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Resumen

La importancia del sector salud se relaciona estrechamente con el bienestar social, pues
pensar en este sector salud es pensar en una serie de alternativas de mejora. Muchos de
los hospitales que se construyen para el sector salud se saturan de demanda ni bien son
terminados de construir, este es un problema que puede estar asociado a una percepcién
erronea de lademanda de servicios de salud y que se puede reflejar en un malestar social
si no es bien calculada, en tal sentido construir un modelo que pueda anidar las expecta-
tivas de saturacion del hospital (logistica) con la demanda oculta de servicio de salud es
un gran reto para esta investigacion. Tal como se ha hecho en otros paises, realizaremos
un modelo econométrico para determinar el porcentaje adicional que debe considerarse
a la hora de construir de un centro de salud debido a la demanda oculta, sin términos de
generalidades este modelo puede aplicarse a otros tipos de servicios sociales. Este es el
tercer informe y complementa la investigacion con cuadros y resultados.

Palabras clave: Demanda oculta, servicios de salud, demanda revelada, incidencia,
demanda potencial.

Introduccion

Encontrar una alternativa para detectar el porcentaje de demanda oculta de servicios
de salud que puedan terminar en una saturacién de los hospitales del seguro social
peruano es vital para evitar una disminucidn del bienestar social. EI Seguro Social
Peruano (EsSalud) tiene un rol importante en esta investigacion, la cual pretende ser
una herramienta de andlisis para los hacedores de politicas de salud.
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La estimacién de la demanda oculta es importante en la medida que se puede tener
una estimacién de lo que en realidad va a ser demandando en términos de servicios
de salud, segun lo revisado en documentos internacionales, el paciente no revela
una enfermedad hasta que no presenta los sintomas y decide atenderse, revelando
de esta manera su demanda por este tipo de servicios.

La presente investigacion pretende contribuir a una mejora en el calculo de ca-
millas, médicos, enfermeras, camas, y otros componentes importantes a la hora de
invertir en la construccion de hospitales. En tal sentido, la investigacién pretende
construir un modelo para medir el nivel de demanda potencial o demanda oculta de
los servicios de salud. En la investigacion también se ha estimado el porcentaje de
adicional que se debe considerar para la construccion de algin establecimiento de
salud, en funcién directa de la demanda oculta sirviendo de esta manera como aporte
a la toma de decisiones para los hacedores de politica publica (salud) relacionadas a
la optimizacién de recursos para la construccion de hospitales.

Se usa un modelo de ingenieria econdmica orientada al desarrollo social mediante
modelos de estimacion de demandas potenciales que aporten a la mitigacion de la
saturacion de los hospitales del seguro social en una determinada regién del Peru. Se
han considerado los siguientes insumos: fuentes de informacion confiables de insti-
tuciones gubernamentales de la region donde se desarrolla el estudio, informacién
sobre hospitales y la demanda de salud de los mismos, datos de los macro-hospitales,
datos de enfermedades clasificadas por incidencia y alto costo.

El sector salud es uno de los sectores mas importantes a nivel nacional, puesto
que influye en el bienestar de los peruanos, la idea de la investigacién es mostrar un
modelo facil de entender por los hacedores de politica sanitaria, que pueda apoyarlos
en la toma de decisiones con una visidn prospectiva y no retrospectiva.

La investigacion se centra en modelar la capacidad de los peruanos de demandar
servicios de salud, como se mostrard mas adelante, la demanda de servicios de salud
esta sujeta a caracteristicas particulares que tienen que ser estimadas por modelos
econométricos especiales, mas adelante se mostraran las referencias bibliograficas.

Los beneficiarios directos de la investigacion son los hacedores de politica puesto
que van a contar con un modelo que pueda apoyarlos en el célculo de sus costos po-
tenciales, estrechamente ligado a la demanda que pueda presentarse por servicios de
salud. Cabe resaltar que esta investigacion tiene como beneficiarios a toda persona
que demande servicios de salud, en la medida que al revelar su demanda encuentren
una logistica aceptable capaz de solucionar sus problemas.

Para considerar la coherencia tedrica es importante tener una referencia inter-
nacional, tanto de economias desarrolladas como de economias subdesarrolladas
y paises emergentes, para este caso hemos considerado estudios en paises como
México y Colombia. Puede revisar la bibliografia para profundizar.

El articulo estd dividido como se muestra a continuacion, en la parte dos hacemos
una revision del estado del arte, en la parte tres consideramos un analisis situacional de
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EsSalud, en la cuarta parte describimos la metodologia, en la parte cinco, presentamos
los resultados y finalmente las conclusiones y recomendaciones de la investigacion.

Estado del arte

Se ha revisado inicialmente, dos documentos de investigacién desarrollados en México
y Ecuador relacionados con la estimacién de demandas ocultas, estos documentos
internacionales, sirven como base para el desarrollo del marco tedrico y para enca-
minar a toda la investigacién hacia la estimacion de la demanda oculta de servicios
de salud del Seguro Social del Peru (EsSalud), sin embargo la estimacion de esta de-
manda también puede implementarse para otros sectores, compaiiias o instituciones
financieras, tal como muestra el documento de Robalino y Sdnchez (2007) donde se
realiza una estimacion de la demanda de crédito agricola, para nuestro informe solo
nos concentraremos en la estimacién de demandas ocultas de servicios de salud.

La estimacion de la demanda oculta se realiza mediante diferentes modelos
economeétricos, de eficiencia y actuariales. Los modelos econométricos basicos rela-
cionan variables independientes con una variable dependiente para estimar la prob-
abilidad que un asegurado demande los servicios de salud, mientras que el modelo
de eficiencia se realiza para encontrar los hospitales que sean los mas eficientes, las
brechas entre oferta y demanda son estimadas con un modelo actuarial.

Segun Santos (2006), para el modelo econométrico se consideran variables socio-
econdmicas correspondiente a cada asegurado para estimar la probabilidad que este
demande un servicio de salud, este modelo econométrico es usado en la primera etapa,
en la segunda etapa se considera un modelo mejorado de acuerdo a la inclusién de
variables obtenidas con el primer modelo, esto mejora notablemente el sesgo de se-
leccion y fue propuesto por Heckman en los afios 80, la variable que mejora el segundo
modelo se conoce como la inversa del ratio de Mills. Estos modelos serdn desarrollados
matemadticamente en los siguientes apartados. Este estudio estimé una demanda rev-
elada de los servicios de salud que represento el 82 %, y una demanda oculta del 13 %,
lo que constituye un gran hallazgo del modelo pues se detectan necesidades sanitarias
que por causas socioecondmicas no son reveladas. Este estudio también mostré que solo
34 de 75 hospitales estudiados son eficientes al 100 %, es decir que aproximadamente
el 60 % del total de hospitales en México serian eficientes.

Similar a este estudio Robalino y Sdnchez (2007) proponen el modelo de Heckman
para estudiar la demanda oculta, pero de créditos agricolas, la propuesta adicional de
estos autores es incluir el modelo Tobit como alternativa de estimacion, si bien este
documento investiga otro tipo de demanda, la importancia de considerar las metod-
ologias elaboradas nos permitird tener un panorama adicional para la estimacion de
demandas ocultas de servicios de salud en EsSalud.

Para estos autores estudiar la demanda oculta de créditos es sumamente impor-
tante porque ello permite conocer las caracteristicas de esta demanda oculta, parael
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caso de EsSalud, al aplicar este mismo criterio permitiria encontrar las caracteristicas
de los asegurados que forman la demanda oculta de los servicios de salud. Este do-
cumento encuentra tanto demanda efectiva como demanda oculta, y una proporcion
menor que no forma parte de la demanda, como resultados se obtuvieron en uno de
los dos escenarios que se plantearon un 20 % de demanda oculta un 74 % de demanda
efectiva y un 6 % de la poblacidén que no pertenecia a la demanda.

Técnicas de estimacion de la demanda potencial en México

En este estudio se estima la demanda potencial para enfermedades de alto costo,
también llamadas enfermedades catastréficas (EC de ahora en adelante), las enfer-
medades catastroficas consideradas son las siguientes: Infarto cerebral, Prematurez,
Cardiopatias congénitas, Cancer cérvico-uterino, Artritis reumatoide, VIH/SIDA, Leu-
cemias y linfomas, Sepsis neonatal, Infeccidn respiratoria del R/N.

En México, la metodologia utilizada se sustenté en los procedimientos y técnicas del
analisis envolvente y modelos de Heckman, aplicados para:

a) Estimar la demanda potencial de servicios de salud
b) Determinar la frontera de produccidon de méaxima eficiencia
c) Detectar las brechas de demanda-oferta de servicios de salud

Estimacién de la demanda potencial: se realiza en dos pasos. El documento desa-
rrollado en México para la estimacién de la demanda potencial se basa en el modelo
de Heckman, quien desarrollé un procedimiento de calculo en dos pasos:

Primero se estima la probabilidad de que un individuo decida considerarse en-
fermo, aqui se hace uso de los modelos probit, este primer paso se conoce como la
percepcién de la enfermedad.

Segundo, se estima el modelo al afiadir una variable —la razén inversa de Mills—
para definir la ecuacién de comportamiento del consumidor.

