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Introduccion.

Para que la sociedad mexicana pueda alcanzar un desarrollo econémico y social sustentable, las
autoridades competentes y la sociedad deben atender las necesidades que presenta su poblacién.
Una de éstas es garantizar el derecho a la salud que tiene toda persona, por lo cual, a medida
que el pais 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 condicién
laboral se ubican en el sector asalariado formal de la economia. El segundo brinda servicios a la
poblacién no derechohabiente de la seguridad social, conformada por los no asalariados. Por ultimo

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

Existe una diferencia entre la poblacién no derechohabiente y la poblacién no asegurada. Esta
radica en que el primer grupo no estd afiliado a la seguridad social por su situacién laboral,
mientras que la poblacién no asegurada, no tiene poder adquisitivo que le permita comprar la
cobertura de servicios de salud a instituciones publicas o privadas. Sin embargo la mayoria 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 poblacién mexicana a los servicios de salud
sin importar su condicién laboral o econémica (Art.4, parrafo 3.[1]). Para lograrlo, en mayo del
2003 se di6 una reforma a la Ley General de Salud, cuya principal meta es la creacion del Sistema
de Proteccién Social en Salud (SPSS), que entré en vigor el 1 de enero del 2004. Este sistema
permitira a las personas no aseguradas contar con la cobertura financiera de un conjunto explicito

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 creé el Fondo de Proteccién contra
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Gastos Catastréficos (FPGC), que fungird 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 metodologia que permitira analizar la suficiencia de recursos asignados para el FPGC.
Dicha propuesta metodoldgica consiste en realizar proyecciones anuales de los componentes del
flujo de efectivo para determinar su impacto financiero. Durante este trabajo se mostrara 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 periodo 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 informaticos que ayudaran a sistematizar los calculos, ademas de poder realizar este
analisis en periodos futuros. Dichos programas también cuentan con la opcién de poder cambiar
las hipotesis utilizadas para realizar el analisis de solvencia con la finalidad de poder generar

diferentes escenarios que ayuden a facilitar la toma de decisiones.

En el primer capitulo se menciona a grandes rasgos como esta conformado el sistema
de salud en México. Se hace referencia a los esquemas de aseguramiento que el Gobierno
Federal ha creado para brindar atencion de salud a la poblaciéon no asalariada y sin acceso a
ninguna cobertura de atenciéon médica. Por dltimo, se describe también la estructura operacional y

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

El segundo capitulo hace referencia a la creacién del FPGC dentro del SPSS, un instrumento
creado para apoyar el financiamiento de los tratamientos de enfermedades que representan gastos
catastréficos para el SPSS. En este capitulo también se ha incluido una descripcién del fideicomiso
del SPSS, una figura legal que permitird operar dicho fondo y cumplir con las condiciones

estipuladas en la Ley General de Salud.

En el tercer capitulo se presenta la metodologia utilizada para el analisis de solvencia del
FPGC, describiendo los pasos, las hipotesis y supuestos que permitiran determinar el calculo de

cada uno de los componentes del flujo de efectivo.

En el cuarto capitulo se hace referencia al proceso de graduacion que se le aplico a las tasas
de morbilidad y mortalidad para encontrar funciones de distribucién de probabilidad conocidas
que describan su comportamiento, pues este es uno de los componentes que ayudard a determinar

el monto de los gastos operativos en que incurrira el FPGC.
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El quinto capitulo presenta una descripcién de los programas que se desarrollaron para
realizar el analisis de solvencia del FPGC. Se mencionan el objetivo, caracteristicas, ventajas y la
estructura que éstos presentan, asi como algunas especificaciones y comentarios que facilitaran su

manejo a los usuarios.

Dentro del sexto capitulo se presentan los resultados obtenidos al realizar el analisis de
solvencia durante el periodo 2004 a 2010 del FPGC. Se consideran las hipdtesis expuestas en
el capitulo tres al brindar cobertura a las enfermedades con que inicio a operar en el 2004 y
la posterior inclusion de los canceres infantiles a partir del 2005. También se incluyen cuatro
escenarios alternativos de cobertura durante el periodo 2006-2010 para mostrar el funcionamiento
y alcance de los programas creados. Finalmente se sugiere a cual de estos escenarios se le podria

brindar financiamiento sin poner en riesgo la solvencia del FPGC.

Por 1ltimo se presentan las conclusiones que pueden desprenderse directamente de la
investigacion presentada en este trabajo. También se incluye una serie de recomendaciones y temas

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

Adicionalmente se adjunta un archivo que contiene los cddigos de los programas que se
utilizaron para llevar a cabo la graduacién de tasas de casos atendidos y mortalidad, asi como el
cédigo fuente de los programas que se desarrollaron para llevar a cabo la metodologia presentada

en este trabajo.
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Capitulo 1

Antecedentes.

El sistema de salud mexicano cumplié 60 anos de existencia en el ano 2003. Su fundacion data
de 1943, ano en el que se crearon la Secretaria de Salubridad y Asistencia hoy Secretaria 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 publicas, reguladas por la Secretaria de Salud, que prestan servicios
principalmente a la poblacién no asegurada. El segundo grupo es la seguridad social, conformada
por el IMSS que cubre a los trabajadores del sector formal de la economia’ (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 institucién de seguridad social, esto mismo ocurre con
los trabajadores de Petréleos Mexicanos (PEMEX). Ademds existen algunas instituciones de

seguridad social estatales.

La Secretaria de Salud, que en adelante denotaremos como la Secretaria, regula y coordina a
nivel nacional la prestacion de los servicios de salud a la comunidad, que se otorgan de manera
gratuita. Estos servicios estan encaminados a prevenir o contrarrestar los riesgos para la salud
de la poblacién en el territorio nacional, sin importar si es derechohabiente o no de la seguridad
social. Dichos servicios incluyen actividades de vigilancia epidemiolégica, atencién en casos de
desastres y/o urgencias epidemioldgicas y protecciéon contra riesgos sanitarios. La Secretaria
también regula los servicios de salud a la persona encaminados a la atencién de la poblacién no

asegurada, incluyen acciones de prevencion y promociéon de la salud, diagnéstico, tratamiento y

Yobreros, jornaleros, empleados domésticos, artesanos y todo aquel que cuente con un contrato de trabajo.



2 1.1. El Seguro de Salud para la Familia.

rehabilitacion. Dichas acciones estan vinculadas con las necesidades de salud derivadas del perfil
epidemioldgico del pais. Ambos servicios se brindaban hasta el 31 de diciembre del 2003 sin que
existiese una separacion explicita entre ellos, lo cual implicé que en ocasiones existiese duplicidad
en la prestacion de algunos servicios y que el financiamiento para ambos servicios no estuviese

diferenciado.

La poblacion 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 més de la tercera parte de los ingresos disponibles de una familia. Estos gas-

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

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) ha definido que cuando una familia se ve obligada
a utilizar mas del 50 % de sus ingresos disponibles' para cubrir los gastos de atencién en salud
dichos gastos se consideraran como gastos catastrdficos en salud. En México por sus caracteristicas
econdmicas, se considera gasto catastréfico a todo aquel que representa més del 30 % de los ingresos

disponibles de una familia.

1.1. El Seguro de Salud para la Familia.

Para disminuir los gastos catastréficos 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 creé el Seguro de Salud
para la Familia (SSF). Este fue un esquema de aseguramiento piblico y voluntario orientado a
los no derechohabientes, brindo proteccién financiera a familias que no contaban con los recursos
para adquirir un seguro médico privado y quienes por su situacién laboral no tenian acceso a
alguna de las instituciones de seguridad social. E1 SSF ofrecié 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 condicién socioeconémica; es decir el monto de la cuota
era el mismo para todas las familias no aseguradas. Por lo tanto, se dificulté la incorporacion de

familias con bajos ingresos. En el ano 2001 se di6 una reforma al SSF. En esa ocasién se fijé que la

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



1.2. El Seguro Popular de Salud. 3

cuota familiar variara segin la edad de los miembros de la familia. Este cambio dificulté ain mas

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 atencion médica seguian siendo uno de los principales problemas al que
se enfrentaba la poblacion no derechohabiente. En consecuencia, se observé que los individuos
frecuentemente optaban por postergar la atenciéon médica e incluso, en situaciones extremas,
decidian renunciar a la misma. De acuerdo con la Encuesta Nacional de Satisfaccion en los
Servicios de Salud aplicada por la Fundacién Mexicana para la Salud (FUNSALUD) en el afo
2000, el 16 % de la poblacién retrasé la atencién médica a causa de los costos. Por otro lado, segin
dicha encuesta, las personas que se vieron obligadas a retrasar su atencion son los discapacitados
(36 %), los analfabetas (29 %), los mayores de 65 anos (35 %), la poblacién de bajos ingresos (25 %)

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

La necesidad de buscar un equilibrio financiero que permita el acceso de toda la poblacion
a los servicios de salud, sin importar su condicién laboral o econdmica condujo a través del
Programa Nacional de Salud (2001-2006), a la creacién del Seguro Popular de Salud (SPS),
que tuvo como objetivo disminuir el niimero 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 proteccién 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 constituyé como un nuevo seguro publico, ofreciendo acceso a todas las familias
mexicanas sin importar su nivel de ingreso o condicién de salud, garantizando atenciéon médica
y evitando que las familias cubiertas empobrecieran a causa de los gastos catastroficos en salud.
La implantacion del SPS se realiz6 inicialmente como plan piloto de manera gradual en el pais.
En su inicio se puso en marcha en los estados de Colima, Jalisco, Aguascalientes, Tabasco y
Campeche. La poblacion 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 distribucién de ingresos.?

?Decil de ingreso: para efectos de la distribucién del ingreso de la poblacién, el ingreso ha sido dividido en 10
partes, denominadas deciles de ingreso. El primer decil se refiere a los salarios més bajos, y el décimo decil a los

salarios més altos de la poblacién.
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La unidad de afiliacion del SPS fue la familia nuclear, conformada por el padre, la madre,
los hijos menores de 18 anos y los adultos mayores de 64 afios que formaran parte de la familia,
siempre que fuesen no asegurados. Las personas mayores de 18 anos se pudieron afiliar de forma
individual y se les consideré como familia unipersonal. Para afiliarse al SPS fue indispensable
presentar su Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) y en caso de no contar con esta se les

brindé apoyo para su obtencion.

Las familias que decidieron afiliarse al SPS acudieron a algiin centro de afiliacion, en el que se
les aplicd un estudio socioeconémico y firmaron una hoja donde se comprometieron a pagar una
cuota de afiliacién. La cuota de afiliacion fue progresiva segin el nivel de ingresos y capacidad
de pago de cada familia. Se acord6 que los niveles de las cuotas se incrementarian 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 permitiria mantener un principio de equidad.

La afiliacion se realizé una vez que los interesados efectuaron el pago correspondiente a su cuota.
A los afiliados se les proporcioné una credencial que les permitié identificarse como asegurados,
asi como una carta de derechos y obligaciones, en donde se incluyé un Catalogo de Beneficios
Médicos con 78 intervenciones y sus medicamentos asociados que estaban financieramente cubiertos

por ser beneficiarios del SPS.

El financiamiento del SPS se acordé de la siguiente manera: El Gobierno Federal destiné un
subsidio, otorgado por familia, el cual no podia ser mayor al 30 % del costo del Catalogo de Beneficios

Médicos (Articulo 59 Fraccion II [3]). Ademads, las familias contribuian con las cuotas de afiliacion.

1.3. El Sistema de Proteccion Social en Salud

En mayo del 2003 se reformé la Ley General de Salud (LGS). Esta reforma di6é origen al
Sistema de Proteccién Social en Salud (SPSS) entrando en vigor el 1 de enero del 2004. Las
familias afiliadas al SPS entraron automaticamente a este nuevo sistema. Uno de los principales
cambios en el SPSS que podemos observar es la separacion explicita entre los servicios de salud a
la comunidad y los servicios de salud a la persona que regula y cubre la Secretaria con el fin de

evitar duplicidad en la prestacion de éstos.

Al igual que en el SPS la poblacién objetivo del SPSS estd conformada por las familias que

no sean derechohabientes de la seguridad social y no cuenten con algiin mecanismo de prevision
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social en salud (Art. 77 Bis 3[3]). El SPSS permitira a las personas no aseguradas contar con el
financiamiento de un conjunto explicito de servicios de salud y medicamentos asociados, dando
preferencia de afiliacion a la poblacion de los dos primeros deciles de ingresos en las areas de mayor

marginacion, zonas rurales e indigenas.

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

cual puede estar integrado de la siguiente manera:
= Por los cényuges;
= Por la concubina y el concubinario;
» Por el padre y/o madre no unidos en vinculo matrimonial,

= Por otros supuestos de titulares y sus beneficiarios que el Consejo de Salubridad General
determine con base en el grado de dependencia y convivencia que justifiquen su asimilacién

transitoria o permanente a un nucleo familiar.

Ademas se consideraran como integrantes del nicleo familiar a los hijos y adoptados menores
de dieciocho anos, asi como a los mayores de sesenta y cuatro anos, dependientes econémicos, que
habiten en la misma vivienda. También se consideraran a los hijos que tengan hasta veinticinco

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

Al incorporarse al SPSS los beneficiarios reciben una Credencial Unica de Beneficiario del
sistema, la cual les servira para tener acceso a todos los servicios cubiertos por el SPSS. Con esta
credencial tendran cobertura financiera de los servicios a partir del primer dia del mes subsecuente
a la fecha de incorporacion, 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 debera presentar en toda

atencion 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, aportard una cuota social (CS)(Art. 77 Bis 12[3] )por cada
familia beneficiaria del SPSS equivalente al 15% de un Salario Minimo General del Distrito
Federal (SMGDF) vigente el 1 de enero del 2004. Dicha cuota se actualizard trimestralmente

de acuerdo con la variacién del Indice Nacional de Precios al Consumidor (INPC).
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2. La Aportacion 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 sera aportada por el gobierno

estatal.

3. La Aportacién Solidaria Federal (ASF) (Art.77 Bis13 [3]), equivalente en promedio, a una
y media veces el monto de la cuota social. Esta aportacion serd otorgada por el Gobierno
Federal.

Adicionalmente, los beneficiarios del SPSS participardn en el financiamiento con cuotas famil-
iares que seran anticipadas, anuales y progresivas (Art.77 bis 21[3]). Esta forma de financiamiento
sera complementaria a las tres fuentes principales antes mencionadas. Dichas cuotas seran 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 podran devolver bajo ninguna circunstancia. Este esquema de financiamiento se

muestra en la figura 1.1

Figura 1.1: Financiamiento del Sistema de Proteccién Social en Salud

Gobierno Federal Gobierno Federal Gobierno Federal
CS = 15% SMGDF ASF=15CS ASE=05CS

Cuotas Familiares
(complementarias)

v

Sistema de Proteccién
Social en Salud

Fuente: Elaboracién 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 ano 2010 el 100% de la poblacién no derechohabiente se
encuentre afiliada a algin sistema de salud, se establecié un tope anual de afiliacién al SPSS,
determinado en la LGS como el 14.3% de la poblacién susceptible de nueva incorporacién.
Las metas de afiliacion por afio a nivel nacional son negociadas entre la Comisién Nacional de
Proteccién Social en Salud (CNPSS), las entidades federativas participantes en el SPSS y la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP), teniendo como meta de afiliacién al cierre del

ano 2004 a 1 millén de nuevas familias, mas medio millén de familias ya afiliadas al SPS en el 2003.

Los establecimientos para la atencién de los servicios del SPSS, deberan contar con una
constancia de acreditacién expedida por parte de la Secretaria. Con la acreditacién se busca
minimizar los riesgos a la salud por condiciones inseguras en la operaciéon de los mismos. La
Secretarfa emitird el Manual para la Acreditacién de Capacidad, Seguridad y Calidad que se

aplicara en el proceso de evaluacién.

Los servicios estatales de salud contaran con Regimenes Estatales de Proteccién Social en
Salud, los cuales son estructuras administrativas dependientes de las entidades federativas. Los
Regimenes Estatales se encargaran de garantizar la prestacion de servicios de salud a la persona y
asignaran a cada familia beneficiaria a un centro de salud, asi como un médico de familia para la

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

La relacion entre los Regimenes Estatales y los establecimientos para la atencién médica
acreditados, se formalizara mediante convenios de gestién, donde se precisara la cobertura de
afiliados, condiciones de calidad, la asignacién de recursos para la atencién a los beneficiarios del

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

De manera adicional, los Regimenes Estatales podran establecer conjuntos complementarios
de servicios, considerando elementos de caracter epidemioldgico, necesidades especificas de grupos
poblacionales y condiciones geogréficas. El financiamiento de dichos servicios correra a cargo de

los gobiernos de las entidades federativas.

Dentro de las innovaciones de la reforma a la LGS se especifica la creacion de dos fondos. Uno
de estos recibe el nombre de Fondo de Previsién Presupuestal (FPP), que estard destinado
a la atencion de las necesidades de infraestructura para atencién primaria y especialidades bésicas
en los estados con mayor marginacién social. También cubrird las diferencias imprevistas en la

demanda de servicios durante cada ejercicio fiscal y finalmente servird como garantia de pago por
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la prestacion interestatal de servicios. El otro fondo denotado Fondo de Proteccion contra
Gastos Catastréficos (FPGC), tendra como fin apoyar el financiamiento de tratamientos para
enfermedades e intervenciones que debido a los altos costos que estos tratamientos presentan

pueden generar gastos catastréficos para el SPSS en su conjunto.

El financiamiento para el FPP proviene de la cuota social y de las aportaciones solidarias
(Articulos 77 Bis 12 y 77 Bis 13 de la LGS). La Secretaria canalizard anualmente el 3% de dichas
aportaciones para la constitucién del FPP. De este 3 %, dos terceras partes estaran destinadas al
financiamiento de la atencién primaria y especialidades basicas que cubrira el SPSS. Una tercera
parte se destinara 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 Prevision Presupuestal

2% (CS+ASF+ASE) 1% (CS+ASF+ASE)
Para atencién primaria y Para diferencias imprevistas
Especialidades basicas en la demanda de servicios

Fondo de Previsién Presupuestal

Fuente: Elaboracién 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 ejecucion de las acciones de protecciéon social en salud,
es decir para lograr el buen funcionamiento del SPSS. Le corresponde al gobierno federal, por

conducto de la Secretaria, formular un plan estratégico para el desarrollo del SPSS, con el cual:
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1. Se coordinara y supervisard a los Regimenes Estatales.

2. Se verificara que el suministro destinado a la prevision presupuestal y al Fondo de Proteccion

contra Gastos Catastroficos (FPGC) sea otorgado puntualmente.
3. Se establecera el esquema de cuotas familiares que deberan cubrir los beneficiarios del SPSS.
4. Se estableceran lineamientos para la afiliacién de beneficiarios.

5. Se solicitara al Consejo de Salubridad General el cotejo del padréon del SPSS contra los
registros de afiliacién de los institutos de la seguridad social y otros esquemas publicos y

sociales de salud.

6. Se definiran los requerimientos minimos de acreditacién de los centros publicos prestadores

de servicios inscritos en el SPSS.

Los gobiernos estatales estan comprometidos a difundir y promover al SPSS; proveer los
servicios de salud de buena calidad; identificar e incorporar beneficiarios al Régimen Estatal,

asi como a recibir y administrar las cuotas familiares.

Para efectos de coordinacién y corresponsabilidad, el SPSS contara con la Comisién Nacional
de Proteccién Social en Salud (CNPSS) (Art. 77 bis 35[3]). La CNPSS es un érgano independiente
de la Secretaria cuya estructura y funciones seran asignadas por su reglamento interno. La CNPSS
contara con un titular designado por el Ejecutivo Federal, y que sera propuesto por el Secretario
de Salud. El titular de la CNPSS podra disponer de los recursos que le asigne la federacion para el
cumplimiento de los objetivos del SPSS. Ademas, se constituira el Consejo Nacional de Proteccién
Social en Salud como érgano colegiado consultivo de las acciones del SPSS (Art. 77 bis 33[3]). A
través del Consejo Nacional de Salud, las entidades federativas opinaran acerca del desempeno del
SPSS.

La Secretaria sera la encargada de realizar la evaluacion del SPSS a través de la creacion del
Sistema Nacional de Informacién en Salud (Art.73 [3]). Para la evaluacién del SPSS se tomardn 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 Informacion en Salud para la
evaluacion del SPSS.

Componente Descripcién

Este consta del monitoreo de las aportaciones, del
Financiero seguimiento de la administracién del Fondo de Protec-
cién contra Gastos Catastroficos y del Fondo de Previsién

Presupuestal.

Se considerara la identificacién de la poblacién objetivo,
Gerencial la definicién y manejo de los recursos, el proceso de cre-
dencializacién, el abastecimiento de los medicamentos y

el trato que reciben los beneficiarios.

Impacto en las condiciones de | Se tomara en cuenta la medicion de los cambios en las
salud y seguridad financiera | condiciones de salud de los afiliados.

de las familias beneficiarias

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



Capitulo 2
Fondo de Proteccion contra Gastos

Catastroficos

Como se menciono en el capitulo anterior, dentro del SPSS se define la creacién de un fondo
sin limite de anualidad presupuestal® (Articulo 77 Bis 29 [3]). Este fondo surge para apoyar el
financiamiento de los tratamientos para enfermedades e intervenciones que representen gastos

catastroficos para el SPSS.

Dicho fondo recibe el nombre de Fondo de Proteccién contra Gastos Catastréficos (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 catastréficos seran por ley,
identificadas y definidas por el Consejo de Salubridad General (CSG) bajo las siguientes
caracteristicas: que satisfagan las necesidades de salud mediante la combinacion de intervenciones
de tipo preventivo, diagnostico, terapéutico, paliativo y de rehabilitaciéon tomando en cuenta los

siguientes criterios de cardcter clinico y epidemiolégico (Articulo 77 bis 29 [3]).

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

catastroficos se encontraran en funcién 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, niimero de casos registrados de la enfermedad y la discapacidad

producida por la enfermedad.

3Fondo sin limite 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 clinicamente
probados, es decir, no se propondran intervenciones o medicamentos que se encuentren en

estudio o en proceso de investigacion clinica.

= Aceptabilidad social. Se considerara el dano a la salud del beneficiario afectado, asi como

la repercusién social y familiar, especialmente cuando éstas afectan a grupos vulnerables *.

» Adherencia a normas éticas profesionales. Se consideraran los antecedentes ético-
médicos de las intervenciones propuestas para tratar enfermedades de alto costo que generan
gastos catastréficos y no se incluird ninguna intervencién que se aparte de los cédigos de ética

de las profesiones de la salud.

= Evolucién de la enfermedad. En la definicién de los gastos catastroficos, se deberan
identificar las fases o etapas en que pueden encontrarse las enfermedades, asi como los eventos

que pueden producir altos costos en su atencion.

Para la selecciéon de enfermedades e intervenciones a cubrir se tomaran en cuenta las
nueve categorias definidas en la LGS (Art. 14 transitorio [3]), las cuales son: diagnéstico y
tratamiento de cancer; problemas cardiovasculares; enfermedades cerebro-vasculares; lesiones
graves; rehabilitacién a largo plazo; Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH); cuidados
intensivos neonatales; trasplantes y dialisis. La lista de enfermedades e intervenciones identificadas

por categoria se presenta en el Anexo 1.

La CNPSS serda la responsable de definir la secuencia y alcance de estos servicios que
responderan a criterios de disponibilidad presupuestal del FPGC. Los gastos catastréficos que
estén cubiertos por el FPGC quedaran senalados especificamente por la CNPSS (Art.103 [4]).
Dichas enfermedades y tratamientos, seran un subconjunto de las identificadas por el CSG.
Este subconjunto se presentard como Catalogo de Intervenciones Cubiertas por el Fondo de
Proteccién contra Gastos Catastréficos. En el catdlogo deberan senalarse las intervenciones que
seran cubiertas, asi como los medicamentos y materiales asociados a tales intervenciones. El FPGC
cubrira los gastos generados exclusivamente por los casos nuevos de enfermedades que se presenten

a partir de la afiliacién de familias al SPSS.

Para la mejor atencién de los gastos catastréficos, los prestadores de servicios de atencién

médica deberan utilizar las guias clinico-terapéuticas aprobadas por la CNPSS, en cuya elaboracién

4Grupos vulnerables: Se refiere a nifios menores de cinco afos, mujeres en periodo de gestacién o lactancia,

adultos mayores de sesenta y cuatro anos y personas con discapacidad.
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participaran profesionales expertos en la materia.

El FPGC tendra un caracter 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 aportacién solidaria federal y la aportacién solidaria estatal (Art.77 Bis17 [3]); como
fuentes secundarias, el remanente del FPP al final del ano fiscal anterior, los intereses generados
por el FPGC, asf como las donaciones que en su momento puedan darse. E1 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 intervencion 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 Proteccién contra Gastos Catastréficos

Gastos
/' administrativos

FPGC

Remanente de
la prevision
presupuestal
al final del afio
anterior

8%
(CS+ASF+ASE)

Tratamientos

Cubiertos
Intereses Q-
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L
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7z
’/" la red del SPSS
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Fuente: Elaboracién 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 caracteristicas 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 legislaciéon mexicana considera al fideicomiso como un contrato y esencialmente como una
operacion bancaria. Existen dos tipos de fideicomisos a saber: el fideicomiso publico y el fideicomiso
privado. En la Ley Orgénica de la Administracién Publica Federal (LOAPF), se indica que los
fideicomisos ptiblicos son aquellos que el gobierno federal constituye para impulsar areas 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 licito determinado, encomendando a una institucion

fiduciaria la realizacién de ese fin.

