que realizará el programa, por ejemplo, cuando el usuario desea salir, el programa

preguntará si realmente desea hacerlo. Los avisos aparecen cuando se realizó una acción con

éxito o fracaso, por ejemplo, dentro de los programas se generan archivos que contienen los

resultados obtenidos durante la metodoloǵıa, entonces los avisos nos indicarán si se pudo

llevar a cabo la creación de un archivo o no.
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La caracteŕıstica más importante dentro de estos programas es que se pueden cambiar

las hipótesis que se tomaron en cuenta para realizar dicho análisis, por ejemplo, se pueden

cambiar las metas de afiliación, el factor de miembros por familia, tasas de interés, tasas

de inflación, porcentaje de ingresos destinados a reserva financiera, etc., lo que los hace más

flexibles para el usuario pudiendo aśı crear diferentes escenarios que ayuden a facilitar la toma

de decisiones.

Por último, antes de realizar el análisis de solvencia, el usuario deberá crear en el disco

duro de su computadora una carpeta llamada FPGC, donde los programas guardarán los

resultados que se obtendrán durante el proceso (población objetivo, ingresos, casos y muertes

por enfermedad y flujo de efectivo). A su vez se deberá crear otra carpeta dentro de la ya

creada a la que se le llamará PROG, ésta servirá para guardar archivos que se crearán para

compartir información entre los programas.

NOTA: Para un buen desempeño de los programas es necesario primero ejecutar FPGC1,

depués deberá ejecutar FPGC2 y por último FPGC3.

Un factor importante del lenguaje de programación C es la necesidad de la declaración de

variables16 y funciones17 que se usarán en los programas ya que ayudan a conseguir códigos más

compactos y eficaces, además de contribuir a facilitar la depuración, detección y corrección de

errores.

Existen dos clases diferentes de variables, locales y globales. Las variables locales se declaran

dentro de una función, y sólo serán accesibles desde esa función. Las variables globales se declararán

fuera de las funciones y pueden ser utilizadas en cualquier parte del programa. En los cuadros 5.2

y 5.3 se pueden observar las variables globales y las funciones con que cuentan los programas que

se realizaron para el análisis de solvencia del FPGC, mostrando una breve descripción de su uso.

Note que algunas de las funciones se utilizan dentro de los tres programas.

A continuación se presenta una descripción del proceso interno de los tres programas (FPGC1,

FPGC2 y FPGC3) que se realizaron para el análisis de solvencia del FPGC, aśı como el objetivo

y estructura de cada uno. También se incluirán las variables locales que se utilizaron.

16Variable: es un valor que almacena nuestro programa que puede cambiar a lo largo de su ejecución.
17Funciones: son un conjunto de instrucciones que realizan una tarea espećıfica y/o repetitiva. En general toman

unos valores de entrada, llamados parámetros y proporcionan un valor de salida o valor de retorno; aunque pueden

no existir.
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Cuadro 5.2: Variables globales utilizadas dentro de los programas FPGC1, FPGC2, y FPGC3.
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Cuadro 5.3: Funciones utilizadas dentro de los programas FPGC1, FPGC2, y FPGC3.
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5.3. Programa FPGC1.

5.3.1. Objetivo.

El programa FPGC1 tiene dos objetivos. El primero es calcular el sector de la población

que no se encuentra asegurada bajo ningún sistema de salud y qué proporción de ésta se encon-

trará afiliada durante el peŕıodo de nuestro análisis. El segundo objetivo es calcular los ingresos al

FPGC (presupuestales y de fuentes adicionales).

Después de lograr estos objetivos el programa creará en la capeta PROG tres archivos que

servirán para compartir los resultados obtenidos con los dos siguientes programas (FPGC2 y

FPGC3 ). Los dos primeros archivos corresponden a la población no asegurada por grupo de edad

y sexo y la población afiliada por grupo de edad y sexo respectivamente y el tercer archivo contiene

los ingresos al FPGC por año y trimestre.

5.3.2. Estructura del programa FPGC1.

Tomando lo anterior en cuenta el programa se estructuró en tres módulos. En el primer módulo

se presentan los objetivos del programa, además de que el usuario ingresará el número de familias

afiliadas, el saldo del FPGC y el saldo de la reserva financiera al 31 de diciembre del año anterior.

El segundo módulo calcula la población objetivo. Por último, el tercero calcula los ingresos al FPGC.

Debido a esta estructura al iniciar el programa se muestra un menú con cuatro opciones. Las

tres primeras corresponden a los módulos antes descritos y la última opción sirve en caso de que

el usuario desee salir del programa, el cual, antes de terminar mostrará un mensaje de confirmación.

Módulo 1. Introducción.

Para iniciar a operar el programa se ingresará a la primera opción del menú principal del

programa. En esta opción aparecerá el objetivo que tiene dicho programa y preguntará si el

análisis de solvencia que se realizará del flujo de efectivo corresponde al año en que inició a operar

el FPGC. De no ser aśı solicitará ingresar como datos iniciales la población afiliada, el saldo del

FPGC y el saldo de la reserva financiera al 31 de diciembre del año anterior.
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Módulo 2. Población objetivo.

Dentro de este módulo se calculará el sector de la población no asegurada y la población

afiliada durante el peŕıodo de interés. Los resultados que se obtengan se guardarán en la variable

global ”Pob obj”. Dentro de este módulo se declararon variables locales que ayudaron a obtener

los resultados. Los nombres y descripción de estas variables aparecen en el cuadro 5.4.

Cuadro 5.4: Variables locales del Módulo 2. Población objetivo.

Variable Descripción

faexc Variable tipo flotante, dentro de esta variable se encuentra el factor

de exclusión (valor inicial 9.92%).

mtaaf Variable tipo flotante, indicará la meta de afiliación (valor inicial

14.3%).

mifam Variable tipo flotante, indicará el número de miembros por familia

(valor inicial 4.3).

Fuente: Elaboración propia.

Para iniciar el módulo es necesario proporcionar un archivo que contenga una serie histórica de

datos poblacionales por grupo de edad y sexo de la población no derechohabiente. Posteriormente

el usuario le indicará los años a proyectar que deben corresponder al peŕıodo que se desea

analizar el flujo de efectivo del FPGC, los cuales no pueden ser mayor a 10 años considerando

las mejores prácticas actuariales en los seguros de salud. Acto seguido el programa calculará los

totales poblacionales anuales y aparecerá un mensaje donde se le informará al usuario el

factor de auto-exclusión, metas de afiliación y miembros por familia que tomará en cuenta

para la obtención de la población objetivo, dando la opción al usuario de cambiar el valor de

estos. Por último el programa solicita que se ingrese un archivo que contenga la distribución

trimestral que aplicará al total de familas afiliadas al año. Si solamente se contara con las

metas de afiliación para algunos años y no para el peŕıodo de análisis completo, entonces el

programa tomará en cuenta la distribución del último año proporcionado y la aplicará a los años

restantes. Por otra parte, de no proporcionarse este archivo, el programa utilizará una distribución

uniforme, es decir, tomará el total de familias afiliadas al año y las dividirá en cuatro partes iguales.

Finalmente, el programa presentará un aviso de que ha obtenido la población objetivo e

informará al usuario que se creará un archivo con los resultados obtenidos dentro del módulo

antes de continuar con la metodoloǵıa, el programa indicará el nombre del archivo, extensión y
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ubicación, aśı como una descripción de la información que contiene. Esta información se puede

observar en el cuadro 5.5.

Cuadro 5.5: Contenido del archivo de resultados del módulo Población objetivo.

Fuente: Elaboración propia.

Módulo 3. Ingresos al FPGC.

Dentro del segundo módulo se calcularán los ingresos al FPGC, que como ya se mencionó en

el caṕıtulo 3 se pueden dividir en ingresos presupuestales y otros ingresos (aportaciones de la

industria tabacalera). Adicionalmente en este módulo se calculará una reserva financiera (10%

ingresos presupuestales) e ingresos destinados a infraestructura y demandas imprevistas (1% y 2%

de (CS+ASF+ASE) respectivamente). Los resultados que se obtengan se guardarán en la variable

global (MFPGC) destinada a los ingresos y otras fuentes de ingresos. Para la operación de este

módulo se definieron 9 variables locales, las cuales se muestran en el cuadro 5.6.

Es importante aclarar y recalcar que algunos de los valores de estas variables ya están definidos

por ley y no es posible cambiarlos. Sin embargo, no se manejan como constantes debido a que uno

de los propósitos de crear estos programas es que se puedan realizar análisis futuros permitiendo

al usuario poder cambiarlos con la finalidad de realizar análisis de sensibilidad y/o crear diferentes

escenarios que ayuden a tomar decisiones.
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Para iniciar este módulo, ya se tuvieron que haber calculado la población objetivo y contar con

un archivo que contenga las tasas de inflación por trimestre durante el peŕıodo de interés que se

usarán para actualizar la cuota social (CS) y aportaciones federales y estatales (ASE y ASF) que

son la base para el cálculo de los ingresos presupuestales.

Al comenzar a operar este módulo se presenta un mensaje informando al usuario los resultados

que se obtendrán. Después el programa solicitará que se ingrese el archivo que contiene las

tasas de inflación por trimestre, en caso de contar tan sólo con las tasas de inflación anuales,

al ser proporcionadas el programa hará la conversión a tasas trimestrales. Luego el programa

informará que se realizará el cálculo de la CS, ASE y ASF. Posteriormente calculará los ingresos

presupuestales, la reserva financiera, los indexingresos para infraestructura e ingresos para

demandas imprevistas por trimestre durante el peŕıodo de interés, que como ya se mencionó antes,

el programa permite al usuario establecer nuevos porcentajes para el cálculo de dichos componentes.

Posteriormente aparecerá un recuadro que contendrá los indexingresos provenientes de la

industria tabacalera. Es importante mencionar que el cálculo de estos ingresos no se lleva a cabo

dentro del programa pues ya estan definidos mediante un convenio y son presentados siguiendo

la calendarización de pagos que muestra el cuadro 3.7. En caso de que la proyección del flujo de

efectivo se realizara para fechas posteriores estos ingresos tendrán que proporcionarse mediante un

archivo, el cual deberá contener las aportaciones mensuales durante el peŕıodo de proyección.

Al terminar de ingresar las aportaciones de la industria tabacalera el programa indicará que ha

concluido con el cálculo de ingresos al FPGC e informará al usuario que creará un archivo con los

resultados que se obtuvieron, el programa mandará un aviso informando el nombre que tendrá el

archivo, una descripción de éste y su contenido. En el cuadro 5.7 se presenta la información

respecto al archivo que se creará.
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Cuadro 5.6: Variables locales del Módulo 2. Ingresos.

Variable Descripción

SMGDF Constante1 tipo flotante, corresponde al salario mı́nimo general

del D.F. vigente el 1 de enero del 2004 (45.25 pesos).

cs Variable tipo flotante, contendrá el porcentaje a tomar del salario

mı́nimo general del Distrito Federal para la cuota social (valor

inicial 15 %)

asf Variable tipo flotante, contendrá el número de veces que se

tomará en cuenta la cuota social para definir la Aportación Soli-

daria Federal (valor inicial 1.5 veces)

ase Variable tipo flotante, contendrá el número de veces que se

tomará en cuenta la cuota social para definir la Aportación Soli-

daria Estatal (valor inicial 0.5 veces)

ping Variable tipo flotante, contendrá el porcentaje a tomar en cuenta

de la suma de la CS y las ASF y ASE que se destinará como

ingreso presupuestal al FPGC (valor inicial 8 %)

res fin Variable tipo flotante, contendrá el porcentaje de ingresos pre-

supuestales destinados a la reserva financiera (valor inicial 10 %)

dimp Variable tipo flotante, contendrá el porcentaje a tomar en cuenta

de la suma de la CS y las ASF y ASE destinados a demandas

imprevistas (valor inicial 1 %)

infr Variable tipo flotante, contendrá el porcentaje a tomar en cuenta

de la suma de la cuota social y las aportaciones federales y estatales

destinados a infraestructura (valor inicial 2 %)

tinftrim [10]] Arreglo tipo flotante, dentro de esta variable se encontrarán las

tasa de inflación.

1.Constante: son valores que no cambian durante la ejecución del programa y pueden ser letras,

números enteros, reales, etc.
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Cuadro 5.7: Contenido del archivo de resultados del módulo Ingresos al FPGC.

Fuente: Elaboracion propia.
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5.4. Programa FPGC2.

5.4.1. Objetivo.

El programa FPGC2 tiene como objetivo calcular los gastos administrativos y operativos en

que incurrirá el FPGC. Adicionalmente como objetivo secundario del programa se crearán archivos

que contengan el número de casos y muertes esperadas por grupo de edad y sexo durante el

peŕıodo de análisis para cada una de las enfermedades a financiar.

Después el programa creará un archivo en la carpeta PROG que contenga los gastos

administrativos y operativos anuales durante el peŕıodo de análisis. Dicho archivo servirá para

compartir los resultados obtenidos con el tercer programa (FPGC3 ).

5.4.2. Estructura del programa FPGC2.

El programa FPGC2 también esta estructurado en tres módulos, en el primer módulo se

presenta el objetivo del programa, el segundo módulo calcula los gastos administrativos y por

ultimo, el tercero calculará los gastos operativos.

Tomando en cuenta esta estructura al iniciar a operar el programa FPGC2 se muestra un

menú con cuatro opciones, donde la última opción sirve en caso de que el usuario desee salir del

programa.

Introducción.

Gastos administrativos.

Gastos operativos

Salir

Módulo 1. Introducción.

Dentro de la primera opción del menú principal aparecerá el objetivo del programa y un mensaje

recordándole al usuario que es necesario haber ejecutado antes FPGC1, el programa revisará que

existan los archivos que se crearon al ejecutar FPGC1 para compartir los resultados (población no

asegurada y población afiliada por grupo de edad y sexo). De no encontrarlos mandará un mensaje

de error y no podrá seguir con las demás opciones del menú.
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Módulo 2. Gastos administrativos.

En la segunda opción del menú el programa calculará los gastos administrativos durante el

peŕıodo de análisis. Los resultados obtenidos se guardarán dentro de la variable global Z. Las

variables locales que se definieron para la obtención de estos resultados se presentan en el cuadro

5.8.

Cuadro 5.8: Variables locales del Módulo 2. Gastos administrativos.

Variable Descripción

Mapert Variable tipo flotante, contendrá el monto que se pagará por concepto

de apertura de cuenta con la fiduciaria.

