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CAPITULO 1: SISTEMA DE SALUD DE PUERTO RICO

1.1.Introduccion

El siguiente trabajo investigativo describe la historia, estructura y desarrollo
del sistema de salud de Puerto Rico; estudiando detenidamente los sucesos y eventos
que fueron aconteciendo desde sus comienzos hasta la actualidad. Ademads, analiza la
implementacion de los planes estratégicos desarrollados por las diferentes
administraciones gubernamentales del pais, para mantener e innovar el sistema de
salud, buscando la costo efectividad y culminando en la privatizacién del mismo.

El manejo de capital en el sistema de Salud de Puerto Rico, durante las Gltimas
décadas ha sido muy controversial, siendo objeto de discusiones y andlisis desde
diferentes puntos de vista tales como econdmico, social y cultural entre otros. Esto
ocurre sin llegar a un consenso o acuerdo que retina las opiniones mas eficientes de

cada area afectada y sus preocupaciones.



Analisis financiero del Sistema ... Sandra Mena /6

El cambio constante de sistemas, plataformas y principalmente el gasto de los
servicios y los resultados en la salud del pais son la razéon de este trabajo. Esta
investigacion analizard los factores econdmicos y demograficos que afectan el gasto
de los servicios del sistema de salud de Puerto Rico. Ademas, se estableceran
relaciones entre los gastos y las regiones en las cuales se divide el sistema de salud
del pais.

En Puerto Rico se ha estudiado poco el comportamiento de los costos de salud.
No existe, hasta el momento una investigacion cientifica completa y reciente sobre el
sistema de salud que se analicen como las variables demograficas, econémicas y de
salud influyen en el comportamiento de los costos del sistema. Mediante este estudio
investigamos el impacto que tienen algunas de estas variables demograficas,
economicas en un seleccionado grupo de condiciones de salud en los costos del
sistema de salud de Puerto Rico.

Mediante el analisis del trasfondo historico ayudara a entender el desarrollo
econdmico y el comportamiento de las administraciones del sistema de salud de
Puerto Rico y las necesidades presupuestarias que durante estos afios fueron
surgiendo como consecuencia de los avances en la industria y como las mismas
fueron en gran medida las responsables de la crisis fiscal , del funcionamiento
deficiente del sistema y del éxodo de profesionales de la salud, tanto al extranjero
como al sector privado, aunque este ultimo era uno bien limitado por la situacion
econdémica que atravesaba el pais.

Esta situacion fue creando una crisis de ausencia de servicios médicos en la
isla y un impacto negativo en la atencion, deteccion y manejo de los servicios de
salud en los habitantes de la isla, lo cual se reflejaba en el deterioro de la salud de la

poblacion y en el crecimiento de condiciones criticas y severas de salud que las cuales
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se convertirian en potenciales problemas fiscales que continuarian empeorando la
salud n de los ciudadanos y las arcas del gobierno.

Se narrard la metamorfosis de un sistema publico, sistema creado con el
objetivo de servir sin estas concientizados en el aspecto financiero, a un sistema
totalmente privado con la visién y enfoque empresarial, con avidas necesidades de
desarrollar una industria sustentable enfocada a generar ganancias, a ser parte del
mundo de los negocios pero sin perder la perspectiva la calidad y prestacion de
servicios de salud a los puertorriquefios y atender sus necesidades como se habia
hecho durante las pasadas décadas (Colegio de Medicos, 2010).

Los diferentes tropiezos que fue enfrentando el sistema, las diferencias en
criterios de urgencias y procesos en la forma y manera de su desarrollo, las
dificultades financieras, de reclutamiento y el estancamiento general del mismo, hizo
concluir a la mayoria de los expertos en las ramas de la salud y las finanzas que el
sistema necesitaba un cambio urgente que estaba colapsando y habia que actuar con
premura o la isla enfrentaria un caos en lo que a servicios de salud se refiere
(Rodriguez, Coldn-Pieretti, Vazquez- Gonzélez, & Figueroa Rodriguez, 2007).

En realidad, ;Estaban conscientes del impacto que esto produciria?; (El
cambio que necesitaba tenia que impactar todos los aspectos del sistema o solo
realizar uno que otro ajuste?, eran varias preguntas que habia que realizar antes de
tomar alguna direccion sobre el asunto.