2.3. Caracteristicas del fideicomiso del SPSS.

La LOAPF indica que el fideicomiso publico es aquel constituido por el gobierno federal (Art.47
[6]). Dicho fideicomiso puede contar con una estructura orgdnica, en cuyo caso el fideicomiso se

constituird como una entidad paraestatal.

Sin embargo, el Manual de Normas Presupuestarias para la Administracién Ptublica Federal
(MNPAPF) especifica que un fideicomiso ptblico no requiere explicitamente una estructura
organica para su constitucion (Art.182 [7]). En este sentido, es posible constituir un fideicomiso
publico que no tenga estructura organica y por lo tanto no represente la creacion de una
paraestatal. Por lo anterior un fideicomiso publico sin estructura sera considerado el instrumento

financiero para la operaciéon del FPP y FPGC.

Como requisito para la constitucion del fideicomiso es necesario la creacién de un Comité Técnico
(Art.182, fraccién III [7]). Se propuso que dicho comité este conformado por representantes de
la Secretaria de Salud como coordinadora de sector, de la SHCP como fideicomitente, y de la
institucién de crédito que fungird como fiduciaria. El esquema del fideicomiso se muestra en la

figura 2.2.

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

fiduciaria, para que realice el fin a que estan destinados los bienes. Los fideicomisos constituidos
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por el gobierno federal tendran como tunico fideicomitente a la SHCP. Tomando esto en cuenta,
la SHCP serd quien hard el cobro directo del 8% y 3% de la suma de la CS, ASF y ASE, dichos

recursos se entregaran a la fiduciaria, con los cuales se constituira el patrimonio del fideicomiso.

La fiduciaria es Banobras, una institucién de crédito que se encargara de la administracion de
los bienes del fideicomiso recibidos del fideicomitente, disponiendo lo necesario para la conservacién
del patrimonio constitutivo y el cumplimiento de los objetivos. Para determinar la institucién 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 publico.

Los fideicomisarios son las personas fisicas o morales que tienen la capacidad juridica para
recibir el beneficio del fideicomiso. Los fideicomisarios para el FPGC en este caso seran directamente
los Organismos Publicos Descentralizados (OPD “s) como representantes de los centros de alta
especialidad que prestaran los servicios cubiertos por el FPGC. Mientras que los fideicomisarios
para el FPP seran las entidades federativas adheridas al SPSS.
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2.3. Caracteristicas del fideicomiso del SPSS.

Figura 2.2: Organizacién del fideicomiso del SPSS

Comité técnico

Fideicomitente Fiduciaria
SHCP BanQbras
Patrimonio
Subcuenta FPP: Subcuenta FPGC:
3% de CS, ASF y ASE 8% de CS, ASF y ASE
Fideicomisarios: Fideicomisarios:

Entidades federativas Prestadores de Servicios




Capitulo 3

Metodologia para el analisis 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 analisis del impacto financiero de los diversos componentes del flujo de
efectivo de este fondo. Tradicionalmente los periodos de andlisis para sistemas de salud de nueva
implementacion son a lo mas, a mediano plazo, debido a que existe incertidumbre en la provisién
de tratamientos que es generada por la expansién de cobertura, el aumento en la demanda de estos
tratamientos y el avance tecnolégico en el campo de la medicina que puede cambiar radicalmente

los costos de tratamiento.

El analisis de solvencia para el FPGC consiste en realizar proyecciones del esquema de flujo
de efectivo bajo diferentes escenarios para determinar el impacto financiero que sufrira el FPGC
en el periodo 2004 a 2010. Para realizar estas proyecciones se deben tomar en cuenta una serie de

hipétesis de trabajo que nos permitan generar posibles resultados.

Las hipétesis de trabajo a utilizar las podemos dividir en cuatro modulos basicos:

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 poblacion susceptible de cobertura por el FPGC
denominada poblaciéon objetivo, por lo cual se deben tomar en cuenta los factores y restricciones
que afecten a esta poblacion. Debido a que el FPGC sélo dara proteccion financiera a las familias
que se encuentren afiliadas al SPSS, la poblacién objetivo para este analisis seran todas las familias

no aseguradas durante el periodo 2004 a 2010.

Para la obtencién de la poblacién objetivo, se realizaron cuatro pasos. El primer paso consiste
en obtener la poblacién no derechohabiente en el perfodo de interés (2004 a 2010), utilizando como
base las proyecciones de la poblacién no derechohabiente por grupo de edad y sexo a nivel nacional
proporcionadas por la Direccion General de Informacién en Salud para el periodo 2000 a 2005, a

través de una regresion lineal.

Se debe tomar en cuenta que dentro de los resultados obtenidos en las proyecciones existe
poblaciéon no derechohabiente que se auto-excluird del SPSS debido a que su nivel de ingresos
le permite pagar servicios de salud privados, por lo que el segundo paso para la obtencién de
la poblacién objetivo consiste en aplicar un factor de exclusién de afiliacién®al 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 mantendra fijo durante el periodo de la proyeccion.

Posteriormente para obtener el nimero de familias afiliadas al SPSS, en el tercer paso, las
proyecciones fueron ajustadas por un factor de 4.3 miembros por familia®. Finalmente para el
cuarto paso se tomé en cuenta que la LGS fijé un tope de afiliacién anual del 14.3 % de las familias

susceptibles de nueva incorporacién en el perfodo 2004 a 2010, hasta alcanzar el 100 % de cobertura.

Es importante mencionar que tanto el factor de exclusion de afiliacion como el factor de
miembros por familia y las metas de afiliacién 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 estaran afiliadas.

SFactor de exclusién de afiliacién: La fuente para el calculo de este factor es la Encuesta Nacional del

Desempeno 2002.
SFactor de miembros por familia: Este factor es calculado por la CNPSS.
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En el cuadro 3.1 se presenta la poblacién objetivo para cada uno de los anos del periodo de

andlisis (2004-2010), mostrando la poblacién no derechohabiente, la poblacién después de aplicar

el factor de exclusion de afiliacién, las metas de afiliacion, y el nimero de familias afiliadas.

Cuadro 3.1: Poblacién objetivo.

Ano Poblacién no | Factor de | Metas de | Familias

derechohabiente | exclusion | afiliacién | 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: Célculos 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 tomard en cuenta para las
inversiones durante las proyecciones, la tasa de inflacién con que se actualizara la cuota social, la
aportaciones solidarias federal y estatal, asi como los costos por servicio. Las tasas de interés de la
inversion se presentan en el cuadro 3.2. Para los anos 2004 a 2007 se tomaron en cuenta los criterios

generales de politica econémica para el proyecto de presupuesto de egresos de la Federacién (2004).

El calculo de la cuota social y las aportaciones solidarias federales y estatales, esta basado en el
salario minimo general del Distrito Federal (SMGDF) vigente el primero de enero del 2004, el cual
ascendié a $45.24 pesos diarios, mismo que es necesario actualizar al igual que los costos promedios
anuales por servicios, de acuerdo a la inflacion que sufra el pais, esto permitira conservar por lo

menos el poder adquisitivo con el que inicié este proyecto.

"Volumen: Evolucidn econdmica y de las finanzas publicas en el mediano plazo, Secretaria de Hacienda y Crédito
Piblico, pag. 57. Para los anos 2008 a 2010, se consideran proyecciones de la Unidad de Analisis Econémico de la

Secretaria.
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Cuadro 3.2: Tasas de interés sobre inversién (CETES a 28 dias.)
CETES a 28 dias.

Ano | 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 Secretaria de Hacienda y Crédito Ptublico (SHCP) en el proyecto de
presupuesto de egresos de la Federacion para la tasa anual de rendimiento de los Certificados de la
Tesorerfa (CETES) a 28 dias.

Para esto se tomaron en cuenta dos tasas de inflacion, la tasa de inflacion general calculada
con base en el INPC para actualizar trimestralmente el SMGDF y la tasa de inflacion de los
servictos médicos, tradicionalmente mayor que la tasa de inflacion general, que se utilizard para la
actualizacién de los costos promedios anuales de servicios. Esta tltima tasa de inflacién es calculada
considerando el INPC de la canasta de productos y servicios médicos. Dichas tasas de inflacion se

muestran en el cuadro 3.3.

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

INPC general INPC servicios

Ano anual | trimestral | médicos anual
2004 0.0423 | 0.010411277 0.0523
2005-2010 | 0.0363 | 0.008954019 0.0463

Fuente: Serie histérica del Banco de México.

3.3. Fuentes de ingresos

La parte con mayor robustez en los calculos es la parte de las fuentes de ingresos, esto se debe
a que las cantidades presupuestales ya estan definidas en la LGS. También se tomara en cuenta un

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

El presupuesto para el FPGC esta basado en la cuota social por familia afiliada. Por lo que
la variable de mayor influencia en las proyecciones de ingresos es el numero de familias afiliadas,
asi es que los resultados deberan considerarse con cautela, ya que para el presente ejercicio se
asume que en el periodo de implantaciéon del SPSS se cumplen las metas y topes de afiliacién y
que la entrega de recursos al FPGC se efectuara trimestralmente por adelantado (al principio del

trimestre).

El calculo se efectuara de la siguiente forma: primero, calculamos el monto del salario minimo
correspondiente al primer trimestre del 2004, tomando en cuenta el SMDF vigente el 1 de enero
de este ano, obtenemos el 15% de este monto y el resultante es equivalente a la Cuota Social
(CS), el cual se actualizara durante el periodo de interés con la tasa de inflacién general trimestral.
Segundo, calculamos la Aportacion Solidaria Estatal (ASE) y la Aportacién 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 periodo de andlisis (2004-2010).

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

Ano | ler. 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: Célculos propios basados en niimero de familias afiliadas.

El ingreso presupuestal anual determinard el monto que se destinard a la reserva financiera®
operativa. Esta reserva es una propuesta incluida en las reglas de operacion 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 entenders como reserva financiera al porcentaje de
los ingresos que se iran acumulando durante la operacién del FPGC. Estos recursos sélo se utilizaran 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 periodo. En el presente ejercicio
se asumié que el porcentaje para la reserva es 10 % del ingreso presupuestal anual. E1 monto anual
se extrajo del ingreso presupuestal trimestral acorde a la proporciéon 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 analisis tomaremos es cuenta tres fuentes adicionales de ingresos:

1. Los intereses devengados de la inversion de los recursos disponibles del FPGC. La tasa de
interés aplicable para los cdlculos se convertird en tasa efectiva mensual. Dichos intereses se

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

2. El ingreso del remanente al final del ano de la previsién presupuestal. En éste analisis se
asume que sélo pueda existir remanente de la proporcion de la previsién presupuestal para
diferencias imprevistas de la demanda (FPP). Para este ejercicio se calculard 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 aplicard un factor del 5% para calcular un
probable remanente que sera transferido al FPGC. Este factor se mantendra fijo durante el
periodo de proyeccion. El remanente se ingresarda al FPGC en el primer trimestre de cada

ano proyectado comenzando en el ano 2005.

3. Los recursos provenientes de las aportaciones de la industria tabacalera. Tras la firma del
Convenio para Ampliar la Regulacién y Normatividad al Tabaco, firmado el 18 de junio
del 2004, se acord6 que la industria tabacalera realice aportaciones mensuales al FPGC.
Dichas aportaciones serviran para financiar los canceres infantiles para toda la poblacién
no asegurada. Las afecciones cubiertas por esta categoria se incluiran de forma gradual, es

decir el primer trimestre del ano 2005 se dara cobertura a los casos de linfomas y leucemias,
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el segundo trimestre se incluirdan los tumores soélidos y el tercer trimestre se incluiran 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 reduccién en el nivel de compra en el mercado legal

durante el periodo 2004-2006 para mantenerse sin cambio durante el periodo 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

Anilisis Econdémico de la Secretaria. La nota se basé en los términos del convenio con la industria

tabacalera.

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

mantendran constantes en el periodo 2007 a 2010. El monto que se aplico es el mismo estipulado

en el cuadro 3.6 para el periodo 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 ano analizado.

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

Periodo Aportaciéon 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 operacién

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.

. Numero Reduccion en | Reduccion en Aportaciones Aportaciones
Periodo consumo consumo del ,
de meses i mensuales de periodo
mensual periodo
Millones de cajetillas Millones de cajetillas
1/Agosto/2004 al
31/Diciembre/2005 17 7.9 1336 104.4 1,774.9
1/Enero/2006 al
30/Septiembre /2006 9 11.0 99.0 144.0 12957
1/Octubre/2006 al
31/Diciembre/2006 3 15.7 471 201.0 602.9
TOTAL 29 279.7 3,673.4

Fuente: Convenio con la industria tabacalera.

3.4.1. (Gastos operativos

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

uno de los componentes que lo conforman, los cuales son:
= Numero de casos esperados para cada una de las enfermedades financiadas por el FPGC.
= Numero 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 capitulo 2 se explican las bases con las que el CSG identifica las enfermedades
susceptibles de financiamiento por el FPGC, también se explica que sélo un subconjunto de estas
enfermedades sera presentado en el catalogo de intervenciones cubiertas por dicho fondo. Para el
inicio de operaciones en el 2004 el Catalogo de Intervenciones cubiertas por el FPGC consta de

seis enfermedades a cubrir, este catdlogo se presenta en el cuadro 3.7.
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Cuadro 3.7: Catalogo de enfermedades y tratamientos cubiertos por el FPGC en el 2004.
Categoria Enfermedad o tratamiento

Céncer Cervicouterino
Leucemia linfoblastica aguda

VIH/SIDA Antirretrovirales

Cuidados intensivos neonatales | Recién nacido prematuro
Sepsis neonatal

Insuficiencia respiratoria del recién nacido

Fuente: Direccién General de Gestion de Servicios de Salud, CNPSS, Secretaria de Salud.

Por lo tanto, para el calculo del gasto operativo inicial en que incurre el FPGC se calculara el
nimero de casos y defunciones esperadas para cada una de las intervenciones mencionadas en este
catalogo. Sin embargo, como en el presente trabajo expondremos diferentes escenarios, es necesario

realizar este cdlculo para todas las demas enfermedades susceptibles de financiamiento por el FPGC.

El calculo de los casos esperados se realizé utilizando las tasas de casos atendidos’ 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 pais. Es importante mencionar que
las tasas son una aproximacion a las tasas reales de incidencia'’, ya que no existe manera de saber

el nimero 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 atencién, lo que representa una reduccién a este gasto
por lo anterior es necesario saber el numero de defunciones esperadas para cada una de las
enfermedades susceptibles a financiar por el FPGC. Para dicho cédlculo se tomaron en cuenta tasas

de mortalidad!'! para cada una de estas enfermedades. Tanto las tasas de casos atendidos como

9Tasas de casos atendidos: Estas tasas representan la demanda de atencién en el periodo 2000 a 2003 y
se obtuvieron del articulo Medicién de la demanda de servicios para las enfermedades a cubrir por el Fondo de

Proteccién contra Gastos Catastroficos.
0Tasas de Incidencia: Nimero de casos nuevos de una enfermedad que se desarrollan en una poblacién durante

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

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

de Proteccién contra Gastos Catastréficos del Sistema de Proteccién Social en Salud.
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las tasas de mortalidad seran ajustadas con ayuda del paquete estadistico R a distribuciones de
probabilidad conocidas, estas distribuciones se aplicaran a la poblacion objetivo de cada uno de

los anos de proyeccion.

Después de obtener los casos y muertes esperadas por ano, asumiendo una distribucion uniforme
se calcularan los casos y muertes por trimestre. Esta distribucién es un supuesto conservador ya
que tanto la apariciéon de casos como la muerte son eventos impredecibles y no existe manera
de especificar en que momento se presentan. Posteriormente, se obtendrd el nimero de casos
vigentes'® por trimestre a los que se les brindard cobertura financiera por el FPGC, esto se lleva
a cabo de la siguiente manera: el primer trimestre del primer ano en que se inicia la cobertura
sera igual al nimero de casos esperados del trimestre y para el segundo trimestre en adelante
sera igual a los casos esperados del trimestre més los casos esperados del trimestre anterior menos
las muertes esperadas en el trimestre anterior. De esta forma se evitarda tomar en cuenta casos ya

no existentes.

El costo total anual de tratamiento para un caso promedio esta compuesto por costos fijos
(némina, infraestructura, depreciacion, recuperacién de capital) y por los costos variables (insumos
para provisién del tratamiento). Los costos totales promedio fueron proporcionados por la CNPSS
y es importante aclarar que estos no corresponden ain 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 guias terapéuticas para cada enfermedad. Estas guias terapéuticas se encuentran

en proceso de definicién por la CNPSS.

Debido a que el FPGC fungira como un comprador de servicios a los hospitales acreditados de
la red del SPSS, los cuales recibirdan via némina y via otros ramos presupuestales los costos fijos
involucrados en la provisién de los servicios, para el presente andlisis consideraremos que el costo
promedio anual a pagar por el FPGC es representado por el costo variable. Cabe aclarar que para
efectos del siguiente analisis se considerara que dicho costo promedio anual por servicio serd tinico
para todos los prestadores, el cual sera fijado anualmente y en las proyecciones sera actualizado

anualmente por la tasa de inflacién de los servicios médicos.

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

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

12 Casos vigentes: Se entenderd como casos vigentes al resultante de restar del ntimero de casos esperados, el

ndmero de muertes esperadas.
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porcentaje del 5 % para calcular el gasto operativo promedio que se pagara 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 saldaran de forma vencida al
final de cada uno de los meses que componen el trimestre. Estos calculos responden a la propuesta

de las reglas de operaciéon del fideicomiso del SPSS que operara 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 contrataciéon 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 operacién

del fideicomiso del SPSS.

El gasto administrativo para la fiduciaria se asume que incluye un pago tunico de apertura
equivalente a $100,000 y un monto mensual por la misma cantidad mds el Impuesto al Valor
Agregado (IVA). Dicho monto sera pagado con los intereses generados de invertir los ingresos del
FPGC y se actualizard anualmente conforme al Indice Nacional de Precios al Consumidor (INPC)

general.

El gasto derivado de la auditoria externa se asume equivalente a $250,000, la mitad pagadera
al inicio del primer trimestre y la otra mitad al final de dicho trimestre. E1 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 actualizaran conforme al INPC general. En el

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

3.5. Analisis del flujo de efectivo del FPGC.

Una vez que se han obtenido los ingresos y gastos en que incurrird el FPGC, calcularemos el
flujo de efectivo en el periodo de interés (2004-2010). Cabe aclarar que uno de los factores que
alteran el comportamiento de este flujo de efectivo es el nimero de enfermedades y/o tratamientos
a los que se les brindara cobertura financiera. Debido a esto, en un principio este célculo se
realizara solamente tomando en cuenta las enfermedades con que inicié operaciones el FPGC en el

2004, estas enfermedades se presentaron dentro del cuadro 3.7.
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Cuadro 3.8: Gastos administrativos por concepto de pago a la fiduciaria, auditorias y estudios.

(Pesos corrientes.)

Ano | Fiduciaria | Auditoria | 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: Célculos propios.

El calculo del flujo de efectivo se realizara de forma mensual y se presentarda en un cuadro
mostrando los siguientes componentes: ingresos, reserva financiera, interés, gastos operativos
prospectivos, gastos operativos retrospectivos, gastos administrativos e ingresos remanentes, estos
ultimos son el resultado de restar el total de ingresos al FPGC menos el total de gastos realizados
por dicho fondo. Los intereses se calcularan usando las tasas de interés presentadas en el cuadro

3.2. dentro de este capitulo.

En los cuadros 3.9, 3.10, y 3.11 se presenta el calculo del flujo de efectivo para cada uno de los
meses durante los dos primeros anos de operacién del FPGC (2004 y 2005). Esto se debe a que
el calculo de estos componentes no es igual durante los meses del ano, ya que algunos de estos se
presentan de manera trimestral y otros se presentan de manera mensual o anual. Ademéas para
el segundo ano de operacion del FPGC aparecen nuevos ingresos y gastos, como lo es el ingreso
por el remanente del fondo de previsién presupuestal destinado a diferencias imprevistas en la
demanda y el pago por concepto de auditoria y estudios. Para los demas anos dentro del periodo
de andlisis (2006-2010), el flujo de efectivo del FPGC se calculara de igual manera que el segundo
ano de operacion de FPGC.

Después de haber presentado la metodologia que se seguira para desarrollar el andlisis de sol-
vencia del FPGC, en los siguientes capitulos se desarrollaran diversas herramientas y se realizaran

los calculos necesarios para la obtencién del flujo de efectivo del FPGC en el periodo 2004 a 2010.
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Cuadro 3.9: Calculo del flujo de efectivo durante el ano de inicio de operacién del FPGC(2004).

generados

o - " Gasto operativo Gasto Ingreso
Ano Mes Ingresos. R.eserva financiera Interes op Administrati o ot
prospectivo | retrospectivo L] Az N
Intereses Sasto opergtivo SGasto de
generados de los trimestral fiduciaria momto | Ingresos menos
ingresos menos 59, dal Gasto |MENDS el gasto [dnico de apertura total de gaztos
2004 1 Ingresos Reserra financiera el pago por JR prospectivg ma&s un morto operativos
presupuestales del presupuesto apertura de trlijm actral entre tres men=ual administratiwos y
cuerta v (asumiendo por la misma Menas resarva
mensualidadala distribucion cartidad mas financiera.
fiduciaria. uniforme]. 1A,
Intereses
Feserva financiera |generados de los Gasto Ingresos menos
son4 | 2356 qur&_a;ns rem El;le;rrtes del mesanteror | ingresos menos | Mo hay gasto | retrospectivo Pag':i.ged total de gasos
v sl gﬁisnr =l mas mas intereses el pago de prospectiva | igual al monto meﬁréqucEiIE:ri: a operativos v
generados mensualidad a la del mes anterior : administratiwvos
fiduciaria.
. Sasto opergtivo
Reserra financiera It tri '?:_t 0 I
Ingresos del presupuesta srescn'ﬁ | rime: ; = ngnlajos menos
presupuestales mas mas|a resarva %ﬁgi;:ﬁm:no‘f 5% del Gasto m;rn;::peeaﬁgm Fago de tD;;E;ti%E:;S
2004 4.7 Ingresos remanentes | inanciera del mes 0 d operai wo mensualidad a drmini .
mas intereses del mes anterior mas & pags o8 trimestral enre tre= fiduciaria acdministratives
=Hterior e mensualidad a la [asumimos : Menas resarva
nerados fiduciaria. digtribucidn financiera.
&= uniformel.
Reserva financiea Intereses Ingresos menos
|HQFE?JT e T del tabaco mas  |generados de los Gasto P 4 total de gasos
2004 | 201112 reTnil?‘lenrﬁzsﬁlsés reserva financiera | ingresos menos | Mo hay gasto | retrospectivo men;.?zllziidgd - opeerativos v
e e del meas arteror el pago de prospectiva | igual al monto fiduciaria administratiwos y
ter mas intereses mensualidad ala del mes anterior : MEnas resarva
arenor generados fiduciaria. del tabaco.
Inaresas R;;ET;EniggEDE Sasto operativo Ingresos menos
pres.lprl?estalﬁ mas méi . repserua Intereses trimestral total de_gastc\s
Ingresos del tabaco financiera del ‘Ei'sn::g;sn?:ngf 5% del Gasto ITIErl'I;:iSS Eelaﬁzm Fago de adonﬁi;an?sttlr\:‘tirgs
2004 10 mas Ingresos tabaco masla gel el operativa perrtrF;_ e mensualidad a | D0 L T
ilr'ﬁn;:;:;nfd Tniss rgz?ﬁsﬁgﬁlgéirra mensualidada la trimestral [asumimos fiduciaria. financiera, menos
5 P fiduciaria. digtribucidn resaerva del
anterior mas ineresss uniforme. palriiy
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Cuadro 3.10: Célculo del flujo de efectivo durante el segundo ano de operaciéon del FPGC (2005).

Inicio.
o . : . Gasto operativo Gasto Ingresa
Afio Mes Ingresos Reservafinanciera Irterés P Ll ministrati g it
prospectivo | retrospectivo | Sdministrativo | remanerte
Ingresos
presupuestales mas | Reservafinanciera ,
Gasto operatio Ingresos menos
Ingresos del tabaco | delpresupuesto )
. . Interes e trimestral Pago de total de gastos
mds Ingresos mas [a reserva . .
. o generados de los menos el gasto [ mensualidad a operativos y
remanentes mds financieradel | 5% delGasto d S SO
. . iNgresos menos . prospective | fiduciaria mas la | administrativas,
2005 1 intereses del mes tabaco mas la operativo .
N T el pago de " entre tres | mitad del monto | menos reserva
anterior mas el reserva financiera - trimestral . o
. mensualidad a la [asumimos de pago por  |financiera, menos
remanente de |3 del mes anterior S o =
- o fiduciaria. distribucidn auditoria reserva del
prevision presupuestal| mas intereses ;
uniforme). tabaco.
para demandas generados.
Impreyistas
Reserva financiera Interes es Ingresos menos
Ingres os del tabaco :
. deltabaco mas la |qenerados de los Gasto total de gastos
mas Ingresos o ! . Pago de .
256811, : reserva financiera | ingresos menos | No hay gasto| retrospective . operativos y
2005 remanentes mas . i . menzualidad a .
12 . del mes anterior el pago de pros pectiva | iqual al monta L administrativos
intereses del mes . - . fiduciaria
) mas intereses [ mensualidad ala delmes anterior Menos resena
antenaor .
generados fiduciaria. del tabaco.
Reserva financiera Interes es Fago de Ingresos menos
Ingres os deltabaco : .
) deltabaco mas la |qenerados de los Gasto mensualidad a | total de gastos
mas Ingresos o ! . o .
: reserva financiera | ingresos menas | Mo hay gasto| retrospective | fiduciaria mas la | operativos v
2005 3 remanentes mas . . . . .
. del mes anterior el pago de pros pectiva | igual al monto |mitad faltante del| adminkstrativas
intereses del mes . : .
. mas intereses | mensualidadala delmes anterior] monta de pago | menos resena
anterior o L
generados fiduciaria. por audtoria. del tabaco.
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Cuadro 3.11: Célculo del flujo de efectivo durante el segundo ano de operacién del FPGC (2005).
Final.