Experiencia de Argentina

Trias (2004) investiga los principales determinantes de la demanda por servicios de
salud (médicos y hospitalarios) y ve su evolucidn en el tiempo. Los resultados de dicho
estudio sirven para un adecuado disefio de politicas de salud infantil. Para nuestro
trabajo se utilizaron datos de 1997 a 2001 (los cuales revelan que los hijos primogé-
nitos tienen mayor probabilidad de acceder a ambos servicios de salud) y se muestra
la diferencia entre los factores que afectan el contacto (que es la decision de llevar o
no al niflo al médico) y la frecuencia (que representa el nimero de consultas de los
servicios médicos). La cantidad de establecimientos de salud y la tenencia de algun
tipo de cobertura influyen sobre el contacto, mientras que el tipo de trabajo de los
padres afecta la frecuencia.
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Se consideran dos enfoques para medir la demanda de salud. El primero es el enfo-
que tradicional donde la demanda se basa en la teoria del consumidor, es decir, la
demanda de servicios médicos estd determinada principalmente por el paciente, pero
condicionada por el sistema de salud; en esta linea surge el modelo de Grossman
(Grossman, 1972) donde la demanda por los servicios médicos es una maximiza-
cion intertemporal de la utilidad del paciente. En segundo lugar esta el enfoque de
agencia, que considera asimetrias en la informacién entre el médico y el paciente en
relacion con el tipo y cantidad de tratamiento médico necesario. Aqui el proceso se
divide en dos etapas: en la primera la persona elige si busca o no un tratamiento, y
en la segunda etapa, una vez que el paciente elige tratarse, el médico determina el
numero de visitas.

Esta investigacidn utiliza el enfoque de agencia. En la primera etapa del proceso de
decisién se determina el contacto; poseer algun tipo de cobertura de salud puede ser
importante para incrementar la probabilidad de acudir a recibir algin tratamiento. En
la segunda etapa, donde se determina la frecuencia del tratamiento, se podria captar
el comportamiento del médico; aqui podria existir diferencias respecto a que el ser-
vicio es publico o privado, pues de tratarse de un servicio privado el médico buscaria
inducir al paciente a recibir un tratamiento, lo que no ocurre en el sector publico.

Para el modelo de dos partes, en la primera etapa se modela la divisidon entre
usuarios (positivo) y no usuarios (cero), para ello usamos un modelo de regresion
binaria, es decir buscamos en esta primera etapa estimar la probabilidad de acceder
al servicio de salud, para lo que empleamos un modelo probit. En la segunda etapa se
modela la utilizacién o frecuencia para aquellos que registran valores positivos en la
primera etapa y se usa el modelo binomial negativo con datos truncados. La estruc-
tura de los modelos en dos partes se puede aplicar a variables discretas y continuas.

Las variables o regresores utilizados se pueden agrupar en cinco categorias, de
acuerdo a sus caracteristicas. Del nifio consideramos la edad, sexo, (enfermo), si cuenta
con seguro de salud. Del padre se considera el género, edad del jefe de hogar, afios de
educacion, si trabaja mas de 30 horas, al menos uno de los padres es asalariado. Del
hogar se considera género del jefe de hogar, tipo de hogar, nimero de hijos menores
a 12 aios, posicién relativa del nifio y nivel de ingreso. De los aspectos regionales
se considera la regidn a la que pertenece, distancia a un centro de salud, nimero de
hospitales a menos de un kildmetro. Y por ultimo, se consideran las caracteristicas de
la oferta de servicio como el nimero de establecimientos de salud en su localidad.

En la segunda etapa, para estimar la probabilidad de estar internado se consideran
las mismas variables explicativas que se utilizaron en la primera etapa, pero en lugar
de emplear la variable numero de establecimientos de salud se utiliza el nUmero de
camas disponibles per capita y por provincia.

Luego del andlisis previo se concluye que los hijos primogénitos tienen mayor
probabilidad de acceder a los servicios médicos y hospitalarios. Por otro lado, los
nifios mas pobres tienen menor probabilidad de consulta al médico y una mayor
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probabilidad de acceder a los servicios hospitalarios, y permanecen periodos mas
prolongados. La tenencia de cobertura aumenta la probabilidad de consulta al igual
que el numero de establecimientos de salud.

Experiencia de Colombia

Zapata y Bardey (2013) buscan identificar los determinantes sociodemograficos de
la demanda por planes voluntarios de salud en Colombia. Este trabajo incluye una
aplicacion de la metodologia propuesta por Henriquez (2010), utilizada para estudiar
el caso chileno. En este trabajo se identifican nichos de mercado de planes voluntarios
gue maximizan la probabilidad de adquisicidn de dichos planes. Se estima el tamafo
de mercado potencial de estos planes. Luego se estima el posible ahorro generado por
los planes voluntarios de salud al sistema. Con el fin de entender los determinantes
de la demanda por planes voluntarios de salud es necesario conocer la naturaleza de
la interaccién entre el mercado de seguros voluntario, la salud de las personas y la
cobertura obligatoria ofrecida por el sector publico (Zapata y Bardey, 2013).

Metodologia usada para estimar la demanda del mercado de seguros
voluntarios de salud

Henriquez (2006) estima la importancia de algunos determinantes sociodemografi-
cos que afectan la decisién de tomar un seguro privado de salud, o no tomarlo, a través
de un modelo probit. Con esta metodologia se encuentran las determinantes de la
demanday luego se identifican los nichos de mercado que maximizan la probabilidad
de adquisicion de los planes voluntarios de salud. Para el caso chileno, el autor utilizd
como variable explicativa una variable binaria que toma el valor de uno si la persona
estd inscrita en un plan complementario de salud y cero en otro caso. Las variables
explicativas son: edad, género, estado civil, afios de educacién, ingreso del jefe de
familia, si es trabajador independiente, estado de salud (muy buena, buena, mala,
muy mala), si pertenece al area urbanay por ultimo, si su trabajo es permanente.

La misma metodologia es usada para el caso colombiano pero con diferentes cri-
terios en el modelo: la variable explicada es de tipo binaria y toma el valor de uno si
el individuo esta en el plan voluntario a la hora en que fue finalizada la encuesta, de
lo contrario toma el valor de cero. Las variables explicativas son: edad, género (que
toma el valor de 1 si el hombre y 0 si es mujer), el estado civil, nivel educativo (1 si
tiene estudios superiores al nivel secundarioy 0 de lo contrario), el salario que es una
variable continua, independiente (1 si es trabajador independiente y 0 en otro caso),
empleo (1 si la persona cuenta con un tipo de trabajo y O de lo contrario); también
se considero las variables estado de salud (muy buena, buena, mala y muy mala) y
urbano (1 si vive en area urbana y 0 en otro caso).

Luego de estimar el modelo probit con las variables descritas anteriormente, se
procede a dividir la probabilidad de participacién en deciles y obtener algunas es-
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tadisticas descriptivas Unicamente del decil mas alto de probabilidad, las cuales se
comparan con las estadisticas de la media nacional. Mediante este proceso se iden-
tifican ciertas caracteristicas de nichos de mercado que maximizan la probabilidad
de adquisicidn de planes voluntarios de salud.

Luego de desarrollar el modelo propuesto por Henriquez (2010) para el caso Co-
lombiano se obtienen los siguientes resultados. En general, se ve que las personas que
tienen mayor probabilidad de compra de planes voluntarios de salud se encuentran
entre los 44 y los 49 afios de edad, y en promedio tienen un salario que oscila entre
los 2500y los 3300 ddlares y este salario per capita para cada miembro del hogar esta
entre los 930.000 y 1 230. Esto significa que los clientes potenciales pertenecen al
octavo, noveno y décimo decil de ingreso. Asimismo tienen un nivel educativo pro-
medio que se encuentra entre tecnolégico y universitario con titulo.

Luego de esto se procede a estimar el tamafio potencial de mercado que com-
prende a la poblacidn mas propensa a comprar seguro mas la poblacién que tiene el
mercado, ademas de identificar las caracteristicas de los consumidores y la magnitud
del mercado potencial se identificé la localizacién geografica que maximiza la proba-
bilidad de compra de los clientes potenciales.

Experiencia de Espaia

En la Unidn Europea se suele mostrar que los servicios de salud son casi ilimitados,
pero se exige establecer medidas eficaces de asignacion de recursos para satisfacer
las necesidades de los pacientes. Ademads de la eficiencia, se deben considerar as-
pectos como equidad, solidaridad y redistribucién, que son muy importantes para
los sistemas de seguridad social.

Con referencia a Espafia, puntualmente, Clavero y Gonzalez (2005) realizan una in-
vestigacion con el propdsito de identificar los factores determinantes de la demanda
de asistencia sanitaria en este pais. En el sistema de salud espafiol existen problemas
financieros y de sostenibilidad del sistema debido al aumento continuo del gasto sani-
tario publico, esto exige que se plantean diversas reformas al sistema. Los problemas
que genera el aumento del gasto en servicios de salud se deben, generalmente, al
uso de tecnologias costosas y al considerable incremento de la demanda, ademas
de otros factores como el envejecimiento de la poblacién; por lo tanto, se necesita
conocer la demanda de los servicios de salud, es decir, se necesita conocer los fac-
tores que explican la decision del paciente sobre el consumo de servicios de salud
(Pohlmeier y Ulrich, 1995). La fuente utilizada para obtener esta informacion es el
Panel de Hogares de la Unién Europea (PHOGUE).

Metodologia usada para estimar la demanda de asistencia sanitaria

Con el fin de aplicar del modelo econométrico que permita estimar la demanda
de asistencia sanitaria se utilizd6 como variable dependiente el nimero de visitas
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efectuadas al médico general y al especialista en el transcurso de los doce meses
anteriores a la entrevista. Las variables independientes se agruparon en cinco
categorias: indicadores de salud, factores demograficos, caracteristicas socioeco-
ndmicas o habitos de vida, otros servicios alternativos o complementarios, y oferta
de asistencia sanitaria.