MFid Variable de tipo flotante, contendrá el monto de la mensualidad que

se le pagará a la fiduciaria.

Auditoria Variable de tipo flotante, contendrá el monto a pagar por concepto

de Auditoŕıa.

Estudios Variable de tipo flotante, contendrá el monto a pagar por concepto

de estudios.

Fuente: Elaboración propia.

Al iniciar a operar este módulo el programa mostrará un mensaje informando al usuario los

montos a pagar por la apertura de cuenta y mensualidad a la fiduciaria, pago de auditoŕıa y pago

por estudios contemplados al inicio de operación del FPGC, permitiéndole cambiarlos en caso de

que aumenten o disminuyan. El programa actualizará anualmente estos gastos de acuerdo a las

tasas de inflación proporcionadas en el programa FPGC1. Cabe aclarar que aunque las tasas de

inflación ocupadas en el programa FPGC1 eran trimestrales, antes de usarlas se convertirán a

tasas de inflación anuales para llevar a cabo dichos cálculos.

Módulo 3. Gastos operativos.

La tercera opción del menú principal corresponde al calculo de gastos operativos. Dentro de

este módulo se utilizará la variable global Z para guardar los resultados obtenidos. Las variables

locales definidas para tales resultados son presentadas en el cuadro 5.9.

Al comenzar a operar este módulo se presenta un mensaje informando al usuario los pasos que

seguirá el programa para obtener los gastos operativos. Después mostrará un aviso recordándole



64 5.4. Programa FPGC2.

Cuadro 5.9: Variables locales del Módulo 3. Gastos operativos.

Variable Descripción

casos Arreglo tipo flotante, servirá para guardar los casos esperados por

grupo de edad y sexo.

muertes Areglo flotante, servirá para guardar las muertes esperadas por grupo

de edad y sexo.

CV Arreglo tipo flotante, contendrá el número de casos vigentes por año

durante el peŕıodo de análisis.

costo Arreglo tipo flotante, servirá para guardar los costos promedio de

atención por enfermedad.

b Arreglo tipo flotante, contendrá la clave de las enfermedades que

serán financiadas por el FPGC.

Fuente: Elaboración propia.

al usuario que al menos se deberá tomar en cuenta las enfermedades con que inició su operación el

FPGC para dicho cálculo.

Posteriormente, la obtención del número de casos y muertes esperadas se llevará a cabo de dos

maneras, la primera utilizando las funciones de distribución ajustadas a las tasas de casos atendidos

y mortalidad de cada una de las enfermedades a financiar por el FPGC obtenidas en el caṕıtulo 4,

y la segunda ocupará las tasas brutas por grupo de edad y sexo para aquellas enfermedades en las

que no se haya podido realizar un ajuste a función de distribución. No es necesario escoger sólo

una de estas opciones, se puede introducir las funciones de distribución para algunas enfermedades

y tasas para otras. Cabe aclarar que para estos procesos no se tomará en cuenta la categoŕıa de

cuidados intensivos neonatales ya que el cálculo de gastos operativos generados por esta categoŕıa

se realizarán por separado, esto se debe a que las enfermedades dentro de esta categoŕıa sólo se

presentan durante el primer año de vida.

El programa preguntará si se desea usar las funciones de distribución, de ser aśı, se deberán

introducir al programa por medio de un archivo que indique la categoŕıa de ley, enfermedad, sexo

y las funciones de ditribución para casos y muertes y los parámetros18 que las funciones utilizarán,

todos estos datos se introducirán por medio de claves.

18Recuerde que algunas funciones de distribución fueron reescaladas, por lo tanto se tendrá que proporcionar

también la constante de reescalamiento, en caso de que la función no haya sido reescalada la constante será 1.
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En el cuadro 5.10 se presenta un listado de las claves de categoŕıas y enfermedades. Para

describir el tipo de función de distribución a usar se tomarán en cuenta los números 1,2 y 3 para

la función normal, función poissón y función gamma respectivamente. En la figura 5.1 se presenta

un ejemplo del formato del archivo que se debe proporcionar para el cálculo de casos y muertes

esperadas.

Figura 5.1: Ejemplo de formato de archivo con funciones usando claves.
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Cuadro 5.10: Claves de categoŕıa y enfermedad.(Inicio)
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Cuadro 5.11: Claves de categoŕıa y enfermedad.(Final)



68 5.4. Programa FPGC2.

Después, el programa preguntará al usuario si desea realizar el cálculo de casos y muertes

para alguna otra enfermedad proporcionando las tasas brutas. En este caso primero se de-

berá proporcionar un archivo que contenga las claves de las categoŕıas y enfermedades a tomar en

cuenta, acto seguido el programa solicitará que ingrese el archivo que contiene las tasas brutas,

cabe aclarar que se deberá ingresar un archivo por enfermedad. Los archivos deberán contener las

tasas de incidencia y mortalidad por sexo y grupo de edad.

Una vez obtenidos los casos y muertes esperadas el programa realizará el cálculo de casos

vigentes19 por año, este cálculo se obtendrá restando las muertes esperadas por año al número de

casos esperados por año, acto seguido el programa creará un archivo que contenga el número de

casos esperados, muertes esperadas y casos vigentes por grupo de edad y sexo para cada una de las

enfermedades, las caracteŕısticas de los archivos creados se presentan en el cuadro 5.11.

Cuadro 5.12: Caracteŕısticas de los archivos.

Tipo Texto con separación por comas.

Extención .csv

Arir con Excel.

Contenido Numero de casos esperados por grupo de edad y sexo

Numero de muertes esperados por grupo de edad y sexo

Numero de casos vigentes por grupo de edad

Fuente: Elaboración propia.

Posteriormente el programa solicitará ingresar un archivo que contenga los costos promedio

que genera la cobertura de cada una de las enfermedades en que se realizó el cálculo de casos

vigentes. Este archivo deberá contener las claves de categoŕıa, enfermedad y el costo promedio por

cobertura. Si se tienen costos por etapa de la enfermedad se presentarán uno seguido de otro, el

programa al detectar más de un costo solicitará que ingrese el número de etapas que tomará en

cuenta y el porcentaje de los casos vigentes dentro de cada etapa, el programa verificará que la

suma de estos porcentajes sea el 100%.

Luego el programa actualizará estos costos usando las tasas de inflación para servicios médicos,

después multiplicará los casos vigentes de cada una de las enfermedades por su respectivo costo y

obtendrá los gastos operativos anuales por enfermedad.

19Casos vigentes: Los casos vigentes son el resultado de restar a los casos esperados los casos que ya no aparecerán

ya sea porque mueren o se curan.
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A continuación el programa calculará el gasto operativo generado por la categoŕıa de cuidados

intensivos neonatales, para ello el usuario debe proporcionar un archivo de tipo texto que contenga

la clave de enfermedad, tasa de casos para hombres, tasa de casos para mujeres, tasade mortalidad

en hombres, tasa de mortalidad para mujeres y el costo promedio por cobertura, el programa

realizará el cálculo de casos esperados, muertes esperadas y casos vigentes, luego actualizará los

costos proporcionados con las tasas de inflación para servicios médicos y obtendrá el gasto por

enfermedad, por último sumará los gastos operativos generados por las enfermedades de cuidados

intensivos neonatales para obtener un sólo gasto operativo por año. Una vez obtenidos los gastos

operativos durante el peŕıodo de análisis de la categoŕıa de cuidados intensivos neonatales creará un

archivo con los resultados obtenidos durante este proceso.

Finalmente, el programa obtendrá el gasto operativo total en que incurrirá el FPGC durante el

peŕıodo de análisis sumando los gastos operativos de la categoŕıa de cuidados intensivos neonatales

y las demás enfermedades a financiar.

5.5. Programa FPGC3.

5.5.1. Objetivo.

El objetivo del programa FPGC3 es la creación de un archivo que contenga el flujo de efectivo

mensual durante el peŕıodo de análisis.

5.5.2. Estructura del programa FPGC3.

El tercer programa FPGC3 esta estructurado en dos módulos, el primero llamado introducción

presenta el objetivo del programa y el segundo módulo realiza el cálculo del flujo de efectivo mensual

del FPGC. Para respetar esta estructura el programa al iniciar a operarlo presentará un menú con

tres opciones, las dos primeras corresponden a los módulos antes descritos mientras que la tercera

opción del menú se ocupará sólo en caso de querer salir del programa.

Módulo 1. Introducción.

Dentro de la primera opción del menú principal aparecerá el objetivo del programa y un mensaje

recordándole al usuario que es necesario haber ejecutado antes FPGC1 y FPGC2 para obtener los

componentes del flujo. El programa revisará que existan los archivos que se crearon al ejecutarlos
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y de no encontrarlos mandará un mensaje de error y no podrá continuar con las demás opciones

del menú.

Módulo 2. Flujo de efectivo.

Dentro de este módulo se llevará a cabo el cálculo del flujo de efectivo durante el peŕıodo de

proyección. En el cuadro 5.12 se presentan las variables que se usarán para poder crear el archivo

con el flujo de efectivo.

Cuadro 5.13: Variables locales del Modulo 5. Flujo de efectivo.

Variable Descripción

d Estructura1 de datos, esta estructura ya esta definida en C bajo el nombre de

dosdate t y hace referencia a fechas, se usará para colocar la fecha de creación

del archivo que contendrá los resultados.

des Variable tipo FILE * 2, apuntador3 necesario para poder crear un archivo.

tin me[10] Arreglo tipo flotante, aqúı se guardarán las tasas de interés mensuales que

se usarán para el cálculo de intereses generados de invertir los ingresos y la

reserva financiera del FPGC.

F anu[12][8] Arreglo tipo flotante, en la cual se irán calculando los componentes del flujo

de efectivo por mes durante cada año.

1. Estructura: En C, una estructura es una colección de variables posiblemente de diferente tipo que se

relacionan lógicamente entre śı y se referenćıan bajo el mismo nombre

2. FILE*: palabra reservada a los apuntadores de archivos.

3. Apuntador: En C una variable apuntador es aquella que tiene como valor la dirección de otra varible.

Al iniciar a operar este módulo se informará al usuario que se generará un archivo en el cual

se presenta como van cambiando los componentes del flujo de efectivo mensualmente durante el

peŕıodo de análisis, presentando la siguiente información:

1. Fecha de creación del archivo.

2. Año y mes al que corresponden los resultados a mostrar.

3. Ingresos al FPGC.

4. Reserva financiera y sus intereses generados.
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5. Intereses generados por los ingresos.

6. Gastos operativos prospectivos y retrospectivos.

7. Gastos administrativos.

8. Ingresos remanentes.

Para el cálculo de intereses generados derivados de los ingresos y la reserva financiera,

será necesario primero proporcionar un archivo que contenga las tasas a utilizar para cada uno de

los años que comprende el peŕıodo de proyección. Deberá proporcionarse la tasa mensual, en caso

de no contar con esta, se podrán proporcionar las tasas anuales y el programa hará la conversión

de tasa anual a tasa mensual. Por otra parte, de no contar con las tasas de interés a usar en todos

los años el programa utilizará la última tasa proporcionada para realizar el cálculo de intereses en

los años faltantes.

Posteriormente el programa llevará a cabo el cálculo del flujo de efectivo tomando en cuenta

lo descrito en los cuadros 3.2 a 3.4 del caṕıtulo 3 de este trabajo. Adicionalmente, el programa

cuenta con dos filtros que ayudarán a determinar en qué momento podŕıan ser insuficientes los

recursos del FPGC para seguir operando. El primer filtro se utiliza para determinar si los intereses

generados de los ingresos son suficientes para cubrir el pago a la fiduciaria por manejo de la

cuenta del fideicomiso y administrar los bienes de éste, en caso de no ser suficientes el monto

faltante será saldado con los ingresos. El segundo de estos filtros se presenta al calcular los ingresos

remanentes, si al determinar éstos el monto resultante es menor que cero, este será saldado con la

reserva financiera, en caso de que la reserva financiera no sea suficiente el programa mandará un

mensaje al usuario informando el año y mes en que estos recursos son insuficientes para seguir

operando, pidiéndole pulsar cualquier tecla para continuar con el cálculo. El motivo por el cual se

continua realizando el cálculo a pesar de la insuficiencia de recursos es para que el usuario pueda

visualizar el impacto que se tendŕıa durante el peŕıodo analizado.

Al terminar dicho cálculo el programa muestra un cuadro con el nombre del archivo, la ubicación

de este, el formato y la aplicación en la cual se puede abrir. Finalmente indicará si pudo crear el

archivo y regresará al menú principal. En el Anexo 4 se presenta el manual de uso de los programas

para llevar a cabo el análisis de solvencia del FPGC. Dicho manual describe los pasos que se deben

realizar para instalar estos programas y los requerimientos que se deben cumplir para su buen

funcionamiento.



Caṕıtulo 6

Resultados.

Después de haber explicado la metodoloǵıa a seguir para el análisis de solvencia del FPGC

y con ayuda de los programas creados para sistematizar el manejo de una gran cantidad de

información, podemos obtener el flujo de efectivo del FPGC. De igual manera los programas

cuentan con la ventaja de poder ser utilizados como una herramienta para análisis futuros. El

automatizar los cálculos para obtener resultados también hace accesible operar los programas por

todo tipo de usuarios, ya que estos sólo deberán ir ingresando las hipótesis a utilizar conforme las

vaya solicitando el programa.

Lo más importante que se puede lograr al utilizar estos programas es que se pueden hacer

cambios a las hipótesis bajo las cuales opera el FPGC. Los cambios permiten realizar análisis

de sensibilidad para cada una de éstas. En otras palabras se pueden crear diferentes escenarios

haciendo cambios en la hipótesis que se desee análizar para reflejar el impacto de tales cambios. De

esta manera se puede contar con argumentos y bases que ayuden a facilitar la toma de decisiones.

No se recomienda crear escenarios donde se hagan modificaciones a más de una hipótesis, ya que

no será fácil detectar cual de las hipótesis que se haya modificado tiene mayor influencia en el

resultado obtenido.

A continuación se presentarán los resultados obtenidos considerando las hipótesis originales

expuestas en el caṕıtulo tres aśı como algunas observaciones sobre los componentes del flujo

de efectivo para dar un mayor entendimiento a la forma en que operará el FPGC. También se

incluyen cuatro escenarios alternativos de cobertura durante el peŕıodo 2006 a 2010 mostrando

el funcionamiento y la utilidad de los programas creados y de esta manera poder presentar una

propuesta de cobertura que no ponga en riesgo la solvencia del FPGC.