Primero, habia que trabajar con la infraestructura de servicios, que ya no era
funcional, analizar y estructurar el sistema de asignacion costos por servicios,
actualizar tecnologia, métodos, equipos y considerar los ajustes actuariales respecto a
la expectativa de vida del puertorriquefio, sin pasar por alto la urgencia de retener y

ampliar la gama de profesionales de la salud que por afios atendian y manejaban el
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dolor o enfermedad de todo paciente que lo necesitara; ofreciendo sus conocimientos
y servicios en virtud de proveer mejor calidad de vida a la sociedad al costo que fuera
necesario, el enfoque de todo el sistema estaba en la calidad. Sin embargo, Puerto
Rico se enfrenta a un mundo cambiante y moderno en el cual los sistemas de salud
han tenido que considerar caminar al mismo ritmo.

La tecnologia estaba avanzado enormemente contribuyendo a la deteccion
temprana de condiciones, a realizar estudios y procedimientos donde el riesgo del
paciente sea menor, donde el paciente no tenga que estar recluido en una institucion,
donde los procedimientos sean lo menos invasivos para evitar complicaciones.
Basado en esa informacion se puede preguntar: ;Estaba el sistema preparado para
estos avances?; ;Estaba consciente de lo que esto implicaba?, y, como si fuera poco
tenia que prepararse para competir con el sector privado.

Todo esto es bienvenido en el concepto de servicios pero en el concepto
contable hay que tener una estabilidad financiera para cargar con los costos tanto de
los equipos como del personal capacitado para operar e interpretar los mismos.
(Como el sistema que era operado por el gobierno podia avanzar tan rapido como
avanzaba esta industria que dependia en su totalidad de las asignaciones de fondos
gubernamentales?

Aunque sea extrafio era necesario reenfocar su vision, su cultura de servicios
sin la conciencia de los costos, a una vision donde exista un balance entre lo
econdémico y el servicio como cualquier otro negocio, no es tarea facil si no se tiene la
estructura administrativa adecuada.

Ademas, para esta época el alza y baja en la economia y otros factores
relacionados al manejo y controles en los servicios de salud impuestos por las

diferentes agencias reguladoras y las diferentes aseguradoras, con el fin de ser costo
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efectivos, minimizar y evitar entre otras cosas el fraude, que no contribuye a otra cosa
que encarecer y escasear los servicios de salud.

El gobierno tuvo que considerar atender inmediatamente esta situacion,
trabajar con una estrategia para realizar ajustes impactantes en todo el sistema para no
claudicar econdmicamente y tratar de mantener los servicios de salud disponibles a
toda la poblacidn, sin olvidar que esto ha sido por décadas en Puerto Rico, una
responsabilidad del gobierno, aunque no es un derecho constitucional pero si es una
politica publica que beneficia a los ciudadanos y cambiar esto traeria grandes

consecuencias en el pais.

1.2. Definicion del Tema

El gobierno de Puerto Rico ha brindado los servicios de salud a su poblacion
mediante un sistema publico basado en la regionalizacidon, atendiendo asi las
necesidades de salud de gran parte de los habitantes de la isla (Colegio de Medicos,
2010). Este tema, asi como su reforma en Puerto Rico y en los Estados Unidos, es uno
que todos estan interesados en resolver, pero el protagonista principal, que es el
pueblo, se pierde de percepcion.

Economistas, salubristas, politicos, entre otros han discutido a cabalidad lo que
tendria, supondria y deberia contener la tan esperada y aclamada reforma. Puerto Rico
es uno de los paises que mas gasta en servicios de salud. Teniendo un gasto per
capita de $2,800 anuales, que supone alrededor de un 16.8% del Producto Nacional
Bruto (PNB). Espafia, por ejemplo, con un sistema de salud universal, eficiente y
accesible a toda la poblacidn, gasta solo un 8% de su PNB en atender las necesidades

de salud de su gente (Pesquera, 2010).
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No obstante el tener un incremento significativo en la poblacion, en los costos
de este sistema, y no poseer una estructura operacional que fuera avanzando con el
modernismo que caracterizo a la salud, comenz6 este a ser un sistema oneroso y no
productivo (Rodriguez et al., 2007).