Con referencia a los indicadores de salud se consideré el estado de salud (desde
muy buena hasta muy mala), si sufre de un problema crénico o enfermedad. Las carac-
teristicas demograficas consideran son edad, sexo y si el asegurado vive con familiares
o solo. Las caracteristicas socioecondmicas incluyen tanto variables del individuo
como variables del hogar donde vive; en cuanto a las condiciones del hogar se ha
elaborado un indicador mediante el método de componentes principales, donde
se consideran problemas de habitabilidad como humedad, goteras podredumbre o
contaminacidn que influyen en la salud y el posterior uso de los servicios de salud.
Enlo que respecta a las condiciones econdmicas se considera el nivel educativoy la
renta que percibe, dichas variables fueron categorizadas. La categoria otros servicios
sanitarios considera ademas de las consultas al médico general y especialista, las
consultas al dentista y el nimero de noches de estancia hospitalaria.

Con las variables descritas se estiman los modelos binomial negativo y hurdle
binomial negativo. El objetivo de estimar este modelo es verificar si la utilizacién de
servicios sanitarios responde a un doble proceso de decisién: por un lado, la decisidn
de iniciar el contacto con el sistema sanitario y por otro, la frecuencia del nimero
de visitas.

En lo que respecta al andlisis econométrico, los modelos de eleccion discreta
permiten tener en cuenta las caracteristicas de la variable analizada, un elevado
numero de personas que no acuden al médico y una elevada proporcion que solo
realiza un numero reducido de visitas al afo. La comparacidn permite comprobar
que la demanda de consultas al médico general corresponde a una Unica decision,
representada por el modelo binomial negativo, aunque no se ha podido diferenciar a
los individuos que utilizan el servicio y a los que no lo hacen. En cambio, la demanda
de consultas al médico especialista es un doble proceso de decisidn. Desde el punto
de vista de la organizacion del sistema sanitario espafiol es logico, puesto mientras
las consultas de medicina general son de libre acceso para el paciente, las de acceso
al especialista tienen que ser aprobadas por otro profesional sanitario que actla
como agente del paciente.

Experiencia de Estados Unidos

De acuerdo con Meyerhoefer y Zuvekas (2006) la respuesta de los consumidores
frente a los precios es fundamental para las propuestas de reforma en marcha que
buscan resolver rdpidamente los crecientes costos de atencidn de salud, pero las
mejores estimaciones disponibles de las elasticidades precio de la demanda son de
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hace mas de 25 afios, por lo que se busca estimaciones mas actuales de la demanda
para el tratamiento de la salud mental y fisica a través de un modelo de demanda de
atencion de salud que incorpora los costos relevantes que influyen en las decisiones
de consumo, excluyendo de su bolsillo los pagos (costo compartido) por servicios
ambulatorios y por medicamentos recetados, asi como las primas de seguros.

Se suele considerar la demanda de atencién médica como una demanda derivada
de la salud, y por tanto, depende del estado actual de la tecnologia médica. En otras
palabras, actualmente los consumidores estan comprando paquetes de bienes muy
diferentes de lo que compraron décadas atras. Por otra parte, podrian influir en los
niveles de demanda relativos y en la sensibilidad al precio, los cambios en la cober-
tura institucional para el tratamiento de la salud mental y fisica y sus medicamentos
con receta asociados, provocados por la atencién médica administrada y el creciente
papel del sector publico en los mercados de seguros de salud. Lo que se busca es
proporcionar estimaciones actuales de la demanda de tratamiento de la salud fisica
y de la salud mental, y en particular la elasticidad precio de la demanda de los dife-
rentes tipos de tratamiento que incluyen medicamentos.

En la primera etapa del procedimiento se utilizé el modelo probit sobre la muestra
de los consumidores que realizan gastos de su propio bolsillo para determinar la pro-
babilidad de enfrentar costos positivos fuera de su bolsillo para la respectiva receta.
Las estimaciones se utilizaron posteriormente para generar un resultado imparcial
estimado de la variable latente o subyacente en el modelo probit para la muestra de
no consumidores. En comparacion con la mayoria de los productos bdsicos y muchos
otros servicios, los servicios médicos son dificiles de medir en unidades homogéneas.

No solo hay una gran variacién en la calidad de la atencién médica, algunos pro-
cedimientos médicos tienen un uso muy intensivo de recursos, mientras que otros
pueden disponerlos facilmente. Con el fin de limitar la heterogeneidad en el tipo de
servicios prestados se centra el enfoque en la atencidn ambulatoria y se excluye el
tratamiento hospitalario. De esta manera se mide el consumo farmacéutico mediante
el nimero de llenados de medicamentos recetados durante un afio.

Por ultimo, es necesario desagregar el tratamiento ambulatorio en la atencidn de
salud mental ambulatoria, atencién ambulatoria de salud fisica, productos farma-
céuticos de prescripcién relacionados con la salud mental y productos farmacéuticos
de prescripcion relacionados con la salud fisica. Asimismo, se estiman cuatro tipos
de cuidado de la salud del sistema de la demanda empirica: salud mental, visitas,
medicamentos para la salud mental, visitas de salud fisica y medicamentos de salud
fisica. Para facilitar la interpretacion, se computan dos medidas de elasticidad precio
diferentes.

El principal objetivo de Meyerhoefer y Zuvekas es proporcionar nuevas estimacio-
nes de la capacidad de respuesta del consumo de servicios sanitarios a los cambios en
los precios de atencién de salud para que puedan utilizarse en el analisis de politicas.
Una de las conclusiones mas importantes del modelo es que, segun las estimacio-
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nes, la demanda de visitas de pacientes ambulatorios de salud mental es la menor
(elasticidad-precio) de los ultimos 25 afos. La estimacién puntual de la elasticidad
precio para las visitas de salud mental durante el periodo 1996-2003 para la poblacién
total de Estados Unidos fue 0.06, inferior incluso al de la estimacién de 0.12 para la
elasticidad precio de las visitas de salud fisica que realizaron los autores.

Para diferentes subpoblaciones de asegurados no hubo diferencias estadistica-
mente significativas en las elasticidades entre las visitas de salud fisica y mental. Una
de las razones por las que nuestras estimaciones de elasticidad son menores que los
encontrados por los investigadores de RAND puede ser debido a los cambios estruc-
turales e institucionales a los mercados de atencién de salud en los ultimos veinte
o treinta anos, como la difusidon de la atencién administrada. Por lo tanto, nuestras
estimaciones de elasticidad deben interpretarse como condicional en el entorno
institucional actual.

Experiencia de Chile

Jofré, Vial y Torche (2001) analizan los determinantes de la eleccion entre seguro
de salud publico y privado desde un punto de vista dindmico, para ello utilizan va-
riables que cambian en el tiempo y cortes transversales repetidos. Especificamente
se requiere determinar si la tendencia de compra de un seguro de salud puede ser
explicada por cambios en el comportamiento de los individuos y por el impacto de
factores econdmicos en el ingreso y precio.

El sistema de salud chileno se caracteriza por la interaccién entre un sector pu-
blico y otro privado en la provisién de seguros y prestaciones de salud. Todos los
trabajadores dependientes deben aportar parte de su salario imponible, para lo cual
cuentan con dos opciones: optar por el Fondo Nacional de Salud (FONASA) o bien las
instituciones de salud previsional (ISAPRES). Este sistema asegura que todos los traba-
jadores dependientes tengan un seguro de salud y protejan su ingreso ante cualquier
necesidad de atencidn. Si el individuo elige afiliarse al sistema publico (FONASA), la
cotizacion destinada a la prevision de su salud alcanza el 7% con un tope de 4.2 U.F.
de susueldoy puede optar por dos modalidades: la de libre eleccion y la institucional.
Sin embargo, existen problemas en el sistema publico de salud que generan exceso
de demanda, lo cual genera listas de espera y afecta la calidad del servicio. Por otro
lado, en el sistema privado (ISAPRE) se puede elegir diferentes planes, con diferentes
cargos, que dependen del riesgo de la persona y la cobertura deseada.

Metodologia usada para estimar la demanda por Seguros de Salud en Chile

Los autores usan datos de cortes transversales repetidos (CTR), puesto que proveen
mayor informacion que datos de una sola serie de cortes transversales, que son ge-
neralmente vistos como inferiores a los datos de panel (esto es, datos de los mismos
individuos a lo largo de diferentes periodos) para estimaciones de modelos dinamicos.
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El analisis de datos de CTR es interesante también porque une datos microeconémicos
con datos agregados y relaciona caracteristicas de individuos o familias con caracte-
risticas especificas de un pais. El modelo de cortes transversales repetidos se aplica a
un modelo la estimacién de minimos cuadrados para tener estimadores consistentes.
Collado (1997) extendié el analisis a un modelo dinamico con variable dependiente
rezagada y demostrd su consistencia mediante el estimador “within groups” cuando
el nimero de periodos de la muestra muy grande.