73
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6.1. Ingresos presupuestales y aportaciones de la industria

tabacalera.

Iniciaremos haciendo un comparativo entre los ingresos presupuestales y las aportaciones de la

industria tabacalera por trimestre durante el peŕıodo de análisis (2004-2010), estos se presentan

de forma gráfica en la figura 6.1. En este gráfico se observa como al principio de las proyecciones

las aportaciones de la industria tabacalera resultan ser muy importantes, pero después del segundo

trimestre del 2005 su importancia disminuye conforme aumentan los ingresos presupuestales. Esto

se debe a que los ingresos presupuestales dependen del número de familias afiliadas mientras que

las aportaciones ya estan fijadas en el convenio con la industria tabacalera. Observe también que

a partir del cuarto trimestre del 2006 las aportaciones de la industria tabacalera se mantienen

constantes ($ 603,000,000 ) mostrando claramente como se ven afectadas las aportaciones al no ser

actualizadas de acuerdo con la inflación.

6.2. Gastos operativos.

Como se mencionó en el caṕıtulo tres, los gastos operativos se obtienen en base al número de

casos esperados de las enfermedades a las que se les brinde cobertura. Recuerde que la obtención de

los casos esperados esta basada en la demanda de atención que se presentó en el peŕıodo 2000 a 2003.

Considerando que esta demanda no representa la demanda real,20 pues faltaŕıa tomar en cuenta el

sector de la población que no se ha atendido, los gastos operativos obtenidos deben considerarse

como el gasto mı́nimo en que se incurrirá al dar cobertura financiera a la población no asegurada.

En el cuadro 6.1 se presentan los gastos generados durante el peŕıodo de análisis (2004-2010)

por las enfermedades con que inició su operación el FPGC en el 2004. Dentro de este cuadro se

pueden hacer varias observaciones que ayudan a darnos una idea de como se encuentra compuesto

el gasto operativo total en que incurrirá el FPGC y cuales enfermedades incrementan este gasto.

Por ejemplo, en el cáncer cervicouterino se presentan siete etapas y sus gastos operativos generados.

Aunque la concentración de casos se presenta principalmente en la primera etapa con (50%) y la

quinta etapa con (27.7%) el gasto mayor se presenta en la quinta etapa, siendo su costo casi cinco

20Demanda real: La demanda real la conforma toda la población que padece estas afecciones, es decir, el sector

de la población que se atendió, más el sector que padece alguna de estas afecciones y lo desconoce, más el sector que

a pesar de padecerlas no se ha atendido porque no cuenta con recursos financieros para su atención. La demanda

real esta estrechamente vinculada con la incidencia y prevalencia de la enfermedad.
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Figura 6.1: Ingresos presupuestales y aportaciones de la industria tabacalera.

Fuente: Elaboración propia basado en los resultados obtenidos con FPGC1.
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veces mayor que el de la primera. En el caso de VIH-SIDA se puede apreciar que el gasto operativo

es aproximadamente veinticuatro veces mayor en adultos que en niños. Por otra parte, dentro

del grupo de enfermedades que se presenta en este cuadro, las enfermedades que contribuyen

principalmente al incremento del gasto son recién nacido prematuro y sépsis neonatal.

Otro factor que contribuye al incremento de estos gastos operativos es el número de familias

afiliadas, pues este se va incrementando al paso de los años, lo que se ve reflejado en los montos

de estos gastos. Al final del peŕıodo de análisis el monto es casi diez veces mayor que al inicio de

operación del FPGC.

Cuadro 6.1: Gastos generados por las enfermedades con que inicia operaciones el FPGC.

Fuente: Elaboración propia basdo en los resultados obtenidos con FPGC2.

Recuerde que a partir del 2005 se le brindará cobertura a los cánceres infantiles y éstos serán

financiados con los ingresos provenientes de la industria tabacalera. En el cuadro 6.2 se muestran

los gastos generados por cada uno de los cánceres infantiles a partir del 2005 al 2010. En dicho
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cuadro se puede apreciar que los cánceres infantiles que generan mayores gastos operativos son

el sarcoma de partes blandas seguido del neuroblastoma y astrocitoma mientras que el tumor de

Wilms y retinoblastoma son los cánceres que generan el menor gasto operativo. Cabe recalcar que la

cobertura de los cánceres infantiles se le brindará a toda la población no asegurada, a diferencia de

las enfermedades con que inició a operar el FPGC que sólo se le brindará cobertura a la población

afiliada al SPSS. En consecuencia los gastos generados por los cánceres infantiles se incrementan

aproximadamente en un veinte por ciento al final del peŕıodo de proyección.

Cuadro 6.2: Gastos generados por los cánceres infantiles.

Fuente: Elaboración propia basdo en los resultados obtenidos con FPGC2.

En la figura 6.2 se presenta un gráfico donde se muestran los ingresos de la industria tabacalera,

los gastos generados por los cánceres infantiles y el saldo restante de la cobertura. Observe que

los gastos operativos en todo momento son inferiores a las aportaciones, en el 2005 estos gastos

absorven casi la mitad de estos ingresos y a partir del 2006 representan alrededor de una cuarta

parte. Se puede apreciar que a pesar de que las aportaciones no son actualizadas de acuerdo a la
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inflación resultan ser suficientes para cubrir estos gastos operativos.

Figura 6.2: Flujo de efectivo resultante de la cobertura de los cánceres infantiles con los ingresos

de la industria tabacalera.

Fuente: Elaboración propia basdo en los resultados obtenids conlos programas FPGC1 Y FPGC2.

6.3. Flujo de efectivo del FPGC (2004-2010).

En el cuadro 6.3 se presentan los componentes del flujo de efectivo y como van cambiando

anualmente durante el peŕıodo de análisis. Dicho cuadro presenta los montos correspondientes a

ingresos, reserva financiera, intereses, gastos e ingresos remanentes (saldo) expresados en millones

de pesos. Claramente en la columna de ingresos remanentes se puede observar que existe solvencia

en todo momento por parte del FPGC al brindar cobertura a las enfermedades con que inició a

operar y a los cánceres infantiles que se incluyeron a partir del año 2005, ya que no presenta

montos iguales a cero o negativos. Al final del peŕıodo de análisis se tiene como saldo disponible

de 28,490.48 millones de pesos. Observe que los ingresos remanentes o saldo representan más del

95% de los ingresos que tiene el FPGC, es decir que sólo se está utilizando alrededor del 5% de

estos ingresos para operar dicho fondo.
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Cuadro 6.3: IFlujo de efectivo del FPGC.

Montos en millones de pesos.

Año Ingresos Reserva Intereses Gastos Ingresos

financiera remanentes

2004 799 121 4 311 765

2005 2,293 422 10 1,221 2,186

2006 5,176 963 27 1,595 5,029

2007 9,503 1,662 54 1,854 9,335

2008 14,691 2,541 78 2,238 14,493

2009 21,054 3,620 112 2,642 20,824

2010 28,753 4,923 153 3,064 28,490

Fuente: Resultados obtenidos con el programa FPGC3.

En la columna correspondiente a la reserva financiera se puede apreciar que no hay decrementos

o montos iguales a cero, lo que nos indica que no fue necesario utilizar estos recursos durante el

peŕıodo de análisis, manteniendo un monto de 4,923.28 millones de pesos al final del 2010. Con

respecto a los intereses generados por los ingresos al FPGC recuerde que serán utilizados para

saldar los gastos administrativos. En el cuadro 6.3 se presenta el monto sobrante después de haber

pagado estos gastos, mostrando de esta manera que los intereses son suficientes pues de no ser

aśı habŕıa cifras iguales a cero en alguno de estos años.

En la figura 6.3 se presentan de forma gráfica los montos de ingresos, gastos y los ingresos

remanentes (saldo). En este gráfico se presentan barras comparando la proporción de los montos

por año, lo que ayuda a apreciar claramente la solvencia del FPGC. También dentro de este gráfico

es más fácil darse cuenta que los ingresos y el saldo que resulta al operar el FPGC se mantienen

casi en la misma proporción.

Las observaciones anteriormente mencionadas se pueden apreciar de forma detallada en el

Anexo 5 donde se presenta el flujo de efectivo mensual durante el peŕıodo de análisis (2004-

2010). Dicho anexo muestra un cuadro con los ingresos, la reserva financiera, los intereses que

generan los ingresos, los gastos operativos, gastos administrativos y el remanente de ingresos o saldo.
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Figura 6.3: Flujo de efectivo del FPGC.

6.4. Escenarios de cobertura.

Hasta ahora hemos verificado que el FPGC presenta solvencia durante el peŕıodo de análisis al

brindar cobertura a las enfermedades con que inició a operar en el 2004 y los cánceres infantiles

incluidos a partir del 2005. Sin embargo, recordemos que en el anexo 1 se presenta un listado de

enfermedades generadoras de gastos catastróficos, las cuales se irán incluyendo en la cobertura

del FPGC de forma gradual de acuerdo a la disponibilidad presupuestal. Tomando esto en

cuenta se decidió crear cuatro escenarios de cobertura, donde se propone un subconjunto de estas

enfermedades para ser incluidas secuencialmente en la cobertura del FPGC durante el peŕıodo

2006 a 2010. De esta manera se pretende encontrar una propuesta viable de cobertura que no

ponga en riesgo la solvencia del FPGC.

Los cuatro escenarios mantienen las bases biométricas e hipótesis financieras con las que

empezó a operar el FPGC. Además recuerde que las enfermedades a las que ya se les brinda

financiamiento no pueden ser retiradas de la cobertura, por lo que los escenarios que se

presentan ya incluyen las enfermedades cubiertas en el 2004 y 2005.
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El flujo de efectivo de cada uno de los escenarios se obtuvo usando los programas (FPGC1,

FPGC2 Y FPGC3) creados para análizar la solvencia del FPGC. Mostrando de esta manera

el alcance y la importancia de haber desarrollado una herramienta que nos ahorre tiempo y

automatice los pasos y cálculos para llevar a cabo este tipo de ejercicios.

Para crear los escenarios se tomaron en cuenta las enfermedades de las que se tiene mayor

información sobre su comportamiento, es decir, aquellas enfermedades en que se pudo llevar a cabo

el proceso de graduación descrito en el caṕıtulo 4. Acto seguido se seleccionó de este subcojunto las

enfermedades que presentan mayor demanda de atención, para garantizar que se dará cobertura

financiera a grupos grandes de la población no asegurada. Las enfermedades que se detectó que

cumplen estos requisitos se presentan en el cuadro 6.4.

Cuadro 6.4: Casos nuevos de enfermedades a tomar en cuenta para los escenarios.

Dicho cuadro también presenta el número de casos nuevos esperados de cada enfermedad por

año. Las enfermedades se presentan en orden según el número de casos nuevos esperados. Observe

que aunque los cuidados intensivos neonatales reflejan alta demanda de atención, no se incluyen

dentro de este subconjunto de enfermedades, pues sólo se presentan durante el primer año de vida

y se recomienda que antes de ser considerados como candidatos de cobertura por el FPGC se

lleven a cabo estudios encaminados a averiguar que proporción de esta demanda aún recibiendo



82 6.4. Escenarios de cobertura.

atención mueren a los pocos d́ıas de nacidos. También dese cuenta que todas las enfermedades que

se detectaron se presentan principalmente en edades avanzadas (a partir de los 40 años).

Una vez obtenido el subconjunto de enfermedades que satisfacen las caracteŕısticas antes

mencionadas, se determinó qué enfermedades y en qué orden se deben incluir en cada uno de

los escenarios. A continuación se describen los escenarios aśı como el impacto financiero que

representan para el FPGC, acompañados de un gráfico como apoyo visual al lector para mostrarle

más claramente la solvencia o insolvencia de los escenarios según sea el caso.

El flujo de efectivo mensual que se obtuvo al evaluar cada uno de los escenarios se presenta en

el Anexo 6, en donde se muestran los montos de ingresos, reserva financiera, intereses generados,

gastos operativos, gastos administrativos y saldo.

Aclaramos al lector que los escenarios y recomendaciones presentados a continuación se basan

en los datos obtenidos de la demanda observada en el peŕıodo 2000-2003 (vea caṕıtulo 4). Para un

análisis de decisión se requiere compilar más información de incidencia y mortalidad para todas las

enfermedades candidatas de cobertura financiera. Además se necesitan los costos por tratamien-

to. Por lo anterior enfatizamos que la información presentada en las secciones 6.5.1 a 6.5.5 debe

considerarse con sus reservas correspondientes.
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6.4.1. Escenario 1.

En el primer escenario se les brindará financiamiento a las cinco enfermedades que presentan

mayor demanda dentro del subconjunto que se presentó en el cuadro 6.4. Se irán anexando a la

cobertura del FPGC una enfermedad por año comenzando por la enfermedad que presente mayor

demanda. En el cuadro 6.5 se presentan las enfermedades y la secuencia en que se les irá brindando

cobertura.

Cuadro 6.5: Escenario 1. Propuesta de cobertura.

Año Enfermedad

2006 Infarto cerebral

2007 Hemorragia cerebral

2008 Embolia

2009 Infarto agudo al miocardio

Angina de pecho inestable

2010 Diálisis

Observe que en el año 2009 bajo este escenario se propone dar cobertura a infarto agudo al

miocardio y angina de pecho inestable, el motivo por el cual se incluyen estas dos enfermedades

al mismo tiempo es porque se les brinda el mismo tratamiento quirúrgico (Puente coronario o

angioplast́ıa).

La figura 6.4 representa el flujo de efectivo del primer escenario, mostrándonos los principales

componentes de este flujo, los ingresos, los gastos y el saldo. Como se puede apreciar presenta

problemas de insolvencia desde el inicio de la cobertura en el 2006 al incluir infarto cerebral

obteniendo al final de este año un adeudo de 1,833 millones de pesos, bajo este escenario esta

deuda se sigue incrementando al paso de los años llegando a tener un saldo de -63,545 millones

de pesos en el 2010. Observe que debido a que el infarto cerebral es una enfermedad que presenta

una demanda muy fuerte el gasto en que incurre el FPGC se incrementa alrrededor de 6.5 veces

del 2005 (1,221 millones de pesos) al 2006 (9,222 millones de pesos). Note también que como el

saldo se mantiene negativo durante el peŕıodo de análisis, tanto la reserva financiera con que se

contaba hasta el 2005 (421 millones de pesos) como los ingresos que se van obteniendo se ocupan

para disminuir el adeudo, por lo tanto a partir del 2006 ya no se tiene reserva financiera.
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Figura 6.4: Escenario 1. Flujo de efectivo.