Gasto operativo Gasto Ingreso
prospectivo | rerospectivo Administrativo refmnake

Aiio | Mes Ingresos Reserva financiera Interés

Feserva finandera

Ingresos del presupuesto Gado operativo Ingresos menos
presupuestales més | mésla reserva Irtereses trimestral total de_gastus
Ingresos del tabaco financiera del generadus de los 5% del Gasto| ™ oo el gasto Pago de OperaLivos y

. . INGresos Menos . prespedivo . adminigtrativos,

005 410 mas Ingresos tsbaco masla ol pacn de operaivo erie tres mensualidad a S
remanentes mas | reserva financiera pag trimestral : fiduciaria. )
tereses dd mes | del mes arterior mensual!de_ud ala (_asu_mm_us financiera, menos
anterior més infereses fiduciaria. digtribucidn reserva del
generaos uniforme). tabaco.
Reserva financiera .
Ingresos del presupuesto Gasi_u operativo Ingresas menos
Irtereses trimestral Pago de total de gagtos

presupuestales mas | méslareserva

generados de |os menos el gasto | mensualidad & | operativosy

Ingresos del tabaco financieradel  |* 5% del Gasto : o s
. . ingresos menos : prospedive | fidudaria masla | adminigtrativos,
2005 7 mas Ingresos tebaco masla operaivo .
. . el pagp de " ertretres [ mitad del morta | menos reserva
remanentes mas | resarva financiera - trimestral . .
. . mensualidad a la [asumimos de pago por  |finandera, menos
intereses ded mes | del mes anterior - N ;
. . fiduciaria. digtribucidn egudios reserva del
artenor mas Intereses .
uniforme). tabaco.
generados.
Incresos del tabaco Reserva finandera Intereses Pago de Ingresos menos
gre deltabaco mas la |generados de los Gasto mensualidad 2 | total de gadtos
mas Ingresos ; ! . o .
. reserva financiera | ingresos menos | Mo hay gagio | retrospedivg | fidudaria masla | operstivosy
2005 3 remanentes mas . ; . ; A
. del mes arteror el pagp de prospective | igual al monte [mitad faltarte del| administrativosy
intereses de mes - - !
anterior mas intereses | mensualidada la del mes anterior| monto de page | menos resera

generados fiduciaria. por estudios el tabaco.




Capitulo 4

Graduacion de tasas de casos atendidos

y tasas de mortalidad.

Como se mencioné en el capitulo 3 uno de los componentes para el calculo de los gastos
operativos es el numero 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 afios 2000 a 2003. Dichas tasas
fueron ajustadas a una funcion que expresa la relacién entre la probabilidad y la edad en que
se presenta, a este proceso se le conoce como graduacion de datos. Los métodos de graduacién
sugeridos en la literatura y usados en la practica se pueden clasificar en dos tipos, paramétricos
y no paramétricos, segin ajusten los datos a una funciéon matematica o por lo contrario sélo se
realice un suavizado. Para el presente trabajo, la graduacion de las tasas de casos atendidos y
mortalidad se realizé por medio de funciones de distribucién de probabilidad conocidas con ayuda

del paquete estadistico llamado R.

El motivo por el cual se decidié realizar la graduacion con funciones de probabilidad conocidas
es que para estas funciones es facil obtener sus medidas de centralizacion y nos proporcionan
informaciéon como los grupos de edad que cuentan con un mayor numero de casos. Sin embargo,
como en la mayoria de las tasas de casos atendidos y mortalidad proporcionadas son muy pequenas
fue necesario someter las funciones de probabilidad a un reescalamiento'® el cual consiste en dividir

esta funcién entre una constante.

3Reescalamiento: Para efectos del presente trabajo el proceso de reescalamieto consiste en multiplicar la funcién

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

33
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En este capitulo se presentara una explicacién de como se realizé la graduacion, asi como las
funciones de probabilidad con sus pardmetros y el error de ajuste (sesgo), obtenidas al realizar
este proceso. Es importante aclarar que dicho proceso sélo se llevo a cabo con las enfermedades
que cuentan con datos suficientes para efectuar el ajuste. Las enfermedades para la cuales no fue
posible realizar la graduacién de sus tasas se presentan en el Anexo 3, que contendra cuadros con

las tasas por grupo de edad y sexo.

4.1. Proceso de graduacién de enfermedades generadoras

de gastos catastroéficos.

El proceso de graduacion consiste basicamente en cuatro pasos, primero convertimos las tasas
a probabilidades; segundo graficamos las probabilidades para visualizar la tendencia de los datos
y poder proporcionar una funciéon de distribucién con parametros iniciales para llevar a cabo
la graduacion, a estos graficos se les conoce como diagramas de dispersién; tercero utilizamos
el paquete estadistico R, el cual tomard en cuenta la funcién de distribucién y los parametros
que le proporcionemos y arrojarda los nuevos parametros de dicha funcion de distribucién que
se ajusten mas a estas probabilidades, senalando también el error que se obtiene al realizar la
graduacion. Se debe considerar que puede haber mas de una funcién de distribucién que se ajuste
a las probabilidades, por lo cual en el cuarto paso escogeremos la funcion de distribucién que tenga
el menor error de ajuste. El programa que se realizé para llevar a cabo la graduacion 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
categoria de ley, también se incluyen graficos de aquellas enfermedades en las que en el proceso de
graduacion fue necesario realizar supuestos para mejorar el ajuste, dichos gréaficos solo se presentan

como apoyo visual.

4.1.1. Enfermedades cerebro-vasculares.

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

de alteracion focal o global en la funcién cerebral, con sintomas que tienen una duracion de 24
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horas o mas, o que progresan hacia la muerte y no tienen otra causa aparente que un origen vascular.

Estas enfermedades afectan principalmente a la poblacién en edades avanzadas (de los 50
anos en adelante)lo que indica que existe una mayor demanda de servicios para estos grupos de
edad, cabe senalar que las tasas proporcionadas no incluyen a las personas que mueren antes de
llegar al hospital para recibir atencién. En los cuadros 4.1 y 4.2 se presentan los resultados que se
obtuvieron al realizar el proceso de graduacién a las tasas de casos atendidos y mortalidad de las

enfermedades que se encuentran dentro de esta categoria.

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

Hombres Mujeres
Enfermedad
Funciéon | Parametros Sesgo Funcién | Parametros Sesgo
. . A=21.06684 . A=21.06684
Aneurisma Foisson 4.12E-11 FPolsson 2. 70E-10
le= 218057757 k= 218057757
. . Ah=26.19500 . h=25.16829
Embaol P 1.48E-09 F 1.48E-09
o M| k=06.95207 OO k=150.85706
. . h=21.44502 . A=22.43128
Hemorragia cerebral Poisson k=07 71800 3.97E-08 | Poisson k=01 70306 1.39E-08
p=25.498637 W=38.568255
Hemorragia intracerebral Normal | o= 6.694343 1.23E-10 | Normal | ¢=8.635584 1.15E-10
k=950.304213 k=04 878862
p=24.587593 p=20.976289
Hemorragia subaracnoidea Normal | o=7.480804 1.71E-09 | Normal | ¢=5.776209 L15E-09
k=348.601875 k=467.592725
p=23.604640 p=15915115
Infarto cerebral Normal o=4.568453 2.90E-09 Normal o=4. 593981 9 A9E-09
k=55.116873 k=31.583765
: . h=26.10342 i =30.60903
Trombosis Foisson k=1835.54025 2.04E-11 | Poisson k=502.52954 3.97E-12

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

A pesar de que las enfermedades en esta categoria cuentan con datos suficientes para realizar
la graduacién, en el caso de aneurisma y trombosis en hombres para realizar un buen ajuste que

respetara la tendencia de la mayoria 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 circulo, 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
Funcién | Parametros Sesgo | Funcién | Parametros Sesgo
Aneurisma Poissén A = 18,47023 1.540479e-10 Poissén A = 25,65919 9.721671e-11
k=12747.385 k=1539.725
n = 23,604640 A = 25,90019
Infarto cerebral Normal o = 4,568453 2.90E-09 Poisson k=11.73863 1.11E-07
k=55.116873

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

Figura 4.1: Correcciones en la graduacion de tasas de aneurisma y trombosis.
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4.1.2. Cancer.

El cancer es una de las enfermedades que en los iltimos anos a incrementado su presencia
entre la poblacién 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 6rganos vitales afectados. Aunque para los cdnceres existen varias
etapas de evolucién, las funciones de probabilidad que se obtuvieron al realizar la graduacién
solamente muestran cuales grupos de edad de la poblacién no derechohabiente han acudido a

recibir atencion, independientemente del grado de avance de ella.

Por otro lado el proceso de graduacion no se pudo relizar para todos los canceres, tal es el caso
de leucemias y linfomas en ninos, debido a que las tasas proporcionadas son muy pequenas y no
cuentan con una tendencia clara; ademas por su caracter solo se pueden utilizar grupos de edad
entre 0 y 19 anos, y esto provoca que tengamos un menor nimero de puntos que ayuden a realizar

dicho proceso.

Los resultados de aquellos canceres en los que si se pudo llevar a cabo la graduaciéon de las
tasas de casos atendidos y mortalidad se presentan en los cuadros 4.3 y 4.4. Sin embargo, para el
cancer de pulmon, recto, estomago, colon, prostata y cervicouterino hubo puntos que salian de la
tendencia de los datos por lo que no se les tomo en cuenta para poder obtener un mejor ajuste, esto

se puede apreciar en los graficos 4.2 y 4.3 donde dichos puntos se presentan encerrados en un circulo.
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Cuadro 4.3: Funciones ajustadas a las tasas de casos de cancer
Hombres Mujeres
Enfermedad
Funcion | Parametros Sesgo | Funcién | Parametros Sesgo
q=32.025619 ti=18.6980446
Cancer de pulmén Gamma | p=1.739470 1.80E-10 | Gamma | B=0.9224931 917E-11
k=335.139298 k=623.5260989
1=16.374509 B
Céncer de recto Normal | ¢=2.588665 2.13E-10 | Poisson tég;;gggg 60
k=4278.5565 ’ 560E-11
p=18.075767 _
Céncer de colon Normal | 0=4.169976 6.28E-10 | Gamma ;ggﬁggﬁg 1.75E-09
k=1332.089965 )
4=16.984955
Cincer de estdmago Gamma | p=0.782195 5.27E-10 | Gamma g;ig;:? 3.26E-11
k=351.500540 '
o=11.9844569
Céncer cervicouterino Gamma | P=0.8317658 1.04E-D8
k=231.2665363
u=14.128895
Chncer de mama Normal | o=4.037584 §.15E-09
k=415.119615
u=15.122669
Ciancer de ovanio Normal | o=4.810330 8.33E-10
k=808.980209
. . 0=10.1187202
Cancer de proostata Gamma B=0.1850211 1.19E-08

Fuente: Célculos 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 cancer

Hombres Mujeres
Enfermedad
Funciéon Parametros Sesgo Funcidn Parametros Sesgo
t=44.487727 0=13.672936
Céancer de pulmon Gamma | f=2.359524 8.71E-08 | Gamma | p=1.115892 3.71E-09
l=58.691870 k=87.374262
. =6.24373135 (=10.1147569
Cancer de colon Gamma B=0.07428204 1.89E-08 | Gamma B=0.1766742 3.13E-09
P=20.997775 n=29.137057
Cancer de estdmago Nomal | o=3.859536 S97E-08 | Normal | o=6.042485 1.31E-09
k=44.777308 k=8.919567
1=36.964245
Céncer cervicouterino Normal 0=0.677840 4.26E-08
k=3.774401
H=38.98351
Céncer de mama Normal | o=10.85071 3.37E-08
k=8.22523
u=19.76242
Céancer de ovario Normal | o=4.83660 1.58E-09
k=286.18930
. . 0=20.6975553
Cancer de prostata Gamma (=0.6238932 1.78E-08

Fuente: Célculos propios basados en las tasas de mortalidad experiencia SESA 2000-2003.
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Figura 4.2: Correcciones en la graduacién de tasas de céncer (Inicio).
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de estomago
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4.1.3. Enfermedades cardio-vasculares.

Por enfermedades cardio-vasculares se entienden a todas aquellas que afectan el corazon o las
arterias coronarias que nutren el corazén y son el principal problema de salud en la poblacion
adulta en general, ocupando el primer lugar en el listado de causas de muerte en personas mayores

de 45 anos.
Las funciones, parametros y el error de ajuste que se obtuvieron al realizar el proceso de

graduacién 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
Funcién | Parametros Sesgo | Funcién | Parametros Sesgo
p = 18,540490 a = 6,1449588
Infarto agudo al miocardio Normal o = 4,326457 1.87E-08 Gamma B =0,0734779 4.88E-09

k=118.026799

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

k=589.957349 k=452.011421

Fuente: Calculos 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
Funcién | Parametros Sesgo | Funcién | Parametros Sesgo
w = 25,20543 1 = 23,810686
Infarto agudo al miocardio Normal o = 3,860501 1.87E-08 Normal o = 2,694292 4.88E-09
p = 17,094295 p = 19,223799
Angina de pecho inestable Poissén A = 21,96684 Poissén A =22,17325
k=3726.87773 1.067339e-10 k=7910.67201 3.398291e-11

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

El trasplante de un érgano se define como la sustitucion de un 6rgano 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 érgano se obtiene de un cadaver.

El trasplante de 6rganos es en muchos casos la tnica alternativa para salvar vidas y recuperar
la calidad de la misma, desafortunadamente en nuestro pais no existe una cultura de donacién de
organos y el goze de este servicio esta en funcion del nimero de donadores disponibles, ademas
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 sélo representan los trasplantes hechos y no los que se necesitan realizar.
Ademas de que son casi nulas, por lo que no fue posible realizar el proceso de graduaciéon para
estas intervenciones, a excepcién de los trasplantes de rinén, ya que regularmente este 6rgano se
puede obtener de algin familiar que puede sobrevivir con un sélo rinén. Los resultados obtenidos

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

En el grafico 4.4. se observa que para el caso de trasplante de rinon en hombres que se
encuentran en el grupo de edad de 35 a 39 anos difiere de la tendencia que presentan los demas

datos por lo que no se tomé 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 graduaciéon solamente en los

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

Enfermedad Hombres Mujeres
Funcién | Parametros Sesgo | Funcién | Parametros Sesgo
w = 21,369252 1 = 20,363896
Trasplante de higado Normal o = 4,505521 2.26E-08 Normal o = 4,466649 1.99E-08
k=21.834234 k=33.195777
= 95,910134443 n = 27,207820
Trasplante de rinén Normal o = 15,539848901 5.49E-11 Normal o = 4,616098 4.34E-10
k=0.002884347 k=267.426225

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

Figura 4.4: Correcciones en la graduacion de tasas de trasplante de rinon.
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4.1.5. Dialisis.

La dialisis es un procedimiento que se realiza para retirar los elementos contaminantes
(impurezas o desechos) de la sangre cuando los rifiones no pueden hacerlo debido al deterioro que

le causan algunas enfermedades y habitos del paciente. La causa principal para realizar dialisis
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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 gruacion de tasas de casos

atendidos y mortalidad.

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

Enfermedad Hombres Mujeres

Funcién | Parametros Sesgo | Funcién | Parametros Sesgo

p = 21,82420 p = 14,264333
Di4lisis Normal o =1,41681 2.89E-09 | Normal | o=2,608415 3.58E-09
k=578.78699 k=732.850551

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

4.1.6. VIH - SIDA.

Es una infeccién viral causada por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) que
destruye en forma gradual el sistema inmunolégico, permitiendo el desarrollo de infecciones
dificiles de combatir para el cuerpo. Entre los 15 y 60 anos se concentra el mayor nimero de
infectados, es decir, en la etapa sexualmente activa de la poblacién. Esta enfermedad es una de las
pricipales preocupaciones no sélo para México, si no para todo el mundo ya que ain no se ha en-

contrado un tratamiento o cura y los casos de infeccién han crecido muy rapido en los iltimos anos.

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

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

4.1.7. Cuidados intensivos neonatales.

La palabra neonatologia proviene etimoldgicamente de la raiz latina natos que significa
nacer y logos que significa tratado o estudio, es decir el estudio del recién nacido, por lo cual
la neonatologia es una rama de la pediatria dedicada a la atencion del recién nacido con el fin

de detectar problemas congénitos, anomalias 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
Funcién | Parametros Sesgo | Funcién | Parametros | Sesgo
© = 3,9900e + 02 pn = 22,400241
VIH-SIDA Normal o = 5,6327e + 01 4.07E-10 Normal o = 6,472888 1.01E-10
k=2.051036e-08 k=1720.845848

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

respiratorios, junto al uso de la ventilacion mecanica.

Esta categoria de enfermedades es diferente a las demas, pues son enfermedades que como
acabamos de mencionar se presentan durante el primer ano de vida y pueden definir si esta se
preserva o no, lo que implica que sélo se cuente con un dato y no se observe una tendencia, asi que

no hay como realizar la graduacién.

4.1.8. Lesiones graves y Rehabilitaciéon a largo plazo.

Una lesion grave corresponde al paciente que ha sufrido un traumatismo violento, afectando
a mas de un sistema o aparato organico y a consecuencia de ello tiene riesgo de vida. La
rehabilitacién es un conjunto de métodos que tiene por finalidad la recuperacion de una actividad
o funcién perdida o disminuida por traumatismo o enfermedad. Es importante hacer notar que los
servicios cubiertos en estas dos categorias estan relacionadas, pues cuando un paciente sufre una
lesién grave (politraumatismo, fractura grave e inestable, etc.), necesitara pasar por un proceso de

rehabilitacion.

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 mayoria de estas no es posible detectar una tendencia que permita realizar el

proceso de graduacion.

En el cuadro 4.10 se presentan las funciones ajustadas a las tasas de secuelas de amputacion, y
secuelas vascucerebrales que fueron las tinicas tasas dentro de las presentadas en esta categoria 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 rehabilitacion a largo plazo

Enfermedad Hombres Mujeres
Funcién | Parametros Sesgo | Funcién | Parametros | Sesgo
©=3,9900e + 02 = 22,400241
Secuelas de amputacion Normal o = 5,6327e + 01 4.07E-10 Normal o = 6,472888 1.01E-10
k=2.051036e-08 k=1720.845848
A = 23,7876 A = 25,4645
Secuelas vascucerebrales Poisson k=49.75658 3.24E-09 Poisson k=31.56304 3.76E-09

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

El mencionar que en algunas afecciones no se pudo realizar una graduacion 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 valido 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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Capitulo 5

Programas para el analisis de solvencia
del FPGC.

Con el objetivo de optimizar y automatizar los cédlculos que se utilizan en el anélisis de
solvencia del FPGC, se decidié realizar tres programas especificos. El primer programa (FPG1)
servird para calcular la poblaciéon objetivo, asi como la poblacién afiliada y los ingresos. El segundo
programa (FPGCZ2) calculard los gastos administrativos y operativos en que incurrird dicho fondo.
Finalmente el tercer programa (FPGC3) calculard el flujo de efectivo durante el periodo de interés.
Estos programas se desarrollaron en lenguaje C, debido a que es un lenguaje de programacién de
propdsito general. Ademas, los programas escritos en C tienen otras ventajas como es generar pro-
gramas méas compactos y rapidos; asi como el cédigo fuente'* que es transportable, es decir, un
programa creado en C podra ejecutarse en cualquier méquina y bajo cualquier sistema operativo.
Otra ventaja importante es que existen varios compiladores de C gratuitos, asi como cientos de

librerias de todo propdsito que pueden ayudar a realizar programas con mayor facilidad.

5.1. Objetivo de los programas.

La finalidad de crear programas que sigan la metodologia propuesta en esta tesis, no es
solamente optimizar y automatizar los calculos que se utilizan para el analisis de solvencia del
FPGC en el periodo 2004- 2010, sino que también puedan servir para realizar actualizaciones en
periodos futuros. Ademés de que se puedan hacer cambios en las hipdtesis que se tomaron en
cuenta al efectuar dichos calculos. El cédigo fuente de dichos programas se presenta en un archivo

adjunto a esta tesis.

14Cédigo fuente: son las instrucciones del programa escritas en un lenguaje ensamblador en este caso C.

49
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5.2. Caracteristicas de los programas.

Estos programas estan dirigidos a usuarios que conozcan sobre el tema atin cuando no tengan
conocimiento del desarrollo de los cédlculos internos que se realizan para llegar a los resultados.
Algunas de las caracteristicas que son importantes para brindar al usuario mayor facilidad en el

uso de los programas son:

= Cuentan con mensajes que describen su funcién 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, deberd proporcionar estos datos a través de archivos, el
formato de dichos archivos tendrd que ser tipo texto con separacién por comas (extensién
(.csv)).'® Los archivos sélo deberan contener datos de tipo numérico sin formato, es decir,
sin separacién de miles, también se deberan omitir los titulos de las columnas o filas como se

muestra en el siguiente ejemplo:

Sin nombre de columna
A

563611,537770,549930,524584
539610,514576,530338,505589

(22039497542,514666,490392

No tiene separacion de miles

Sin nombres de fila

Dentro del cuadro 5.1 se presentan los archivos que se usaran dentro de estos programas,
asi como una breve descripcién de su contenido. Reiteramos que todos estos archivos son de
tipo texto con separacién por comas y extension (.csv) generados en una hoja de célculo.
Cabe aclarar que no es necesario respetar los nombres de los archivos presentados en dicho
cuadro para andlisis futuros ya que estos seran proporcionados por el usuario al programa

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

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

Nombre

Descripcién

Poblanl.csv

Contiene una serie histérica de datos poblacionales por

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

Distrim.csv

Contiene la distribucién de afiliacién por trimestre du-

rante el periodo de anélisis del flujo de efectivo del

FPGC.

Tinftr.csv

Contiene las tasas de inflacién trimestral que se uti-
lizardn para la actualizaciéon del SMGDF, CS, ASF y

ASE durante el periodo de anélisis.

Fdis.csv

Contiene las funciones de distribucién que describen
el comportamiento de cada una de las enfermedades
susceptibles de financiamiento por el FPGC, especi-
ficando la categoria, enfermedad, sexo, la funcién de

probabilidad y sus parametros.

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 categoria y enfermedades a
financiar por el FPGC en las que se realizara el calculo
de casos y muertes esperadas usando tasas de casos y

mortalidad.

Fuente: Elaboracién propia.
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5.2. Caracteristicas de los programas.

= Cuentan con reglas de validacion, 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 propésito
de estos. Cuando sucede el error aparece un mensaje especificando en qué consiste y se pide
repetir la Ultima accién antes de que este error se cometiera. A continuacién se enlistaran las

reglas de validacién 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

extension 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.) 6 que accidentalmente al capturar el nimero introduzca una

letra (ejemplo: 54SD,G42,747], etc.).

3. Cuando el dato numérico que se introduce excede una cota: Esta regla de
validacién 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 numero de anos 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 anos como
cota superior, entonces si el dato introducido no se encontrara entre este rango (0-10),

aparecerd un mensaje de error.

4. Cuando no se respeta el orden de la metodologia: FEsto se debe a que no es
posible calcular los ingresos sin haber calculado primero la poblaciéon objetivo, ya que
estos estan definidos en funcién del ntimero de familias afiliadas. Tampoco se pueden
obtener los gastos sin contar con el nimero de casos esperados a ser financiados, por lo

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

= También cuentan con mensajes y avisos. Los mensajes apareceran para confirmar la
accion que realizard el programa, por ejemplo, cuando el usuario desea salir, el programa
preguntara si realmente desea hacerlo. Los avisos aparecen cuando se realizd una acciéon con
éxito o fracaso, por ejemplo, dentro de los programas se generan archivos que contienen los
resultados obtenidos durante la metodologia, entonces los avisos nos indicaran si se pudo

llevar a cabo la creacién de un archivo o no.
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= La caracteristica mas importante dentro de estos programas es que se pueden cambiar
las hipdtesis que se tomaron en cuenta para realizar dicho analisis, por ejemplo, se pueden
cambiar las metas de afiliacién, el factor de miembros por familia, tasas de interés, tasas
de inflacién, porcentaje de ingresos destinados a reserva financiera, etc., lo que los hace mas
flexibles para el usuario pudiendo asi crear diferentes escenarios que ayuden a facilitar la toma

de decisiones.