Para determinar la proporcién de personas que eligen ISAPRES se toma como
variable dependiente a los trabajadores dependientes o a los jubilados que cotizan
en ISAPRE (a los que se les asigna el valor de uno si cotiza y si cotizan en FONASA se
asigna cero) y como variables exdgenas la edad del que cotiza, el nivel de ingresos,
los afios de educacidn (a partir del Gltimo afio cursado), la ubicacién geogréfica (que
es una variable dicotémica que toma el valor de uno si la persona vive en zona me-
tropolitana y cero en otro caso), el sexo (toma el valor de uno si es hombre y cero
si es mujer), el nimero de dependientes (que son todos los hijos que estan en el
plan familiar de seguros), el nimero de intervenciones quirurgicas en los ultimos
tres meses y, por ultimo, las enfermedades o los accidentes (que toman el valor de
uno si la persona tuvo enfermedad o accidente en los Ultimos tres meses y cero en
otro caso). Las variables anuales incorporadas al modelo son: gasto publico en salud,
numero de médicos del sistema FONASA, niumero de hospitales publicos y numero
de camas, numero de hospitales privados y numero de camas.

Luego de haber utilizado el método de cortes transversales repetidos para estimar
la Ecuacion de demanda de seguro de salud privado desde un punto de vista dindmico.
Las variables mas importantes en la compra de un seguro son las variables ingreso,
edad y la ubicacién geografica donde viven. Secundarias, aunque importantes, fue-
ron las variables anuales, que caracterizan a los dos sistemas publico y privado. Por
otra parte, la edad tiene un efecto negativo, mientras mayor sea la edad promedio
del grupo, menor en la proporcién de éstos que estan en ISAPRE. La importancia de
CTR recae en la posibilidad de incluir variables que cambian a través del tiempo y
ver la dindmica que se produce entre este tipo de efectos y los de corte transversal
propiamente.

Experiencia de Costa Rica

Llanos y Morera (2009) buscan conocer los determinantes que afectan la utilizacién de
servicios de salud en Costa Rica. El conocimiento de las caracteristicas de esta demanda
es un elemento clave en el disefio de politicas de salud, ya que los cambios en estas
pueden afectar las estimaciones presupuestarias del seguro publico, la planificacién
de la cartera de servicios, asi como consideraciones de equidad y sostenibilidad del
seguro de salud. Con el propdsito de conocer estos determinantes de la demanda de
los servicios de salud, se usan modelos como el de Andersen y Newman.
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El modelo relaciona tres tipos de factores para explicar los patrones de utilizacion
o consumo de los servicios de salud: predisponentes, de factibilidad (capacidad para
obtenerlos) y de necesidad (nivel de la enfermedad). Algunos de los factores que pre-
disponen la utilizacién de los servicios de salud son las caracteristicas sociodemogra-
ficas, entre las que se citan edad, sexo, educacioén, ocupacion, clase social y actividad
laboral. Con respecto a los factores de factibilidad, se consideran las caracteristicas
individuales de nivel de ingreso o tipo de seguro, las caracteristicas poblacionales de
disponibilidad y accesibilidad de servicios, el tipo de seguro médico en individuos con
seguro y nivel de ingreso. Los factores de necesidad son las causas mas inmediatas
del uso de los servicios y habitualmente se los evalla de acuerdo al estado de salud
percibido u otras variables relacionadas con la salud como los dias en la cama o la
restriccion de la actividad, entre otros.

Metodologia usada para estimar la demanda de utilizacion de servicios de
salud en Costa Rica

Para estimar la demanda se utilizaron datos de la primera Encuesta Nacional de Salud
para Costa Rica (2006), estudio transversal llevado a cabo en una muestra represen-
tativa de 7 523 personas. La ventaja de utilizar esta encuesta es que proporciona
informacién detallada a nivel nacional y regional acerca de la valoracién del estado de
salud de los individuos. Los servicios de atencion en salud conocidos como consultas
médicas, hospitalizacion y urgencias se asociaron con las tres categorias de variables
propuestas en el modelo de Andersen y Newman para explicar las diferencias en uso.

Las variables utilizadas en el modelo son: grupos de edad, sexo, estado civil, zona
de residencia, regién de residencia, educacidn, ocupacion y los quintiles de ingreso
per cdpita, y estan categorizadas de acuerdo a su naturaleza. En la elaboracion del
modelo se realizd un andlisis descriptivo de las variables (medidas de tendencia
central, dispersion, proporciones y frecuencias), luego se usé el test de Ji-cuadrado
para variables cualitativas dicotdmicas y el analisis de homogeneidad; luego el test
de Kruskal-Walis para las variables cuantitativas no normales y ANOVA para aquellas
variables cuya distribucion se acerca a la normal. Todos los datos procesaron en SPSS.

Con referencia a la demanda de consulta médica, entre los factores que predis-
ponen la utilizacidn de este servicio estan el sexo, el nivel educativo y el ingreso per
capita; no se observd diferencias en los grupos de mayor edad. En relacion con los
factores facilitadores, las variables significativas son regién de residencia y condicion
de aseguramiento. Respecto a los factores de necesidad, el haber permanecido en
cama mas de diay el padecer una enfermedad crénica, son las explicativas. En cuanto
a la hospitalizacién, se considera como factor que predispone a la variable educacion.

Con referencia a la demanda de consulta médica, entre los factores que predis-
ponen la utilizacién de este servicio estan el sexo, el nivel educativo y el ingreso per
capita; no se observd diferencias en los grupos de mayor edad. En relacion con los
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factores facilitadores, las variables significativas son regién de residencia y condicion
de aseguramiento. Respecto a los factores de necesidad, el haber permanecido en
cama mas de diay el padecer una enfermedad crdénica, son las explicativas. En cuanto
a la hospitalizacién, se considera como factor que predispone a la variable educacion.

En general, las variables en el modelo de Andersen y Newman sobre la utilizacion
de servicios de salud, se cumplen para Costa Rica. Sin embargo, la significancia de los
factores varia entre los servicios de consulta ambulatoria, hospitalizacidn y urgencias.

La experiencia del crédito agricola en Ecuador

Robalino y Sanchez (2007) estudiaron las necesidades de financiamiento del sector
agricola mediante un analisis estadistico de la demanda potencial de crédito agricola
para la zona de influencia. Con el empleo de los modelos Tobit y el método de dos
etapas de Heckman, se planted como objetivo identificar las variables significativas
gue inciden en la obtencion de un crédito agricola.

Para el desarrollo de los modelos se consideran variables que brinden las caracteris-
ticas que los hogares deben poseer para acceder a un crédito, la variable endégena es
el monto de la deuda vy las variables exdgenas son las caracteristicas socioecondmicas
de las familias, incluida la tasa de interés, etc. El analisis de la demanda potencial es un
instrumento muy importante para las instituciones financieras debido a la necesidad
que tienen de conocer el mercado potencial de crédito. Por demanda potencial se
entiende la identificacién de clientes que tienen capacidad de pago y pueden afrontar
una deuda; para identificarlos se divide a la poblacidn en dos grandes grupos: personas
que, en efecto, cuentan con un crédito en el sistema financiero (constituyen la demanda
efectiva) y personas que poseen capacidad de pago porque generan excedentes, pero
gue no cuentan con un crédito (constituyen la demanda potencial). También hay un
subgrupo que no genera excedentes y, por lo tanto, no forma parte de la demanda.

Para el analisis se plantean dos escenarios. Escenario 1: familias que generan ex-
cedentes, sin importar el monto, y podrian acceder a un financiamiento. Escenario
2: familias que generan excedentes mensuales que deben ser superiores a la cuota
promedio que posee un prestamista del mercado formal de crédito; en este escenario,
las familias que tienen excedentes menores a la cuota promedio no representan la
demanda potencial. En el escenario 1 la demanda efectiva es el 74 % de la poblacion
(y es constante para ambos escenarios) y la demanda potencial es del 20 %; el 6 %
restante no forma parte de la demanda. Sin embargo, en el escenario 2 la demanda
potencial se reduce a 14 %, debido a que no solo es necesario que la familia genere
excedentes sino que estos sean superiores a la cuota promedio del mercado de crédito.

Por otro lado, luego del analisis estadistico las variables significativas identificadas,
que inciden en la demanda de crédito para la produccion agricola son: el propdsito
del préstamo, los gastos empleados en la actividad productiva, la tasa de interés y el
tipo de tenencia de tierra.
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Los modelos econométricos han sido efectivos para estimar la demanda oculta de
servicios de salud en México, mientras que en Ecuador estos modelos han permitido
estimar las demandas ocultas de los créditos agricolas. La demanda oculta se halla en
el orden del 20%, cifra expresada como un porcentaje de demandantes futuros o de
un total de poblacidon de demandantes. Para el caso del seguro social en el Perq, esto
se relaciona con la demanda oculta o demanda potencial de los servicios de salud (en
nuestro estudio este analisis se centrara en las enfermedades crénicas de alto costo).

Se recomienda el tratamiento de los datos previos para formar una base sdlida
para la estimacion de los modelos. El desarrollo del trabajo de investigacién depende
de la calidad de los datos, para efectos de estimacion se recomienda considerar tanto
variables intrinsecas como variables extrinsecas; las primeras se refieren al paciente o
asegurado (o familia), y las segundas a las variables sociales, econdmicas o a todas aque-
llas que afectan la posibilidad de presentar alguna de las enfermedades de alto costo.
La elaboracion de esta base de datos es una recomendacidn para diferentes estudios.

Diagnostico situacional de EsSalud

El Seguro Social de Salud, que también puede identificarse con el nombre de EsSalud,
es un organismo publico descentralizado, creado con la finalidad de dar cobertura a
los asegurados y sus derechohabientes a través del otorgamiento de prestaciones de
salud, que incluye la prevencién, promocidn, recuperacion y rehabilitacidn; asi como
de prestaciones econdmicas y sociales. Principales funciones:

a) Administra el régimen contributivo de la seguridad social en salud y otros seguros
de riesgos humanos.

b) Inscribe a los asegurados y entidades empleadoras.