No se pueden pasar por alto los recursos profesionales que se fueron exigiendo
mediante nuevas regulaciones, tanto estatales como federales, que aparte de asegurar
la calidad de los servicios fueron encareciendo a grandes pasos los mismos sin
considerar el impacto a esta importante industria (Ramirez-Garcia, 2008).

Otros factores a considerar en los cambios a este sistema son la tecnologia
sofisticada utilizada para la deteccion temprana de condiciones que son dificiles de
manejar, el aumento en la poblacion demandante de estos servicios y las condiciones
de salud que dia a dia van requiriendo mayor intensidad de cuidado y servicios. Todos
estos elementos apresuraron la decision de desarrollar e implementar diferentes
iniciativas para mejorar el sistema, incluyendo entre ellas la implementacion de la
Reforma de Salud de Puerto Rico, la cual fue considerada la solucion al problema por

el cual atravesaba el pais.

1.3. Trasfondo Historico del Sistema de Salud de P.R.

1.3.1. Introduccion
Para los afios 1820 a 1929 el gobierno de Puerto Rico asumid la responsabilidad
de atender la salud de la poblacion de la isla desde su época de colonizacion para el
1820. Los primeros hospitales de la isla fueron construidos al fundar los pueblos de
San Juan y San German al terminar el siglo dieciséis. Durante los principios del siglo
veinte comenzd la formalizacion del sistema, las instituciones formales en un plano

gubernamental pero centralizando los servicios para tener un control de los mismos.
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Comenzaron a surgir instituciones especializadas con intereses particulares en
aportar al sistema como El Instituto de Higiene y Medicina Tropical, fundado en el
1912, La Comision de la Anemia, fundada en el 1904 y El Servicio de Salud Publica
fundado para el 1911. El Acta Jones creada en el 1917, se cred el Departamento de
Salud. El Dr. Alejandro Ruiz Soler fue nombrado Comisionado de Salud y su
principal lucha fue combatir la tuberculosis y la malaria. Eso lo condujo a la
construccion del hospital antituberculoso que luego llevd su nombre. Para el 1919,
con la ayuda de la Fundacion Rockefeller, se inicid un proyecto piloto para controlar
la malaria y la uncinariasis, que fue controlado centralmente y no muy bien
coordinado segun (Colegio de Medicos, 2010). En 1923, se nombro6 al Dr. Pedro Ortiz
Comisionado de Salud y €l construyo el Hospital de Distrito de Ponce y el de Distrito
de San Juan, Hospital de la Escuela de Medicina Tropical Todo esto coincide con la
reorganizacion de la estructura gubernamental donde por fin se crea el Departamento
de Salud de Puerto Rico bajo la direccion de un comisionado que formaba parte del

gabinete del gobernador segiin (Ramirez-Garcia, MHSA, Ph.D, 2008).

1.3.2. Estructura de Servicios

Para los afios 1930, el gobierno se habia encargado de desarrollar una
estructura de servicios donde cada municipio tenia asignado una Unidad de Salud
Publica donde se encargaban de administrar servicios bien basicos a la poblacion; un
hospital municipal para atender las hospitalizaciones generales del sector de bajos
recursos econémicos y comenzaron a surgir, pocos pero algunos hospitales como el
Hospital Susoni en Arecibo (1910), privados para el sector de mayores recursos
econdmicos. Para este tiempo se comienza el enfoque de la medicina preventiva para
evitar grandes consecuencias en la salud de la poblacion. Ademads, surge la

construccion de los hospitales de distrito en los municipios de Aguadilla, Arecibo,
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Bayamon y Fajardo, estos estarian atendiendo las condiciones y complementando los

servicios de los hospitales municipales en los diferentes municipios.

1.3.3. Factores que influyeron el sistema

Unos de los avances significativos de la medicina lo fueron los antibiodticos. Los
mismos comenzaron a estar disponibles para finales de los afios 1940. Este avance fue
de gran importancia para la medicina, ya que cambiaba todo el contexto de
tratamiento a los pacientes con una alternativa ambulatoria de curacion.