6.4.2. Escenario 2.

Dentro del segundo escenario no se tomó en cuenta la enfermedad de infarto cerebral para ser

incluida en la cobertura del FPGC. Esto se debe a que el número de casos esperados es muy alto, lo

que podŕıa presentar riesgo de insolvencia al brindarle el financiamiento. Por ejemplo si compara-

mos el número de casos esperados de infarto cerebral (83,664) con el número de casos esperados

que presenta la hemorragia cerebral (10,577) que es la segunda enfermedad con mayor demanda,

podemos observar que es aproximadamente ocho veces a partir del 2006, manteniendo esta relación

durante el peŕıodo de análisis. Considerando esto se le brindará cobertura a las cinco enfermedades

que presentan mayor demanda de las presentadas en el cuadro 6.4, iniciando con hemorragia

cerebral. Al igual que en el primer escenario, se financiará una enfermedad por año a excepción

del año 2008, donde se incluirán infarto agudo al miocardio y angina de pecho inestable de forma

conjunta. La propuesta de cobertura y la secuencia en que se anexarán se presentan en el cuadro 6.6.

Los ingresos, gastos y saldo por año que se obtienen bajo el segundo escenario de cobertura

se presentan de forma gráfica en la figura 6.5. Como se puede observar, el segundo escenario

resulta ser solvente al realizar las coberturas presentadas en el cuadro 6.6, contando con un

saldo inicial de 2,186 millones de pesos en el 2006, manteniendo la disponibilidad de recursos e

incrementándose hasta llegar al 2010 a un monto de 13,707 millones. Por otro lado los gastos se

mantienen creciendo aproximadamente un millón de pesos por año sin haber afectado la solvencia.
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Cuadro 6.6: Escenario 2. Propuesta de cobertura.

Año Enfermedad

2006 Hemorragia cerebral

2007 Embolia

2008 Infarto agudo al miocardio

Angina de pecho inestable

2009 Diálisis

2010 Cáncer de mama

Figura 6.5: Escenario 2. Flujo de efectivo.

Bajo el segundo escenario el saldo representa alrededor del 95% de los ingresos. El hecho de que

los ingresos presenten este comportamiento nos asegura que al no existir riesgo de insolvencia la

reserva financiera seguirá incrementándose durante este peŕıodo.
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6.4.3. Escenario 3.

En el tercer escenario también se incluirá una enfermedad por año a excepción de los problemas

cardiovasculares (angina de pecho inestable e infarto agudo al miocardio) por el motivo que ya se

mencionó anteriormente. Aśı se propone brindar cobertura financiera a las mismas enfermedades

que se incluyeron en el segundo escenario, sólo que se incorporarán en diferente orden. Para

incorporarlas en la cobertura del FPGC, se iniciará con la enfermedad que presente menor

demanda, finalizando con la que presente mayor demanda, de esta manera en el año 2006 se

incluirá el cáncer de mama y al final en el año 2010 se financiará la hemorragia cerebral. Con esto

se pretende percibir el impacto financiero que tendŕıa incorporar las enfermedades en diferente

orden aśı como detectar las ventajas o desventajas que se pudieran presentar en los componentes

del flujo de efectivo. Las enfermedades y el orden en que se les brindará cobertura por parte del

FPGC se presentan en el cuadro 6.7.

Cuadro 6.7: Escenario 3. Propuesta de cobertura.

Año Enfermedad

2006 Cáncer de mama

2007 Diálisis

2008 Infarto agudo al miocardio

Angina de pecho inestable

2009 Embolia

2010 Hemorragia cerebral

En la figura 6.6 se muestra el flujo de efectivo del tercer escenario. Note que los ingresos y el

saldo se mantienen casi en la misma proporción, mostrando claramente la solvencia del FPGC bajo

este escenario, con un saldo de 20,286 millones de pesos al final del peŕıodo de análisis. Debido

a que no presenta riesgo de insolvencia los recursos de la reserva financiera no son utilizados, lo

que permite que estos recursos se incrementen durante este peŕıodo, logrando acumular un monto

de 4,923 millones de pesos. Respecto a los gastos presentan un crecimiento de aproximadamente

el 40% por año, a excepción del periodo 2009 al 2010 donde se muestra un incremento que va de

4,447.88 millones de pesos a 7,667.78 millones de pesos representando alrededor de un 72%.
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Figura 6.6: Escenario 3. Flujo de efectivo.

6.4.4. Escenario 4.

Finalmente, en el cuarto escenario se propone dar financiamiento a las cinco enfermedades

que presentan mayor demanda del subconjunto de enfermedades presentadas en el cuadro 6.4,

descartando la diálisis, debido al carácter crónico que presenta, ya que no es una enfermedad si no

más bien un procedimiento que se realiza constantemente a personas que padecen enfermedades

como la insuficiencia renal crónica. De igual manera en el peŕıodo 2006 a 2010 se irán incluyendo

las enfermedades comenzando por la afección que presente el menor número de casos esperados

de las cinco enfermedades, finalizando con la enfermedad que presente el mayor número de casos

esperados. En el cuadro 6.8 se presenta la secuencia y las enfermedades que proponen ser incluidas

dentro del cuarto escenario.

En la figura 6.7 se presentan los ingresos, los gastos y los ingresos remanentes o saldo que

se obtuvo al evaluar el cuarto escenario. Dentro de esta figura se puede apreciar que el FPGC

bajo el cuarto escenario resulta ser solvente hasta el año 2009, comenzando a presentar problemas

de insolvencia en el 2010 al presentar un saldo nulo (0.00). Observe que los gastos muestran un

incremento importante del 2009 con 6,048 millones de pesos al 2010 con 25,956 millones de pesos,



88 6.4. Escenarios de cobertura.

Cuadro 6.8: Escenario 4. Propuesta de cobertura.

Año Enfermedad

2006 Cáncer de mama

2007 Infarto agudo al miocardio

Angina de pecho inestable

2008 Embolia

2009 Hemorragia cerebral

2010 Infarto cerebral

Figura 6.7: Escenario 4. Flujo de efectivo.

esto se debe a que dentro de este peŕıodo se comenzó a financiar el infarto cerebral, la enfermedad

que presenta mayor demanda, esperando tener 170,127 casos, ocasionando que el gasto rebase

los ingresos disponibles (15,309 millones de pesos) aproximadamente por diez mil millones de

pesos, en consecuencia se utilizaron los recursos de la reserva financiera para cubrir esta deuda,

disminuyéndola a 4,069 millones de pesos al final del peŕıodo de análisis.
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6.4.5. Comparación de los escenarios.

Después de haber presentado como estan conformados cada uno de los escenarios, se presenta

un gráfico (figura 6.8), como apoyo visual para realizar una comparación entre los cuatro escenarios.

Dicho gráfico muestra los ingresos remanentes o saldo de cada escenario.

Figura 6.8: Saldo de los escenarios analizados.

Dentro de la figura 6.8 se puede observar que el segundo y tercer escenario son solventes

mientras que el primer y cuarto escenario presentan problemas de insolvencia. Si recordamos, estos

dos últimos escenarios brindan financiamiento casi a las mismas enfermedades. Como se puede

apreciar bajo el primer escenario la insolvencia se presenta desde el primer año (2006), ya que

después de haber utilizado los recursos disponibles en la reserva financiera el fondo presenta un

adeudo de 1,833 millones de pesos, incrementándose este adeudo a 63,545 millones de pesos en el

2010, sin dejar posibilidad de generar intereses durante este peŕıodo. Mientras que en el cuarto

escenario la insolvencia se presenta al final del peŕıodo de análisis en el 2010 presentando ingresos

remanentes nulos (0.00) y manteniendo 4,069 millones de pesos disponibles en la reserva financiera.

Pese a esta insolvencia existe una ventaja en el cuarto escenario al ir incorporando a la cobertura

las enfermedades de menor a mayor demanda ya que los gastos se incrementan de manera más lenta
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y permite que la reserva se siga incrementando, además de que los ingresos van generando intereses.

Con respecto al segundo y tercer escenario se brinda cobertura a las mismas enfermedades pero

se van anexando en orden contrario, estos dos escenarios resultaron ser solventes, permitiendo que

la reserva financiera se incremente logrando obtener al final del peŕıodo de análisis 4,923 millones

de pesos. Como se puede observar en la figura 6.8 la solvencia es mayor en el tercer escenario

con 20,286 millones de pesos que el segundo escenario que presenta 13,707 millones de pesos, esta

situación es provocada porque en el tercer escenario se incorporan las enfermedades de menor a

mayor demanda teniendo como resultado más ingresos remanentes lo que permite obtener mayores

intereses que ayuden a incrementar esta solvencia.

Por último, derivado de los resultados obtenidos al evaluar el primer y cuarto escenario no se

recomienda brindarle cobertura financiera al infarto cerebral ya que como se muestra en el gráfico

6.8 al incorporarlo pone en riesgo la solvencia del FPGC. Por otra parte, se recomienda tomar en

cuenta el escenario tres como una propuesta de cobertura que no pone en riesgo la solvencia del

FPGC.



Conclusiones.

En el presente trabajo se propuso una metodoloǵıa encaminada a detectar la solvencia o

insolvencia que puede presentar el Fondo de Protección contra Gastos Catastróficos (FPGC) al

absorver los gastos generados por el pago de tratamientos y enfermedades que al presentar altos

costos pueden afectar tanto la economı́a de las familias afiliadas como la solidez financiera del

Sistema de Protección en Social en Salud.

Debe mencionarse que una parte fundamental de este trabajo lo constituyó el haber realizado

un proceso de graduación a las tasas de casos atendidos y mortalidad de las enfermedades

identificadas como generadoras de gastos catastróficos para obtener funciones de distribución de

probabilidad que expresen una relación entre la probabilidad y la edad en que se presentan. Esta

tarea se realizó no sólo con el objeto de eliminar las fluctuaciones bruscas que presentan las tasas

observadas, sino con la finalidad de obtener funciones que mejor se ajusten a los datos existentes y

de esta forma al realizar el cálculo de gastos operativos que aporte resultados muy aproximados a

la realidad. Además el hecho de haber realizado el ajuste con funciones de probabilidad conocidas

permite obtener sus medidas estad́ısticas centrales y nos proporciona información, como los grupos

de edad que cuentan con mayor demanda. De este modo podemos contar con mayores elementos de

juicio al momento de determinar las enfermedades que se incluirán en la cobertura del FPGC. Este

proceso requirió realizar el ajuste a los datos observados con diferentes funciones de distribución

de probabilidad para escoger aquella que presente menor error de ajuste. El análisis se realizó en

las enfermedades que contaban con estad́ısticas suficientes para llevarlo a cabo. Como resultado

de este proceso se concluye que para ejercicios futuros la calidad de los resultados que se logren

depende de dos factores estrechamente vinculados: la capacidad para determinar la función que

mejor se ajuste y la calidad de los datos.

También debe destacarse la realización de los programas FPGC1, FPGC2 y FPGC3. Juntos

conforman la herramienta creada para sistematizar el manejo de grandes cantidades de datos

y para automatizar los cálculos descritos en la metodoloǵıa que se presentó. Estos programas
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presentan la ventaja de ser flexibles con las hipótesis bajo las cuales opera el FPGC, permitiendo

realizar análisis de sensibilidad para observar el impacto que tendŕıa realizar cambios en alguna

de las hipótesis y de esta manera contar con argumentos y bases que ayuden a facilitar la toma

de decisiones. Aśı mismo estos programas facilitan hacer este mismo análisis en peŕıodos futuros,

permitiendo efectuar ajustes y/o actualizaciones en cualquiera de los componentes del flujo de

efectivo de dicho fondo. El código fuente de estos programas se anexó con la finalidad de dar

un mayor entendimiento al proceso interno que se desarrolla para la obtención de resultados,

quedando expuesto a posibles modificaciones y/o mejoras por personas que cuenten con un nivel

de programación más avanzado. Los resultados que se obtuvieron con estos programas permitieron

apreciar que el FPGC cuenta con suficientes recursos financieros durante el peŕıodo de análisis al

financiar las enfermedades con que inició a operar en el 2004 y los cánceres infantiles anexados a

la cobertura en el 2005. Adicionalmente dentro de este trabajo se presentaron cuatro escenarios en

donde se anexó por año una enfermedad a la cobertura a partir del 2006, visualizando con ayuda

de estos programas el impacto financiero que representa el orden, y tiempo que por diversas causas

como la demanda, información o conocimiento y costo, se incluya cada enfermedad. Aśı, con este

ejercicio, la propuesta es tomar en cuenta el tercer escenario para conservar la solvencia del FPGC.

Tomando en cuenta que las enfermedades generadoras de gastos catastróficos son el eje bajo el

cual gira el FPGC, se requiere tener cuidado al escoger qué enfermedades serán financiadas. Se

debe tener en cuenta a las enfermedades donde la población demanda más los servicios para su

atención, iniciando con aquellas enfermedades con las que se cuenta con mayor información. Es

decir, dar prioridad a las enfermedades en las que se pudo llevar a cabo el proceso de graduación

del caṕıtulo 4 de esta tesis. Se sugiere que antes de incluir una nueva enfermedad a la cobertura

del FPGC, se efectuen escenarios alternos con ayuda de los programas para analizar el efecto

financiero que se tendŕıa y de esta manera facilitar la toma de decisiones. Es recomendable

incorporar al último las categoŕıas de trasplantes, rehabilitación a largo plazo y lesiones graves. La

primera porque depende de la donación de órganos, requiere de infraestructura de alta especialidad

que sólo existe en muy contados hospitales y el hecho de que la cultura de donación de órganos

en México es muy escasa. En cuanto a las categoŕıas de rehabilitación a largo plazo y lesiones

graves necesitan cobertura conjunta y financiarlas es demasiado costoso, debido a que puede llevar

demasiado tiempo que una persona se recupere.

Se aconseja realizar el análisis de solvencia al final de cada año, aśı como actualizar las tasas

de incidencia y prevalencia en base a la experiencia que se vaya registrando con el objeto de llevar

un monitoreo y comparar los resultados que se vayan obteniendo con los ya presentados. También
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una vez que se cuente con los costos de todas las enfermedades identificadas como generadoras de

gastos catastróficos presentadas en el anexo 1, con ayuda de la herramienta que se desarrolló para

llevar a cabo el análisis de solvencia del FPGC, se realice un análisis de sensibilidad sobre el

porcentaje de la suma de la cuota social, de la aportación solidaria federal y la aportación solidaria

estatal (fuente principal de ingresos), con lo que se podŕıa determinar el porcentaje necesario para

brindarle financiamiento a todas estas enfermedades.