¢) Recauda, fiscaliza, determinay cobra las aportaciones y demas recursos estableci-
dos por ley, y puede delegar o conceder tales funciones, en forma total o parcial,
en entidades del Estado o privadas, segun las normas legales vigentes.

d) Invierte los fondos que administray procura su rentabilidad, seguridad y equilibrio
financiero dentro del marco legal correspondiente.

e) Formulay aprueba sus reglamentos internos, asi como otras normas que le per-
mitan ofrecer sus servicios de manera ética, eficiente y competitiva.

f) Determina los periodos de calificacion para el otorgamiento de prestaciones del
régimen contributivo de la Seguridad Social en Salud, de acuerdo con las modali-
dades y condiciones de trabajo.

g) Desarrolla programas de prevencion de la salud ocupacional y riesgos profesionales.
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El asegurado y sus derechohabientes:

e El asegurado. Toda persona que se encuentra afiliada, de forma obligatoria o
voluntaria, a alguno de los seguros que administra EsSalud para acceder a las
prestaciones que estos ofrecen.

e Los derechohabientes. Son aquellas personas que también gozan de beneficios
de los seguros que ofrece EsSalud por tener una relacién familiar directa con el
afiliado titular. Se trata de las siguientes personas:

- Cényuge o concubina(o).
- Hijo(a) menor de edad.

- Hijo(a) mayor de edad incapacitado(a) en forma total y permanente para el
trabajo.

El afiliado titular y/o entidad empleadora debe registrar a los derechohabientes
del titular para el acceso a las prestaciones correspondientes.

- Madre gestante de hijo(a) extramatrimonial.

El Seguro Social de Salud administra diversos tipos de seguro, los cuales estan agru-
pados en tres marcas:

Grafico 1
Tres tipos de seguros

Fuente: Elaboracion propia.

+Seguro: Agrupa a los siguientes seguros de caracter obligatorio.
1. Seguro Regular
2. Seguro de Salud Agrario Dependiente

+Salud: Agrupa a los siguientes seguros de cardcter potestativo.
1. Plan Proteccidn Total
2. Plan Proteccidn Vital
3. Seguro de Salud Agrario Independiente

+Proteccion: Agrupa a los siguientes seguros de caracter complementario a los se-
guros de EsSalud.

1. Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo

2. Vida Seguro de Accidentes

El analisis del entorno demografico, econdmico y social en el Peru sirve de base para
explicar la dindmica institucional de EsSalud, puesto que permite describir el com-
portamiento de sus asegurados, asi como de su financiamiento.
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Los requerimientos de un sistema de salud estan relacionados directamente con el
tamano, distribucién geografica, estructura por edad y el crecimiento de la pobla-
cion. Se prevé que la poblacidn total del Peru crecerd hasta el afio 2025 en 1,9 % de
promedio anual. Este crecimiento indica importantes desafios para el fortalecimiento
de la proteccion social en salud en el pais.

La realizacién de estudios de demanda oculta se debe realizar periédicamente para
aportar a la gestion de un seguro de salud. Estos estudios permiten contar con infor-
macion sobre la evolucidn de los servicios, las demandas potenciales, las fronteras
eficientes y las brechas de oferta-demanda; informacidn que servira como apoyo a
la toma de decisiones para la formulacién de politicas institucionales en términos de
seguridad social.

Se puede identificar tres tipos de asegurados: regulares, agrarios y potestativos. Es
importante notar que para setiembre de 2014 los asegurados regulares representaron
el 94,5 % del total de asegurados (grafico 2). Asi también para este mismo periodo el
total de asegurados —incluidos el titular y los derechohabientes— era de 10 557 997
personas, cantidad que representa un 34,3 % de la poblacidn total.

Grafico 2

Distribucion de asegurados por tipo de seguro
(Setiembre de 2014)

0.50%

[l Asegurados regulares
] Asegurados agrarios

[ Seguros potestativos

Fuente: Gerencia Central de Aseguramiento de EsSalud

Estos datos proporcionados recientemente por la Gerencia Técnica de EsSalud
confirman el analisis realizado y las conclusiones obtenidas en el estudio financiero
actuarial del Seguro Social de Salud del Peru (EsSalud) llevado a cabo durante el afio
2012 por la Organizacion Internacional del Trabajo. Esta investigacidon encontrd que
para el 2007, la poblacién asegurada representé el 23,19 % de la poblacidn nacional,
mientras que durante el 2011 ascendié a un 30,5 %; y de mantenerse ese ritmo de
crecimiento, serd de 44 % para el afio 2021.

Ademds, con respecto a la composicidn de los asegurados, se puede encontrar que
la poblacidn total asegurada estd en crecimiento, debido principalmente al aumento
de titulares, que de derechohabientes. Esto puede explicarse por la disminucién de
la tasa de natalidad y fecundidad en el pais, lo que disminuye el nimero de derecho-
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habientes por titular. Cabe anotar que el estudio encuentra que la poblacién peruana
estd atravesando un descenso de fecundidad y el aumento de esperanza de vida al
nacer, lo que da como resultado un envejecimiento poblacional. Este aumento de
la poblacidn adulta mayor constituye un desafio para el sistema de seguridad social
peruano.

Gréfico 3

Evolucion de la poblacion asegurada de EsSalud
(2000-2012)
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Fuente: Elaboracion propia con base en los registros administrativos de EsSsalud.

Con respecto a la situacién financiera, el estudio encuentra que el estado de ganan-
cias y pérdidas del Fondo Salud que corresponde al seguro regular, es superavitaria,
mientras que el Fondo de Seguro Agrario de Salud muestra una situacion deficitaria,
debido principalmente a que su nivel de aportacion es bajo con respecto al seguro
regular. Esto concuerda con la prima media general (PMG) obtenida para los distintos
tipos de seguro. En el caso del seguro regular la PMG es de 9,08 % y en el caso del
seguro de salud agrario es de 9,34 %; y en promedio para regular y agrario es 9,08 %.
Esto evidencia que la prima legal (PL) del seguro de salud agrario, que se encuentra
en 4 %, no es suficiente para equilibrar sus ingresos con sus gastos.

La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) realizé un estudio en 2012 para
EsSalud. Los resultados que obtuvo son importantes porque sirven de apoyo para la
toma de decisiones en favor del cumplimiento de los objetivos propuestos en el Plan
Estratégico Institucional 2012-2016 de EsSalud. El diagndstico que realiza este Plan
Estratégico sefiala que existe una vulnerabilidad de los ingresos a futuro de EsSalud
a un mediano plazo, lo cual pone en riesgo la operaciéon de los servicios.

La experiencia muestra que los problemas financieros de EsSalud se deben a la falta
de un diseio prospectivo de la sostenibilidad financiera. Sin embargo, también existen
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amenazas estructurales a la situacién financiera, tales como la disminucién del ingreso
anual por asegurado y el aumento de los costos de operacidn hospitalaria. Por otro
lado, el aumento de la esperanza de vida, y en consecuencia de los adultos mayores,
trae consigo unimpacto creciente de carga de enfermedad en la poblacidn asegurada,
esta situacion ha aumentado una fuerte presién de la demanda de servicios, lo que
impacta en la situacion financiera de la institucién. También existe preocupacion en
torno al acceso a los servicios de salud y la satisfaccién por parte de los asegurados.
Finalmente, ambos documentos tienen puntos coincidentes respecto a las medi-
das que se deben tomar para mejorar la situacién de EsSalud. Primero, se carece de
estudios actuariales, necesarios para mejorar las primas de determinados seguros.
Asimismo, se debe mejorar la gestion de la informacién, ya que se han encontrado
bases de datos que no estan integradas. Ademds, se debe implementar las medidas de
fiscalizacion, recaudacion y gestion de deudas necesarias para mejorar la gestion del
sistema, para ello se necesita vincular a la SUNAT con los servicios establecidos. Algo
también importante, después de haber analizado los distintos seguros que conforman
EsSalud, es discutir técnicamente los subsidios cruzados entre cada uno de ellos.

El método

En esta parte describimos el modelo y la metodologia para la estimacién de la deman-
da oculta para los seis grupos de diagndsticos CIE10 (Clasificacidon Internacional de
Enfermedades 10) seleccionados previamente. Se considera un modelo revisado en
la literatura cientifica y aplicado tanto al sector de la salud como al sector asegurador.

El modelo seleccionado para EsSalud

Para estimar la demanda oculta de servicios de salud para EsSalud se considerd un
modelo secuencial basado en dos etapas —propuesto por Heckman-y orientado a
solucionar un problema frecuente en la elaboracién de modelos econémicos, conocido
en el lenguaje técnico como sesgo de seleccion (Heckman, 1979). Este modelo utiliza
los datos para estimar un modelo probabilistico que capture la probabilidad de que se
presente una enfermedad, paciente enfermo. A través de un modelo logit se estima la
probabilidad que un paciente se considere enfermo. En este paso se captura un ratio
conocido como la inversa de Mills, el cual se usa para corregir la primera ecuacidn
ante la presencia de sesgos de seleccion.

Hasta antes de la publicacidn del trabajo de Heckman, el error de especificacién
no constituia un problema grave en el andlisis econémico, por lo tanto se descono-
cia que la correccion de dicho error fuera fundamental para obtener conclusiones
acertadas y estimadores insesgados, consistentes y eficientes sobre las caracteris-
ticas de poblacién materia de estudio. En la actualidad, dicho error es uno de los
principales problemas que se tiene que tener en cuenta para estimar un modelo
y las contribuciones de Heckman han tenido mucha relevancia en cuanto al desa-
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rrollo de politicas publicas, lo que le llevé a ser premiado con el Nobel en el afio
2000 por estos aportes.