= Por ultimo, antes de realizar el andlisis de solvencia, el usuario debera crear en el disco
duro de su computadora una carpeta llamada FPGC, donde los programas guardaran los
resultados que se obtendran durante el proceso (poblacidn objetivo, ingresos, casos y muertes
por enfermedad y flujo de efectivo). A su vez se deberd crear otra carpeta dentro de la ya
creada a la que se le llamara PROG, ésta servira para guardar archivos que se crearan para

compartir informacién entre los programas.

NOTA: Para un buen desempeno de los programas es necesario primero ejecutar FPGCI1,
depués debera ejecutar FPGC2 y por ultimo FPGC3.

Un factor importante del lenguaje de programacién C es la necesidad de la declaracién de
variables'® y funciones'” que se usaran en los programas ya que ayudan a conseguir c6digos més
compactos y eficaces, ademdas de contribuir a facilitar la depuracién, deteccién y correccion de

errores.

Existen dos clases diferentes de variables, locales y globales. Las variables locales se declaran
dentro de una funcion, y sélo seran accesibles desde esa funcion. Las variables globales se declararan
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 andlisis de solvencia del FPGC, mostrando una breve descripcién de su uso.

Note que algunas de las funciones se utilizan dentro de los tres programas.

A continuacién se presenta una descripcion del proceso interno de los tres programas (FPGCI,
FPGC2 y FPGC3) que se realizaron para el anédlisis de solvencia del FPGC, asi como el objetivo

y estructura de cada uno. También se incluiran las variables locales que se utilizaron.

6Variable: es un valor que almacena nuestro programa que puede cambiar a lo largo de su ejecucién.
"Funciones: son un conjunto de instrucciones que realizan una tarea especifica y/o repetitiva. En general toman

unos valores de entrada, llamados parametros 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.

Variable Descripcion
FPGCH

. . 1. . -
Yanahle tipo entera’, indica el nimero de afios en gue se desea
realizar el analisis de solvencia del FFGC

;ﬂvxrreglu2 tipo flotarte’, se utiliza para guardar los camhbios en las
hipdtesis gue se tomaran en cuenta para el calculo de la
doc[2][10] |pohlacidn ohbjetivo.  (Factor de  auto-exclusicn, factor de
miembros por familia, metas de afiliacian, % de reserva
financiera, % de reserva del tabaco v tasas de inflacidn. )

Arreglo tipo flotante, se uwtiliza para guardar los resultados
ohtenidos durante el calculo de la poblacidn objetivo.

Pob obj[50][S0]

“anable de tipo flotante, contiene los ingresos al FPGC

(ingresos presupuestales, reserva financiera, otros ingresos).
FPGC2

Arreglo tipo flotante, utilizado para guardar la poblacién paon

P[22][20] (grupo de edad v sexo a la que se le brndara proteccicn
financiera por parte del FPGC.

MFPGC[60][20]

Arreglo tipo flotante, sirve para guardar 105 gastos generados
ne[10][1] por cobertura de enfermedades de la categoria de cuidados
intensivos necnatales.

Arreglo tipo flotante, en esta wariable se guardara el gasto
Z[52][10] operativo gene_radn por las enfermedades de las categorias de
cancer, cardio-vasculares, cerebro-vasculares,  WIH-SIDA,
lesiones graves, trasplantes v rehabilitacidn alargo plazo.
FPGC3
Arreglo tpo flotante, contiene los ingresos presupuestales,
reserva financiera v otros ingresos anuales v rimestrales.
Arreglo tipo flotante, contiene los  administrativos (pago a
fiduciana, auditonas v estuding) en gue incurrir el FPGC.

I[22][20]

G[SI[18]

1. ¥ariable tipo int o entero: Este tipo de variables almacenan nomeros enteros, es Uil para
almacensr nimeros relativamente grandes, pero sn decimales.

?. Arreqgle: Los armeglos son una coleccdn de variables del mismo tipo gue =& referencian utilizando
un nombre en coman, v este puede tener una o mas dimensiones.

3. Yariablefloat o flotamte: | 55 varables de este tipo alm acenan nomeros reales o con decimales.
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Cuadro 5.3: Funciones utilizadas dentro de los programas FPGC1, FPGC2, y FPGC3.

Funcion | D escripcion
FPGCH1
* MENLU Crea mends de distintos tamafios.
* CUADRDO | Dibuja los marcos de las pantallas.
* walidarl |“erifica que el dato gue se proparcione ses un nUmMen.
* walidar2 |“erifica que el dato proporcionado se encuentre en un intervalo.
« abhre arch Abre el archivo gue se le indigue v manda un mensaje de erran
en caso de no encontrario.
. Se usara para realizar provecciones de datos, por medio de
reqrexion S . Lt
una regresion lineal usando el metodo de minimos cuadrados.
Manda un mensaje para confirmar en caso de gue se desee
ALERT . - .
carmbiar slguns hipotesis.
biometricax | Modulo' destinado al céloculo de s poblacidon objetivo
ingrexoxs M Eculo destinado al célculo de ingresos al FP GG,
BASES1 Zrea un archiva con la poblacion no asegurada por grupo de
edad v sexo
BASESZ Crea un archivo con la poblacion afiliada por grupo de edad
SEXD
Zrea un archivo con los ingresos presupuestsles, reserval
BASES3 - . . -
financiera v otros ingresos trimestrales v anuales.
FPGC2
gax_ad M Eculo destinado al caloculo de los gastos administrativos
Calcula los casos v muertes esperadas de las enfermedades
Caxo . N o
ocupando funciones de distibucion.
Calcula los casos v muertes esperadas de las enfermedades
caxal
ocupandotasas por grupo de edad v sexo.
Crea archivos con los casos esperados, muertes esperadas v
Arch_cm .
casos vigentes por grupo de edad v sexo de cada enfermmedad.
Zrea un archivo con los casos esperados, muenes esperadas,
archneo casos vigentes , v gasto operativo paor enfermedad de la categaoria|
de cuidados intensivos neonatales.
Suma los gastos operativos por enfermedad para obtener el
Arch_C .
gasto operativo total.
gqaxtox hl&culo destinado al céloculo de los gastos operativos
cancer Calculo de gasto operstivo por etapa. (solo cancer)
GOFPGE Zrea un archivo con los gastos administrativos v operativos.
FPGC3
3 Zrea un archivo con el flujo de efectivo mensual durante el
flujo . fl
pefodo de analisis.
Flujo_1 Calcula el flujo de efectivo por mes durante el afio 2004
flujo_2 Calcula el flujo de efectivo por mes durante cualguier afio

* E stas funciones se utilizan en lastres program as (FRSCT1 ,FRPGC 2w FPGC3)
1 Madulo: Se ermtenderd como madula 3 un conjurta de instrucciones v funciones que realizaran
uUn=S tarea en espacifico.



56 5.3. Programa FPGC1.

5.3. Programa FPGCI1.

5.3.1. Objetivo.

El programa FPGCI1 tiene dos objetivos. El primero es calcular el sector de la poblacién
que no se encuentra asegurada bajo ningun sistema de salud y qué proporcién de ésta se encon-
trara afiliada durante el periodo de nuestro analisis. El segundo objetivo es calcular los ingresos al

FPGC (presupuestales y de fuentes adicionales).

Después de lograr estos objetivos el programa creard en la capeta PROG tres archivos que
servirdan para compartir los resultados obtenidos con los dos siguientes programas (FPGC2 y
FPGCS). Los dos primeros archivos corresponden a la poblacién no asegurada por grupo de edad
y sexo y la poblacion afiliada por grupo de edad y sexo respectivamente y el tercer archivo contiene

los ingresos al FPGC por ano y trimestre.

5.3.2. Estructura del programa FPGCI1.

Tomando lo anterior en cuenta el programa se estructuro en tres médulos. En el primer médulo
se presentan los objetivos del programa, ademés de que el usuario ingresara el nimero de familias
afiliadas, el saldo del FPGC y el saldo de la reserva financiera al 31 de diciembre del ano anterior.

El segundo moédulo calcula la poblacién objetivo. Por ltimo, el tercero calcula los ingresos al FPGC.

Debido a esta estructura al iniciar el programa se muestra un menui con cuatro opciones. Las
tres primeras corresponden a los médulos antes descritos y la tdltima opcién sirve en caso de que

el usuario desee salir del programa, el cual, antes de terminar mostrara un mensaje de confirmacién.

Moédulo 1. Introduccion.

Para iniciar a operar el programa se ingresara a la primera opcion del menud principal del
programa. En esta opcion aparecera el objetivo que tiene dicho programa y preguntara si el
analisis de solvencia que se realizara del flujo de efectivo corresponde al ano en que inicié a operar
el FPGC. De no ser asi solicitara ingresar como datos iniciales la poblacién afiliada, el saldo del

FPGC y el saldo de la reserva financiera al 31 de diciembre del ano anterior.
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Moédulo 2. Poblacién objetivo.

Dentro de este moédulo se calculard el sector de la poblacién no asegurada y la poblacion
afiliada durante el periodo de interés. Los resultados que se obtengan se guardaran en la variable
global "Pob_obj”. Dentro de este modulo se declararon variables locales que ayudaron a obtener

los resultados. Los nombres y descripcion de estas variables aparecen en el cuadro 5.4.

Cuadro 5.4: Variables locales del Médulo 2. Poblacion objetivo.

Variable | Descripcion

faexc Variable tipo flotante, dentro de esta variable se encuentra el factor

de exclusién (valor inicial 9.92 %).

mtaaf Variable tipo flotante, indicara la meta de afiliacién (valor inicial
14.3%).

mifam Variable tipo flotante, indicard el nimero de miembros por familia

(valor inicial 4.3).

Fuente: Elaboracién propia.

Para iniciar el médulo es necesario proporcionar un archivo que contenga una serie historica de
datos poblacionales por grupo de edad y sexo de la poblacién no derechohabiente. Posteriormente
el usuario le indicarda los anos a proyectar que deben corresponder al periodo que se desea
analizar el flujo de efectivo del FPGC, los cuales no pueden ser mayor a 10 anos considerando
las mejores préacticas actuariales en los seguros de salud. Acto seguido el programa calculara los
totales poblacionales anuales y aparecerd un mensaje donde se le informara al usuario el
factor de auto-exclusion, metas de afiliacion y miembros por familia que tomara en cuenta
para la obtencion de la poblaciéon objetivo, dando la opcién al usuario de cambiar el valor de
estos. Por ultimo el programa solicita que se ingrese un archivo que contenga la distribucién
trimestral que aplicarda al total de familas afiliadas al ano. Si solamente se contara con las
metas de afiliacién para algunos anos y no para el periodo de andlisis completo, entonces el
programa tomara en cuenta la distribucion del iltimo ano proporcionado y la aplicara a los anos
restantes. Por otra parte, de no proporcionarse este archivo, el programa utilizard una distribucién

uniforme, es decir, tomara el total de familias afiliadas al ano y las dividira en cuatro partes iguales.

Finalmente, el programa presentara un aviso de que ha obtenido la poblaciéon objetivo e
informard al usuario que se creard un archivo con los resultados obtenidos dentro del médulo

antes de continuar con la metodologia, el programa indicara el nombre del archivo, extension y
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ubicacion, asi como una descripcién de la informacion que contiene. Esta informacién se puede

observar en el cuadro 5.5.

Cuadro 5.5: Contenido del archivo de resultados del médulo Poblacion objetivo.

Archivo Descripcion Contenido

Tipo: Texto con separacion por  |Hindtesis (Factor de auto-gxclusién, factor
comas. de afiliacion, miembros por familia),

Poblacidn no derechohabiente por grupo de

Extencién: .csv ) o
edady sexo durante el periodo de analisis.

poblaion.csv Totales anuales de la poblacién no
derechohabiente, poblacion después de
Abrir con: Excel aplicar el factor de auto-exclusion, metas de
afliacion. remanente de afiliacidn,

numero de familias afiliadas.

Total de famiias afliadas &l afio y por
trimestre durante el periodo de andlisis,

Ubicacion: ¢\FPGC

Fuente: Elaboracién propia.

Modédulo 3. Ingresos al FPGC.

Dentro del segundo médulo se calcularan los ingresos al FPGC, que como ya se menciond en
el capitulo 3 se pueden dividir en ingresos presupuestales y otros ingresos (aportaciones de la
industria tabacalera). Adicionalmente en este médulo se calculard 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 guardaran en la variable
global (MFPGC) destinada a los ingresos y otras fuentes de ingresos. Para la operacién de este

modulo 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 estan definidos
por ley y no es posible cambiarlos. Sin embargo, no se manejan como constantes debido a que uno
de los propositos de crear estos programas es que se puedan realizar analisis futuros permitiendo
al usuario poder cambiarlos con la finalidad de realizar anélisis de sensibilidad y/o crear diferentes

escenarios que ayuden a tomar decisiones.
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Para iniciar este médulo, ya se tuvieron que haber calculado la poblacién objetivo y contar con
un archivo que contenga las tasas de inflacion por trimestre durante el periodo de interés que se
usaran para actualizar la cuota social (CS) y aportaciones federales y estatales (ASE y ASF) que

son la base para el cédlculo de los ingresos presupuestales.

Al comenzar a operar este mdédulo se presenta un mensaje informando al usuario los resultados
que se obtendran. Después el programa solicitard que se ingrese el archivo que contiene las
tasas de inflacién por trimestre, en caso de contar tan solo con las tasas de inflacion anuales,
al ser proporcionadas el programa hard la conversion a tasas trimestrales. Luego el programa
informara que se realizara el célculo de la CS, ASE y ASF. Posteriormente calculard los ingresos
presupuestales, la reserva financiera, los indexingresos para infraestructura e ingresos para
demandas imprevistas por trimestre durante el periodo de interés, que como ya se menciond antes,

el programa permite al usuario establecer nuevos porcentajes para el calculo de dichos componentes.

Posteriormente aparecerda un recuadro que contendra los indexingresos provenientes de la
industria tabacalera. Es importante mencionar que el célculo de estos ingresos no se lleva a cabo
dentro del programa pues ya estan definidos mediante un convenio y son presentados siguiendo
la calendarizacién de pagos que muestra el cuadro 3.7. En caso de que la proyeccién del flujo de
efectivo se realizara para fechas posteriores estos ingresos tendran que proporcionarse mediante un

archivo, el cual debera contener las aportaciones mensuales durante el periodo de proyeccién.

Al terminar de ingresar las aportaciones de la industria tabacalera el programa indicara que ha
concluido con el célculo de ingresos al FPGC e informara al usuario que creara un archivo con los
resultados que se obtuvieron, el programa mandara un aviso informando el nombre que tendré el
archivo, una descripcién de éste y su contenido. En el cuadro 5.7 se presenta la informacién

respecto al archivo que se creara.
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Cuadro 5.6: Variables locales del Médulo 2. Ingresos.

Variable

Descripcion

SMGDF

Constante' tipo flotante, corresponde al salario minimo general

del D.F. vigente el 1 de enero del 2004 (45.25 pesos).

CS

Variable tipo flotante, contendra el porcentaje a tomar del salario
minimo general del Distrito Federal para la cuota social (valor

inicial 15 %)

asf

Variable tipo flotante, contendrad el ntmero de veces que se
tomard en cuenta la cuota social para definir la Aportacion Soli-

daria Federal (valor inicial 1.5 veces)

ase

Variable tipo flotante, contendrd el nimero de veces que se
tomard en cuenta la cuota social para definir la Aportacion Soli-

daria Estatal (valor inicial 0.5 veces)

ping

Variable tipo flotante, contendra el porcentaje a tomar en cuenta
de la suma de la CS y las ASF y ASE que se destinard como
ingreso presupuestal al FPGC (valor inicial 8 %)

res_fin

Variable tipo flotante, contendréd el porcentaje de ingresos pre-

supuestales destinados a la reserva financiera (valor inicial 10 %)

dimp

Variable tipo flotante, contendra 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, contendra 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 encontraran las

tasa de inflacién.

1.Constante: son valores que no cambian durante la ejecucién del programa y pueden ser letras,

numeros enteros, reales, etc.
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Cuadro 5.7: Contenido del archivo de resultados del médulo Ingresos al FPGC.

Archivo

Descripcion

Contenido

ingresos.csv

Tipo: texto con separacion por comas.

Hipbtesis (SMGDF, CSASEASF% a Reserv.
Financiera, % a demandas imprevistas, %
infraestructura.)

Cuadro con el monfo de la cuota socid por
timesre durante e periodo de analisis.

Extension: .csv

Ingresos presupuestales anuales y trimestrales{
durante e periodo de andlisis.

ingresos del fondo de prevision presupuestal
destinado a demandas imprevistas.

Abiircon ; Excel.

ingresos del fondo de prevision presupuestal
destinado a infraestructura.

ingresos a reseva financiera anuakes )
trimestrales duranie e periodo de andlisis.

Ubicacidn: Disco duro (¢:)).

Ingresos mensuales de la industna tabacaleral
durante e periodo de andlisis.

ingresos mensuales del fabaco a reservg
financiera durante ¢l periodo de andlisis.

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 incurrird el FPGC. Adicionalmente como objetivo secundario del programa se crearan archivos
que contengan el ntimero de casos y muertes esperadas por grupo de edad y sexo durante el

periodo de anélisis para cada una de las enfermedades a financiar.

Después el programa creard un archivo en la carpeta PROG que contenga los gastos
administrativos y operativos anuales durante el periodo de analisis. Dicho archivo servirda para

compartir los resultados obtenidos con el tercer programa (FPGCS3).

5.4.2. Estructura del programa FPGC2.

El programa FPGC2 también esta estructurado en tres moédulos, en el primer moédulo se
presenta el objetivo del programa, el segundo modulo calcula los gastos administrativos y por

ultimo, el tercero calculara los gastos operativos.

Tomando en cuenta esta estructura al iniciar a operar el programa FPGC2 se muestra un
menu con cuatro opciones, donde la ultima opcion sirve en caso de que el usuario desee salir del

programa.

s Introduccion.
» Gastos administrativos.
= Gastos operativos

s Salir

Moédulo 1. Introduccion.

Dentro de la primera opcion del menu principal aparecera el objetivo del programa y un mensaje
recordandole al usuario que es necesario haber ejecutado antes FPGC1, el programa revisara que
existan los archivos que se crearon al ejecutar FPGC1 para compartir los resultados (poblacién no
asegurada y poblacién afiliada por grupo de edad y sexo). De no encontrarlos mandara un mensaje

de error y no podra seguir con las demas opciones del ment.
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Moédulo 2. Gastos administrativos.

En la segunda opcién del menu el programa calculara los gastos administrativos durante el
periodo de andlisis. Los resultados obtenidos se guardaran dentro de la variable global Z. Las
variables locales que se definieron para la obtencién de estos resultados se presentan en el cuadro
5.8.

Cuadro 5.8: Variables locales del Mdédulo 2. Gastos administrativos.

Variable | Descripcién

Mapert | Variable tipo flotante, contendra el monto que se pagara por concepto

de apertura de cuenta con la fiduciaria.

MFid Variable de tipo flotante, contendra el monto de la mensualidad que

se le pagard a la fiduciaria.

Auditoria | Variable de tipo flotante, contendréd el monto a pagar por concepto

de Auditoria.

Estudios | Variable de tipo flotante, contendra el monto a pagar por concepto

de estudios.

Fuente: Elaboracién propia.

Al iniciar a operar este modulo el programa mostrard un mensaje informando al usuario los
montos a pagar por la apertura de cuenta y mensualidad a la fiduciaria, pago de auditoria y pago
por estudios contemplados al inicio de operacién del FPGC, permitiéndole cambiarlos en caso de
que aumenten o disminuyan. El programa actualizarda anualmente estos gastos de acuerdo a las
tasas de inflacién proporcionadas en el programa FPGCI1. Cabe aclarar que aunque las tasas de
inflacién ocupadas en el programa FPGC1 eran trimestrales, antes de usarlas se convertiran a

tasas de inflacién anuales para llevar a cabo dichos cédlculos.

Moédulo 3. Gastos operativos.

La tercera opcién del menu principal corresponde al calculo de gastos operativos. Dentro de
este médulo se utilizara 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 médulo se presenta un mensaje informando al usuario los pasos que

seguird el programa para obtener los gastos operativos. Después mostrara un aviso recordandole
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Cuadro 5.9: Variables locales del Médulo 3. Gastos operativos.

Variable | Descripcion

casos Arreglo tipo flotante, servird para guardar los casos esperados por

grupo de edad y sexo.

muertes | Areglo flotante, servird para guardar las muertes esperadas por grupo

de edad y sexo.

CcvV Arreglo tipo flotante, contendréa el niimero de casos vigentes por afio

durante el periodo de andlisis.

costo Arreglo tipo flotante, servird para guardar los costos promedio de

atencion por enfermedad.

b Arreglo tipo flotante, contendra la clave de las enfermedades que

seran financiadas por el FPGC.

Fuente: Elaboracién propia.

al usuario que al menos se debera tomar en cuenta las enfermedades con que inici6 su operacién el
FPGC para dicho célculo.

Posteriormente, la obtencion del nimero de casos y muertes esperadas se llevara a cabo de dos
maneras, la primera utilizando las funciones de distribucion ajustadas a las tasas de casos atendidos
y mortalidad de cada una de las enfermedades a financiar por el FPGC obtenidas en el capitulo 4,
y la segunda ocupara las tasas brutas por grupo de edad y sexo para aquellas enfermedades en las
que no se haya podido realizar un ajuste a funcién de distribucién. No es necesario escoger solo
una de estas opciones, se puede introducir las funciones de distribucién para algunas enfermedades
y tasas para otras. Cabe aclarar que para estos procesos no se tomard en cuenta la categoria de
cuidados intensivos neonatales ya que el calculo de gastos operativos generados por esta categoria
se realizaran por separado, esto se debe a que las enfermedades dentro de esta categoria sélo se

presentan durante el primer ano de vida.

El programa preguntard si se desea usar las funciones de distribucién, de ser asi, se deberan
introducir al programa por medio de un archivo que indique la categoria de ley, enfermedad, sexo
y las funciones de ditribucién para casos y muertes y los pardmetros'® que las funciones utilizaran,

todos estos datos se introduciran por medio de claves.

8Recuerde que algunas funciones de distribucién fueron reescaladas, por lo tanto se tendrsd que proporcionar

también la constante de reescalamiento, en caso de que la funcién no haya sido reescalada la constante sera 1.
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En el cuadro 5.10 se presenta un listado de las claves de categorias y enfermedades. Para
describir el tipo de funcién de distribucion a usar se tomaran en cuenta los nimeros 1,2 y 3 para
la funcién normal, funcién poissén y funcion gamma respectivamente. En la figura 5.1 se presenta

un ejemplo del formato del archivo que se debe proporcionar para el calculo de casos y muertes

esperadas.

Figura 5.1: Ejemplo de formato de archivo con funciones usando claves.

1,9,3, 3202 ,1.73, 33 ,1,255,0.73,111,3,12.02, 401,545 , 1,516 , 0.54 , 54

{m~

categoria
enfermedad {
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i r

funcion

tros
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constate de
Re-esealamienio
funcion

parame

De esta forma el primer renaglan

categoria:

enfermedad:

Funcién caxoE hombres:
parametro 1:

parametro 2:

cte. reexcalamiento:
Funcién casoE mujeres:
parametro 1:

parametro 2:

cte. reexcalamiento:

Funcién muertex hombres:

parametro 1:

parametro 2:

cte. reexcalamiento:
Funcién muertex mujeres:
parametro 1:

parametro 2:

cte. reexcalamiento:

tros

parame

tros

consfante e
Re-escalamienio
funcion
parame

se leeria de la siguiente manera:

Diagnostico v tratamiento de
cancer pulmonar
gamrma
32.02561
1.73947

335

narmal

2.85

073

111

gamrma

12.02

4 .01

S45

narmal

516

0.54
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. 16.11,251, 154 ,3,1.04,213, 54 ,1,1811,2.71,128,1,9.01,0.14, 1
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tros

i r

consimite de
Re-escalamienio
funecion
parame
consimiie de
Ro-escalamienio

cancer
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Cuadro 5.10: Claves de categoria y enfermedad.(Inicio)

_lave
Categoria |Enfermedad

Categoria de ley: Diagnostico y tratamiento de cincer

Momhbre de enfermedad

Cervicoutering 1 1
Mama 1 2
Ovario 1 3
Pristata 1 4
Testiculo 1 ]
Fecto 1 B
Colon 1 7
Estomago 1 g
Eroncogenico v pulmonar 1 g
Linfomas en adulfos
Linforna no Hodgkin 1 10
Linforma de Hodgkin 1 1
Tumores salidos malignos en ifios
Meuroblastoma 1 12
Osteosarcoma 1 13
Fetinoblastoma 1 14
Tumaor de Wilms 1 15
Sarcoma de partes hlandas 1 16
Tumores malignos del SNC en nifios
Meduloblastoma 1 17
Astrocitoma diferenciado 1 18
Leucemias y infomas en nifios
Leucemia linfoblastica aguda 1 19
Leucemia mieloblastica aguda 1 20
Linforna no Hodgkin 1 |
Linforna de Hodgkin 1 22
Categoria de ley: enfermedades cerebrovasculares
Infarto cerebral 2 1
Hemaorragia intracerebral 2 2
Hemorragia cerebral i 3
Hemaorragia subaracnoidea 2 4
Emhbaolia 2 ]
Aneurisma 2 B
Tromhbosis 2 7
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Cuadro 5.11: Claves de categorfa y enfermedad.(Final)

Claye

Maombrs de enfermedad

Categoria |Enfermedad

Categoria de ley: problemas cardiovasculares

Angina de pecho inestable
Infarto agudoal miocardio

Categoria de ley: VIH/SIDA

VIH{SIDA

Categoria deley: dialisis

Hemodialisis
Didlisis peritoneal

Categoria de ley: lesiones graves

Quemaduras 2°y 3° grado
Politraumatizado

Trauma craneoencefalico
Lesiontoracoabdominal
Fractura grave e inestable

Lo e T e O R )

L = LA Ra —

Categoria de ley: rehabilitacion a largo plazo

Secuelas de fractura

Secuelas de amputaciones

Lesiones de cadera

Lesiones de rodilla

Secuelas de cirugias de columna y lesiones medulares
Secuelas de accidentes vascular cerebral

e I T (e e e

o = LA 2 —

Categoria de ley: trasplantes

Rifion
Higado
Comea
Médula
Corazon

Pulmén

L e

o h = 3 a3 —
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Después, el programa preguntard al usuario si desea realizar el calculo de casos y muertes
para alguna otra enfermedad proporcionando las tasas brutas. En este caso primero se de-
bera proporcionar un archivo que contenga las claves de las categorias y enfermedades a tomar en
cuenta, acto seguido el programa solicitara que ingrese el archivo que contiene las tasas brutas,
cabe aclarar que se deberd ingresar un archivo por enfermedad. Los archivos deberan contener las

tasas de incidencia y mortalidad por sexo y grupo de edad.