Por último, se expone una serie de investigaciones sobre temas relacionados o a fines que pos-

teriormente pueden ser desarrollados:

Llevar a cabo trabajos de investigación destinados a realizar actualizaciones de costos basados

en gúıas terapéuticas con la finalidad de poder obtener de manera más aproximada a los gastos

en que se incurriŕıa al brindar cobertura financiera a las enfermedades.

Realizar análisis en las enfermedades, donde se observe su evolución con el propósito de

determinar las etapas que componen dichas enfermedades.

Desarrollar análisis de supervivencia, encaminados a averiguar qué proporción de la demanda

que se presenta, aún recibiendo atención, su enfermedad sigue avanzando o muere.
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A.1.

Listado de enfermedades e intervenciones

consideradas como generadoras de gastos

catastróficos para el Sistema de

Protección Social en Salud (SPSS).

En este anexo se presenta un listado con 60 enfermedades e intervenciones identificadas por

el Consejo de Salubridad General (CSG) hasta diciembre del 2005 como generadoras de gastos

catastróficos para el Sistema de Protección Social en Salud (SPSS). Dichas enfermedades e inter-

venciones son susceptibles de cobertura por el Fondo de Protección contra Gastos Catastróficos

(FPGC) y estan vinculadas con las nueve categoŕıas definidas en la Ley General de Salud (LGS).
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Anexo 2.

Costos totales anuales promedio de las

enfermedades identificadas por el

Consejo de Salubridad General (CSG)

como candidatas de cobertura por el

Fondo de Protección contra Gastos

Catastróficos (FPGC).

El anexo presenta un listado que contiene el costo anual promedio de las enfermedades

candidatas de cobertura por el Fondo de Protección contra Gastos Catastróficos (FPGC). Los

costos fueron proporcionados por la Comisión Nacional de Protección Social en Salud (CNPSS).

Es importante recalcar que estos costos no corresponden aún a lo identificado por la CSG y se

recomienda que para ejercicios futuros se utilicen los costos generados por gúıas terapéuticas, estas

se encuentran en proceso de definición por la CNPSS, además de que no fueron proporcionados los

costos de todas las enfermedades.
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Categoría 
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Anexo 3.

Tasas de casos atendidos y mortalidad de

las enfermedades en que no fue posible

realizar el proceso de graduación y

Cuidados Intensivos Neonatales.

Dentro de este anexo se presentan tablas que contienen las tasas por grupo de edad y sexo y el

gráfico para cada una de aquellas enfermedades en las cuales no fue posible realizar el proceso de

graduación. También se presentan las tasas de casos atendidos y mortalidad de las enfermedades

dentro de la categoŕıa de Cuidados Intensivos Neonatales.

Estas tasas fueron obtenidas en base a los casos reportados por los hospitales de Servicios

Estatales en Salud (SESA) que representan la actividad hospitalaria de cerca de 600 unidades en

todo el páıs y son el reflejo de la experiencia de los años 2000 a 2003.
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Anexo 4.

Manual de uso de los programas para el

Análisis de Solvencia del Fondo de

Protección contra Gastos Catastróficos.

Preliminares.

Antes de operar los programas FPGC1, FPGC2, y FPGC3 es necesario tomar en cuenta los

siguientes puntos:

Los programas fueron hechos en el lenguaje de programación C, lo que les permite ejecutarse

bajo cualquier plataforma de sistema operativo (Windows, linux).

Los programas sólo pueden ser operados por medio del uso del teclado, es decir no se po-

drá utilizar el mouse.

Los programas solicitan en varias ocasiones que se ingrese información a través de archivos,

estos archivos solamente pueden ser de tipo texto con separación por comas. Este tipo de

archivos se puede generar en excel o cualquier otro tipo de hoja de cálculo.

Para poder operarlos es necesario que el usuario conozca sobre el tema y lea la metodoloǵıa que

se presenta en esta tesis, ya que el manual no hace referencia a definiciones de la terminoloǵıa

usada en esta metodoloǵıa.
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Es necesario que cree una carpeta con el nombre de FPGC en el disco duro de su com-

putadora (unidad C:\), ya que los archivos con los resultados que se generen dentro de los

programas serán guardados en esa dirección (C:\FPGC\). Posteriormente dentro de ésta, cree

una subcarpeta con el nombre de (PROG) la cual será utilizada sólo por los programas para

compartir información entre ellos, el usuario no podrá hacer modificaciones en tal subcarpeta.

Para crear las carpetas siga los siguientes pasos:

1. Posiciónese en el ı́cono Mi PC que se encuentra en el escritorio de su computadora y

de doble click al botón izquierdo del mouse.

2. Colóquese en el ı́cono Unidad C: y de doble click al botón izquierdo del mouse.

3. Diŕıjase a la parte superior izquierda de la pantalla y de click con el botón izquierdo del

mouse en la opción Archivo, aparecerá un submenú, posiciónese en la opción Nuevo,

aparecerá otro submenú, escoja la opción Carpeta y de click con el botón izquierdo del

mouse.

4. Se creará una carpeta, en la parte del nombre escriba FPGC y presione la tecla Enter.

5. De doble click en el botón izquierdo del mouse sobre la carpeta FPGC para entrar en

ella y repita el paso tres.

6. Se creará una subcarpeta, en la parte del nombre escriba PROG y presione la tecla

Enter.

Por último, para poder realizar el análisis de solvencia del Fondo de Protección contra Gastos

Catastróficos primero tendrá que ejecutar FPGC1 para obtener la población objetivo y los

ingresos, después ejecutará FPGC2 para calcular los gastos administrativos y operativos y

finalmente ejecutará FPGC3 para calcular el flujo de efectivo. Es necesario que respete este

orden.
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Instalación de los programas FPGC1, FPGC2 y FPGC3.

Para instalar los programas en su computadora por favor siga las siguientes instrucciones:

Inserte el CD-ROM que contiene los programas en la unidad D:\ de su computadora.

Posiciónese en el ı́cono Mi PC que se encuentra en el escritorio de su computadora y de

doble click al botón izquierdo del mouse.

Colóquese en el ı́cono Unidad de CD (D:) y de doble click al botón izquierdo del mouse.

A continuación aparecerá una pantalla mostrando el contenido del CD-ROM, seleccione los

iconos FPGC1, FPGC2 y FPGC3, de un click con el botón derecho. Se desplegará un

submenú escoja la opción Copiar.

Ahora coloque el mouse en el escritorio de la PC y de un click al botón derecho, aparecerá un

submenú escoja la opción Pegar.

Ha terminado de instalar los programas en su computadora, ahora cierre las ventanas que

abrió para la instalación y puede comenzar a operarlos.
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Como operar el programa FPGC1.

Para iniciar a operar el programa de doble click con el botón izquierdo del mouse en el ı́cono

de FPGC1 que se encuentra en el escritorio de la PC.

Aparecerá un menú con cuatro opciones, utilice las flechas arriba (⇑) y abajo (⇓) del teclado

para desplazarse:

Introducción.

Población objetivo.

Ingresos al FPGC.

Salir.

NOTA: Es necesario respetar el orden en que se encuentra el menú para calcular

cada uno de estos componentes.

I. Introducción.

1. Para ingresar a la primera opción presione enter en Introducción, se desplegará una pantalla

con el objetivo del programa y solicitará que indique si el año en que iniciará el análisis de

solvencia corresponde al año en que inició a operar el FPGC, si la respuesta es si, presione la

letra S, de lo contrario presione la letra N.

2. Si presionó la letra S regresará al menú principal, continue con la siguiente opción Población

objetivo, si presionó la letra N ingrese la población afiliada y presione enter, luego ingrese

el saldo del FPGC y presione enter, finalmente ingrese el saldo de la reserva financiera y

presione enter. Todos correspondientes al 31 de diciembre del año anterior.
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II. Población objetivo.

1. Para iniciar el cálculo del sector de la población a la que se le brindará protección financiera en

servicios médicos por parte del FPGC presione enter en Población objetivo. Aparecerá en

la pantalla una lista de pasos que el programa seguirá para obtener esta población, presione

Enter para continuar.

2. En la siguiente pantalla se indica que se debe ingresar un archivo que contenga una serie

histórica de la población no derechohabiente por grupo de edad y sexo, presione Enter para

continuar.

3. Ingrese la dirección del archivo que contiene la serie histórica de la población no asegurada

como se muestra en el ejemplo:

Ejemplo: a:\archivo.csv

Presione Enter para continuar.

4. Ingrese el número de años que desee proyectar la población no asegurada. Este dato no debe de

ser mayor de 10 años y debe estar en forma numérica, de lo contrario el programa mandará un

mensaje de error y pedirá que lo ingrese de nuevo para poder avanzar. Presione Enter para

continuar.

5. La siguiente pantalla muestra los factores con sus respectivos valores que el programa uti-

lizará para el cálculo de la población objetivo (Factor de autoexclusión; Metas de afiliación

y Mienbros por familia), si desea cambiar estos valores presione la letra S, de lo contrario

presione la letra N.

6. Si presionó la letra N diŕıjase al siguiente paso, si presionó la letra S ingrese el valor del

factor de autoexclusión y presione Enter, después ingrese el valor de la meta de afiliación

anual y presione Enter, por último, ingrese el número de miembros por familia y presione

Enter para continuar.

7. Si usted indicó que el análisis de solvencia si corresponde al año en que inició a operar el

FPGC aparecerá un mensaje indicándole que utilizará las metas de afiliación para los años

2004 a 2006 propuestas por la Comisión Nacional de Protección Social en Salud, presione

Enter para continuar.
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8. El programa calculará las familias afiliadas por trimestre, presione la letra S si desea propor-

cionar un archivo que contenga una distribución para este cálculo o la letra N si desea que el

programa asuma una distribución uniforme.

9. Si presionó la letra N el programa usará una distribución uniforme, diŕıjase al siguiente paso,

si presionó la letra S ingrese la dirección del archivo que contiene las distribuciones como se

muestra en el ejemplo:

Ejemplo: a:\archivo.csv

Presione Enter para continuar.

10. Aparecerá un mensaje informando que se ha terminado de calcular la población objetivo e

indicará que se creará un archivo con los resultados obtenidos, presione Enter para continuar.

11. Aparecerá un informe del contenido del archivo que se creará, presione Enter para continuar.

12. En la siguiente pantalla se indican las propiedades del archivo que ha creado especificando el

nombre, extención y ubicación, presione Enter para continuar.

13. El programa mandará un aviso de si pudo crear el archivo y regresará al menú principal para

continuar con la segunda opción del menú (Ingresos al FPGC ).

III. Ingresos al FPGC.

1. Para iniciar el cálculo de los ingresos presione Enter en la opción Ingresos al FPGC. Re-

cuerde que es indispensable haber calculado la población objetivo de lo contrario aparecerá un

mensaje de error.

2. Al ingresar aparecerá una pantalla que informa los cálculos que se llevarán a cabo dentro de

esta opción, presione Enter para continuar.

3. En la siguiente pantalla el programa indica que se debe ingresar un archivo con las tasas

de inflación trimestral que se usarán dentro del programa, informando como deberá estar

conformado el archivo, presione Enter para continuar.

4. En caso de que sólo cuente con las tasas de inflación anuales podrá ingresarlas y el programa

hará la conversión a tasas trimestrales, para lo cual la siguiente pantalla presenta un menú con

dos opciones:
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Tasas trimestrales.

Tasas anuales.

Utilice las flechas de arriba (⇑) y abajo (⇓) para desplazarse, escoja una opción y presione

Enter para especificar el tipo de tasas que ingresará.

5. Ingrese la dirección del archivo que contiene las tasas, como se muestra en el ejemplo:

Ejemplo:a:\archivo.csv

Presione Enter para continuar.

6. La siguiente pantalla muestra los valores de la CS y las ASE y ASF que definió la Ley General

de Salud para el cálculo de los ingresos presupuestales. Si desea cambiar estos valores presione

la letra S de lo contrario presione la letra N.

7. Si presionó la letra N, diŕıjase al paso 9, de no ser aśı, aparecerá un mensaje que pedirá su

confirmación para modificar estos valores, presione la letra S para confirmar o presione la

letra N para cancelar.

8. Si presionó la letra S, ingrese el nuevo valor de la CS, presione Enter, después ingrese el valor

de la ASF, presione Enter, por último ingrese el nuevo valor de la ASE y presione Enter

para continuar.

9. En la siguiente pantalla se presentará el porcentaje de la suma (CS+ASF+ASE) que se des-

tinará al FPGC y que porcentaje de estos ingresos se usará para crear una reserva financiera.

Si desea cambiar estos porcentajes presione la letra S o presione la letra N para mantener los

mismos valores.

10. Si presionó la letra N, diŕıjase al paso 12, de no ser aśı, aparecerá un mensaje que pedirá su

confirmación para modificar estos valores, presione la letra S para confirmar o presione la

letra N para cancelar.

11. Si presionó la letra S, ingrese el nuevo porcentaje de la suma de (CS+ASE+ASF) destinado

al FPGC, presione Enter e ingrese el nuevo porcentaje que se destinará para la reserva

financiera y presione Enter para continuar.

12. En la pantalla se indican los porcentajes destinados a demandas imprevistas e infraestruc-

tura provenientes del remanente del Fondo de Previsión Presupuestal. Si desea cambiar estos

porcentajes presione la letra S o presione la letra N para conservar estos porcentajes.
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13. Si presionó la letra N, diŕıjase al paso 15, de no ser aśı, aparecerá un mensaje que pedirá su

confirmación para modificar estos valores, presione la letra S para confirmar o presione la

letra N para cancelar.

14. Si presionó la letra S, ingrese el nuevo porcentaje a tomar en cuenta para demandas impre-

vistas, presione Enter e ingrese el nuevo porcentaje destinado a infraestructura y presione

Enter para continuar.

15. En la siguiente pantalla se menciona como fuente adicional de ingresos al FPGC un convenio

con la industria tabacalera, donde se compromete a realizar aportaciones mensuales, presione

Enter para continuar.