Para esta fecha se comenz6 a planificar la regionalizacion del sistema de salud y
el origen de la Escuela de Medicina de la Universidad de Puerto Rico. Las
especializaciones fueron la orden del dia, se despertd un interés en la adquisicion de
conocimientos y la necesidad de contribuir a tan noble causa como la de mejorar la
calidad de vida de la poblacion segun (Ramirez-Garcia, MHSA, Ph.D, 2008).

Al comenzar a concientizar la poblacién surgen paralelamente otros programas
que ayudan a todo este ambiente de tener mejor salud, comienza el desarrollo de
diferentes programas como: el tratamiento de las aguas negras, manejo de alimentos,
el agua potable y al higienizacién de la leche entre otros, todos con el fin de brindar
productos y servicios de mejor calidad garantizando aportar a la buena salud de la
poblacion.

La Escuela de Medicina de la Universidad de Puerto Rico comienza sus
operaciones para los afios 1950, promoviendo los programas de salud publica y los
programas de especialidades médicas. Para este tiempo también comenzé el programa
de desarrollar la regionalizacion de los servicios de salud en la isla.

El proyecto piloto comenzd en el municipio de Bayamoén, el mismo seria el

modelo para propagar este sistema por toda la isla. Ademads, al poco tiempo se
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desarrollaron los Centros de Diagnéstico y Tratamiento mejor conocidos como los
CDT.

Los mismos serian los responsables de la atencion primaria de la salud para cada
municipio. Cabe sefialar que la poblaciéon en Puerto Rico estaba sufriendo una
transformacion en los padecimientos de su salud, la misma se convertia de naturaleza
degenerativa y cronica como enfermedades cerebrovasculares, cancer 'y
cardiovasculares entre otras segiin (Ramirez-Garcia, MHSA, Ph.D, 2008).

La necesidad de la atencion de estas enfermedades, especificamente en su etapa
aguda es lo que impulsa la fundacion del Centro Médico de Puerto Rico en Rio
Piedras, la zona metropolitana. El Centro Médico de Puerto Rico es disefiado para
atender condiciones a nivel supra terciario o sub-especializadas complementado asi el
modelo regional segun (Ramirez-Garcia, MHSA, Ph.D, 2008).

De este modo se crea un sistema capaz de atender desde la condicion mas simple
hasta la mas compleja. Otra funcion muy importante del Centro Médico de Puerto
Rico seria el fungir como el centro académico principal del pais para la capacitacion
de los futuros médicos y profesionales de la salud que surgen de las diferentes
universidades acreditadas en estas especialidades.

Por su capacidad y estructura el Centro Médico de Puerto Rico seria asignado
como centro principal en la atencion condiciones traumaticas en casos de desastres y
otras catastrofes segin (Rodriguez, Colon-Pieretti, Vazquez- Gonzalez, & Figueroa
Rodriguez, 2007).

Durante la década de los anos 1970, la isla comenzo a experimentar dificultades
en la prestacion de los servicios, el mismo no era costo efectivo y se necesitaba
realizar ajustes segin (Rodriguez, Colon-Pieretti, Vazquez- Gonzalez, & Figueroa

Rodriguez, 2007). El desarrollo de alta tecnologia mejorando considerablemente las
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areas de radiologia y las areas de diagndsticos y tratamientos comenzaron a impactar
el modelo de salud de Puerto Rico en lo que la innovacion se refiere. Para este tiempo
hay una fuerte demanda en preparacion académica en estas areas, ademas las ayudas
federales (BECAS) promueven la preparacion de profesionales y actualizacion de
conocimientos.

Ademas, la complejidad en la facturacion médica, la sistematizacion de este
elemento importante en la industria iba creando dificultades en la operacioén pues de
ahi se debia obtener el parte capital para operar el sistema aunque este era
complementado por asignaciones gubernamentales, y no se estaba logrando el
objetivo. Cabe sefialar, que el manejo del personal, la contratacion, supervision,
capacitacion y adiestramiento era un factor determinante en que el sistema no fuera
costo efectivo, recordando la gran politizacion que existe en la isla en lo que a estos

méritos se refiere.