Una vez obtenidos los casos y muertes esperadas el programa realizard el calculo de casos
vigentes'” por afio, este célculo se obtendra restando las muertes esperadas por afio al ntimero de
casos esperados por ano, acto seguido el programa creara un archivo que contenga el nimero de
casos esperados, muertes esperadas y casos vigentes por grupo de edad y sexo para cada una de las

enfermedades, las caracteristicas de los archivos creados se presentan en el cuadro 5.11.

Cuadro 5.12: Caracteristicas de los archivos.

Tipo Texto con separacion por comas.

Extencién | .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: Elaboracién propia.

Posteriormente el programa solicitara ingresar un archivo que contenga los costos promedio
que genera la cobertura de cada una de las enfermedades en que se realizd el cdlculo de casos
vigentes. Este archivo debera contener las claves de categoria, enfermedad y el costo promedio por
cobertura. Si se tienen costos por etapa de la enfermedad se presentaran uno seguido de otro, el
programa al detectar méas de un costo solicitard que ingrese el nimero de etapas que tomara en
cuenta y el porcentaje de los casos vigentes dentro de cada etapa, el programa verificard que la

suma de estos porcentajes sea el 100 %.

Luego el programa actualizara estos costos usando las tasas de inflacién para servicios médicos,
después multiplicara los casos vigentes de cada una de las enfermedades por su respectivo costo y

obtendra los gastos operativos anuales por enfermedad.

9Casos vigentes: Los casos vigentes son el resultado de restar a los casos esperados los casos que ya no apareceran

Ya Sea porque mueren o se curan.
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A continuacién el programa calculara el gasto operativo generado por la categoria 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
realizara el calculo de casos esperados, muertes esperadas y casos vigentes, luego actualizard los
costos proporcionados con las tasas de inflacién para servicios médicos y obtendra el gasto por
enfermedad, por ultimo sumard los gastos operativos generados por las enfermedades de cuidados
intensivos neonatales para obtener un sélo gasto operativo por ano. Una vez obtenidos los gastos
operativos durante el periodo de anélisis de la categoria de cuidados intensivos neonatales creara un

archivo con los resultados obtenidos durante este proceso.

Finalmente, el programa obtendra el gasto operativo total en que incurrird el FPGC durante el
periodo de andlisis sumando los gastos operativos de la categoria de cuidados intensivos neonatales

y las demas enfermedades a financiar.

5.5. Programa FPGC3.

5.5.1. Objetivo.

El objetivo del programa FPGC3 es la creacién de un archivo que contenga el flujo de efectivo

mensual durante el periodo de analisis.

5.5.2. Estructura del programa FPGC3.

El tercer programa FPGC3 esta estructurado en dos modulos, el primero llamado introduccion
presenta el objetivo del programa y el segundo médulo realiza el calculo del flujo de efectivo mensual
del FPGC. Para respetar esta estructura el programa al iniciar a operarlo presentard un menu con
tres opciones, las dos primeras corresponden a los médulos antes descritos mientras que la tercera

opcion del ment se ocupara sélo en caso de querer salir del programa.

Moédulo 1. Introduccion.

Dentro de la primera opcion del menu principal aparecera el objetivo del programa y un mensaje
recordandole al usuario que es necesario haber ejecutado antes FPGC1 y FPGC?2 para obtener los

componentes del flujo. El programa revisara que existan los archivos que se crearon al ejecutarlos
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y de no encontrarlos mandard un mensaje de error y no podra continuar con las deméas opciones

del menn.

Moédulo 2. Flujo de efectivo.

Dentro de este médulo se llevarda a cabo el calculo del flujo de efectivo durante el periodo de
proyeccion. En el cuadro 5.12 se presentan las variables que se usaran para poder crear el archivo

con el flujo de efectivo.

Cuadro 5.13: Variables locales del Modulo 5. Flujo de efectivo.

Variable | Descripcion

d Estructura' de datos, esta estructura ya esta definida en C bajo el nombre de
dosdate_t y hace referencia a fechas, se usara para colocar la fecha de creacién

del archivo que contendra los resultados.

des Variable tipo FILE * 2, apuntador® necesario para poder crear un archivo.

tin_me[10] | Arreglo tipo flotante, aqui se guardarén las tasas de interés mensuales que
se usaran para el cdlculo de intereses generados de invertir los ingresos y la

reserva financiera del FPGC.

F_anu[12][8] | Arreglo tipo flotante, en la cual se irdn calculando los componentes del flujo

de efectivo por mes durante cada ano.

1. Estructura: En C, una estructura es una coleccién de variables posiblemente de diferente tipo que se
relacionan légicamente entre si y se referencian 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 direccién de otra varible.

Al iniciar a operar este médulo se informara al usuario que se generard un archivo en el cual
se presenta como van cambiando los componentes del flujo de efectivo mensualmente durante el

periodo de analisis, presentando la siguiente informacion:

1. Fecha de creacion del archivo.
2. Ano 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.

=)

. Gastos operativos prospectivos y retrospectivos.

7. Gastos administrativos.

0]

. Ingresos remanentes.

Para el célculo de intereses generados derivados de los ingresos y la reserva financiera,
serd necesario primero proporcionar un archivo que contenga las tasas a utilizar para cada uno de
los anos que comprende el periodo de proyeccién. Deberd proporcionarse la tasa mensual, en caso
de no contar con esta, se podran proporcionar las tasas anuales y el programa hard la conversién
de tasa anual a tasa mensual. Por otra parte, de no contar con las tasas de interés a usar en todos
los anos el programa utilizara la iltima tasa proporcionada para realizar el cdlculo de intereses en

los anos faltantes.

Posteriormente el programa llevara a cabo el calculo del flujo de efectivo tomando en cuenta
lo descrito en los cuadros 3.2 a 3.4 del capitulo 3 de este trabajo. Adicionalmente, el programa
cuenta con dos filtros que ayudaran a determinar en qué momento podrian 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 sera 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 sera saldado con la
reserva financiera, en caso de que la reserva financiera no sea suficiente el programa mandara un
mensaje al usuario informando el ano y mes en que estos recursos son insuficientes para seguir
operando, pidiéndole pulsar cualquier tecla para continuar con el calculo. El motivo por el cual se
continua realizando el calculo a pesar de la insuficiencia de recursos es para que el usuario pueda

visualizar el impacto que se tendria durante el periodo analizado.

Al terminar dicho célculo el programa muestra un cuadro con el nombre del archivo, la ubicacién
de este, el formato y la aplicaciéon en la cual se puede abrir. Finalmente indicara si pudo crear el
archivo y regresard al menu principal. En el Anexo 4 se presenta el manual de uso de los programas
para llevar a cabo el andlisis 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.



Capitulo 6

Resultados.

Después de haber explicado la metodologia a seguir para el andlisis de solvencia del FPGC
y con ayuda de los programas creados para sistematizar el manejo de una gran cantidad de
informacion, 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 analisis futuros. El
automatizar los calculos para obtener resultados también hace accesible operar los programas por
todo tipo de usuarios, ya que estos s6lo deberan ir ingresando las hipdtesis a utilizar conforme las

vaya solicitando el programa.

Lo mas importante que se puede lograr al utilizar estos programas es que se pueden hacer
cambios a las hipotesis bajo las cuales opera el FPGC. Los cambios permiten realizar andlisis
de sensibilidad para cada una de éstas. En otras palabras se pueden crear diferentes escenarios
haciendo cambios en la hipdtesis que se desee andlizar 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 més de una hipotesis, ya que
no sera facil detectar cual de las hipdtesis que se haya modificado tiene mayor influencia en el

resultado obtenido.

A continuacion se presentaran los resultados obtenidos considerando las hipdtesis originales
expuestas en el capitulo tres asi como algunas observaciones sobre los componentes del flujo
de efectivo para dar un mayor entendimiento a la forma en que operard el FPGC. También se
incluyen cuatro escenarios alternativos de cobertura durante el periodo 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 periodo de andlisis (2004-2010), estos se presentan
de forma grafica en la figura 6.1. En este grafico 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 niimero 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 inflacién.

6.2. Gastos operativos.

Como se mencioné en el capitulo tres, los gastos operativos se obtienen en base al nimero de
casos esperados de las enfermedades a las que se les brinde cobertura. Recuerde que la obtencién de
los casos esperados esta basada en la demanda de atencion que se presento en el periodo 2000 a 2003.
Considerando que esta demanda no representa la demanda real,?’ pues faltarfa tomar en cuenta el
sector de la poblacién que no se ha atendido, los gastos operativos obtenidos deben considerarse

como el gasto minimo en que se incurrird al dar cobertura financiera a la poblacion no asegurada.

En el cuadro 6.1 se presentan los gastos generados durante el periodo de anélisis (2004-2010)
por las enfermedades con que inicié su operacion 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 incurrird el FPGC y cuales enfermedades incrementan este gasto.
Por ejemplo, en el cancer cervicouterino se presentan siete etapas y sus gastos operativos generados.
Aunque la concentracién 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 poblacién que padece estas afecciones, es decir, el sector
de la poblacién que se atendid, mas el sector que padece alguna de estas afecciones y lo desconoce, mas el sector que
a pesar de padecerlas no se ha atendido porque no cuenta con recursos financieros para su atencién. 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.
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Fuente: Elaboracién 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 ninos. 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 nimero de familias
afiliadas, pues este se va incrementando al paso de los anos, lo que se ve reflejado en los montos
de estos gastos. Al final del periodo de andlisis el monto es casi diez veces mayor que al inicio de
operacién del FPGC.

Cuadro 6.1: Gastos generados por las enfermedades con que inicia operaciones el FPGC.
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Fuente: Elaboracién propia basdo en los resultados obtenidos con FPGC2.

Recuerde que a partir del 2005 se le brindara cobertura a los canceres infantiles y éstos seran
financiados con los ingresos provenientes de la industria tabacalera. En el cuadro 6.2 se muestran

los gastos generados por cada uno de los canceres infantiles a partir del 2005 al 2010. En dicho
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cuadro se puede apreciar que los cénceres 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 canceres que generan el menor gasto operativo. Cabe recalcar que la
cobertura de los canceres infantiles se le brindara a toda la poblacién no asegurada, a diferencia de
las enfermedades con que inicié a operar el FPGC que sdlo se le brindara cobertura a la poblacién
afiliada al SPSS. En consecuencia los gastos generados por los canceres infantiles se incrementan

aproximadamente en un veinte por ciento al final del periodo de proyeccion.

Cuadro 6.2: Gastos generados por los canceres infantiles.

Gasto operatio
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Fuente: Elaboracién propia basdo en los resultados obtenidos con FPGC2.

En la figura 6.2 se presenta un grafico donde se muestran los ingresos de la industria tabacalera,
los gastos generados por los céanceres 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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inflacion resultan ser suficientes para cubrir estos gastos operativos.

Figura 6.2: Flujo de efectivo resultante de la cobertura de los cdnceres infantiles con los ingresos

de la industria tabacalera.
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Fuente: Elaboracién 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 periodo de andlisis. 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 inicié a
operar y a los cénceres infantiles que se incluyeron a partir del ano 2005, ya que no presenta
montos iguales a cero o negativos. Al final del periodo de andlisis se tiene como saldo disponible
de 28,490.48 millones de pesos. Observe que los ingresos remanentes o saldo representan mas del
95% de los ingresos que tiene el FPGC, es decir que sélo se estd 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.
Ano Ingresos Reserva | Intereses | Gastos Ingresos

financiera remanentes
2004 799 121 4 311 765
2005 2,293 422 10 1,221 2,186
2006 2,176 963 27 [ 1,595 5,029
2007 9,503 1,662 o4 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
periodo de analisis, 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 seran 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

asi habria cifras iguales a cero en alguno de estos anos.

En la figura 6.3 se presentan de forma gréfica los montos de ingresos, gastos y los ingresos
remanentes (saldo). En este gréfico se presentan barras comparando la proporcién de los montos
por ano, lo que ayuda a apreciar claramente la solvencia del FPGC. También dentro de este grafico
es mas facil darse cuenta que los ingresos y el saldo que resulta al operar el FPGC se mantienen

casi en la misma proporcion.

Las observaciones anteriormente mencionadas se pueden apreciar de forma detallada en el
Anexo 5 donde se presenta el flujo de efectivo mensual durante el periodo de anélisis (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.
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Fuente: Basado en los resultados obtenidos en el programa FPGC3.

6.4. Escenarios de cobertura.

Hasta ahora hemos verificado que el FPGC presenta solvencia durante el periodo de analisis al
brindar cobertura a las enfermedades con que inicié a operar en el 2004 y los cédnceres infantiles
incluidos a partir del 2005. Sin embargo, recordemos que en el anexo 1 se presenta un listado de
enfermedades generadoras de gastos catastréficos, las cuales se iran incluyendo en la cobertura
del FPGC de forma gradual de acuerdo a la disponibilidad presupuestal. Tomando esto en
cuenta se decidié crear cuatro escenarios de cobertura, donde se propone un subconjunto de estas
enfermedades para ser incluidas secuencialmente en la cobertura del FPGC durante el periodo
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 hipotesis financieras con las que
empez6 a operar el FPGC. Ademds 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 (FPGCI,
FPGC2 Y FPGC3) creados para andlizar 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 calculos para llevar a cabo este tipo de ejercicios.

Para crear los escenarios se tomaron en cuenta las enfermedades de las que se tiene mayor
informacion sobre su comportamiento, es decir, aquellas enfermedades en que se pudo llevar a cabo
el proceso de graduacién descrito en el capitulo 4. Acto seguido se seleccioné de este subcojunto las
enfermedades que presentan mayor demanda de atencién, para garantizar que se dara cobertura
financiera a grupos grandes de la poblacion no asegurada. Las enfermedades que se detectd 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.

Casos esperados
SR T T o | ws | | o
Infarty cerebral B3o6d 99 11808 MRE 108D
Heroragla cerebra 0o 1280 153 183E AR
Embola 366 43 % g8l TR
Infarto agudo &l miocardi fag 1 N e 3
Dilsis S I I A 1| I A LT
Céncer de mama 780 I B! I 1) 1804
Angina de pecho inestable 48 b3 1 B 1
Céncer de prostata 121 1% 12 13 i

Fugte: Resuiaos obtenidos ean ! programa FPGCY

Dicho cuadro también presenta el niimero de casos nuevos esperados de cada enfermedad por
ano. Las enfermedades se presentan en orden segtin el niimero de casos nuevos esperados. Observe
que aunque los cuidados intensivos neonatales reflejan alta demanda de atencién, no se incluyen
dentro de este subconjunto de enfermedades, pues solo se presentan durante el primer ano 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 proporcién de esta demanda atn recibiendo
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atencién mueren a los pocos dias de nacidos. También dese cuenta que todas las enfermedades que

se detectaron se presentan principalmente en edades avanzadas (a partir de los 40 anos).

Una vez obtenido el subconjunto de enfermedades que satisfacen las caracteristicas antes
mencionadas, se determind qué enfermedades y en qué orden se deben incluir en cada uno de
los escenarios. A continuacion se describen los escenarios asi como el impacto financiero que
representan para el FPGC, acompanados de un grafico como apoyo visual al lector para mostrarle

mas claramente la solvencia o insolvencia de los escenarios segiin 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 continuacion se basan
en los datos obtenidos de la demanda observada en el periodo 2000-2003 (vea capitulo 4). Para un
andlisis de decision se requiere compilar mas informacién de incidencia y mortalidad para todas las
enfermedades candidatas de cobertura financiera. Ademéas se necesitan los costos por tratamien-
to. Por lo anterior enfatizamos que la informacién 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 brindara financiamiento a las cinco enfermedades que presentan
mayor demanda dentro del subconjunto que se presentd en el cuadro 6.4. Se iran anexando a la
cobertura del FPGC una enfermedad por ano comenzando por la enfermedad que presente mayor
demanda. En el cuadro 6.5 se presentan las enfermedades y la secuencia en que se les ird brindando

cobertura.

Cuadro 6.5: Escenario 1. Propuesta de cobertura.
Ano | Enfermedad

2006 | Infarto cerebral

2007 | Hemorragia cerebral

2008 | Embolia

2009 | Infarto agudo al miocardio
Angina de pecho inestable

2010 | Dialisis

Observe que en el anio 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 quirtrgico (Puente coronario o

angioplastia).

La figura 6.4 representa el flujo de efectivo del primer escenario, mostrandonos 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 ano un adeudo de 1,833 millones de pesos, bajo este escenario esta
deuda se sigue incrementando al paso de los anos 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 periodo de andlisis, 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.
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Fuente: Basado en 105 resultados obtenidos en el programa FPGCS.

6.4.2. Escenario 2.

Dentro del segundo escenario no se tomo en cuenta la enfermedad de infarto cerebral para ser
incluida en la cobertura del FPGC. Esto se debe a que el niimero de casos esperados es muy alto, lo
que podria presentar riesgo de insolvencia al brindarle el financiamiento. Por ejemplo si compara-
mos el numero de casos esperados de infarto cerebral (83,664) con el nimero 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 relacién
durante el periodo de analisis. Considerando esto se le brindara 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 financiard una enfermedad por ano a excepcion
del ano 2008, donde se incluirdn infarto agudo al miocardio y angina de pecho inestable de forma

conjunta. La propuesta de cobertura y la secuencia en que se anexaran se presentan en el cuadro 6.6.

Los ingresos, gastos y saldo por ano que se obtienen bajo el segundo escenario de cobertura
se presentan de forma grafica 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
incrementandose hasta llegar al 2010 a un monto de 13,707 millones. Por otro lado los gastos se

mantienen creciendo aproximadamente un millén de pesos por ano sin haber afectado la solvencia.
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Cuadro 6.6: Escenario 2. Propuesta de cobertura.
Ano | Enfermedad

2006 | Hemorragia cerebral

2007 | Embolia

2008 | Infarto agudo al miocardio
Angina de pecho inestable

2009 | Dialisis

2010 | Céancer de mama

Figura 6.5: Escenario 2. Flujo de efectivo.
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Fuente: Basado en los resultados obtenidos en el programa FPGCS.

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 seguira incrementandose durante este periodo.
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6.4.3. Escenario 3.

En el tercer escenario también se incluira una enfermedad por ano a excepcion de los problemas
cardiovasculares (angina de pecho inestable e infarto agudo al miocardio) por el motivo que ya se
menciond anteriormente. Asi se propone brindar cobertura financiera a las mismas enfermedades
que se incluyeron en el segundo escenario, solo que se incorporaran en diferente orden. Para
incorporarlas en la cobertura del FPGC, se iniciara con la enfermedad que presente menor
demanda, finalizando con la que presente mayor demanda, de esta manera en el ano 2006 se
incluira el cdncer de mama y al final en el ano 2010 se financiara la hemorragia cerebral. Con esto
se pretende percibir el impacto financiero que tendria incorporar las enfermedades en diferente
orden asi 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 brindara cobertura por parte del

FPGC se presentan en el cuadro 6.7.

Cuadro 6.7: Escenario 3. Propuesta de cobertura.
Ano | Enfermedad

2006 | Cancer de mama

2007 | Dialisis

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 proporcién, mostrando claramente la solvencia del FPGC bajo
este escenario, con un saldo de 20,286 millones de pesos al final del periodo de anélisis. 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 periodo, logrando acumular un monto
de 4,923 millones de pesos. Respecto a los gastos presentan un crecimiento de aproximadamente
el 40 % por ano, a excepcion del periodo 2009 al 2010 donde se muestra un incremento que va de

4,4477.88 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.
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Fuente: Basado en los resultados obtenidos en el programa FPGCS.

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 dialisis, debido al caracter crénico que presenta, ya que no es una enfermedad si no
mas bien un procedimiento que se realiza constantemente a personas que padecen enfermedades
como la insuficiencia renal créonica. De igual manera en el periodo 2006 a 2010 se iran incluyendo
las enfermedades comenzando por la afeccién que presente el menor nimero de casos esperados
de las cinco enfermedades, finalizando con la enfermedad que presente el mayor nimero 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 ano 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,
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Cuadro 6.8: Escenario 4. Propuesta de cobertura.
Ano | Enfermedad

2006 | Cancer 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.
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Fuente: Basado en los resultados obtenidos en el programa FPGC3.

esto se debe a que dentro de este periodo se comenz6 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 periodo de analisis.
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6.4.5. Comparacién de los escenarios.

Después de haber presentado como estan conformados cada uno de los escenarios, se presenta
un grafico (figura 6.8), como apoyo visual para realizar una comparacion entre los cuatro escenarios.

Dicho grafico muestra los ingresos remanentes o saldo de cada escenario.

Figura 6.8: Saldo de los escenarios analizados.
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Fuente: Basado en los resultados obtenidos en el programa FPGCS.

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 ultimos escenarios brindan financiamiento casi a las mismas enfermedades. Como se puede
apreciar bajo el primer escenario la insolvencia se presenta desde el primer ano (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, incrementandose este adeudo a 63,545 millones de pesos en el
2010, sin dejar posibilidad de generar intereses durante este periodo. Mientras que en el cuarto
escenario la insolvencia se presenta al final del perfiodo de analisis 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 mas lenta
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y permite que la reserva se siga incrementando, ademas 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 periodo de analisis 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
situacién es provocada porque en el tercer escenario se incorporan las enfermedades de menor a
mayor demanda teniendo como resultado mas ingresos remanentes lo que permite obtener mayores

intereses que ayuden a incrementar esta solvencia.

Por 1ltimo, 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 grafico
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 metodologia encaminada a detectar la solvencia o
insolvencia que puede presentar el Fondo de Proteccién contra Gastos Catastréficos (FPGC) al
absorver los gastos generados por el pago de tratamientos y enfermedades que al presentar altos
costos pueden afectar tanto la economia de las familias afiliadas como la solidez financiera del

Sistema de Proteccion en Social en Salud.

Debe mencionarse que una parte fundamental de este trabajo lo constituyo el haber realizado
un proceso de graduacién a las tasas de casos atendidos y mortalidad de las enfermedades
identificadas como generadoras de gastos catastroficos para obtener funciones de distribucién de
probabilidad que expresen una relacién entre la probabilidad y la edad en que se presentan. Esta
tarea se realizé no sélo 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 calculo de gastos operativos que aporte resultados muy aproximados a
la realidad. Ademas el hecho de haber realizado el ajuste con funciones de probabilidad conocidas
permite obtener sus medidas estadisticas centrales y nos proporciona informacion, 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 incluiran en la cobertura del FPGC. Este
proceso requirio realizar el ajuste a los datos observados con diferentes funciones de distribucién
de probabilidad para escoger aquella que presente menor error de ajuste. El andlisis se realizé en
las enfermedades que contaban con estadisticas 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 funciéon que

mejor se ajuste y la calidad de los datos.