El sesgo de seleccion surge cuando las muestras que disponen los investigadores
no son aleatorias, es decir no representan las caracteristicas reales de la poblacién
gue es objeto de estudio. Existen diferentes tipos de sesgo de seleccidon que pueden
depender del criterio del analista, de los propios agentes econdmicos etc. El analista
al decidir un disefio muestral puede realizar una mala seleccion de los grupos que se
comparan; o sino un problema de autoseleccion, que se da cuando un individuo se
autoselecciona para pertenecer a un determinado grupo. Por lo tanto, para obtener
estimaciones no sesgadas se debe tener en cuenta el sesgo de seleccion.

El método propuesto por Heckman para aislar el sesgo de seleccion muestral trata
este problema en dos etapas. En la primera etapa se estima un modelo tipo logit para
calcular la probabilidad del evento que es objeto de estudio y con esta informacion se
estima el ratio de Mills para calcular la magnitud del sesgo; posteriormente al cdlculo
del modelo de probabilidad, el ratio de Mills estimado se incorpora al modelo de regre-
sidn original estimado (MCO) para ser afladido como un regresor mas. La significancia
del coeficiente del regresor afiadido representa el sesgo en que se hubiera incurrido
si no se incorporaba este nuevo regresor. De esta manera los coeficientes estimados
por MCO son consistentes al aplicar el modelo de dos etapas propuesto por Heckman.
Consideramos dos ecuaciones en el modelo, una ecuacion de interés que corresponde
ala ecuacidén que se quiere estimar de la cual buscamos sacar conclusiones relevantes,
y una ecuacion de seleccién (ecuacién auxiliar), que es la que corresponde al modelo
de eleccion discreta, ya sea Logit o Probit, que medird la probabilidad de estar en la
muestra. Este modelo puede incluir variables independientes del modelo de interés
y también debe contener al menos una variable continua que determine si se esta en
la muestra. En ambas ecuaciones ay b, los errores se distribuyen de manera normal.

Trabajo de la informacion

Se ha revisado los trabajos de Santos (2006), con especial atencidn al capitulo tres,
y Robalino (2007), especialmente los capitulos 5y 6; de cada documento se analizan
parrafos o frases considerados relevantes para el modelo y la investigacion. También
se ha revisado documentos publicados en la Revista Tecnoldgica ESPOL.

Se recomienda revisar en el glosario de términos las definiciones de demanda poten-
cial, modelo Tobit, modelo dos etapas de Heckman, modelo Probit, demanda real,
variable exdgena, variable enddgena, eficiencia de factores productivos, proyeccion
financiera, modelo prospectivo, analisis secuencial de la demanda. En la siguiente
parte se complementard con mayor detalle las metodologias por considerar.

En cuanto al marco tedrico preliminar se realiza una breve descripcién de las técni-
cas de aproximacion para la estimacidon de la demanda, se realiza una revision del
modelo prospectivo para evaluar la sustentabilidad del fondo de proteccidn contra
gastos catastroficos en México, donde se resaltan las condiciones del modelo usado.
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Se termina esta parte con los resultados de esta aplicacion, a continuacién se real-
iza una revision de modelo disefiado para la estimacion de la demanda de crédito
agricola en Ecuador y se pone énfasis, igualmente, en las condiciones del modelo y
sus resultados. Este documento termina con el glosario de términos clave.

Fundamento teodrico: modelos de estimacion de demandas de los
servicios de salud

Segun la OIT, EsSalud presentd un nivel de cobertura del 30,5 % respecto de la po-
blacién total del pais al afio 2011, esto en relacidn con los mas de 10 millones de
asegurados frente a los mas de 30 millones de peruanos al 2014, bajo la confirmacidn
de la trayectoria de crecimiento reciente; esta cobertura se incrementard al 44 % en
el afio 2021. Estos prondsticos hacen prioritarios desarrollar un modelo de demanda
oculta de los servicios de salud. En esta parte presentaremos toda la base tedrica
desarrollada internacionalmente para la estimacién de demandas de los servicios de
salud de EsSalud.

Dentro del fundamento tedrico, consideramos los antecedentes y objetivos del
informe, el marco conceptual tiene como objetivo presentar los conceptos iniciales
en torno a la parte cuantitativa de los métodos y técnicas estadisticas, econométri-
cas y actuariales para desarrollar y determinar los modelos de estimacidon de la
demanda oculta de los servicios de salud que presta EsSalud, en tal sentido se
realiza una pequefia presentacidn de las técnicas de regresidén que incorporan los
documentos de trabajo, gran porcentaje de este resumen se extrae de documentos
internacionales.

A nivel internacional el estudio de la demanda total y la oferta potencial de servicios
de salud ha tenido una relevancia importante en los ultimos afos, debido a su relacién
con la eficiencia del sector y con la calidad del servicio brindado a los asegurados, asi
un estudio a profundidad se hace necesario para el Peru.

La demanda oculta

Como toda variable inobservable, la demanda oculta puede ser estimada con
métodos estadisticos especializados. La demanda oculta o también llamada de-
manda potencial puede ser estimada segin Heckman (1984) en dos etapas. Para
la primera etapa se necesita capturar la probabilidad de que el individuo decida
demandar los servicios de EsSalud, esto es una decisidon por parte del asegurado.
Especificamente, en la primera etapa se estudia la probabilidad de que un individuo
decida considerarse como enfermo; en la segunda etapa se construye un modelo
para el comportamiento del individuo, y se incluye como una variable explicativa
la razén inversa de Mills, esta Ultima variable ayuda a superar el problema de la
omisién de informacidn relevante en la recoleccién de los datos. El primer paso
de la estimacion corresponde a una técnica conocida como modelacién Probit, o
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simplemente modelo Probit, que se describe como una probabilidad de éxito y
fracaso. De manera simple y probabilistica se considera éxito cuando un paciente
decide declararse enfermo y se considera fracaso en el caso de que el paciente no
decida considerarse enfermo.

El modelo econométrico

Las dos etapas contienen fundamentos econométricos para la estimacion de los pa-
rametros. En esta seccion se presentara un modelo econométrico base. Para efectos
del modelo inicial, que sirve como punto de partida para la estimacion de la demanda
potencial, se considera la siguiente relacién de probabilidades:

- La probabilidad de que el paciente se considere enfermo serd igual a Pr (y, = 1).

- La probabilidad de que el paciente no se considere enfermo sera igual a Pr (y, = 0),
como caso contrario.

En particular, si suponemos que el indicador y,* depende de las caracteristicas
personales del paciente (x’ beta) y de un componente aleatorio (e), tendriamos:

* — !
yE=x ibeta +e,

Entonces la probabilidad de que el paciente i-esimo elija la accion y = 1 vendra
dada por:

Pr(y=1)=Pr(y,>c) = F (x' beta)
Donde F (.) es la funcion de distribucion acumulada de y, .

El objetivo es analizar la manera de estimar el vector de pardmetros beta que pon-
dera cada caracteristica personal del paciente, con esto se puede hacer predicciones,
aparte del calculo de la demanda potencial de servicios de salud. Las caracteristicas
personales del paciente sirven como guia para la construccién de las encuestas re-
colectoras de datos para la estimacién de los modelos. Esta investigacion usa datos
administrativos provenientes de EsSalud que capturan las variables intrinsecas y
extrinsecas del modelo.

Un ejemplo de variable intrinseca dentro del modelo son los gastos de una familia
en servicios de salud; adicionalmente, se puede definir a un hogar con altos gastos
de salud si este destina mds del 30 % de sus ingresos al gasto en salud, similar a la
definicién de enfermedades catastrdficas. Las variables adicionales se consideraran
dentro del desarrollo de los estudios mencionados.

A continuacién presentamos resumenes de algunos antecedentes internacionales
encontrados referente a los temas de investigacion.
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Revision de las técnicas de aproximacion - estimacion de la
demanda

En esta parte presentamos una serie de documentos de investigacion que proponen
diferentes modelos y técnicas estadisticas o de regresion para estimar la demanda,
cada documento revisado contiene, ademas de su resumen, las consideraciones del
modelo utilizado y los resultados obtenidos:

Modelo prospectivo para evaluar la sustentabilidad del fondo de proteccién
contra gastos catastroficos en México. 2005 - 2010. Hilda Santos

Con la finalidad de evaluar la sostenibilidad del Fondo de Proteccién contra Gastos
Catastroficos en salud (FPGC) Santos desarrolla metodologias para la estimacion
de la oferta y la demanda de los servicios de salud ademas de la eficiencia de los
hospitales en la atencién de Enfermedades Catastroficas (EC) o Enfermedades
de Alto Costo (EAC). En primer lugar para medir la demanda se utiliza un modelo
secuencial propuesto por Heckman con dos procesos y/o etapas de calculo, el
primero para estimar la presencia de la enfermedad y el segundo para la demanda
del acceso a los servicios médicos. Este Ultimo paso nos permite medir no solo la
demanda efectiva sino también la demanda oculta, con ello se estima la demanda
real de toda la poblacion.

Por otro lado, para estudiar el comportamiento de la oferta total de servicios
médicos se analiza tanto la infraestructura instalada, como la eficiencia en brindar
los servicios médicos.