1.3.4. Primera Privatizacion de Servicios de Salud

Reaccionando a esta situacion para el 1979, el gobierno de Puerto Rico, realiza la
primera privatizacion al sistema de salud. La misma fue mediante la creacion de un
programa llamado La Democratizacion de la Medicina, donde se privatizaba el
cuidado hospitalario a nivel secundario. El objetivo de esta estrategia era incluir la
experiencia y conocimientos de personal y compafias del sector privado con el
propdsito de crear una operacion eficiente y que avanzara al ritmo de la industria.

La base de la contratacion giraba alrededor de un modelo de riesgo en el cual los
privatizadores y el Departamento de Salud, compartieran los riesgos y los costos de
administrar las instituciones hospitalarias a nivel secundario, garantizando los mismos
0 mejores servicios a la misma poblacion recibiendo el privatizador las ganancias de

la operacion.
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Al amparo de la politica publica promulgada en la Ley 11 de 1976, el
Departamento de Salud consolida las camas de los Centros de Salud Primarios
operados por el gobierno en los hospitales de area o mejor conocidos en los hospitales
municipales en los municipios de Yauco, Carolina, Manati, Humacao y Guayama.

Esta estrategia estuvo en vigor durante la mayor parte del tiempo de los afios
1980, donde estos hospitales deberian servir de apoyo al cuidado médico hospitalario
especializado a nivel secundario a los pacientes que se atendian en los Centros de
Diagnéstico y Tratamiento. De este modo, los CDT se enfocarian en proveer a la base
comunitaria, el cuidado primario ambulatorio sin involucrarse en situaciones

complicadas, estas serian referidas a los hospitales secundarios.

1.3.5. Composicion del Sistema de Salud

Para principios de la década de los afios 1990, el gobierno era responsable de
proveer los servicios de salud curativos y preventivos a toda la poblacion de la isla,
concentrandose a la poblacion de escasos recursos econdmicos, ya que el resto de los
servicios era una responsabilidad combinada con los privatizadores.

El gobierno atendia el 45% de la poblacion lo que representaba 1.7 millones de
habitantes a través del sistema actual de salud que consistia en por lo menos un
Centro de Diagndstico y Tratamiento por municipio, seis hospitales de area con
capacidad de 150 camas cubriendo entre cinco y siete municipios cada uno, seis
hospitales regionales con capacidad de 350 camas segiin (Ramirez-Garcia, MHSA,
Ph.D, 2008).

Cada hospital regional atendia entre dos o tres areas y un Centro Medico de
Puerto Rico a nivel supra terciario que incluye el Hospital Universitario de Adultos, el
Recinto de Ciencias Médicas de la Universidad de Puerto Rico, el Hospital Industrial

administrado por el Fondo del Seguro del Estado, el Centro Cardiovascular de Puerto
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Rico y el Caribe, el Hospital Oncolégico administrado por la Liga Puertorriquefia
Contra el Céncer y el Hospital Pediatrico Universitario.

La division geografica realizada por el gobierno para la prestacion de los
servicios fue basada en los perfiles epidemioldgicos actuales de la isla; de este modo
se prestarian los servicios médico-hospitalarios. La division geografica consta de 6
regiones de salud, norte, sur, oeste, noroeste y metropolitana cada una de ellas
contaba con aproximadamente 500,000 habitantes excepto la regiéon metropolitana
que sobrepasa los 800,000. Las regiones estaban compuestas por dos o tres areas,
dependiendo cada una de la extension geografica y de la poblacion.

Cada region tenia asignado como minimo un Centro de Diagnostico y
Tratamiento por municipio para el cuidado a nivel primario, uno o 2 hospitales de
area para el cuidado a secundario, un hospital regional para la region y el Centro
Médico de Puerto Rico a nivel especializado o supra terciario. Cada hospital tenia
servicios especializados de hospitalizaciones y consultas y era responsable por la
poblacion de tres a siete municipios. Los niveles de cuidado con los que contaba el
sistema eran los siguientes:

A nivel primario los Centros de Diagnosticos y Tratamientos en cada uno de los
municipios a nivel primario estaba orientado a servicios preventivos, promocion de la
salud y manejo agudo de pacientes de caracter ambulatorio. Se organizaban clinicas
para ofrecer orientaciones y servicios preventivos primario para personas con factores
de riesgo asociados a enfermedades especificas y cuidado preventivo secundario para
personas con enfermedades diagnosticadas como hipertension, diabetes y asma, al
igual que cuido para nifios sanos y el cuidado prenatal.