También debe destacarse la realizacién 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 calculos descritos en la metodologia que se presentd. Estos programas
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presentan la ventaja de ser flexibles con las hipdtesis bajo las cuales opera el FPGC, permitiendo
realizar analisis de sensibilidad para observar el impacto que tendria realizar cambios en alguna
de las hipotesis y de esta manera contar con argumentos y bases que ayuden a facilitar la toma
de decisiones. Asi mismo estos programas facilitan hacer este mismo andlisis en periodos futuros,
permitiendo efectuar ajustes y/o actualizaciones en cualquiera de los componentes del flujo de
efectivo de dicho fondo. El cédigo fuente de estos programas se anexd con la finalidad de dar
un mayor entendimiento al proceso interno que se desarrolla para la obtencion de resultados,
quedando expuesto a posibles modificaciones y/o mejoras por personas que cuenten con un nivel
de programacion mas avanzado. Los resultados que se obtuvieron con estos programas permitieron
apreciar que el FPGC cuenta con suficientes recursos financieros durante el periodo de anélisis al
financiar las enfermedades con que inicié a operar en el 2004 y los canceres infantiles anexados a
la cobertura en el 2005. Adicionalmente dentro de este trabajo se presentaron cuatro escenarios en
donde se anex6 por ano 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, informacién o conocimiento y costo, se incluya cada enfermedad. Asi, 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 catastréficos son el eje bajo el
cual gira el FPGC, se requiere tener cuidado al escoger qué enfermedades seran financiadas. Se
debe tener en cuenta a las enfermedades donde la poblacién demanda mas los servicios para su
atencién, iniciando con aquellas enfermedades con las que se cuenta con mayor informacién. Es
decir, dar prioridad a las enfermedades en las que se pudo llevar a cabo el proceso de graduacién
del capitulo 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 tendria y de esta manera facilitar la toma de decisiones. Es recomendable
incorporar al ultimo las categorias de trasplantes, rehabilitaciéon a largo plazo y lesiones graves. La
primera porque depende de la donacién de 6rganos, requiere de infraestructura de alta especialidad
que sélo existe en muy contados hospitales y el hecho de que la cultura de donacién de érganos
en México es muy escasa. En cuanto a las categorias de rehabilitacion 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 andlisis de solvencia al final de cada afo, asi 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 catastroficos presentadas en el anexo 1, con ayuda de la herramienta que se desarroll6 para
llevar a cabo el andlisis de solvencia del FPGC, se realice un andlisis de sensibilidad sobre el
porcentaje de la suma de la cuota social, de la aportacion solidaria federal y la aportacién solidaria
estatal (fuente principal de ingresos), con lo que se podria determinar el porcentaje necesario para

brindarle financiamiento a todas estas enfermedades.

Por 1ltimo, se expone una serie de investigaciones sobre temas relacionados o a fines que pos-

teriormente pueden ser desarrollados:

= Llevar a cabo trabajos de investigacién destinados a realizar actualizaciones de costos basados
en guias terapéuticas con la finalidad de poder obtener de manera mas aproximada a los gastos

en que se incurriria al brindar cobertura financiera a las enfermedades.

= Realizar andlisis en las enfermedades, donde se observe su evolucién con el proposito de

determinar las etapas que componen dichas enfermedades.

= Desarrollar analisis de supervivencia, encaminados a averiguar qué proporcion de la demanda

que se presenta, ain recibiendo atencién, su enfermedad sigue avanzando o muere.



Anexos
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.A..l.
Listado de enfermedades e intervenciones
consideradas como generadoras de gastos

catastroficos para el Sistema de
Proteccion 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
catastroficos para el Sistema de Proteccién Social en Salud (SPSS). Dichas enfermedades e inter-
venciones son susceptibles de cobertura por el Fondo de Proteccién contra Gastos Catastréficos

(FPGCQC) y estan vinculadas con las nueve categorias definidas en la Ley General de Salud (LGS).
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Categoria

Enfermedad

Intervencion

Infarto cerebral

Tratamiento medico
Tratamiento quirdrgico
Rehahilitacion temprana

Hemorragia intracerebral

Tratamiento medico
Tratamiento intervencionista
Tratamiento quirdrgico
Fehahilitacién temprana

Tratamiento medico
Tratamiento intervencionista

Enfermedades . ; : GEELE
Hemorragia subaracnoidea |Tratamiento quirdrgico
cerebro- g e
vaseulares Radio cirugia
Rehahilitacion temprana
Hemorragia cerebral
Embolia Tratamiento medico
Tratamiento quirdrgico
Aneurisma Rehahilitacién temprana
Trombosis
Tratamiento medico
Qluemaduras 22y 3° grado Tr.ataljnlentn qmrurgn:l:l
Cirugia reconstructiva
Rehabilitacian
Tratamiento meéedico
Politraumatizado Tratamiento quirdrgico
Rehahilitacian
e Tratam!entu me_djcu_
i Tratamiento quirdrgico
graves Trauma craneoencefalico

Tratamiento intervencionista
Rehabilitacian

Lesion toracoabdominal

Tratamiento medico
Tratamiento gquirdrgico

Fractura grave e inestable

Tratamiento medico
Tratamiento guirdrgico
Osteosintesis
Rehabilitacian
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Categoria Enfermedad Intervenclon
Tratamiento medico en
Prematurez UCIH
: Mutricidn parenteral
RHIE pesainaRer Estahilidad matabolica
Malformacliones congénifas
Afresia esofagica o anal
Hernia diafragmatica congenita Tratamiento medico en
LICIN
Defectos congenitos de la pared abdominal | Tratamiento guindrgico
Cardiopatias congenitas
Culdados Insificlencia resplratoria del reclén nacldo
Intensivos Enfermedad de membrana hialing
neonatales
Taguipnea transitoria del recien nacido
Sindrome de aspiracion de meconio
FlpRrSEslL pelhaar Tratamients médica en
Meumonla intrautering kN
Meumonlia nosocomial tandia
Asfixia neonatal
SEepsis neonatal
: Tratamiento medico
Bl Tratamiento quinirgico
Tratamiento de
FlgEHD INmMUNosUpresion
Tratamiento medico
arnea : By
Trasplantes Tratamiento guinirgico
HERHia Tratamiento medico
Tratamiento guinirgico
il Tratamiento de
Bl A INMUNosUpresion
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Categoria

Enfermedacl

Intervencion

Diagnostico y
tratamiento de
CANncer en
adulios

Cérvicoutering

Cluimioterapia
Fadioterapia
Tratamiento quirdrgico
Terapia de soporte

MNarma

Cluimiaterapia
Fadioterapia
Hormonoterapia
Tratamienta quirdrgico
Terapia de saparte

Crwario

Cluimioterapia
Tratamienta quirurgico
Terapia de saparte

Frastata

Cluimiaterapia
Fadioterapia
Hormonoterapia
Tratamiento quirdrgico
Terapia de saparte

Caolon v recto
Testicula
Estamago

Broncogénito pulmonar

Cluimiaterapia
Fadioteragpis
Tratamienta quirdrgico
Terapia de soporte

Linfoma no Hodgkin

Linfoma de Hodghkin

Cldimioterapia
Tratamienta quirurgico
Terapia de soparte

Rehabilitacion
alargo plazo

Secueslas de fracturs

Secuelas de amputaciones

Lesiones de cadera

Lesiones de la rodilla

Secuelas de cirugias de columna

v lesianes medulares

Secuelas de accidentes vascular

cersbral

Tratamienta madico
Tratamienta quirdrgico
Fehabilitacidn
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Categaoria

Enfermedad

Intervenciones

Diagnistico ¥
tratamienio de
cancer en ninos

Heuroblastoma

CZuimioterapia
Fadioterapia
Resercidn guirdroica
Terapia de soporte

Csteosarcoma

Glimioterapia
Resercion gquirdrgica
Terapia de soporte

Fetinoblastoma

Glimioterapia

R adioterapia
Resercion quirdrgics
Pratesis ocular
Terapia de soporte

Tumoaor de Wyilms

Climioterapia
Radicterapia

Sarcarma de partes blandas

Resercion quirdrgics
Terapia de soporte

Tumores malignos de

| SNC en nifos

hledulohlastoma

Duimiaterapia

Astrocitoma diferenciado

Resercidn quirdroica
Terapia de soporte

Astrocitorna anaplasico giohlastoma
rultiforme v otros tumores cerebrales

indiferenciados anaplasicos

Cuimioterapia
Fadioterapia
Resercidn quirdroica
Terapia de soporte

Leucemia y linfomas en ninos

Leucernia aguda linfoblastica

Fuimiaoterapia

R adioterapia

Terapia de soporte
Trasplante de médula dsea

Leucernis aguda mieloblastica

Cuimioterapia
Terapia de soporte
Trasplante de médula dsea

Linforna no Hodakin

Cuimioterapia
R adioterapia

Linforna de Hodakin

Tratamiento guirdrgico
Terapia de soporte

Dialisis peritoneal

Dialisis Insuficiencia renal cranica terminal ol
Tratamiento antirretroviral
VIH/SIDA I HSI DA Tratamiento de infecciones
Prevencidn de infecciones
Enfermedades Angina de pecho Tratarniento meédico

cardiovasculares

Infarto agudo al miocardio

Angioplastia Puente coronario
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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 Proteccion contra (Gastos
Catastroficos (FPGCO).

El anexo presenta un listado que contiene el costo anual promedio de las enfermedades
candidatas de cobertura por el Fondo de Proteccién contra Gastos Catastréficos (FPGC). Los
costos fueron proporcionados por la Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud (CNPSS).
Es importante recalcar que estos costos no corresponden atin a lo identificado por la CSG y se
recomienda que para ejercicios futuros se utilicen los costos generados por guias terapéuticas, estas
se encuentran en proceso de definicién por la CNPSS, ademas de que no fueron proporcionados los

costos de todas las enfermedades.
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Costo total anual
Categoria Enfermedad promedio
(pEsos)
Fase [ P
Fase lal a2 17 775
Fase b1 29,538
Cervicouterino |Fase b2 1la 35207
Fase Il lllalllb 349 385
Fase Iva 71,514
Diagnéstico y Fase Ivb 71,997
trat@amlenta de |Mama 200 2558
cAnceren |Ovario 0
adultos Priostata 214 511
Zoloh v recto 232495
Estomano 0
Testiculo 178,844
Broncogeénico y pulmonar 0
Linfoma no Hodogkin 206 378
Linfoma de Hodgkin 223,373
Tumores s6lldos mallgnos en nifios
Meurchlastoma 463,798
Cstensarcoma 476 624
Retinohlastoma 112097
Tumaor de Wilms 25 011
Sarcoma de partes blandas 754 762
Tumores mallgnos del SNC en nifios
hWMeduloblastoma 229 TRY
Astrocitoma diferenciado 335 474
Astrocitoma anaplasico giohlastoma
DIAgnosHco ¥ |mutiforme v otros tumaores cerebrales
tratamlento de |ingiferenciados anaplasicos l 335474
céncer en nifios Leucemlas y linfom as en nifos
Leucemia linfoblastica aguda 338,214
CEUCemia Mohlasita aguda con rasplante
Ce medula osea 618,863
Fecaida de leucemia linfoblastica aguda 576,158
Leucemia mieloblastica aguda 203 587
[EUCEmia mielohlastica aguda con trasplante
de medula dsea 345,156
Recaida de leucemia mielohlastica aguda 0
Linfoma nio Hodogkin 895 592
Linforma de Hodgkin 85 555
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Costo fofal

: anual
Categoria Enfermedad promedio
(pesos)
Tratamiento medico 133,600
Enfermedades |Angina de pecho Tratamiento quirdrgico {134,874
cardiovasculares Tratamiento médico 134,674
|nfarto agudo al miocardio[Tratamiento quirtrgico 134,674
|nfarto cerebral 138,789
Hemorragia intracerebral 138,780
Enfermedades |Hemarragia subaracnoidea 138,789
cerebro-  |Hemorragia cerebral 138,769
vasculares |Embolia 138,78
Aneursma 138,789
Trombosis 138,780
Diilisis INsUnciencia renal cronica teminal 255,418
VIH/SIDA VIH/SIDA en adultn {mayor de 20 afios) 53,377
VIH/SIDA en nifios {menaores de 20 afios) 31,230
Rifian 112 271
Higado 1,166,714
Cornea 178,641
Trasplantes s a TH3152
Corazén 1,557,598
Pulmon 0
Quemadura de 2°y 3° grado 130,721
Politraumatizado 176,007
Lesiones graves |Trauma craneoencefalico 105,727
Lesion toracoabdominal 0
Fractura grave € inestable 0
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Costo total

Categoria Enfermedad anual
promedio
(pesos)
Secuelas de fractura 0
Secuelas de amputaciones 103,365
.. .. |Lesiones de cadera 75,563
Rehabilitacion  (esiones de [arodiia 0
larga plaze Secuelas de cirugias de columnay lesiones
medulares 0
Secuelas de accidentes vascular cerebral 0
Prematurez 138,789
Bajo de peso al nacer 138,780
Malformaciones congénitas
Alresia esofagica 0 anal 0
Hernia diafragmatica congénita 0
Defectos congénitos de la pared abdominal 0
Cuidadas Cardiopatias cpqgéni_tas _ . : 0
—— Insuficiencia rEplraana del recién nacido
Enfermedad de membrana higling 0
neonatales ; — = ;
Taquipnea transitoria del recién nacido 0
Sindrome de aspiracion de meconio 0
Hipertensidn pulmonar 0
Neumonia infrauterina 0
Neumaonia nosocomial tardia 0
Asfiyia neonatal 0
Sepsis neonatal 40,833
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Anexo 3.

Tasas de casos atendidos y mortalidad de
las enfermedades en que no fue posible
realizar el proceso de graduacion y

Cuidados Intensivos Neonatales.

Dentro de este anexo se presentan tablas que contienen las tasas por grupo de edad y sexo y el
grafico para cada una de aquellas enfermedades en las cuales no fue posible realizar el proceso de
graduacion. También se presentan las tasas de casos atendidos y mortalidad de las enfermedades

dentro de la categoria 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 pais y son el reflejo de la experiencia de los anos 2000 a 2003.
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Trasplante de comea

< 0.0811 0.0000
14 0.0000 10,0000
] 0.0000 0.0000
10_14 0.0217 0.033¢|
18_19 0.0823 0.0267

20_24 0.0309 0.0483

25_29 00336 _.o.0821

30 34 0.0364 0.0180

38_39 0.0210 0.0428

40_44 0.0817 0.0267

4849 0.0328 0.0331

50_54 0.0854 0,0000

-] 00580 0.0000

60_64 0.0000 0.085¢

LT 00000 0,0802

7074 0.1283 0.1044

75 79 03723 0.4437

80_84 0.0000 0.0000
gE> 03386 0.0000

Fuants: Medicien de i dermanda de servicics para (e
srfermededes & cubrir por el Fonde de Profecslén
conira Sanics Catanirefiose,

—a— Hcmbes = - =Mupms

T 111
| e
QAR < - 2w i R e s b e e e S e R = S

Trasplante de corazon

<1 0.0000
1 4 0.0000
g 0.0000
0_14 0.0000
15719 0.0131
20 24 001584
25 29 0.0000
30_34 0.0000]
3539 0.0210]
T 40_44 0.0000|
45 49 0.0000
E0_&4 0.0427
EE & 0.0000
60_64 0,0000
65 69 6.0000
70_74 0.0000 0.0000)|
7E 79 0,0000 0,0000
80 84 0.0060 90,0000
8> 0.0000 0.0000|

D HS
0M0

—b— llombron = 8= =Mujeres

0ms +--

-

~omo
1]

0100 -

o (000 +
-

=S0ms+
w0+
=005+

W [ I L T T T I Ve P | -
— | i i | 1 I I I ! ! ! ! L
B I e R T R R T R i T PR R ]

— 5 i

— = O S O SF @ S G e BN et B =k En ;:.-
- e -
— e a i

Grupo do Bind

Fuante: Mediclon de [@ demanda de servicios pare (an
srfermedaden @ aubrr par el Fonds de Protessién
gonira Ganiow Catmsirefiogs,
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Trasplante de higado

Grupo de Tasas x 100,000

edad Hombres Mujeres

1‘14 ggggg 88?28 |—4—Ilu||hres - - - Mugnes

] 0.0000 0.0000
10_14 0.0000 2.0000 B e e e SRTERTEAEeR
16_18 0.0000 0.0000 e 1 .
20 24 0.0000 0.0000 ol
25 29 0.0000 0.0000 :E:DES """"""""""""""""""" "‘. """""""
30_34 0.0000 0.0000 - RO | ... SR
35 _3g 0.0000 0.0000 = o
4644 8.0608 G6680| | Hompecemeeeenenenennne s Lo
45_48 0.0000 0.0000 - WSSO
s0_%4 0.0000 0.0428 g . .
£5_59 0.0000 0.0000 T Lo S
80 84 0.0000 0.08s58 LI w0
88" 8g 0,0000 C,0000 T R A BB A A AL
TO ?4 OIGOGO OIOOOO b i i ] , 1 I.II l.II l.‘II l.‘II -II _lll lll| lI-ll lll| lll| I.I ) .I lll| -
75_78 0.0000 0.0000 ex o o ew e o et
30“84 0.0000 £.0000 Grupo de Bad

g5» 0.0000 0.0000

Fuants; Mediclen de o demanda de varviglon para (e
srfammedaces @ aukrlr par ol Fondo de Protesaldn
vantra Gantow Catmetrofioos,

Trasplante de medula 9sea

Grupo de Tasas x 100,000
edad Hombres Mujeres .
‘1 O.QOQO 0.0000 —4—lombres - -@- - Mures
1.4 0.0000 0.0000
[ 0.0000 0.0000 0+
10_14 0.0000 0.011%3
15_19 0,0000 0,0000 o
20 24 02,0000 0.015 =i
25 28 o.0188 0.0184 =
30 34 2.0000 £.0180 =om)
35 3g 0.0210 £.0000 "
40 dd 90,0000 £.0000 Tom
45 45 0.0000 £.0000 o
50 _54 2.0000 £.0000 00
85 59 02,0000 0.05840
80 24 0.0000 0.0000 0.0+
85 89 Q0.0000 £.0000 TThMTEIAssIIREIEIER
7074 0.0000 0.0000 Tewsnwenens neway
75_78 2.0000 £.0000 Grupa de Ead
B80_Bd 02,0000 £,0000
B5» 0.0000 £.0000

Fuants; Mediclen de o demande de varviglon para (aw
arfarmedacer @ aubrir par ol Fonde de Protegaldn
senirm Ganiow Caimetrofioos,
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Trasplante de pulmon

< 0.0000 0.0000
1.4 0.0000 0.0000
59 0.0000 0.0000
10_14 0.0108 0.0113
15_18 0.0000]  0.0133

0.0184 :

25_29 0.0168 0.0000

30_34 0.0847 0.0361]

38 33 0.0000 0.0000

4044 0.0817 0.0000

45 49 0.0000 0.0331]

50_54 0.0000 10,0429

T 0.0000 0.0000)

60_64 0.0000 0.0886

65 69 0.0606 0.0000

70_74 0.0000 0.0000

78 79 0.0000 0.0000

80 84 0.0000 0.0000]
g&> 0.0000 0.0000

Puants: Mediclon de la demands de sarvicios pare (es

srfarmedades & subrir por ol Fonde de Proteccldn
contra Ganics Cutawireficon.

Lesiones de cadera

7 4
58

10_14

1518

20" 24

2528

30 34

35_39

40_44 38814

5 48 37383

0_54 38300

58758 42878
0 37224

8589 33038

70”74 3,3837

7579 55844 :
80784 520838 O 3
LS 7.1668 8285

Puants Mediglen de la demande de werviclos pare las
srfammedeces u gubkrir per ol Fende de Proteccldn
contrm Gavtos Catawiraficos.

Tasax 100,000

=
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=
=
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=
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=
B

=
B
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e Hofiibies = <@= «Mijeies

[ =]
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ST S TR S I T T S ST Y - -
a7 I ' I e toueie PRACE IR, |
B N T I =R R SRRTE)

R T S P T T

Grupo de Edad

Tasas s 100000

1m

12m

-
B
T

g

B

z

|——o— Hombros = <@ =Mujnres
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Lesiones de rodilla

0.6117

0.3844

1.4 0,371 0.3420

£9 12828 06834

10_14 26380 1.208¢
18_19 4.390€ 1.8848
20 24 €.8183 1.9783
28 23 €.18€3 1.7907
30 34 E8851 1.7313
35 339 64772 2.7649
40 _44 43178 23519
45 43 4.2279 2.8117
50 54 34502 28787
£5 59 3.0788 2.2671
60_64 36822 2.2957
65 69 29387 21667
70_74 26318 3,1334
75 79 23,9090 3.6978
g0 &84 0.8188|  3.9E20|
88> 2.7088 2.9690

PFusnta: Mediclen de o demande de serviclos para lae
srfermedades @ subrir par el Fondo de Proteccldn
contra Gaviow Catavirefioos.

b Hoihi (25 = W= = Mipres

W
LR

Gripo de Bad

Secuelas de fractura

<1 00811
14 01998 !
"3 03758 01736
10_14 04448| 02253
1€ 19 03790  0.2138
20_24 0.3887 0.241€
—28_20 0.6728 0.3121
30_34 0.E46€ 0.3787
35_38 0_-.§931I p.a7es
40_44 0.7239 0,091
4E 43 04918 0.3969
£0_54 0.6408| 0,8010
] 0.3848 0.2699
60_64 03812 0.7215
65_69 09177 0.6420
8 T4 07518 N-EL]
7579 13030 1.2210
80_64 1,837E 0.9299
55> 0.6771 2 2164

Fuants: Maediclon de ln demanda de servicion pare les
srfermedades m gubrir per ol Fondo de Proteceldn
contre Gevten Catawirefioos,

—4— llonbres - -p- -

[ R R~ . ]
EEE &

Z

Tagas x 100,000

Z

Z

=

Py e

Grupo de Bl ad
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Secuelas de cirugia de columna

Grupo de Tasas x 100,000
edad Hombres Mujeres
:14 g;::g g;gi; —+— Hombres - -m= - Mujeres
5 3 01044 0.078a
1014 00851 0.0863
18 13 00392 0,0801
20 24 01080 0.0908
25 29 0.0338 0,082 &
30 34 01458 0. 1823 =
35 39 00629 0.1063 =
40 44 0.2088 0.3138 =
45 43 D.OEEE 0. 2648 =
B0 B4 £.0000 0.1288 a2
[-]--T"] 03298 0.3233
E0_B4 01408 0.2624
B8 B3 0.36871 0.481E
70 T4 0.2508 0.2089 cr = - e .
) 0,186 1 0.4437 TR e e e
B0 B4 1.2280 0.6974
g5 03386 0.2474 og e AL

Fuants; Medialon de [n demanda de werviolen pare (o

arfarmedaden @ oukrir per el Fonds de Protegaldn

aonira Gevton Catmntrofloos,

Politraumatismo

Grupo de Tasas x 100,000
edad Hombres Mujeres
< 108712 B.2787 —+— Hombres - -m- = Mupres
1.4 12,6316 91589
£ 3 18,7180 10,8283 1000 -
1014 28 1483 12,7993
1819 E0. 1523 <4 0693 B0.0 1
20_24 €1.2808 28,1861 anm
25 239 E£.0888 21,1928 =
30_34 48 8827 19,6389 = 4000
38_39 456128 19,5244 5
40_44 46 4068 18,6320 | -0
45 49 453595 17,1349 =000
80 54 48 8073 17 . EHEE -
£5_£9 48.T27E 16.8178 1000 4
80_6&4 48,1804 18,8251 it
65 _€3 48,0634 15,9637 N
T0_74 48,4398 20,3674 bl T
TE 79 £1. 7484 20,2629 -
E0_B4 £4 5128 23,7118
EE=> 48 T0EE 29,9373

Fuanie; Mediglon de [n demeanda de vervicien pare (o
arfermecades w owkrir per el Fonde de Proteasidn

aonira Gavton Catantrofioos,
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AlQ

0.6722

Trauma craneocencefalico

04488

o hlE 0

1 0.3283| 0.3866
£ 04175 0.1644
10_14 0.4446 0.1127
18_19 0.509¢€ 0.1334
20_24 04168 0.1389]
25 25 0.3196 0.1314
30 34 0455k 0.0802
3£_39 0.1677 0.148%
40_44 0.3619 0.1568
45 43 0.6558 0.0662
£0_E4 0.3417 0.1717
g5 59 0.7147 0.0840
60_64 0.5619 0.1312
68_69 01838 0.,2407
70_74 0.7519 0.3133
75 79 03723 0,7398
80 84 0.3063 0.0000
8E> 0.6771 0.4948

Fusnts: Mediglsn de s demanda de servicios pars lm
enfermedades @ subrir per ol Fondo de Protececldn
contra Gantow Catavircfioos.

—t— Honbey = -m- -Mq’nresl

Grupo de Bl ad

Fractura grave e inestable

<1 18,184 10,3790 -
1 4 1o.acs§ £.9027 il
) 9.9994

10_14 163413

18 19 31,2870

20 24 40,4223

25 29 43,1780

30_34 423286

3539 4E.7446

40_d44 48,7333

45 43 514227

B0 %4 E3 8528

LT £3.1044

80_64 48,8128

g5 69 48,0884

70_74 57,3974

75 79 E{ 934K

60 Ed £7.8813 34,17

BE> 43,3387 41,0710 e el bl

Fuants: Mediclon de la demands de servicion pare lme
srfermedaces m subrr par el Fonde de Proteccldn
contre Gevicw Catawtrafioos.
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Quemaduras de 2°y 3° grado

Grupo de Tasas x 100,000

edad Hombres Mujeres

11'14 gs;;zg ;;;353 |+Ilo||hre=- - - MiEes

& 3 11,8782 8. 2437

10_14 84707 &4 4508

18 19 9.7482 2.9893

20 24 107538 &4 3843

25 23 24194 &4 2088

30 34 21830 &4 4738

35 38 E4B85 &4, 7641
40 44 2.5140 4 6818
45 43 BEE24 4 4887

S0 54 B EEZ3 4, 2929 - N

131" 71488 £.1820 [ 7 e
80_64 9.2709 £.8216 L e L T S, el
65_69 €.5629 36820 51|

70 74 9.9604 E.8481 TR I U IR IO L o
Y& 73 12,0994 78389 gl BT R P e o e s T oS
80 64 12 862K 8.6013 ST NN o

g5 188738 11.3811 Grupo do Ead

Fuanis: Mediglon de In demendn de vervioien gare (o

srfermececden m oulrlr por ol Fonds de Protecaldn
ganira Gantos Catawireficos.