Con el propésito de estimar la demanda de los servicios de salud por EC se utiliza
el modelo propuesto por Heckman. En la primera etapa se utiliza el modelo pro-
babilistico Probit para estimar la probabilidad de que un persona se reporte como
enferma. Se relaciond la variable endégena o dependiente (que es la percepcién de
la enfermedad), con la utilizacion de los servicios en los 75 hospitales publicos para
las nueve enfermedades catastroficas (EC) seleccionadas. Las variables exdgenas o
independientes son las caracteristicas socioecondmicas de la poblacién que utiliza el
servicio: sexo, nivel de instruccion e ingreso familiar, las cuales fueron categorizadas.
Para la obtencidn de dichos datos se utilizé una muestra de 1674 encuestas sobre
capacidad de respuesta institucional para las EC. Que fueron elaboradas el 2005.

El modelo probabilistico se usa para crear una variable adicional, la inversa
del ratio de Mills, que compensa la informacién omitida en la captacién de datos.
Una vez obtenida la nueva variable se realiza el segundo modelo para completar
el analisis secuencial de la demanda y se calcula la demanda total, es decir no
solo la efectiva sino también la demanda oculta o no revelada de la atencién
médica por las EC.

Para determinar la frontera de produccion de eficiencia maxima y estimar la
oferta posible de los servicios médicos se uso el analisis envolvente de datos (DEA,
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en inglés), con esto se identifica el porcentaje de produccién de servicios que pue-
den y deben aumentar en los hospitales para alcanzar sus niveles potenciales y
ello se logra si se utiliza con eficiencia todos los factores. De esta manera se podria
aumentar los servicios de atencién a los enfermos con EC o EAC para EsSalud. Para
calcular los indicadores de eficiencia en cada uno de los 75 hospitales, se utilizo el
software Frontier Analyst Professional, versién 3; se asumen como inputs o insumos,
el numero de médicos en consulta de especialidad seleccionada, el nimero de en-
fermeras, la cantidad de camas, el nUmero de consultorios y el de quiréfanos. Para
la produccidn obtenida, es decir los outputs, se consideran el nUmero de consultas,
las urgencias atendidas, las cirugias en consulta y los egresos por enfermedades
catastroéficas (EC) para el caso de EsSalud estos egresos serian los gastos anuales
en enfermedades de alto costo.

Luego de la estimacion de la oferta y la demanda, se realiza el estudio de las brechas
entre la ofertay lademanda, para ello se utiliza el software actuarial de la firma Milliman.
Para la proyeccidn financiera hasta el 2010 se incluyen tres escenarios: el normativo, el
basey el conservador. Asimismo, se consideran modalidades en el escenario normativo,
el primero con tarifas al 40 % como se viene operando actualmente, y el otro con el
pago completo, lo cual eliminaria el riesgo financiero. Por parte de los hospitales, en
cada uno se proyectd cinco diferentes coberturas de las EC, en la primera se considerd
las EC con cobertura vigente, y para las cuatro restantes se considerd que para el 2010
de una, dos y tres y finalmente las cuatro EC de mayor prioridad.

Modelo Tobit

El modelo Tobit es un modelo estadistico que fue propuesto por Tobit en 1958, y se
hizo con el propésito de definir la distribucion de la variable censurada o truncada,
el modelo es usado cuando se tiene datos o informacién de la variable explicativa,
pero no se tienen los datos de la variable explicada, es decir cuando en una muestra
la informacién sobre la variable explicada esta disponible solamente para algunas
observaciones, a este se le conoce como muestra censurada. Por lo tanto, es aqui
donde se utiliza el modelo Tobit, puesto que es capaz de realizar una regresion con
datos censurados, la censura es un defecto de los datos de la muestra.

Este método establece un Probit que incorpora tanto la informacién de la proba-
bilidad del evento de interés, como los valores de la variable subyacente o latente.
En términos estadisticos, se puede expresar el modelo Tobit de manera que cumpla
con los supuestos del modelo lineal clasico:

v, * =X'beta + u,
y,=y*,si y*>a o y=max(ay™)

Donde: u, ~N(0,6%)
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Interpretacion de los parametros e inferencia

El problema del truncamiento radica en que la variable explicada solo se observa si
los valores de y sobrepasan cierto umbral minimo a; por tanto, para estimar el vector
betay o se necesita conocer la distribucién de y cuando y * > g, es decir la distribucion
de probabilidad truncada, y los valores de beta y o se obtienen de la maximizacién de
la funcién de verosimilitud del modelo censurado Tobit. Amemiya (1973) demostré
que el estimador de maxima verosimilitud propuesto por Tobin para este modelo es
consistente.

La variable latente cumple con las suposiciones del modelo lineal clasico (MCO), en
el caso de la censura por izquierda como se ve en el ejemplo, la variable observaday es
y*cuando y *>a,y porotro ladoy es a cuando y,* < a. La distribucion de la variable
y es mixta dado que es discreta cuando y,* < g, y es continua para los demas casos.

Los efectos parciales en el modelo Tobit sobre la variable latente son representados
no solo por el valor de beta, como suele ocurrir en el modelo lineal general. Para el
modelo Tobit en efecto parcial sera:

d E(Y/X) /d X, = , DX, p/o)

Donde @ representa la funcién de distribucidn acumulada del modelo Tobit, cabe
mencionar que la expresidn anterior es para el caso de que esté censurado en cero
es decir para a = 0.

Los modelos de regresidn censurada son extensiones del modelo Tobit, es decir
depende de donde se coloque la censura. Existes varias clasificaciones de las formas
de censura del modelo Tobit, Amemiya (1985) y Wooldridge (2002) proponen las
siguientes:

- Censura superior.
- Censura inferior y superior.
- Censuras que dependen de caracteristicas del individuo.

- Modelos censurados en donde la censura o el truncamiento se da respecto de
otra variable.

Schnedler (2005) proporciona una férmula general para obtener estimadores consis-
tentes de probabilidad para estas y otras variaciones del modelo Tobit.

El modelo de Heckman

El modelo de Heckman estd orientado a subsanar un problema que frecuentemente
suele ocurrir en la elaboracién de modelos econémicos, que en el lenguaje técnico se
conoce como sesgo de seleccion. Este problema fue desarrollado por James Heckman
en su trabajo Sample selection bias as a especification error (1979).
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Hasta antes de la publicacién del trabajo de Heckman el error de especificacion no
constituia un problema grave en el andlisis econdmico, por lo tanto se desconocia que
la correccion de dicho error fuera fundamental para obtener conclusiones acertadas
y estimadores insesgados, consistentes y eficientes acerca de las caracteristicas de
poblacién que es materia de estudio. En la actualidad dicho error es uno de los princi-
pales problemas a tener en cuenta a la hora de estimar un modelo. Las contribuciones
de Heckman han tenido mucha relevancia en el desarrollo de politicas publicas, lo
que le valié que fuera premiado con el Nobel en el afio 2000.

Sesgo de seleccion muestral

El sesgo de seleccidn surge cuando las muestras que disponen los investigadores
no son aleatorias, es decir no representan las caracteristicas reales de la poblacién
gue es objeto de estudio. Existen diferentes tipos de sesgo de seleccidon que pueden
depender del criterio del analista, de los propios agentes econémicos etc.

El analista al decidir un disefio muestral puede realizar una mala seleccién de los
grupos que se comparan o sino un problema de autoseleccion, que se da cuando un
individuo se autoselecciona para pertenecer a un determinado grupo. Por lo tanto
para obtener estimaciones no sesgadas se debe tener en cuenta el sesgo de seleccion.

El método propuesto por Heckman para aislar el sesgo de seleccién muestral,
consiste en tratar este problema en dos etapas. En la primera etapa se estima un
modelo tipo Logit para calcular la probabilidad del evento que es objeto de estu-
dio, con esta informacién se estima el ratio de Mills para calcular la magnitud del
sesgo, posterior al cadlculo del modelo de probabilidad, el ratio de Mills estimado se
incorpora al modelo de regresion original estimado (MCO) para ser afiadido como
un regresor mas.

La significancia del coeficiente del regresor afiadido representa el sesgo en que
se hubiera incurrido si no se incorporaba este nuevo regresor. De esta manera los
coeficientes estimados por MCO son consistentes al aplicar el modelo de dos etapas
propuesto por Heckman. El modelo se puede simplificar de la siguiente manera:

yzi: Zz‘5+v21 (a)
v, =Xptu,, si y,>0 (b) Se observa si y, >0

Consideramos dos ecuaciones en el modelo: una ecuacién de interés que corres-
ponde a la ecuacidn que se quiere estimar y de la cual buscamos sacar conclusiones
relevantes; y otra ecuacién de seleccion (ecuacion auxiliar) correspondiente al mo-
delo de eleccién discreta, ya sea Logit o Probit, que medird la probabilidad de estar
en la muestra. Este modelo puede incluir variables independientes del modelo de
interés y debe contener al menos una variable continua que determine si se estd en
la muestra. En ambas ecuaciones a y b los errores se distribuyen de manera normal.
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Revision de documentos referenciales basicos: estimacion de
demandas ocultas

La revision inicial de dos documentos de investigacion desarrollados en México y
Ecuador relacionados con la estimacién de demandas ocultas sirven de base para el
desarrollo del marco tedrico y para encaminar la investigaciéon hacia la estimacion
de la demanda oculta de servicios de salud del Seguro Social del Peru (EsSalud). Sin
embargo, la estimacién de esta demanda también puede implementarse para otros
sectores, compaiiias o instituciones financieras, tal como muestra el documento de
Robalino y Sanchez ( 2007), en el que se realiza una estimacion de la demanda de
crédito agricola. Nuestro trabajo se concentra en la estimacién de las demandas
ocultas de servicios de salud.