16. Si usted indicó que el análisis de solvencia si corresponde al año en que inició a operar el

FPGC aparecerá en la pantalla un calendario con las aportaciones mensuales de la industria

tabacalera, el calendario abarca de agosto del 2004 a diciembre del 2006, presione Enter para

continuar.

17. Si el análisis que realizará no corresponde al año en que inició a operar el FPGC, debe de

ingresar un archivo que contenga las aportaciones mensuales, en la pantalla aparecerá una

descripción de como debe estar conformado el archivo, presione Enter para continuar.

18. Ingrese la dirección del archivo que contiene las aportaciones, como se muestra en el ejemplo:

Ejemplo:a:\archivo.csv

Presione Enter para continuar.

19. La siguiente pantalla informa que se creará una reserva financiera con las aportaciones de

la industria tabacalera, si desea utilizar el mismo porcentaje que se ocupó para calcular la

reserva de los ingresos presupuestales presione la letra S, si desea usar otro porcentaje distinto

presione la letra N.

20. Si presionó la letra S diŕıjase al paso 22, si presionó la letra N ingrese el nuevo porcentaje que

se usará para el cálculo de la reserva, presione Enter para continuar.

21. Aparecerá un mensaje informando que se ha terminado de calcular los Ingresos al FPGC e

indicará que se creará un archivo con los resultados obtenidos, presione Enter para continuar.

22. Aparecerá un informe del contenido del archivo que se creará, presione Enter para continuar.
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23. En la siguiente pantalla se indican las propiedades del archivo que ha creado especificando el

nombre, extención y ubicación, presione Enter para continuar.

IV. Salir.

Si usted desea salir del programa, coloque el cursor en la opción Salir y presione Enter,

aparecerá un mensaje que solicitará su confirmación para abortar del programa, si realmente desea

salir presione la letra S, para cancelar presione la letra N.

NOTA: Esta opción del menú principal se puede usar en cualquier momento, al

salir del programa no se guardará ningún cambio realizado. También puede salir

del programa presionando la tecla ESC del teclado y de igual manera tendrá que

confirmar.
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Como operar el programa FPGC2.

NOTA: Es necesario haber ejecutado FPGC1.

Aparecerá un menú con cuatro opciones, utilice las flechas arriba (⇑) y abajo (⇓) del teclado

para desplazarse:

Introducción.

Gastos administrativos.

Gastos operativos.

Salir.

NOTA: Es necesario respetar el orden en que se encuentra el menú para calcular

cada uno de estos componentes.

I. Introducción.

Para ingresar a la primera opción presione enter en la opción Introducción, se desplegará una

pantalla con el objetivo del programa y una nota recordando que es necesario haber ejecutado

FPGC1 antes de operar este programa. Presione Enter para continuar.

II. Gastos administrativos.

1. Para iniciar el calculo de los gastos administrativos presione enter en Gastos administra-

tivos, se desplegará una pantalla mostrando el monto de apertura de cuenta a la fiduciaria,

monto de mensualidad a fiduciaria, monto por pago de auditorias y monto por pago de es-

tudios. Si desea cambiar estos montos presione la letra S de lo contrario presione la letra

N.
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2. Si presionó la letra N regresará al menú principal y podrá continuar con la siguiente opción, de

no ser aśı, ingrese el nuevo monto de la mensualidad a la fiduciaria, presione Enter, después

ingrese el nuevo monto por auditorias, presione Enter, por último ingrese el nuevo monto

por pago de estudios, presione Enter para continuar.

III. Gastos operativos.

1. Para iniciar el cálculo de los gastos operativos en que incurrirá el FPGC presione enter en

la opción Gastos operativos. Aparecerá en la pantalla una lista de pasos que el programa

seguirá para obtener estos gastos, presione Enter para continuar.

2. En la siguiente pantalla se aparece un recordatorio de que al menos se debe incluir las enfer-

medades con que inició a operar el FPGC en el 2004 para el cálculo de los gastos operativos.

Presione Enter para continuar.

3. La siguiente pantalla informa las dos formas en que el programa puede realizar el cálculo de

casos por enfermedad a financiar por el FPGC (Ingresar archivo con funciones de distribución

o con tasas). Presione Enter para continuar.

4. En la siguiente pantalla el programa pregunta si desea ingresar un archivo con claves de las

enfermedades y funciones de distribución que describen su comportamiento, describiendo el

contenido y formato de dicho archivo. Presione la letra S para aceptar, de lo contrario presione

la letra N.

5. Si presionó la letra N pase al paso 6, si presionó la letra S ingrese el nombre y dirección del

archivo como lo muestra el siguiente ejemplo:

Ejemplo: a:\archivo.csv

Presione Enter para continuar.

6. Si no proporcionó el archivo con funciones de probabilidad o desea anexar otras enfermedades

pero solo cuenta con tasas, podrá proporcionar estas tasas para el cálculo de casos. En la

siguiente pantalla se presenta una descripción del contenido que debe tener el archivo. Presione

la letra S si acepta ingresar archivos con con tasas o presione latra N en caso contrario.

7. Si presionó la letra N pase al paso 9, si presionó la letra S ingrese el nombre y dirección del

archivo como se muestra en el ejemplo.
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Ejemplo: a:\archivo.csv

Presione Enter para continuar.

8. En la siguiente pantalla se informa que el programa le solicitará que ingrese el nombre y

dirección del archivo que contiene las tasas por cada una de las enfermedades que se ingresó en

el archivo anterior y presentará una descripción del contenido del archivo a ingresar. Presione

Enter para continuar.

9. Ingrese el nombre y dirección del archivo con las tasas de incidencia y mortalidad de la

primera enfermedad y presione Enter para continuar. Este paso se repetirá tantas veces

como enfermedades se haya mencionado en el archivo anterior.

10. La siguiente pantalla preguntará si desea ingresar un archivo para las enfermedades dentro

de la categoŕıa de cuidados intensivos neonatales, presione la letra S para aceptar o presione

la letra N en otro caso.

11. Si presionó la letra N diŕıjase al paso 11. Si presionó la letra S en la pantalla se presentará una

descripción del contenido del archivo a ingresar, presione Enter para continuar.

12. Ingrese el nombre y dirección del archivo y presione Enter para continuar.

13. En la siguiente pantalla aparecerá un mensaje informando que el programa creó archivos con

los casos esperados, muertes esperadas y casos vigentes de cada una las enfermedades que se

tomarán en cuenta para el cálculo de gastos operativos. Presione Enter para continuar.

14. La siguiente pantalla indicará que desea ingresar un archivo con los costos de las enfermedades

que ingreso para el cálculo de los casos a cubrir del FPGC, también presentará una descripción

de la información que se debe ingresar en dicho archivo. Presione Enter para continuar.

15. Ingrese el nombre y dirección del archivo y presione Enter para continuar.

16. En caso de la categoŕıa de cáncer si el programa detecta mas de un costo en el archivo, el

programa asumirá que se estan proporcionando costos por etapa de la enfermedad, por lo que

aparecerá una pantalla informando esto, indique el número de etapas y presione Enter, pro-

porcione el porcentaje de casos a tomar en cuenta por etapa y presione Enter para continuar.

Al finalizar regresará al menú principal.
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IV. Salir.

Si usted desea salir del programa, coloque el cursor en la opción Salir y presione Enter,

aparecerá un mensaje que solicitará su confirmación para abortar del programa, si realmente desea

salir presione la letra S , para cancelar presione la letra N.

NOTA: Esta opción del menú principal se puede usar en cualquier momento, al

salir del programa no se guardará ningún cambio realizado. También puede salir

del programa presionando la tecla ESC del teclado y de igual manera tendrá que

confirmar.
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Como operar el programa FPGC3.

NOTA: Es necesario haber ejecutado los programas FPGC1 y FPGC2.

Para iniciar a operar el programa de doble click con el botón izquierdo del mouse en el ı́cono

de FPGC3 que se encuentra en el escritorio de la PC.

Aparecerá un menú con tres opciones, utilice las flechas arriba (⇑) y abajo (⇓) del teclado para

desplazarse:

Introducción.

Flujo de efectivo.

Ingresos al FPGC.

Salir.

NOTA: Es necesario respetar el orden en que se encuentra el menú para calcular

cada uno de estos componentes.

I. Introducción.

Para ingresar a la primera opción presione enter en la opción Introducción, se desplegará una

pantalla con el objetivo del programa y una nota recordando que es necesario haber ejecutado

FPGC1 y FPGC2 antes de operar este programa. Presione Enter para continuar.

II. Flujo de efectivo.

1. Para iniciar el cálculo de flujo de efectivo del FPGC, posicione el cursor en la opción flujo

de efectivo del menú principal y presione Enter.

2. En la pantalla se avisa que se creará un archivo que contenga el flujo de efectivo mensual

durante el peŕıodo de proyección y se describe su contenido, presione Enter para continuar.
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3. En la siguiente pantalla se informa que se deberá ingresar un archivo que contenga las tasas de

interés mensuales que se usarán para calcular los intereses que generen los ingresos al FPGC

y se describe como deberá estar conformado este archivo, presione Enter para continuar.

4. En caso de que sólo cuente con las tasas de interés anuales podrá ingresarlas y el programa

hará la conversión a tasas mensuales, para lo cual la siguiente pantalla presenta un menú con

dos opciones:

Tasas mensuales.

Tasas anuales.

Utilice las flehas de arriba (⇑) y abajo (⇓) para desplazarse, escoja una opción y presione

Enter para especificar el tipo de tasas que ingresará.

5. Ingrese la dirección del archivo que contiene las tasas, como se muestra en el ejemplo:

Ejemplo:a:\archivo.csv

Presione Enter para continuar.

6. En la siguiente pantalla se indican las propiedades del archivo que ha creado especificando el

nombre, extención y ubicación, presione Enter para continuar.

El programa mandará un aviso de si pudo crear el archivo y regresará al menú principal.

III. Salir.

Si usted desea salir del programa, coloque el cursor en la opción Salir y presione Enter,

aparecerá un mensaje que solicitará su confirmación para abortar del programa, si realmente desea

salir presione la letra S, para cancelar presione la letra N.

NOTA: Esta opción del menú principal se puede usar en cualquier momento, al

salir del programa no se guardará ningún cambio realizado. También puede salir

del programa presionando la tecla ESC del teclado y de igual manera tendrá que

confirmar.
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A.5.

Flujo de efectivo mensual durante el

peŕıodo 2004-2010 del FPGC.

Dentro de este anexo se presenta los montos mensuales de los componenetes del flujo de efectivo

durante el peŕıodo 2004 a 2010 al brindar cobertura financiera a las enfermedades con que inicia a

operar el FPGC y los canceres infantiles que se incluyerón a partir del 2005. En el cual se puede

apreciar mas claramente como la solvencia se va incrementando, permitiendo aśı que tanto los

intereses que generan los ingresos como la reserva financiera aumenten con el paso del tiempo.
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Fuente: Resultados obtenidos con el programa FPGC3.
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Fuente: Resultados obtenidos con el programa FPGC3.
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, , 1, 1, , , IO;m~¡¡,W 2,1 (1' PO¡!I' Q 5IiGl,:Jll 
" 

lll,üIlW m", , lO;&' ,19(;033 2,1:Jl) flli<"1 ifJ/ZJ,'H 
" 

III ,OI3~ 113¡33 , 
Illit2~)33 2¡>(1ípl'W 61!l],% 21!ffl,3Jl III ,OI3~ ro" 
IIi"!lil(~t2 2~;ti' ,i'69 61M616 

" 
III ,OI3~ ro" 

111ffi,12l~1 2~11~11~16 ¡¡¡;m,SI2 
" 

III ,OI3~ ro" 
13f!l1 ,Iffi ,l'.lJ 2~~,Ri m,lE,U 21!ffl,3Jl III ,OI3~ 113¡33 
13}1lJ,l t2, 1] 2~11~ 13;l31 m,m,Oí 

" 
III ,OI3~ ro" 

13, ll', 1 tJ fij' 2,WI~I¡Ji.3 ffiilJ(,:ro 
" 

III ,OI3~ 113¡33 
1(!i13,l ¡¡, III 2,m~Il !l'5 11 ,(1(,$ 21!ffl,3Jl III ,OI3~ ro" , 

" 
, 

, , 
15!ll1;?2I~ 3,121)03;00 ffi;l3I,i'31 XIl,913j{lJ 11821O 
15r;" alJ ¡J] 3,lffiilffi~ 8J!IlI,:GJ 

" 
XIl,913j{lJ m~, , 1l~11;m;ll1 3~lil(fI' 9 g¡¡m,215 32%~13 XIl,913j{lJ 118~1O , 1l~I'iPll~11 3~12i1&' {J\3 g¡~Il,i'6 1 

" 
XIl,913j{lJ 118~1O 

11 ;&' ;al, III 3~11;fl3112 g¡¡m,f69 
" 

XIl,913j{lJ m>" 
19!IX lifJ¡m 3;'<1íP'J),1I3 1l1~,Wí 32%~'; XIl,9131Jj m~, 

19iffi;W~ 3,!2I!IOO, IJ( 1J1!l],112 
" 

XIl,913j{lJ 118~1O 

19,1'i1~,((] 3,!51~i'OMi IJ.lM,N 
" 

XIl,913j{lJ m~' 
2O!ffi,i"l/ZJ 3!i3llilJ,C5 111;ru,ffi9 32%~1i XIl,913j{lJ m>" 

" " 



Fuente: Resultados obtenidos con el programa FPGC3.
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~s I'g¡S~ ~¡S;',l n rmj;a ~"Si5 
G3S~ (~r:j ,~s G3S~ 

Ru~ 
Raros¡d,~ I ~~i '~s M~n~j i ',~ 

~I~ 

1 m!Jpoi¡J¡ 4,~i,~pcc Ili,~i,~J Jilo¡i~¡ 1~,YI,!;¡ 44J,m 11,lI2pC1111 
1 m¡I,~I,114 4,~I,ffi¡,~¡ Ili,ffil,004 ~ 1~,YI,!;¡ 1~,I~ ~,OOi~I,IOO 
J ~~oml!1 4,~¡,~J,I~ II!,~,IIO ~ 1~,YI,!;¡ 44J,m ~,WJ~ll~ 
4 14~I~J¡o! 4,q!,ol~ill 129,~,~o ~lo¡~¡ 1~,YI,!m I~,~ ~,~I,I~,~1 
~ 14~I ¡OOi~ 4,~4,~¡p!1 129,~,mo ~ 1~,YI,!;¡ 1~,I~ lJ,OO¡p~,420 

o 14~¡~4,liC 4,~!,~in l29,ffig,OOJ ~ 1~,YI,!;¡ 1~,I~ 14,~¡¡41~ 
¡ ~io¡~I~¡ 4,ffi3,1341¡~ 1II,~m ~lo¡~¡ 1~,YI,!m 44J,m ~,~¡1~~¡ 

i 1Ci¡¡~Jpll 4,mi,003,~o 1II,i19,~¡ ~ 1~,YI,!;¡ 1~,I~ 1C,1141~~~ 
! ~,~4p~)B2 4,1~,W¡)n ~I,W~,~¡ ~ 1~,YI,!m 44J,m ~,]I,I~P35 
I~ 1ipJI,~¡¡¡~ 4,~!,44B~~ ~1,~o,~1 ~lo¡~¡ 1~,YI,!;¡ 1~,I~ 1i,~lp~,~1 

11 1ip~,41C)¡J 4,~o,~i~i ~1,mi,~J ~ 1~,YI,!;¡ 1~,I~ 1i,~I~op~ 
11 1il~P35~~ 4~JN!)14 153:lB No ~ I~YI!m I~~ 1i 1OO4¡~ m 



A.6.