Cuidados intensivos Neonatales

Grupe de Tasas x 100,000
adad Hombres Mujeres
Framaturez
=1 | 1m53 1480] 1842 1280
Bajo pees al nacer
<1 | 19.1280] 17 2428
Dafecics cangenites do (o pared abdarminal
=1 | FEEE] 1,082
Hernln diefragmice congénite
<1 | 1313771 10, 4383
Afrasin secfagion o anal
=1 | FERLE a0 admd
Cardicpatias congdnitas
=1 | ICERLET| 140 2343

[hedflejencle respiratarie dol reclen naelde pramatire

Enfarrmedad do la I'ILIII'II:II'II'II Hlleate

< .
Tegupren traneterie dolrecien neclds
<] | 437 0244 agz .00
Eherame do nesirasien e mesenie
L] [ 410 fdge ELENRLF
Hiperdeneldn pulmenar

=1 [ 21 8147 13,1240

Nawranle niradterine ¥ nossssrn al tardla

=1 [ Mz a7l 221 87848
Anfixin neonatal

=1 [ 1381 147C] 1080.77ED
Eapele necnatel

=1 [ 1482 0820] 1218.4470

Fuenis; Mediclen de In derrmrda de werv blos paw Ine
snferrracndes w oubrir per ol Foncds de Frateooién oomtw Swries
Qwinwirofioos,
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It

Canceres infantiles

< 20.00 11.90 1500 1.3 001 0.10 21.00 2660 0.01 6245 10.60
14 80.00 7.95 13.08 982 090 6.40 17.70 898 0.50 6.90 10.60
29 30.50 465 1588 7.08 39 8.2 5.10 093 192 6.90 8.00
10_14 1740 29 1598 34 11.20 10.0 0.50 001 7.95 6.90 10.30
1519 13.00 7.50 1280 228 3200 16.30 040 001 9.10 0.01 15.50

Fuente- Cancey indlence and survival among chitiren and adblbs cenies Urilled Stales 1975-1935 SHER Pewdiabic: Mono graph, Naliond Cancey insde, 1999






Anexo 4.
Manual de uso de los programas para el
Analisis de Solvencia del Fondo de

Proteccion contra Gastos Catastroficos.

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 programacién C, lo que les permite ejecutarse

bajo cualquier plataforma de sistema operativo (Windows, linux).

= Los programas solo pueden ser operados por medio del uso del teclado, es decir no se po-

dra utilizar el mouse.

= Los programas solicitan en varias ocasiones que se ingrese informacion a través de archivos,
estos archivos solamente pueden ser de tipo texto con separacién por comas. Este tipo de

archivos se puede generar en excel o cualquier otro tipo de hoja de calculo.

= Para poder operarlos es necesario que el usuario conozca sobre el tema y lea la metodologia que
se presenta en esta tesis, ya que el manual no hace referencia a definiciones de la terminologia

usada en esta metodologia.
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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 seran guardados en esa direccién (C:\FPGC\). Posteriormente dentro de ésta, cree

una subcarpeta con el nombre de (PROG) la cual serd utilizada sélo por los programas para

compartir informacién entre ellos, el usuario no podra hacer modificaciones en tal subcarpeta.

Para crear las carpetas siga los siguientes pasos:

1.

Posicionese en el icono Mi PC que se encuentra en el escritorio de su computadora y

de doble click al botén izquierdo del mouse.
Coloquese en el icono Unidad C: y de doble click al botén izquierdo del mouse.

Dirfjase a la parte superior izquierda de la pantalla y de click con el botén izquierdo del
mouse en la opcion Archivo, aparecera un submeni, posiciénese en la opcién Nuevo,
aparecera otro subment, escoja la opciéon Carpeta y de click con el botén izquierdo del

mouse.
Se creard una carpeta, en la parte del nombre escriba FPGC y presione la tecla Enter.

De doble click en el botén izquierdo del mouse sobre la carpeta FPGC para entrar en

ella y repita el paso tres.

Se creard una subcarpeta, en la parte del nombre escriba PROG y presione la tecla
Enter.

= Por tdltimo, para poder realizar el andlisis de solvencia del Fondo de Proteccién contra Gastos

Catastroficos primero tendra que ejecutar FPGC1 para obtener la poblacién objetivo y los

ingresos, después ejecutara FPGC2 para calcular los gastos administrativos y operativos y

finalmente ejecutarda FPGC3 para calcular el flujo de efectivo. Es necesario que respete este

orden.
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Instalacion 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.

= Posiciénese en el icono Mi PC que se encuentra en el escritorio de su computadora y de

doble click al botén izquierdo del mouse.

» Col6quese en el icono Unidad de CD (D:) y de doble click al botén izquierdo del mouse.

= A continuacion aparecera una pantalla mostrando el contenido del CD-ROM, seleccione los
iconos FPGC1, FPGC2 y FPGC3, de un click con el botén derecho. Se desplegard un

subment escoja la opcién Copiar.

= Ahora coloque el mouse en el escritorio de la PC y de un click al botén derecho, aparecera un

subment escoja la opcién Pegar.

Ha terminado de instalar los programas en su computadora, ahora cierre las ventanas que

abri6 para la instalacién y puede comenzar a operarlos.
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Como operar el programa FPGCI.

Para iniciar a operar el programa de doble click con el botén izquierdo del mouse en el icono

de FPGC1 que se encuentra en el escritorio de la PC.

Aparecerd un ment con cuatro opciones, utilice las flechas arriba (1) y abajo ({}) del teclado

para desplazarse:

Introduccién.

Poblacién objetivo.

Ingresos al FPGC.

Salir.

NOTA: Es necesario respetar el orden en que se encuentra el menu para calcular

cada uno de estos componentes.

I. Introduccion.

1. Para ingresar a la primera opcién presione enter en Introduccion, se desplegara una pantalla
con el objetivo del programa y solicitara que indique si el ano en que iniciara el andlisis de
solvencia corresponde al ano en que inici6 a operar el FPGC, si la respuesta es si, presione la

letra S, de lo contrario presione la letra NN.

2. Sipresiono la letra S regresara al menu principal, continue con la siguiente opcién Poblacion
objetivo, si presiond la letra IN ingrese la poblacion 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 ano anterior.
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I1.

Poblacién objetivo.

. Para iniciar el calculo del sector de la poblacién a la que se le brindara proteccion financiera en

servicios médicos por parte del FPGC presione enter en Poblacién objetivo. Aparecera en
la pantalla una lista de pasos que el programa seguird para obtener esta poblacién, presione

Enter para continuar.

En la siguiente pantalla se indica que se debe ingresar un archivo que contenga una serie
histérica de la poblacion no derechohabiente por grupo de edad y sexo, presione Enter para

continuar.

Ingrese la direccion del archivo que contiene la serie historica de la poblacion no asegurada

como se muestra en el ejemplo:

Ejemplo: a:\archivo.csv

Presione Enter para continuar.

Ingrese el nimero de anos que desee proyectar la poblacion no asegurada. Este dato no debe de
ser mayor de 10 anos y debe estar en forma numérica, de lo contrario el programa mandara un
mensaje de error y pedird que lo ingrese de nuevo para poder avanzar. Presione Enter para

continuar.

La siguiente pantalla muestra los factores con sus respectivos valores que el programa uti-
lizara para el calculo de la poblacion objetivo (Factor de autoexclusion; Metas de afiliacion
y Mienbros por familia), si desea cambiar estos valores presione la letra S, de lo contrario

presione la letra N.

Si presiono la letra N dirfjase al siguiente paso, si presioné la letra S ingrese el valor del
factor de autoexclusion y presione Enter, después ingrese el valor de la meta de afiliacion
anual y presione Enter, por iltimo, ingrese el niimero de miembros por familia y presione

Enter para continuar.

Si usted indicé que el analisis de solvencia si corresponde al ano en que inicié a operar el
FPGC aparecera un mensaje indicandole que utilizard las metas de afiliacién para los afios
2004 a 2006 propuestas por la Comision Nacional de Proteccién Social en Salud, presione

Enter para continuar.
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8. El programa calculara las familias afiliadas por trimestre, presione la letra S si desea propor-
cionar un archivo que contenga una distribucién para este célculo o la letra N si desea que el

programa asuma una distribucion uniforme.

9. Si presioné la letra N el programa usara una distribucion uniforme, dirijase al siguiente paso,
si presiond la letra S ingrese la direccion del archivo que contiene las distribuciones como se

muestra en el ejemplo:
Ejemplo: a:\archivo.csv

Presione Enter para continuar.

10. Aparecerd un mensaje informando que se ha terminado de calcular la poblacién objetivo e

indicara que se creard un archivo con los resultados obtenidos, presione Enter para continuar.
11. Aparecera un informe del contenido del archivo que se creara, presione Enter para continuar.

12. En la siguiente pantalla se indican las propiedades del archivo que ha creado especificando el

nombre, extencion y ubicacion, presione Enter para continuar.

13. El programa mandara un aviso de si pudo crear el archivo y regresara al ment principal para

continuar con la segunda opcién del menu (Ingresos al FPGC).

I1I. Ingresos al FPGC.

1. Para iniciar el calculo de los ingresos presione Enter en la opcién Ingresos al FPGC. Re-
cuerde que es indispensable haber calculado la poblacién objetivo de lo contrario aparecerd un

mensaje de error.

2. Al ingresar aparecera una pantalla que informa los calculos que se llevaran a cabo dentro de

esta opcién, presione Enter para continuar.

3. En la siguiente pantalla el programa indica que se debe ingresar un archivo con las tasas
de inflacién trimestral que se usaran dentro del programa, informando como deberd estar

conformado el archivo, presione Enter para continuar.

4. En caso de que sélo cuente con las tasas de inflacién anuales podra ingresarlas y el programa
hara la conversion a tasas trimestrales, para lo cual la siguiente pantalla presenta un ment con

dos opciones:
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10.

11.

12.

s Tasas trimestrales.

s Tasas anuales.

Utilice las flechas de arriba (1) y abajo ({}) para desplazarse, escoja una opcién y presione

Enter para especificar el tipo de tasas que ingresara.

Ingrese la direccion del archivo que contiene las tasas, como se muestra en el ejemplo:
Ejemplo:a:\archivo.csv

Presione Enter para continuar.

La siguiente pantalla muestra los valores de la CS y las ASE y ASF que defini6 la Ley General
de Salud para el cédlculo de los ingresos presupuestales. Si desea cambiar estos valores presione

la letra S de lo contrario presione la letra IN.

Si presioné la letra N, dirijase al paso 9, de no ser asi, aparecera un mensaje que pedira su
confirmacién para modificar estos valores, presione la letra S para confirmar o presione la

letra N para cancelar.

Si presiono la letra S, ingrese el nuevo valor de la CS, presione Enter, después ingrese el valor
de la ASF, presione Enter, por tltimo ingrese el nuevo valor de la ASE y presione Enter

para continuar.

En la siguiente pantalla se presentara el porcentaje de la suma (CS+ASF+ASE) que se des-
tinara al FPGC y que porcentaje de estos ingresos se usard para crear una reserva financiera.
Si desea cambiar estos porcentajes presione la letra S o presione la letra N para mantener los

mismos valores.

Si presiono la letra N, dirfjase al paso 12, de no ser asi, aparecera un mensaje que pedira su
confirmacién para modificar estos valores, presione la letra S para confirmar o presione la

letra N para cancelar.

Si presiond 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 destinard para la reserva

financiera y presione Enter para continuar.

En la pantalla se indican los porcentajes destinados a demandas imprevistas e infraestruc-
tura provenientes del remanente del Fondo de Previsién Presupuestal. Si desea cambiar estos

porcentajes presione la letra S o presione la letra N para conservar estos porcentajes.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Si presiono la letra N, dirijase al paso 15, de no ser asi, aparecera un mensaje que pedira su
confirmacién para modificar estos valores, presione la letra S para confirmar o presione la

letra IN para cancelar.

Si presiono 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.

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.

Si usted indicé que el analisis de solvencia si corresponde al ano en que inicié a operar el
FPGC aparecera 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.

Si el analisis que realizarda no corresponde al ano en que inicié a operar el FPGC, debe de
ingresar un archivo que contenga las aportaciones mensuales, en la pantalla aparecerda una

descripcion de como debe estar conformado el archivo, presione Enter para continuar.

Ingrese la direccion del archivo que contiene las aportaciones, como se muestra en el ejemplo:

Ejemplo:a:\archivo.csv

Presione Enter para continuar.

La siguiente pantalla informa que se creard una reserva financiera con las aportaciones de
la industria tabacalera, si desea utilizar el mismo porcentaje que se ocupd para calcular la
reserva de los ingresos presupuestales presione la letra S, si desea usar otro porcentaje distinto

presione la letra N.

Si presiond la letra S dirijase al paso 22, si presiono la letra N ingrese el nuevo porcentaje que

se usard para el cdlculo de la reserva, presione Enter para continuar.

Aparecera un mensaje informando que se ha terminado de calcular los Ingresos al FPGC e

indicard que se creara un archivo con los resultados obtenidos, presione Enter para continuar.

Aparecerd un informe del contenido del archivo que se creard, 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, extencién y ubicacion, presione Enter para continuar.

IV. Salir.

Si usted desea salir del programa, coloque el cursor en la opcién Salir y presione Enter,
aparecera un mensaje que solicitara su confirmacién para abortar del programa, si realmente desea

salir presione la letra S, para cancelar presione la letra IN.

NOTA: Esta opciéon del ment principal se puede usar en cualquier momento, al
salir del programa no se guardara ningiin cambio realizado. También puede salir
del programa presionando la tecla ESC del teclado y de igual manera tendra que

confirmar.
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Como operar el programa FPGC2.

NOTA: Es necesario haber ejecutado FPGCI.

Aparecerd un mentd con cuatro opciones, utilice las flechas arriba (1)) y abajo ({}) del teclado

para desplazarse:

Introduccién.

Gastos administrativos.

Gastos operativos.

Salir.

NOTA: Es necesario respetar el orden en que se encuentra el menu para calcular

cada uno de estos componentes.

I. Introduccion.

= Para ingresar a la primera opcién presione enter en la opcion Introduccion, se desplegara 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 desplegara 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 presiono la letra N regresard al ment principal y podra continuar con la siguiente opcion, de
no ser asi, ingrese el nuevo monto de la mensualidad a la fiduciaria, presione Enter, después
ingrese el nuevo monto por auditorias, presione Enter, por tltimo ingrese el nuevo monto

por pago de estudios, presione Enter para continuar.

III. GGastos operativos.

1. Para iniciar el cdlculo de los gastos operativos en que incurrird el FPGC presione enter en
la opcién Gastos operativos. Aparecerd en la pantalla una lista de pasos que el programa

seguird 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 inici6 a operar el FPGC en el 2004 para el célculo de los gastos operativos.

Presione Enter para continuar.

3. La siguiente pantalla informa las dos formas en que el programa puede realizar el calculo de
casos por enfermedad a financiar por el FPGC (Ingresar archivo con funciones de distribucion

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 distribucion 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 presiono la letra N pase al paso 6, si presiono la letra S ingrese el nombre y direccion del

archivo como lo muestra el siguiente ejemplo:
Ejemplo: a:\archivo.csv

Presione Enter para continuar.

6. Sino proporciono el archivo con funciones de probabilidad o desea anexar otras enfermedades
pero solo cuenta con tasas, podra proporcionar estas tasas para el calculo de casos. En la
siguiente pantalla se presenta una descripcion 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 presiono la letra N pase al paso 9, si presiond la letra S ingrese el nombre y direccion del

archivo como se muestra en el ejemplo.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Ejemplo: a:\archivo.csv

Presione Enter para continuar.

En la siguiente pantalla se informa que el programa le solicitara que ingrese el nombre y
direccion del archivo que contiene las tasas por cada una de las enfermedades que se ingresé en
el archivo anterior y presentara una descripcion del contenido del archivo a ingresar. Presione

Enter para continuar.

Ingrese el nombre y direccion del archivo con las tasas de incidencia y mortalidad de la
primera enfermedad y presione Enter para continuar. Este paso se repetird tantas veces

como enfermedades se haya mencionado en el archivo anterior.

La siguiente pantalla preguntara si desea ingresar un archivo para las enfermedades dentro
de la categoria de cuidados intensivos neonatales, presione la letra S para aceptar o presione

la letra N en otro caso.

Si presiono la letra IN dirijase al paso 11. Si presiono la letra S en la pantalla se presentara una

descripcion del contenido del archivo a ingresar, presione Enter para continuar.

Ingrese el nombre y direccién del archivo y presione Enter para continuar.

En la siguiente pantalla aparecera un mensaje informando que el programa cred archivos con
los casos esperados, muertes esperadas y casos vigentes de cada una las enfermedades que se

tomaran en cuenta para el cdlculo de gastos operativos. Presione Enter para continuar.

La siguiente pantalla indicard que desea ingresar un archivo con los costos de las enfermedades
que ingreso para el calculo de los casos a cubrir del FPGC, también presentara una descripcion

de la informacion que se debe ingresar en dicho archivo. Presione Enter para continuar.
Ingrese el nombre y direccién del archivo y presione Enter para continuar.

En caso de la categoria de cancer si el programa detecta mas de un costo en el archivo, el
programa asumird que se estan proporcionando costos por etapa de la enfermedad, por lo que
aparecera una pantalla informando esto, indique el niimero de etapas y presione Enter, pro-
porcione el porcentaje de casos a tomar en cuenta por etapa y presione Enter para continuar.

Al finalizar regresara al menu principal.
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IV. Salir.

Si usted desea salir del programa, coloque el cursor en la opcién Salir y presione Enter,
aparecera un mensaje que solicitara su confirmacion para abortar del programa, si realmente desea

salir presione la letra S , para cancelar presione la letra N.

NOTA: Esta opcion del ment principal se puede usar en cualquier momento, al
salir del programa no se guardara ningiin cambio realizado. También puede salir
del programa presionando la tecla ESC del teclado y de igual manera tendra que

confirmar.
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Como operar el programa FPGCS3.

NOTA: Es necesario haber ejecutado los programas FPGC1 y FPGC2.

Para iniciar a operar el programa de doble click con el botén izquierdo del mouse en el icono

de FPGC3 que se encuentra en el escritorio de la PC.

Aparecerd un ment con tres opciones, utilice las flechas arriba (f}) y abajo ({}) del teclado para

desplazarse:

s Introduccion.

Flujo de efectivo.

Ingresos al FPGC.

Salir.

NOTA: Es necesario respetar el orden en que se encuentra el menu para calcular

cada uno de estos componentes.

I. Introduccion.

= Para ingresar a la primera opcién presione enter en la opcion Introduccion, se desplegara 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 calculo de flujo de efectivo del FPGC, posicione el cursor en la opcion flujo

de efectivo del menu principal y presione Enter.

2. En la pantalla se avisa que se creara un archivo que contenga el flujo de efectivo mensual

durante el periodo de proyeccion y se describe su contenido, presione Enter para continuar.
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3. En la siguiente pantalla se informa que se debera ingresar un archivo que contenga las tasas de
interés mensuales que se usaran para calcular los intereses que generen los ingresos al FPGC

y se describe como debera estar conformado este archivo, presione Enter para continuar.

4. En caso de que solo cuente con las tasas de interés anuales podra ingresarlas y el programa
hara la conversion a tasas mensuales, para lo cual la siguiente pantalla presenta un menu con

dos opciones:

» Tasas mensuales.

s Tasas anuales.

Utilice las flehas de arriba (f}) y abajo ({}) para desplazarse, escoja una opcién y presione

Enter para especificar el tipo de tasas que ingresara.

5. Ingrese la direccion 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, extencién y ubicacion, presione Enter para continuar.

El programa mandara un aviso de si pudo crear el archivo y regresara al menu principal.

II1. Salir.

Si usted desea salir del programa, coloque el cursor en la opcién Salir y presione Enter,
aparecera un mensaje que solicitara su confirmacion para abortar del programa, si realmente desea

salir presione la letra S, para cancelar presione la letra IN.

NOTA: Esta opciéon del ment principal se puede usar en cualquier momento, al
salir del programa no se guardara ningiin cambio realizado. También puede salir
del programa presionando la tecla ESC del teclado y de igual manera tendra que

confirmar.
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A.5.
Flujo de efectivo mensual durante el
periodo 2004-2010 del FPGC.

Dentro de este anexo se presenta los montos mensuales de los componenetes del flujo de efectivo
durante el periodo 2004 a 2010 al brindar cobertura financiera a las enfermedades con que inicia a
operar el FPGC y los canceres infantiles que se incluyerén a partir del 2005. En el cual se puede
apreciar mas claramente como la solvencia se va incrementando, permitiendo asi que tanto los

intereses que generan los ingresos como la reserva financiera aumenten con el paso del tiempo.
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! 595 20 B 141 HE % £ 163 0 116,633908 A8 150 & 185,056/
i B3 816 512 1 381 156,126 BN AR 16EB8Im 128725 B,16AT5A
§ b= Hat A1 TR B 1 Il Tib, B4 124,129 b, fiad LA
i 107 B 16 (BRI {0 [, 1 1 16 A3 12612 b ailNa2
f o34 335 1A 1 490 130 350 1614 A 2318 15 116, 633908 8 198 A A
| o 1% 12 o 1 53216306 4G 402 [l 0 116,633908 126125 1 510,475 46
H 55 50 (RTINS {6210, 91 0 1653m 6150 LRI
1l 9,35 402 245 1 601 590 Ha 23 01 b PRALRA 116633908 126125 9 1639023
1 907 163701 1R TT23 A3 fif A 0 16563350 126125 9,7858]
11 940 A6 | G2 1.2 ki ot 28 il fl 116633908 126123 RS TR i
1,008
1 10565 349 ik 20T 4 d6d af B3 Xl 2190 30 117 a3 55T Ha 233 10,055 581 11
! 1030 34 AN 20T A0LET A B0 TR 0 117 03 557 133301 01203%8
! 1057 1925 A1EAeEA AR ) 1 11, e a5t Ha 23 10,153 4%
i 1112 3 1% 2BA1A0 b1 309 5% 2180 A0 117 e A5t 133381 1,353 024290
§ 115 Bl 22 22006 169 b1 B3l hi6 0 117 a3 A5 133391 1 6530
i 11593 49 1 R R TRA B2 20 i 0 117 a3 A5t 13391 11,500 H0 63
Pl mmsIn 2awamas RS WM T 0igse W3IBS 12771553
| 1360 M2 18 Aat et B9 M3 03 0 111, e A5t 133381 12 352 p%3h
H 13,15 16 2 A0L 351 6 B it A . (N lHii Hafid 12 3E0HAT
1l TEAR MG 22T 11 A0 556 21 80 A0 117 A5 13331 1433526
1 (L5 1T ST 1 W K 1 TR [ U Fhi 1aE LG eRT
1} 11E31 301 A A6 18410 il 177 15 581 133,397 193 AR
1009
1 16,114 434 145 a0 1A AlG o 400 16 3213 Atk J6 90350 2620 15,40521 1
: 1SREX m 31NA0650 & 501 18 I | 73 11 f3aM0 15628
! 15150 A0 210 3 IEEE 03 AR 11 0 JiE 91350 2620 15,50 5lg 1
i 1731 30 91 32UEILIY A L 321 A6 J 91350 136240 11 1303
§ 17,313 D9 3 321250 %3 241,16 1 J6, 90350 136,240 11 ma 14
i 17307 8,158 a1 3622 52 A, 1 J6 91350 136,240 11,151 360f
f 190 Mepn 33 HI MR R BING AT S T T
| 19769 30 5% A9 194 101 539,42 0 Jo 9350 136,240 18,540007 0
H 19,151 356 1 A 62T RS 02 15, 50 T | 7R KA1 T SN i £ AR
1l L T A KR A ] 111 383,069 a2 Ak J6, 90350 136,240 J1 B0 31947
1 PR Y | I T L K 1 F,017 [T | 3 1R 1 fae0  ArRIAEN
12 L 1 X 12 164,58 0 690350 1320 XEDES
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Fuente: Resultados obtenidos con el programa FPGC3.



les|  horesos | Reseafinancira| - Inereses Clls i Aujo
' Retrospectivos | Prospedtios | dminishrativo
0

(O 11 1 T T T K i1 < {1 T Y 7B
2| nmdind  Anigne e 0 W 3 L0804 16
KO /K /A KK 7. 0 WX Wi BI04
b WBIN0%S  AGeREI MEEE  XAW MW 9B DML
S| MEIM0ME  ADARMER MMM 0 Wl 4 LETL
6| 243041 A% 29800 I I N1 R
1| BWA0G  4mn BRSBTS AW 4N B
BITR AR DA 1 s R N[ YA KT
| Rddpamm  dsimen o wmsw 0 MR dm XD
] BE@rem  Ame4B0d @AMt BTN BB 4R BIML
| Wpoadeer  AFEZ0EN 270843 Y s R K11
fi|  BIOge0E  AmAend AN 0 W 4l B

Fuente: Resultados obtenidos co

n el programa FPGC3.
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A.6.
Flujo de efectivo mensual de los

escenarios.