La estimacion de la demanda oculta se realiza mediante diferentes modelos eco-
nomeétricos, de eficiencia y actuariales. Los modelos econométricos basicos relacionan
las variables independientes con una variable dependiente para estimar la probabi-
lidad que un asegurado demande los servicios de salud. Por su parte, el modelo de
eficiencia se realiza para hallar los hospitales mas eficientes. Las brechas entre oferta
y demanda se estiman con un modelo actuarial.

Segln Santos (2006), para el modelo econométrico se consideran variables so-
cioecondmicas correspondientes a cada asegurado a fin de estimar la probabilidad
gue este demande un servicio de salud. Este modelo econométrico se usa en la pri-
mera etapa, en la segunda etapa se considera un modelo mejorado de acuerdo a la
inclusion de variables obtenidas con el primer modelo, esto disminuye notablemente
el sesgo de seleccidon propuesto por Heckman; la variable que mejora el segundo
modelo se conoce como la inversa del ratio de Mills. Estos modelos desarrollaran dos
matematicamente. Este estudio estimé una demanda revelada de los servicios de
salud que represento el 82 %, y una demanda oculta del 13 %, lo que constituye un
gran hallazgo del modelo, pues ha detectado necesidades sanitarias que por causas
socioecondmicas no han sido reveladas. Este estudio también mostré que solo 34
de 75 hospitales estudiados son eficientes al 100 %, es decir que aproximadamente
el 60 % del total de hospitales en México serian eficientes.

Robalino y Sdnchez (2007) proponen el modelo de Heckman para estudiar la de-
manda oculta de créditos agricolas. La propuesta adicional de estos autores es incluir
el modelo Tobit como alternativa de estimacién y si bien este documento investiga
otro tipo de demanda, la importancia de considerar las metodologias elaboradas
nos permitira tener un panorama adicional para la estimaciéon de demandas ocultas
de servicios de salud en EsSalud, pues para el caso de EsSalud, aplicar este mismo
criterio permitiria encontrar las caracteristicas de los asegurados que forman la de-
manda oculta de los servicios de salud. El trabajo de Robalino y Sdnchez encuentra
tanto demanda efectiva como demanda oculta, y una proporcién menor que no forma
parte de la demanda, es decir, obtuvieron en uno de los dos escenarios planteados:
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20% de demanda oculta, 74% de demanda efectiva y 6% de la poblacién que no
pertenecia a la demanda.

Con respecto a la estimacion de la demanda, al aplicar el analisis secuencial se
obtiene que la demanda revelada de los servicios de salud para enfermedades catas-
troficas (EC) representd el 81,5 % de la demanda total, esto implicaque el 12,5 % de la
demanda total por los servicios de salud en EC permanecid oculta, lo que constituye
un gran hallazgo del modelo, pues se detectan necesidades sanitarias que por causas
socioecondmicas no son reveladas. Con todos estos datos se construyd un modelo
prospectivo, cuyas conclusiones se sustentan en un conocimiento mas preciso de la
situacion acerca de las EC. Finalmente, se proyectd un escenario para el mercado de
EC priorizadas y se incluyo el efecto del crecimiento poblacional.

Por el lado de la oferta de los servicios de salud para las EC, estudiada por Santos
(2006), se detectd que solo 34 de los 75 hospitales seleccionados son eficientes al
100% en términos de productividad; para lograr una mejora en los hospitales que
no son eficientes se busca replicar las practicas operativas de los mas eficientes. En
relacion con la proyeccion financiera se busca analizar la sustentabilidad del Fondo,
para ello se proyecta un saldo del fondo de proteccidn contra gastos catastroficos en
salud (FPGC) para las cinco modalidades de cobertura, en la modalidad 1 del escenario
normativo solo se presenta un escenario con déficit, mientras que en la modalidad 2
se observa que el pago integral de los costos de atencidn hace insostenible el aspecto
financiero del Fondo.

Resultados

Existe una demanda oculta que satura los servicios de salud de un hospital en el
muy corto plazo y genera pérdida de bienestar social. Esta demanda oculta puede
ser estimada y minimizada para ser considerada dentro de las expectativas de los
hacedores de politica, con el fin de mejorar la calidad de los servicios. La demanda
oculta se ha estimado por enfermedad crénica de alto costo.

Segun los resultados del modelo, la demanda de servicios de salud satura en el
muy corto plazo los servicios prestados por los macro hospitales. Es posible encontrar
una mejor asignacion de los recursos (camillas, salas, centros quirurgicos, enfermeras,
etc.) en funcién de una demanda de servicios de salud por revelarse, si se proporciona
recursos adicionales a los recursos de partida, aproximadamente entre un 20 % y 30 %.

El modelo econométrico basado en datos histéricos recoge patrones de demanda
de servicios de salud, los cuales convergen a una demanda potencial o una demanda
oculta, que solo se presenta cuando el paciente decide revelar la enfermedad. Si no
se estima bien esta demanda se puede llegar a tener un mal calculo de lo que real-
mente se requiere para satisfacer las necesidades de los pacientes, lo que termina, de
esta manera, en pérdidas de bienestar, que provocan una disminucidn del bienestar
social en mas del 30 %.
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Sise aplican las recomendaciones de aumentar el presupuesto de manera gradual,
considerando las enfermedades crénicas de alto costo, la mejora de las redes de
hospitales nacionales, asi como el monitoreo de los servicios prestados, se produce
una mejora del 25% en promedio.

Conclusiones y recomendaciones

Se trabajé con un conjunto de enfermedades clasificadas de acuerdo a su diagndstico
CIE1O, se agruparon de acuerdo a enfermedades crénicas y se estimé la demanda
oculta de seis enfermedades previamente seleccionadas como de alto costo. La
demanda oculta de los servicios de salud para EsSalud ha sido estimada entre 22%
y 27% (a un 95 % de confianza) para el conjunto de enfermedades seleccionadas.

La tabla siguiente muestra que la demanda oculta para el seguro social del Peru
tiene una diferencia con la demanda programada de 24,13 % a 25,43 %. De acuerdo
con los estudios revisados, este intervalo para la demanda oculta es proximo, al in-
tervalo de la demanda oculta de México, donde el intervalo para las EC es de 18,49
% %y 18.52 %.

Tabla 1

Proyeccion de mercado para las enfermedades cronicas seleccionadas

Efectiva Oculta Probable  Diferencia (%)
Insuficiencia renal crénica 42591 13549 56140 24.13%
Tumor maligno 100101 32159 132260 24.31%
Hipertensién arterial 410963 139013 549976 25.28%
Diabetes mellitus insumo dependiente 462393 157710 620103 25.43%
Transtorno mental y del comportamiento 298515 99141 397656 24.93%
Musculo-esquéleticas 327181 109174 436355 25.02%

Fuente: Elaboracion propia.

En promedio un 24,85 % de la demanda probable seria la demanda oculta para
estas seis enfermedades previamente seleccionadas.

Si bien se realiza una estimacién de la demanda oculta de manera agrupada
para un conjunto de diagndsticos CIE10, se recomienda realizar un analisis por cada
diagndstico, de esta manera se puede estimar demandas ocultas individualizadas y
converger hacia mejores politicas preventivas, de monitoreo o de mitigacion. En este
caso la variable dependiente del modelo de probabilidad tomaria el valor de 1 si el
paciente es considerado dentro de un diagnostico en particular y 0 en otros casos.
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Anexo. Glosario de términos
1. Demanda potencial. También considerada como demanda oculta.
2. Modelo Tobit. Extension del modelo Probit, pero con un truncamiento.

3. Modelo dos etapas de Heckman. Modelo que en la primera etapa calcula una
probabilidad y luego se usa los prondsticos para construir una variable que corrija
el sesgo de seleccion.

4. Modelo probit. Modelo basado en la funcion probabilistica.
5. Demanda efectiva. Es la demanda manifiesta.

6. Demanda oculta. Es la que no se manifesta, pero que se podria manifestar en un
futuro.

7. Variable exdgena. Es la que se encuentra fuera del modelo.
8. Variable enddgena. Es aquella que el modelo desea explicar.

9. Eficiencia de factores productivos. Situacion en que todos los recursos se estan
utilizando de manera eficiente.

10. Proyeccion financiera. Flujos de ingresos y egresos futuros.

11. Fondo. Cantidad de dinero administrado con un propdsito especial.
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12.

13.

14.

Poblacion asegurada. Asegurados del Seguro Social de Salud, afiliados regulares,
potestativos y sus derechohabientes. Son afiliados regulares los trabajadores
activos que laboran bajo relacién de dependencia, en calidad de socios de coo-
perativas de trabajadores; y los pensionistas que reciben pensién de jubilacién,
de incapacidad o de sobrevivencia.

Poblacion asegurada activa. Aquella que tiene como derecho de cobertura al
menos los servicios de emergencia. Incluye también a trabajadores eventuales y
beneficiarios de prestaciones por desempleo (latencia) por un tiempo no menor
de dos meses y hasta por doce meses, segun el articulo 11 de la Ley N° 26790,
de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud (LMSSS).

Poblacion asegurada acreditada. Poblacién que cumple con los criterios de acre-
ditacidn establecidos normativamente para acceder a los servicios y prestaciones
gue otorga EsSalud. En realidad estd incluida dentro de la poblacién asegurada
activa.
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