Estos servicios eran prestados por equipos multidisciplinarios en la rama de la

salud compuestos por profesionales de la salud como enfermeras, trabajo social,
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farmacéuticos, técnicos y médicos generalistas. El Centro de Diagndstico y
Tratamiento era la puerta al sistema de cuidado de la salud, era el escenario de
continuidad del cuido y coordinacion de servicios.

A nivel secundario los hospitales de area fortalecen el concepto al agrupar camas
de hospital y servicios a nivel secundario ubicando los mismos a poca distancia de los
pueblos que atendian, siendo el apoyo a los CDT del area. Los estudios y tratamientos
que los pacientes con enfermedades requerian eran referidos a sus respectivos
hospitales de area para la realizaciéon de los mismos. En este nivel se encontraban
especialidades bésicas como internistas, cirugia, pediatria, obstetricia y ginecologia.
El hospital de area determinaba de acuerdo a la condicién del paciente si eran
referidos para los hospitales regionales en los cuales el cuidado era a nivel terciario.

A nivel terciario los hospitales regionales, que en su principio fueron seis y luego
se convirtieron en ocho a nivel terciario, se encargaban de manejar las condiciones
clinicas mas complicadas y que requerian de tecnologia y personal especializado que
no se encontraba en los hospitales de area.

Los casos de cuidado extremo eran referidos al Centro Médico de Rio Piedras
que servia como centro de cuidado médico hospitalario a nivel supra terciario para
todos los hospitales regionales, ofreciendo servicios para el cuidado altamente
especializado.

No se puede pasar por alto, para mediados de siglo se foment6 la cobertura de los
servicios de salud al sector privado, un aumento considerable de patronos incluyeron
esto en su paquete de beneficios para los empleados, colocando al alcance de este
sector de la poblaciéon los de servicios de salud pero dirigidos a otro proveedor, el

servicio privado.
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Esta gestion logrdé un crecimiento considerable de inversiones de capital por
parte de programas federales y privados que dié un impulso a la industria de la salud.
Para principios de los anos 90, los servicios de salud en el sector privado
experimentaron un crecimiento que afectd directamente la necesidad de camas de
hospital.

Esto provocd que los profesionales de la salud, especificamente médicos,
abandonaran el sector publico dejando este desprovisto de servicios, para ingresar a su
practica privada donde tendrian mayor control de su profesion. Sus ingresos
incrementarian considerablemente y tenian entre otros beneficios las oportunidades de
crecer y mantenerse al dia con la adquisicion de equipos sofisticados en sus nuevos
lugares de trabajo, que su patrono anterior, el gobierno, no lo habia hecho por sus
limitados recursos econdémicos.

Para esta fecha un tercio de los habitantes del pais recibia los servicios a través
del sector privado. Este sector era totalmente independiente al sector publico,
resultando para el pais en lo que cominmente llamamos un sistema dual de salud,
compitiendo entre ellos mismos, considerando una competencia desleal para el
sistema gubernamental.

El sector privado cuenta con toda la gama de servicios necesarios tales como
hospitales, farmacias, laboratorios, practicas médicas en todas sus ramas, facilidades
de radiologia, hospicios y servicios al hogar, complementos que el sistema de salud
del gobierno no contaba.

Sin embargo sin poseer una estructura definida como la del sistema del gobierno
existian redes de proveedores dentales y médicos al igual que facilidades de salud que

las organizaban y controlaban las aseguradoras privadas.
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Su financiamiento provenia de la poblacion que contaba con los seguros médicos
privados. Los hospitales y facilidades de salud eran reglamentados por el
Departamento de Salud de Puerto Rico, a través de la Secretaria Auxiliar para la
Reglamentacion y Acreditacion de Facilidades de Servicios de Salud, agencia
gubernamental autorizada por ley para formular e implementar la politica publica que
regula la prestacion de estos servicios a la isla. Para esta fecha existian alrededor de
55 hospitales privados del total de 69 entre hospitales generales y especializados.