Este anexo contiene los montos mensuales de los componentes del flujo de efectivo durante el

periodo 2006 a 2010 de cada uno de los escenarios presentados en el capitulo 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 rapida hasta el final del periodo de analisis.

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 SO 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 andlisis.
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Escenario 1.

: Gastas apentis Gty ;

M |I'l_:|I'EE|:|! Resery mancier |Ihe rese & Ret'l:lsper:i'ﬂ:-5| Popesi | Adminimie F|LIJI:I

2005
| L 210002 BIGIGLEE BI15200212  W29,880/08 9 5 EaT
2 ROEEI BRI S0 0 F150/08 $HE  § B850
1 H HIBB ERED 510 0 2880008 B3 791 96926 011
| H 56780 7 ROAAT WAV BHS24212  H29,880/08 124 216 95547 05 F6H
5 F0243 801 FRT2AE 006 N F2880/08 124 216 %
5 ST 0 BT 21,386 452 1659, 125 0§26 24 216 bl
7 WEIOAE HHITI O WIEE HA22 2958008 38 791 %
B 148791 0B 10 9601 870 N 24580008 SANE  -B2EEN 22
q 58103 52 10 | N 5288 ms 8191 01130 161
i0 Q900 Sl 1 m H5H212  F AR08 FANE  FIEIEAS
A JEE8 1 E Bl 0 m 0 Rx 00 $1 6 5 232 20 B9
12| 082201 069 i il 0 526 s Sl 26 -3 EE3DA |

aner
i F240 011 1 TR E T M5 B 91757 130
2| 07570130 10 il I $18125 530818 99
1] 87981899 10 i 0 186956 f07 TIRI5 -3 HBRT i
O I R 1 N HH02R5 9P 5 T $IBI25 B M LDT S0
5| -B20407 %0 10 | IR $18125 B AES DY
i 5 5% F9 f0 1 LI R $1M125 4555 R
7 45 10516207 10 0 $HO2R5  99E 56 T R L NG, Y CTEY: .
i 4 35573 2 40 i 0 s A $1B125  Fm61R
O B Ll 10 il N 996856 A M5 -B2EA A
0] 5 7762% 125 10 0 fs02E5 o A6 AT $18125 921129680
1] 80129680 10 il 0 90885 A $iMi25  H00190 510
12| -$l0ped a1 ai0 i1 i N 369586 07 $1B125 1 mOA N

2008
i A0 205008 41 4 N RGBT 50050 60 SN S MEDE A
2| -$1,106086 437 10 | 0 304587 269 $HE 2260
11 S2aBio06pT i1 1 0 G305 64 AR SR
o VR 1T} 10 0 058746 5004580 6O $inE HIGET A
51 B aA 1 il M 305 Y bR T o R
b 6 0238 325 0 0 m 3304370 69 K T T A T
1| -BE22590512 1 M DEEBTE TI0 5 6D T3NSR 326N
G T (kT 10 | 0 3130457 K9 HBmE HIAAE 1A
9| H9%814% 155 10 il W 305 %Y LKA R AN R
0] -9, 499551 ol 1 n RO5BTAEE 50457 269 $iInE BB2ES
1] -1 150,286 %68 1 il M 305 %9 HnE Ensg
12| -FRBIETA i1 | 0 BI04 %9 $inmE BIGE

Fuente: Resultados obtenidos con el programa FPGC3.



Ies Ingresos Feservafinanciera Interases Gastlosl:nper:twos - G,a:‘.'ms, Flujo

Retrl:nspec*t|'-.ns| Prospectives | Administrative

2008
1 522,710 407 475 $0 $283534533  $1RR9,052 553 §B 234 -$24263 423 885
i 524 53 423 595 10 50 50 $1669,082 553 $138.240 526232963814
3 526 2 56g a1 10 50 $0 $1669,082 553 §a08 234 -§28202 513743
4 -$28 502 058 447 10 $0 283534533 $1RR9052 553 $138,240  -$28509 285 623
] -528 780 289 623 10 50 $0  §1669,082 553 $138.240  -530/78 834 551
B -$30 766,634 551 10 50 $0 $1669,082 553 $138,240  -$32548,375 480
i 531,040 583,112 10 $0 $2B3534533  $1RR9052 553 §00 234 -$33447 824,288
] 533,237 524,288 10 50 $0 §$1669,082 553 $138.240  -§30417 369,217
g 538 207 269 217 10 0 $0 $1669,052 553 § 234 -$37 306,514,145
10 538 470 536 137 10 $0 $2B3534533  $15R9,052 553 $138.240  -$37 BTV 766,313
11 -$37 A6T 766,313 10 50 $0 §$1669,082 553 §138.240  -§30547 311,242
12 -39 BT A1 242 10 il $0 $1669,052 553 $138,240  -$417306,502 475

2010
1 -$39,349 068 527 10 $0 $325.281.738  $2060,117 673 Fad3 778 541734912117
2 B 524 812,117 10 0 $0 - $2080,117 673 $138,240  -$44234 051 950
3 - 024 051 060 0 0 $0 $2080,117 573 P443770 846733101 802
4 B 73 473 418 10 $0 $328.281738  $2060,117 673 $143.258  -§47 B6S 870,763
g B7 469 870, 763 10 0 §0 $2080,117 673 $143.258  -$50,169 010 606
B -$49 259,010,606 10 50 50 $2060,117 673 $143258  -$a2p6A, 150 449
7 550 454 342 705 10 $0 $328.281738  $2060,117 673 Fa43779  -§03.490,734,050
g -$53,280,734,050 10 0 §0 $2080,117 £73 $143,258  -$55985 573 853
g -$55,779 873,893 10 50 50 $2060,117 673 $443 779 -5aB480013 736
10 -$56,155 773,528 10 $0 $325.281738  $2060,117 673 §143,258  -§99,196,165 272
11 558 566, 16A, 272 10 0 §0 $2080,117 673 $143258  -$61595,305,115
12 -$61,455,308,115 10 0 $0 $2060,117 673 §143,250  -§63 545 066 046

Fuente: Resultados obtenidos con el programa FPGC3.
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Escenario 2.

: Gastos opentivas Basms :
Mes higre 55 Reservafimneiera| htereses tomectol] Powectos | Aniiitite Aujo

2006
1 B2 AaT B90 3 FA 002 BAERS BB RO20TE B REBEE
z FeE1E 0951 FH2082 I3 96380 W R0 AT E 2216 5.9 0156
3 255 65 408 BAEI HIEMSH W R0 E B RNE2EEY
i 3,13 36 ERD REASA0 BEEEE B30 R0207 045 B20216 264 BED A2
i FI016 25300 AT T T KT R0 P26 R AR 435
b 2 358 B G 6L VAR, T X TN B R0 0T 94 P26 BTH TS
i FI6% 38,150 RO FOINES  FH05 00 R0207 045 B B9 A
8 FI519 123283 W098700 I8 Be7 159 R0 AT E 226 BRA508
9 FHARS 182 19 WHB/EIZ  HE A6 162 R0 BRI B 11,2??'
0 Ba07 284,152 WSS RONmE FHABe RO 2216 0 A0
[l P 250 296071 Winzar T2 518,508 W R0 07 A Fl24216 i 030 565, 1268
12 B 2E3 103633 WEEIZN R B 186 0 R0R 7815 Fl2L216 00 29568

207
1 BIRMEEAH FANE I RN AE Ba29mM2 R I20558 PO BLSEEM
z T N A TR TR ¢ . < S o RTT08 BI28TH BB 251867
3 R Tt 1 R T R+ Wi ¢ o RTT08E LT . 3 14
i WALEEIE  BISIMEIE  FMSE0  Ba2am2  RIGI205% B2IE  BAWAILE
i Wampeiie  BU0EE  F0EH 00 o RTT2085 MAE  Wans
b RN L A R T ¢ IRA KT o RTT208E E  BEEE
i B2 RGE P FHAE e Ba2am2  RSI2050 FHes 56,0 00dED
i W10 69960 BANAEE  FHanai BRI T2045 b VT 8 VR R I
9 RTINS £ T R W RTT2085 FOIE BIRET
0 PO A0 HEOA0HE  WOIWII B A90E2  RTIT2045 B28TE 18200007
i1 WA T BENIEE F9R%TRR W R 2085 1% BAEENS
12 Sl AT 1 v K e N ORI T8 Bl2aid B AEES 1T

2008
1 POREIE  ROGE BB AE RIEEI Baa F32m WERH
Z WA AA  RAMANES 900106 W BIaa PN 55913095
3 WA0H000 f1erAeed $6 206,418 W e a0eas BI2ZE WA0ssT
i W26B66  R2BAA0 BIA0EHY IEIEI BIAA b KA . T [ K 1
i POG 1892 BB B2 bt T L R KN T VR AR
b fas0 11 221 31,36 1 A1a 643 0 Frea a0 LARKKIY .41 Dana
i WAN0230  RATWESE WY el HAAY 2G WABIEM
8 WEH 251 RAMMEE 6190848 bt T it R KRN T TR
9 WA e fnm e Raexan ! T 12 320 BN
0 WigmapE  Reznan BB RISED  Bna L K R AR
11 WAGEIE RAGA0H0  JA0AR 01 ! ST 12 b K . N K] i)
12 WA A6 BI04 560 b AT e R KRR e T

Fuente: Resultados obtenidos con el programa FPGC3.
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Gastos operatives

Gastos

Mes Ingresos Reserva financiera | Intereses Retromeckiios]. Prospeciios | Atminicrang Flujo
2009
1 $10651 210,891 $3.088 727 806 $5300a036  BVE 16557 $4B5571.778 §4260 234 $9 556 578 826
2 $9,620 p53 B2 $3,123 206 530 $52,156 276 $0 $4B5 871778 138,240 $9.314 012 034
3 $9.576 208 360 $3,160 285 503 $50 389 £31 $0 B48a871.778 428,234 $9 069 046,588
4 $10,820291 515 2,234 fi14 079 farpd252s  BVBFIGR7  $4B5571 778 $136.240 510,200 354,704
] $10468 297 229 3,272 BAT 553 55 £53 671 $0 P45 871778 $138,240 $9 961 425 450
i $10,227 079,121 $3.311 366 222 $i54 265 469 $0 $485.871778 $135,240 $3.720,207 343
7 $11 582 359,200 3,385,858 413 PE1 411678 SPBFIGET  $4B5871 778 §428234 510562 532 395
g $11,234 044 071 $3.424 580,134 59 743,004 $0 B48a871.778 $136240 510,727 172 292
g $10,996 515 296 $3 464 270 B35 $50 476 BE0 $0 $485871778 $428234 510,489 753 524
10 $12 464 05 152 $3539 619 435 $EE123173  PVBFIGEY  $4B5871.778 $136.240 511845172 381
1 $12,121 295 555 3,579 522135 $id 481,211 $0 $485.871778 $136240 51 B14 423776
12 $11,885 504 587 3 618 B37 528 63 240171 $0  $4B5 871778 $136.240 511,382 033 208
2010
1 $13402 706 528 $4 208 246 836 §o7pa4 118 $95810804  $606,502 074 $443779 512029314 567
2 $12 307 768 B85 4,362 a7 437 fr5472 018 $0 5606802074 $138.240 511679 566 611
3 $11 955 438 B30 $4.207 103,138 $63 500 464 $0  $E0G202074 F443770 811,327 336,035
4 $13 450 f38 852 $4 479 15312 $r1ar2218  $95810864  $606.502 074 $143268 5126885995718
] §12 970 367 936 $4 524 537 832 $63010,511 $0 $606,802,074 §143258 512,342 A65 862
B $12 621 576,373 $4 569 700 372 67 147 52 $0 $606,802074 $143258 511993774 290
7 $14 234 729 B55 $4. 063134 270 frane0 515 f9a 810864 $AORAO0Z 074 $443779 513472 786 210
) $13,750 344, 725 $4 £08 563 436 $7a218 564 $0 $606,802,074 §143258 513130 543 61
a $13413762 215 4,745 077 572 $71 378,378 $0 3606802074 $443779 512 785658 620
10 $15,146 277 206 $4,629 448 040 $80A70,730  $99810804  $606,502,074 $143268 514,384 634 42
1 $14 675,208,372 $4 676,238 838 $ra114 888 $0 $606,802074 $143258 514047 403 298
12 $14 335518187 4 503 279 514 $76 300 850 $0 606,802,074 $143258 513707 716,113

Fuente: Resultados obtenidos con el programa FPGC3.

141




Escenario 3.

; (a5t EIFIEI'iﬁ'n‘EI! Gastas ;
Mes hgre 5o Reserafnncera Irtere s 5 T | Feseciay. | Adinisriig Ruj
008
T1 GEmna GBI SUGIEE  RImAT i Dl e
2| el FRARIE SeBIEm W IR BNZE RS
9 fMemEs EIEEIT SN WO R BN R
V| BEERIE RESSAS WIMSSN RUSAT SR SHJE 2
51 BB §nEEE S1I65D WM BAME RS
6| BT Femm SEE® W SR BHIE BEREE
1l mmaim o RO RN RUmIT Mm@l ReEE
o AN BEIE RIEEH WM BAME BT
9|  BEHIN BEASE RIES WM BN BeEan
0| HEARSE BRSNS SES6E RUSAT ULl M6 SR
0] $ERR9EE B0gE A WomE HHNE BRI
2 00912995 1036 a3 20 7 205 161 it FlaL 192 421 B2 216 P AN
T
BT T L O R A
B 1 TR T 173 1 S 3 AR T WoOWOED BB BARIED
3 EMEEE  MaLmm S0 WoOWOE D B SN
G| WIEREIN O RBWURIE  WRAEIM SEAUIR ST GIWI S 2w
B B 13 LB 3113 G X 111 W OWOED BB HET
G| GERERET  BANIEED SN WoOWOE D BBIS RIS
1| Wessmm o SuwimEE WOAIAR SRR WO Bmi e
o GpesE  BSNTEEE  BHE9E W OWOED BB Y
O B T O T e R 11 WoOWOED BRI WIDES
0] WpUEEIE GENEOHS  I0EM SERRIIZ MM GBI BTN
0| resoss  HENID 91ANED WoOWOE D BBIS fpEAre
Rl WwOmE MEREm BAU6 W owoma  HmEs Bowmes
00
1] BOZEENZR RO WRAEEE  SHIIOE  WSSER0  B0ZD W0 0o
2| memsuEn  RImANmS LIEID W RSSGED BB WELI
3| PRSI RINIEEN LIS W REAGED  BZ WSETTE
Gl B0EBZN0RE RIS WATIE  SRITOME WSSO0 D HOEAN
51 opemmE  RIBEIE WEID W ORISR0 BBE SI0RRIED
6| B0g0mii R % EEN W OWESGED BOE SIETAEAT
T 12 160,042 028 30 A s 64 SR B 770048 a4 B0 B3 BRI SR
G| $2mem0sE  EAMAEE fJeED W RESOR0 HTE SHmIED
O 2mFEEH RIS e W WSSED BBZ SHEEED
0] GRS ROITHS  WISEAD RATOME  GSSOED BT SIimEd
0| SEHaTBE  RABEHD RS W RSSGE0 BB S0 2D
Pl gnemEne Raomem  FOEsT Y2 W0 MiEseRn BB SIIRIEE

e

o Roctiltadae nbhtenidace con ol nroaorarma FPCC'2



Wes higresos Feservafinanciera Intereses : etrnsq:l;tais't;: TPH:L;E;MS 1 dn?i:;nr:tiw Flujo
2009
1 $1483 274566 $3.085727 0B $78,254817 56 56323 $351,500 478 $e823  §13,097 167 464
2 $14,183 22081 $3,123 206 580 70 4368 il $351,500 478 $138240  S1IB0521 04
3 $14,0% 015,220 $3,160,085 503 §i7a (2664 0 $251,500 478 Be2¥  $13722EM758
4 $15,458 206,500 $3,234614 079 FH2 324080 56 56323 $351,500 478 $138240  §15,033094.753
] §15,326 318,84 $3,272 087 303 $ier1,597 061 il $351,500 478 $138240  §14.863.418,365
i 15,245 015,42 3,311,300 22 81,162,874 %0 $351,500 478 $138240  $14872114.548
7 $16,761 064 150 §3,305 8% 413 $59 067 £1R $56 563 230 351,900 478 $A28234 16,296 462,049
g $116,5% 529 667 $3,424580 194 $ie8, 375,063 0 $351,500 478 $138240  §16,22529,189
g $16:521 004 241 13, 454.270 B85 o7 577 0e3 %0 $351,500 478 $282%  $6147813.770
10 $18,152 169 841 $3,539619 435 $5% 436 567 $a0 H63 230 $351,500 478 $138240  §7 B0 Ba A3
11 $i17 994 264 261 $3.579522 135 56,845 224 0 $351,500 478 $138240  §17 21453783
12 $17 927 290006 3 B19 837 529 %6 487 127 0 351,500 78 $138240  §17 64308 529
010
1 $15,607 319,204 4,208 540 B8 $100 56873 $95 810854 606,802 074 $443770  §19.2845% 843
2 $18.5% 515,575 $4.02857 47 $9%6, 783563 0 $6086,802 074 $138240 BT 3A02
3 $18.226 447 05 4,267 107,138 $57 079922 f0 $606,802 074 $44377  $17.588.304.490
4 $18,755 186,757 M49615312 $108,040521 $95 810854 606,80 074 $143298  §1MMa5p AN
] $19,308 504,154 $4,524577 £82 $102 808 614 il $6086,802 074 $143298  §19,80,782 (B0
i $18,958 40 554 $4,569 700 372 $101, 176715 %0 606,802 074 $143298  §19,%650%8 A0
7 20640 823073 4,803 134,270 $108,770,102 55 ,810.854 06,802 074 437D B1987EETA3
g $20,1% b49 4% $4,696 567 460 $107 11,647 0 $606,802 074 143298 $1057084 42
q $19,585 450 260 4,745 077 572 $105 50533 %0 606,502 074 $443770  §19,260356 A7 4
10 fo16% 561874 $4,829.448 040 $115,823% $50 810854 $606,802 074 $14328  $A0H93508,650
11 $21,219 240 567 4,676,270 o 130213 0 $A06,602 074 f4328  FA 51482
12 $20914501 04 M3 A1 111 4724 0 606,800 074 $143288  $N0,2B6R% 571

Fuente: Resultados obtenidos con el programa FPGC3.
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Escenario 4.

: Gastosopentw s Gash s :
Mes|  Ingresas Resria financkn Iters s Fihaecies]  Msiins | Ak Flu
2008
1 2567 B0 T AR Teasps 218 T2 421 M J2E0
z R ED 135911 FRA 4391 ¥ 1192 421 R 12V (TR VT VIR |
J 0208 657 DB 401 F 5 ¥ 10192 42 I 2R LA
| $1350632,113 0558550 iEEm s 1192 42 R 1VE DY R 1R
i T2 206 2R A6 A[REH f T 4 TG 33,1&],1&3]31
b B2 0 L TEA A 1 41679 i 1192 42 P26 §366 B
i O2010m L TIRRINY: | Ripwmas R iem 102 42 TN I KEI IR
8 03 BN L LIVRLR RARTE ¥ F1 192 42 P26 §3A 16X
9 NI T T A 1 16015 f FIL1% 44 /9 A6
0 967 AR5 FEH IS A6 s 192 42 226 S4B
[ $409 79645 oA LR VAR i1 F13 122 421 Fl24216  Jepean e
12 5/079.129.958 8 36120 7 285 104 il RIRE AR 246 34309 550
1L
1 6011 41 g A4 185 s s 18510 3 FHEME  35u6E55 T
z B0 HARINAE 2467 48 ¥ F18 510 3 HIBI5 3550 EH AN
3 B 410 10 1,501 40035 JRETBEH % FIED 3 FHEME 55NN
! FEaEz 20 3017 5,1% Famss s F184 530 3 $28712  J6.404,129] 62
i BEEIGME L H0ATA F00530 b F185I0 3 2875 364064702
b FINANEE  HABTEE $38.298790 ¥ F18 5T 3 2805 36515R06T
! FIHIBI  JE0T 0 JHOBSE IR FI8LE0 T4 b T RN
8 138 176,260 1,520,276, 66 115,18 bl F18530 3 L VT Tt TR AT
9 PIGADS 154999 24 TTREEANK] ¥ F184 530 3 FRESE 5750059 5
0 POIEEESE 1A A 1A Faie iR FI8ET 3 R PR N
i1 BARIARA0  HEATT A F555 10 f FIRLAT T J28712% ARSI
12 BIH0ID  HEIEE 037140 bl F1851 3 J28725 38730079155
2008
L R 111112 1671 E O v 1 e 11 BHZE R2TEE $21 66 42 ETHRMAC I LK 11
z PABMaIE 0 A0 1 15,588 7 $31 66 412 R TRRK R R 11
J PagEA A RN HES a2 e % $271 66 432 WM J9060EE A
V| 0EEIZER RaBANA0 FOEO S2THE 21 66 42 P S0
i1 H0S0EEAM 223,05 16 $66.921 £ ¥ $21 66 42 a3 §10001 5385
b 10,567 BB B A e 6,190 246 il § G $330  $10.205500 25
[ O 111 1% 1T . w1 b T TV F271 66 42 3§16 YA
T 1) 1% T, v P B 1 2 260150 ¥ $201 66 42 £ TRRR I R RN,
BT 1) T o1 62,154 568 ¥ $21 66 42 3 SN
0] FIMER2EN RA22155 FE IEE F271 66 432 38 H2REXNE
W fessasn Ra6 a0 65,004 55 b $21 66 42 3 2604961
(0 I ey L VT 1 R4 - bl 271 066 42 P33 §12530 18673

Fuente: Resultados obtenidos con el programa FPGC3.



—_ Gastos operdives Gastos .
Ivles hgresos Reservatinanciera Irtereses e R e s Flujo
2008
1 $14,301685 529 $3 085,727 2B 73,380 782 $76025,181 41 482513 M2 REn2sms
2 $13 490527 507 $3,123 206,580 71822187 fu 481 492313 P32 m2omsdnie
3 $13,270.257 281 $3,160 585,503 70 543736 f0 401 492,013 MA2M W2wi4ra4dn
4 $14 543573 506 3234614079 §77 25808 $76025,181 41 42513 18240 $1359207 07
5 $14 216,432 563 3272 7 w3 §7a FBA 913 f0 $401 492813 1240 $137139%770
i $13,995 604 653 $3311 366,22 §74 512009 f0 481 492,813 124 $13.47 116870
7 §10, 79 052F §3.385,0898,413 $81 685,170 76 025,181 41 432 13 MB2M $47B478828
g $15 066,447 553 §3 424 500,154 $0, 105 864 f0 481 492,813 240 $1456395,18
q $14,844.111. 044 $3.464 270 B85 §7 021917 f0 $481 492813 M2 R4anamy
1 $16,736,729,162 $3530 519,435 $o6 H01.533 $76.025,181 $4en 482 813 @24 §157223627 3
1 $16,019, 164,264 $3.570 522135 $60,297 077 f0 $401 492,013 $1B240  $15516671451
12 $15,411568 528 $3 519 R37 529 $54, 180 585 f0 481 492813 13240 P50947571
201
1 $17,361,095 54 $4.308 345,500 $REOM00  fAM419519 $2 054 bt 264 0T 41800
2 $14 00,783 74 fa30 7 AT §77.717 43 0 2054 fo6 204 PB4 W2851%78
3 $12 812 844,241 $4.367 103,138 $8, 165 204 10 §2 054 bt 264 BT $10736,906 766
4 $12 64,700 4% $4478 515,312 fRR 243482 faM419519 $2 054 56,254 128 046661 7M
5 $10,704,.505,206 $ 524 537 252 $e6 312215 f0 $2 054 o6 204 f14p28  feE02428
i 3,506, 160 467 $4 580 700,372 47 262539 f0 $2054 o6 264 $1p28  $6820508513
7 §9.041.564,19 $4R53,134270 IFEEME P45 2054 fo6 204 Marm o $6H03156 06
g §6,860,503,314 459 563490 $76 284442 f0 $2 054 o6 254 $p25 $478538350
q $6,031,710,801 4746 077 572 2 1554 f0 $2054 o6 254 MpTm o §20557533%
1 $0,27 1 0B 675 $4.529 448,040 $&7 @EET 344185719 $2 054 pat 04 figeaes  $2833501966
1 $3,07 1,338,800 $4 576,230,850 $16, 146520 f0 $2 054 56,254 §14p.258 $505,66104
12 $1,221828,375 $4823 279514 §6, 260,550 f0 §2 054 56 254 $1425 0

Fuente: Resultados obtenidos con el programa FPGC3.
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A.7.

Funciones de probabilidad.

Dentro de este anexo se presentan las expresiones matemadticas, los parametros y medidas de

centralizacion de las funciones de probabilidad (Normal, Gamma y Poisson) que se utilizarén para

realizar el ajuste de las tasas de casos atendidos y mortalidad de las enfermedades generadoras de

gastos catastroficos.

Funcién Densidad Parametros Media Varianza Generadora de
momentos
= 2 Ly
Normal  f(z) = e 2 per, o= >0 i o ettt
A"~ le— A r r A \7r
Poissén flx) = 67;” A>0 A A A1)
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