Flujo de efectivo mensual de los

escenarios.

Este anexo contiene los montos mensuales de los componentes del flujo de efectivo durante el

peŕıodo 2006 a 2010 de cada uno de los escenarios presentados en el caṕıtulo de resultados.

Observe que el primer escenario presenta problemas de insuficiencia de recursos desde el primer

trimestre del 2006, donde se trata de cubrir esta deuda con la reserva financiera acumuladad, la

que resulta ser insuficiente y a principios del tercer trimestre presenta un adeudo de 425 millones

de pesos, que se sigue incrementado de manera muy rápida hasta el final del peŕıodo de análisis.

Con respecto al segundo y tercer escenario se puede apreciar que aunque los dos escenarios

presentan solvencia, en el segundo escenario los recursos se incrementan de manera lenta lo cual se

ve reflejado en los intereses, ya que al presentar menos recursos que el tercer escenrio los intereses

generados son menores.

En los resultados presentados para el cuarto escenario los ingresos remanentes o saldo disponible

se va incrementado del 2006 hasta el 2009 y en el 2010 empieza a tener problemas de insuficiencia

la cual es saldada con la reserva financiera teniendo un monto nulo (0.00 pesos) al final del periodo

de análisis.
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Escenario 1.

Fuente: Resultados obtenidos con el programa FPGC3.
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rg ~!0 1 'I~r~ "' ~~I ., 
1, 1, , , , , , $l ,11 3,8Ji~ 1 ts ,l!i;¡J1 $1 ,15'3, (IJ , $'2l,Effi¡a "'"' , $l ,t58)Il'l,11/ $'ai,fti;D3 $1.531 , ti $l IS/H/I2 $'2l,Effi¡a $12(/16 , $12O/O~ 1 ti9l ,il2~ $3)OO,ax , $'2l,Effi Jl)3 $12(/16 , $HI,/OO¡l'i/ $1 21 ,:ei, tl2 ti~,12i , $'2l,Effi¡a $12(/16 , tIIe~lltil9 $l~,lI' '9 $I.l9 I,ftll $l IS/H/I2 $'2l,Effi¡a "'"' , $H8.l9 1 ~ , l .ol ,iO , $'2l,Effi Jl)8 $12(/16 , -!OlI1 jllI;l'i2 , , , 

~¡g¡;li l $l IS/H/I2 
$8¡9'i~5 , 
- 1 ,1 1 1 , -$1 ,701 ~i'O , ro , , -$1 ,798,IOO ,'Jl9 , , , !JOO,tffijlll "'.'" , -$1;i 9Jl(1J , 125 , , $1 ti) Jll2,651 !JOO,tffijlll $t1l ,rn , -$l;lJ lPll ;ro , , , !JOO,tffijlll $t1l ,rn , -ti;2l lji%m , , , !JOO,tffijlll $t1l ,rn , -ti , I 1 O~i'6;f1/ , , $1 ti) Jll2,651 !JOO,tffijlll "'''' , -ti ,635~13 ¡l'i2 , , , ilOO,tffijlll $t1l ,rn , -$' ,726,I !l1,121 , , , !JOO,tffijlll "'''' , SI ti) Jll2,651 

, , , -$12 tll (Xli b/l , • tJ SI,)l(,iIl ~9 ",)lO , -$12 ,9J I Jlt' fll l , , $1 (lj.'ll1 ,161 SI,)l( ,iIl ;Ji9 $1Il .1l1 , -$l ( t6 (~1l ~ 1 5 , , fl $l,)l(,iIl ~ $1Il .1l1 

• -$I; ¡lJl~;Q:l • , tJ ~;lI! , ::8l;Ji! $1Jl;ll1 , , 
¡ ¡ , , $1 (lj.'ll1 ,161 ¡ , , , , , , , , , 

¡ 



Fuente: Resultados obtenidos con el programa FPGC3.
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~, n!1ISO S ~ ISIfI'J 1 i n;r, ci Ifl n tlflSlS 
G3StOS optf li l'oS G.1StOS Rujo 

,~O iws 00 iws I.d mi ristr .ti l'O 
ZOO9 

1 -$22 ,:rn,4J7,975 • $263 ,534,683 $1,669,0:52,9'33 "'.134 -$24263,423,33:5 
1 -$2 4 ,(153,423 ,33:5 'O • • $1,669,0:52,9'33 $t33,24J -$26232,008 ,814 
3 -$26 ,Ct!.',008 ,814 'O • • $1,669,0:52,9'33 "'.134 -$28202,513,743 
4 -$26 ,m,058,447 'O • $263 ,534,683 $1,669,0:52,9'33 $t33,24J -rn~,289,623 

5 -$28 ,EOO,289,623 'O • • $1,669,0:52,9'33 $t33,24J -$JJ B78,834,551 
6 -$JJ ,ffi8,834,551 'O • • $1,669,0:52,9'33 $t33,24J -$32B43,379,W 
7 -$3 1,00,593,112 'O • $263 ,534,683 $1,669,0:52,9'33 "'.134 -$33,447,824,233 
8 -$33 ,237,824,233 'O • • $1,669,0:52,9'33 $t33,24J -$3:5,417,l39,217 
9 -$3:5 ,3J7,l39,217 'O • • $1,669,0:52,9'33 "'.134 -$31;300,914,14:5 
10 -$3:5 ,470,53:5,137 'O • $263 ,534,683 $1,669,0:52,9'33 $t33,24J -mB77,766 ,3~1 
11 -$37,ffi7,766 ,313 'O • • $1,669,0:52,9'33 $t33,24J -$39047,311,242 
11 -$39 ,Ei37 ,311 ,242 'O • • $1,669,0:52,9'33 $t33,24J -$41 ;ul ,502,475 

:010 
1 -$39 ,2/Ij,008 ,927 'O • $325 ,281,733 $2,00J ,117,673 $443 ,779 -$41,734,912,117 
1 -$41,524,912,117 'O • • $2,00J ,117,673 $t33,24J -$44234,0:51,959 
3 -$44,Cl24,Cl51,il5O 'O • • $2,000 ,117,673 $4\3,770 -143 ,733,101,002 
4 -$44,673,479,418 'O • $325 ,281,733 $2,00J ,117,673 $143,258 -$47 P69,870,763 
5 -$47,459,870,763 'O • • $2,00J ,117,673 $143,258 -$50 ,169,010,El)) 
6 -$4j ,!l59 ,o 1 o ,El)) 'O • • $2,00J ,117,673 $143,258 -$52 P68 ,1 5O ,44) 
7 -$50 ,434,342,70:5 'O • $325 ,281,733 $2,00J ,117,673 $443 ,779 -$53,.uJ ,734,050 
8 -$53 ,:fIJ,734,05O 'O • • $2,00J ,117,673 $143,258 -Wi~,873,893 

9 -$55 ,779,873,893 'O • • $2,00J ,117,673 $443 ,779 -$58,439,013,7ll 
10 -$56 , W ,773,928 'O • $325 ,281,733 $2,00J ,117,673 $143,258 -$59,1 00 ,165,272 
11 -$58 ,iffl,165,272 'O • • $2,00J ,117,673 $143,258 -$61 pg5,:US, 1 ~I 
11 -$61 ,43:5,:US, 115 'O • • $2,00J ,117,673 $143,258 -$63545,5f1l ,04l 



Escenario 2.

Fuente: Resultados obtenidos con el programa FPGC3.
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f9"1'" 'mm~l nc~ ~ hU " , ., 
, , , , $2lil(;lJ'Jlil( t3l;m,1t' $tJ {J6l,310 " ~, 1J1~15 $tmli , $2!i5'i ;65,!0l W f65,9J1 $tJ liU,!i 1 " ~, 1J1~15 $33(,191 , $J,I3J%Pffi $l Oí!M,mJ $li lil(,Oí( $31{j:],1(9 ~, 1J1~15 $12(;'1i , $JP I'i ;'l5;1ffi $l 2l!ll8,% $Ii ,l l ,1i8 " ~, 1J1~15 $12(;'1i , $2~¡mpm $l t2,IlI,ZlJ $I'i ~,(\, 6 " ~, 1J1~15 $12(;'1i , $J)i3'i ;l' 8, Iffi $l 91,111,i'ffi $l'1 ~I,8l5 $31{j:],1(9 ~, 1J1~15 $33(,191 , $J1i IJ , tl310l $3Ol,l'l3,i".lJ Wi6 ,159 " ~, 1J1~15 $12(;'1i , $J,!EIi, 132)!i $323!B6,!ll2 Wli15, 1i2 " ~, 1J1~15 $33(,191 , $(;u' ¡ll5,I52 $331¡;J5,!i5 t<2%' ,0í( $31{j:],1(9 ~, 1J1~15 $12(;'1i 

" $(~~/I6P11 ll U,0,111 1i'2~ ~,~ " ~, Ill~j.j $ Il(~ ~ , , 

$5!lJ(, 1i8;ti'i $1;181 ,156, tl3 $31,118,fOO $tJ;' IJ fJ32 1213,l2011m $128)25 
$5;1ffi ¡ru, lt2 $I,! Ili<' 6,9(1 $JJ li2(,003 " 1213,l2O~ $128)25 
$5~I!9ill' $1 ,!ll,l63,ffi] $JJ ~1l,ffi1 " 1213,l2O~ $128)25 
1O;'51{Q8)21 $1 ,!9J,ilJ,ffií $Jí ,!EIi, 1i! $tJ;' IJ fJ32 1213,l2011m "''' 1O,l l ,~9;U $1 1i:lJ;'l6,lli $J( ~,511 " 1213,l2011m $128)25 
lO!(\' fJf21i'n $1 Ii 1J{Jl1 ,2(] $J( lill, 1l'J " 1213,l2011m "''' , , 

, , , $1 ~ iIJ( iI&' $2,1 (\' m (,f\"J " , $l ;'OJ~IO,(Ü1 $2,lll,l59,Eill " , $3;'03 !!Ji{!&' $2;'Oí1i' 9,210 fil ,lW!63 , $1 {!&' ,l3'Jm $2;'33;t'i1 ,i'ffi " $I ff2Jp(O,11l $2;m~II,31i " $3~I,Il2~ $2~ ¡m,(ffj fil ,lW!63 , 
" , 

" 



Fuente: Resultados obtenidos con el programa FPGC3.
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Res.u fNnciIA 111_ 'kjo 

$9 ,576200,:flJ $3 ,100,335,5)3 $5O ffl9,631 $485,871,778 $428,234 , $10,820;391 ,515 $3 ,234 ,6H ,019 $57;3-\2,525 $76,716.ffi7 $485,871,778 $133,240 
5 $10,468297,229 $3 ,272,337,953 $55 ps3,671 • $485,871,778 $133,240 
6 $10,227 P79,121 $3 ,311 ,:fi6,222 $5(E5,489 • $485,871,778 $133,240 
7 $11 ,582;359,200 $3 ,335,800,413 $61 ,411 ,676 $76,716.ffi7 $485,871,778 $428,234 
8 $11 ,234 P44 ,071 $3 ,424,OOJ ,HI $59 ,743,004 • $485,871,778 $133,240 
9 $10,900 BI5,200 $3 ,..:.4,270,635 $58 ,476,600 • $485,871,778 $428,234 

1 . .1 . 1 . 
1 . 
1 . 

1 . . 1 
1 $12,3J7168,335 $4 ,352,857,437 $65,472,019 • $IDl ,002,074 $133,240 Sil, 
7 $11 ,955,433,63J $4 ,3J7 ,1 03,138 $63;;OO ,4B4 • $600 ,002,074 $443,779 Sil, , $13,450P33,332 $4 ,479,615,312 $71 J72,218 $95 ,810,ffi4 $IDl ,002,074 $143,258 
5 $12,970;ll7,9ll $4 ,524,537,812 $69Pl0,511 • $IDl ,002,074 $143,258 
6 $12,621 ;;76,373 $4 ,539,700 ,312 $67,147,852 • $IDl ,002,074 $143,258 Sil, 
7 $H,234,729,895 $4 ,ffi3,I34 ,270 $75;;59,515 $95 ,810,ffi4 $IDl ,002,074 $443,779 
8 $13,758;3-\5,725 $4,[00 ,003,0 , $73 218,E& • $IDl ,002,074 $143,258 
9 $13,413,762,215 $4 ,745,077,572 $71 J78,378 • $IDl ,002,074 $443,779 
10 $15,H6277,[I)) $4 ,329,448,040 $OO ;;70,73J $95 ,810,ffi4 $IDl ,002,074 $143,258 
11 1 . 

1 . .1 .1 .1 



Escenario 3.

Fuente: Resultados obtenidos con el programa FPGC3.
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... " ... " ., 
, , , , $2¡m,Il'i~11 t3l;lll,1t' sa;m ¡::'l3 " $t] !,Il2,t21 $l 2(~16 , $2J1] %~13 ro fllí!lll $H,!U;flJ " $t] !,Il2 ,tll """' , $J;W¡ru,l ll li' (tí!ffi~ $H J33~ $21,lffi~¡ $t] !,Il2 ,t21 $l 2l~16 , $J~t2 fJ3l}11i !i' 2l!Ol% $11,1IíliZl " $t] !,Il2,tll $l 2l~1 6 

; $J;Q'i;oll;u' li' (2, llll.ll $H ~1i¡ !l3 " $t] !,Il2 ,t21 $l 2(~1 6 , , $1 f\'2 ~IJ , Iffi li'91,llllffi $21 iffi~~ $21,lffi~¡ $t] !,Il2 ,t21 """' 
, , $1ft] ;olill 1m"'!" $2 1 ~,((( " $t] !,Il2 ,tll $l 2(~ 1 6 , $1 fI5I;131 ,1!l1 "''''' $2llffiP I5 " $t] !,Il2 ,t21 "'"' , $I!1i' :JJ21i';f, "''''' $lpli¡:aJ $21,lffi~¡ $t] !,Il2 ,tll $l 2l~1 6 

" " " 
, 

" , , 
" , lO,ili illWJI $l ;18I,1ffi, tli $J3 ~Ií,1l1 ~",m jllO!li' ;o¡ ,,," , lO! Ií mi, I El] $l ,! 1JI<'6{J11 $J3 ,!lJf03 " jllO!li' ;o¡ '''" ; \l3¡ru¡ru~12 $l ,!:JlJffi!6l $J3 ,W,l12 " $llO!li' ;o¡ '''" , $I ¡nsm¡ 3J $l ,!9Jl3lifií $I(!illp13 ~"m jllO!li' ;o¡ """ , $I~~m13 $l !i:lJ~;lIi $I(,lIl~ " $llO!li' ;o¡ ,,," , , 
" , , 

" 
, , 

, $2,1 (\' mI!I"1 " , $2,1 :Jl,1m¡¡!l " , t;'¡>(Ií!i"lt1O $J3ii'OPl8 , t<~;t'i' JI] " ; $2~¡I~II~1i " , $1 2, lll,OO}l2l $2e:J/ ¡m,135 $ ¡¡;¡¡¡; ¡¡ $Jli/ll}ll8 "" , 
" " , , , , 

" 



Fuente: Resultados obtenidos con el programa FPGC3.
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'" h !1ISOS ~lSlfI'Jl n ;nc i .J n llSlS 
G3Itos ~~'iOS """ Rujo 

Piro a ws " h'Os ¡'d mistr~ \Q 

:009 
1 $14,8Jl,27 4,00) $3 ,03:5,727,[1)) $?6,2'i4,617 $55,ffi3,233 $3:51,00J,478 $<2S.1J1 $t3,ffi7 ,167 ,414 
1 $14,133,4!.',OO1 $3 ,123,2ffi,EfIJ $75,4l3,6Jl • $3:51,0Cll,478 $133,24J $t3,810!i21,Eü4 
3 $14,000,015,21) $3 ,llJ,3lí,m $75,Cl26,843 • $3:51,00J,478 $<2S1J1 $t3,mB24,758 
4 $15,.rn,:Dl,0Cll $3 ,234,614,079 $&' ,324,09J $55 ,ffi3,233 $3:51,00J,478 $133,24J $'t5,Cl33B\)4,753 
5 $15,3Jl,318,842 $3 ,272,337,953 $81.ffi7,OO1 • $3:51,0Cll,478 $133,24J $14,953,413 ,335 
6 $15,245,015,Ci $3 ,311,300,712 $81,1l2,874 • $3:51,00J,478 $133,24J $14,812,114,M3 
7 $16,761,(64,100 $3 ,33:5,893,413 $ffi ,CE7,6 13 $55 ,ffi3,233 $3:51,00J,478 $<2S1J1 $1l,Y),4i',0fl 
8 $16,595,Ei29,661 $3 ,424,00J,'94 $83 ,375,053 • $3:51,00J,478 $133,24J $ll ,WpE,m 
9 $16,521,Cll4,241 $3 ,434,2i1J,ffi5 $87 ,977,003 • $3:51,00J,478 $<2S1J1 $1l ,147Bt3,770 
10 $18,152,139,841 $3 ,539,6 'E ,435 $00 ,4)),567 $55,ffi3,233 $3:51,0Cll,478 $133,24J $17 ,[137 B5i' ,ffi3 
11 $17,994,:M,261 $3 ,579,572,13:5 $95 ,&15,224 • $3:51,00J,478 $133,24J $17,Ei21,453,m 
11 $17,927,m,OCE $3 ,619,637,929 $95 ,437,127 • $3:51,0Cll,478 $133,24J $17,554;J93,Eill 

::D10 
1 $19,Ell' ,319,204 $4,:D3,843,ffi6 $1OO,!B3,733 $95,810,854 $))),002,074 $4t3,m $13 ,234!iJl,OO 
1 $18,54í,515,5i'6 $4,352,857,437 $OO ,m,583 • $))),002,074 $133,24J $17,917,7t3,m 
3 $18,2Jl,4l7,00í $4.3wm,t33 $97 ,079,972 • $))),002,074 $4t3,m $1HOO;J94,4)J 
4 $19,755,m ,797 $4,479,6't5,312 $1Clí,00,521 $95,810,854 $))),002,074 $143,2ffi $13 ,ffi3!i43,633 
5 $19,lE,ffi4,154 $4,524,537 ,ffi2 $1Ctl,ffiS,614 • $))),002,074 $143,2ffi $13 ,ffIJ,732,COJ 
6 $18,9'33,00,694 $4,539,700,372 $101,176,7't5 • $))),002,074 $143,2ffi $13 ,335B33,Ei20 
7 t'O,64J,323,Oi'a $4,ffi3,124,270 $1ffi,770,1Ctl $95,810,854 $))),002,074 $4t3,m $'E ,878Bi'3,1l3 
8 t'O,193,OO,4E $4,[00,003,4)) $107,611,847 • $))),002,074 $143,2ffi $'E ,570B47 ,4!.' 
9 $19,333,459,200 $4,74:5,077,572 $1Clí,!l55,332 • $))),002,074 $4t3,7i'3 $'E ,JJJ;3ffi,67 4 
10 $2 1,655,551,814 $4,329,413,00 $1't5,332,3Jl $95,810,854 $))),002,074 $143,2ffi $Jl ,ffi3~,ffiO 
11 $2 1,2 'E ,24J,007 $4,876,233,833 $1t3,CE2,133 • $))),002,074 $143,2ffi $Jl .ffi1 ,433,9;~1 
11 t'O,9WlJ1,045 $4,323,2i'3,514 $111,434,724 • $))),002,074 $143,2ffi $Jl,Mlpg3,971 



Escenario 4.

Fuente: Resultados obtenidos con el programa FPGC3.
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II US !,sn tlIlCtrl .1IrI ~ S -, 
, , 

$2!iffi, Ilí~ 11 tm~,1Q 111;l'J1!ffl , lO!, 1l2, ¡¡¡ ltmli 
$2i(tl%~1l W~!Il1 111,W!W , lO!, 1l2, ¡¡¡ $J31)'J1 
$J;ffl¡;ll,lll ",,":ro 111,lm¡m $21,lm~l lO!, 1l2, ¡¡¡ 112!~1i 
$J~t2fJ3l}11i 1m"" 111,1 l'ilill , lO!, 1l2, ¡¡¡ 112!~1i 
$J~;ol!;t:I' 111.2,13).)] 111~ 1i)93 , lO!, 1l2, ¡¡¡ 112!~1i 
IIPmlJ,1ffi li"J1,11)'éIJ $21!i93~ $21,lm~l lO!, 1l2, ¡¡¡ $J31)'J1 
IIfJl ;olill $IIli !l,i.lJ $21!i~,¡¡¡ , lO!, 1l2, ¡¡¡ 112!~1i 
11 fJ5!;131 ,1!l! "'1"" $21,lmplS , lO!, 1l2, ¡¡¡ $J31)'J1 
1I{J&' !U'Ii~ ,."" tlili liiW $21,lm~l lO!, 1l2, ¡¡¡ 112!~1i 

" $I~ ,m!ill IJ U,INII tll~QiJJ , l~,r31,QI 1111~ ~ 

, , , , , , , , 
t!i9J¡¡>2}(1' 11;131 ,1 ti,!Ji $] ~m¡¡ $2l,I52;l] 11&¡miJl! ,mm 
t!ilQ,lIífOi 11, ¡)]!ii'l!j¡l n,"" , 11&¡miJl! ,mm , ' 
ti1!IillPffi 11,rui 61!6l nl'l' , 11&¡miJl! ,mm 
1I,l!1%~11 11,!9Jilifií lllfOi~ $2l,I52;l] 11&¡miJl! "''' 11 ,1 ll, 1i'6}&' 11 !ill~ i'I ;ffi 1I1,11S,131 , 11&¡miJl! ,mm 
lI,m lffilill ll!i19;l'J)¡] 1I1;m,1ll , 11&¡miJl! "''' , , , , r, , , 

,1 ., 
tJli9J, W;l33 $2,lI' fj}fj'J , 
1l1iffi, III MI $2,rni51¡¡!l , 

l lJ,ffií,ll1!i3l $2;!1íli i'!~ lI1i9J!6l 
llJ,$]illi~ll $2;0J3;6 ,1ffi , 
11l,(l3IM~ $2~I;JI;JJ; , 
111 ,'éIJJ~!i¡¡ $2;G' ~,!8í lI1i9J!6l , 



Fuente: Resultados obtenidos con el programa FPGC3.
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'" rglSCS ~1$.\Q l n;m I!J n.1S1S GJltOS op«li l'os G.lItOS Rujo 
p~o ., ' o kos I,d lTi ri ~:Ii \Q 

"" 1 $14,3J1,ffi9,823 $3Wi,m,[I)) $73,1i'3,i'62 $i'6pZi,181 $431,432,813 S<ll.1Jl $13,212,533,145 
1 $t3,41i,!l27,0CI' $3 ,123,:Dl,EfIJ $71,322, 137 • $431,432,813 $133,24J $12,!E3,4Jí,C94 
3 $t3,275,2í7,281 $3 ,1Eü,ffi5,m $i1J,OO,lJ) • $431,432,813 S<ll.1Jl $12,772,474,474 
4 $14,E43,573,5Ill $3 234,614,079 $77 ,'l25/ffJ $i'6pZi,181 $431,432,813 $133,24J $13,!l29,207,O75 
5 $14,216,432,583 $3272,837,953 $75,ffi9,913 • $431,432,813 $133,24J $13,713,9:E,7i1J 
6 $t3,irn,Em,683 $3 J11,336,m $74,512,Cll9 • $431,432,813 $133,24J $13,437,1 1l,8i1J 
7 $'t5,379,415,247 $3 ;Jffi,EOO,413 $81,ffi9,170 $i'6pZi,181 $431,432,813 S<ll.1Jl $14,i'D4,7ffi,8Z3 
8 $'t5 ,Cffi, 447 ,9'33 $3 ,424,iBJ,n4 $8J ,'t55,ffi4 • $431,432,813 $133,24J $14,553,955,18J 
9 $14,344,111,044 $3 ,434,270,83:5 $i'3 ,1l21 ,917 • $431,432,813 S<ll.1Jl $14,341,333,237 
U $1l,3'Jl,m,1Ei2 $3 PJ),619,435 $ffi ,8J1,533 $i'6pZi,181 $431,432,813 $133,24J $15,m,:fi2,731 
11 $1l ,019,134,204 $3 pi'3,Ei22, 13:5 Sffi ,:m,077 • $431,432,813 $133,24J $15,516,671,4:51 

" $'tS,811,!J38,533 $3 p'E ,637,929 $24,rn,ffi5 • $431,432,813 $133,243 $15,:rn,475,rtS 

"" 1 $17,líl,COO,843 $4;lJ3 ,E'4l,Effi $83 ,!l39,[()J $324,4Wi'E $2 P54,ffi6,!l54 $443,m $14,3Jl,843,942 
1 $14,[()J,i'a3,7 42 $4;3i',ffi7,437 $77 ,717,453 • $2 P54,ffi6,!l54 $133,243 $12,Ei25, 1 Jl,783 
3 $12,812,['44,241 $4397,1)3, t33 $83 ,139,334 • $2 P54,ffi6,!l54 $443,m $10,lJ),3ll,7ffi 
4 $12,ffi4,i'68,424 $4,4i'3,615,312 $83 ,243,432 $324,4Wi'E $2 P54,ffi6,!l54 $143,2ffi $10,426,661,724 
5 $lJ ,i1J4,9J5,2Ill $4li24,537,ffi2 $5) ,912,215 • $2 P54,ffi6,!l54 $143,2ffi $8,Ei29,243,252 
6 $8 ,EOO,llJ,437 $4!iffi ,iUJ,372 $47 ,2í2,!l39 • $2 P54,ffi6,!l54 $143,2ffi $8,320,5a3,5t3 
7 ~,041,ffi4, 100 $4P53,t34,270 $47 ,326,243 $324,4'E 1i 'E $2 P54,ffi6,!l54 $443,7i'3 $8,Eü3,15),00) 
8 $8 ,ffiJ,933,314 $4pg3,933,4Jl $Jl ,334,442 • $2 P54,ffi6,!l54 $143,2ffi $4,i'éI5,3Jl,E 
9 $5 ,031,710,001 $4,7 ttí,077,572 $Jl ,615,E41 • $2 P54,ffi6,!l54 $443,7i'3 $2,!l55,753,3Jl 
U $5 ,271,E03,675 $4B23,@,OO $27 ,8'Jl,837 $324,4'E 1i 'E $2 P54,ffi6,!l54 $143,2ffi $2,833,501,00) 
11 $3 ,071,333,003 $4Bi'6,233,833 $1l ,»l,Ei28 • $2 P54,ffi6,!l54 $143,2ffi $ffi5,681,00 
~ $1,m,328,3i'6 $4B23,279,514 $8 ,J39,550 • $2 P54,ffi6,!l54 $143,2ffi • 





A.7.

Funciones de probabilidad.

Dentro de este anexo se presentan las expresiones matemáticas, los parámetros y medidas de

centralización de las funciones de probabilidad (Normal, Gamma y Poisson) que se utilizarón para

realizar el ajuste de las tasas de casos atendidos y mortalidad de las enfermedades generadoras de

gastos catastróficos.

Función Densidad Parámetros Media Varianza Generadora de

momentos

Normal f(x) = 1√
2πσ

e
−(x−µ)2

2σ2 µε<, σ2 > 0 µ σ eµt+σ2

2
t2

Gamma f(x) = λrxr−1e−λx

Γ(r)
λ > 0, r > 0 r

λ
r
λ2 ( λ

λ−t
)r, t < λ

Poissón f(x) = e−λλx

x!
λ > 0 λ λ eλ(eT−1)
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