El pais enfrent6 el siguiente escenario, por una parte el sector publico que atendia
aproximadamente el 55% de la poblacién con limitaciones de servicios tales como
tecnologia, médicos, camas, recursos, espacio y por el otro lado, el sector privado que
atendia al resto de la poblacion con todos los recursos a su disposicion.

El sector publico cada dia se le hacia mas dificil cumplir con esta mision, ya que
estaba perdiendo la capacidad de atender las necesidades de la poblacién de bajos
recursos y sus problemas econdmicos estaban en aumento sin perder de perspectiva la
disparidad en la cantidad de médicos y profesionales de la salud disponibles en el
sector privado, 75%, comparada con el 25% disponible en el sector publico.

El mantener una infraestructura hospitalaria gubernamental costo efectiva era
imposible ya que para ello necesitaba personal competente, actualizado, sistemas
tecnologicos que los ayudaran a obtener los recaudos necesarios para mantener dicha
operacion, actualizar los equipos de diagnostico y sobre todo contar con el apoyo de
los usuarios para maximizar la utilidad de estos sistemas. Con estas deficiencias era
imposible atraer clientela privada que inyectaria ingresos a las arcas de este sistema.

Estos pacientes competian en las salas de emergencias con los pacientes del
sector publico y ademas con las largas esperas de recursos disponibles para recibir la

atencion médica que en una institucion privada recibirian con mas prontitud. Esto
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provoco una division de mercados uno privado con recursos y el otro publico que no
contaba con una solidez econdmica pero servia a un sector con mayores necesidades
médicas y por consiguientes mas gastos en cuidados y tratamientos que estaba en la
obligacion de ofrecer por la responsabilidad que el gobierno tenia con este sector de la
poblacion.

Puerto Rico necesitaba hacer algo antes de que el sistema colapsara, asi que para
el afio 1992 el gobierno de Puerto Rico toma la decision de someter a la camara y el
senado la asignacion de realizar un proyecto donde se integrara el sector publico y
privado de la industria de la salud, donde se unificaran los mismos en un solo sistema
y darle solidez tanto a la rama de servicios y a la parte economica, donde se
encontrarian todos los profesionales de la salud compitiendo en igualdad de
condiciones y teniendo a toda la poblacion disponible para prestar servicios,
ofreciendo la oportunidad a todos por igual, tanto pacientes y profesionales.

El gobierno tenia que tomar una decision certera y que no sucediera como en
décadas anteriores, el sistema habia pasado por tres reformas o cambios significativos
de politica publica, en diferentes etapas de su existencia que mal que bien fueron

remedios inmediatos pero no absolutos.

1.4. Cambios en el Sistema de Salud

1.4.1. Modelo de Regionalizacion de Servicios
La primera reforma o cambio fue el Modelo de Regionalizacion de los Servicios
de Salud para fines del afio 1954 donde colabor6 el Dr. Guillermo Arbona y el Dr.
John B. Grant, representando a la Fundacion Rockefeller de Nueva York, su
aportacion fue el disefio de un modelo donde se organizaran los servicios de salud

ofrecidos por el gobierno de Puerto Rico por la intensidad de servicios.
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Este modelo o reforma debia fomentar la atencién dela salud sobre un plano de
cuidado preventivo y atencion temprana de condiciones. Esto, sin duda con el pasar
de los afios nos llevaria a tener una poblacion mas saludable, mejor atendida y sobre
todo los gastos en los servicios deberian disminuir al evitar condiciones graves y de
mantenimiento que son las que se llevan la gran tajada del presupuesto.

Su efectividad se veria al proveer servicios en lugares al alcance de la poblacion,
que las distancias no sean el limite, centros donde se ofrezca la oportunidad del
primer contacto con el sistema, se coordinaria, desde esta nivel, el cuido de la salud,
prevencion y coordinacion con los demds niveles de servicios y facilidades del
sistema o modelo. Todos estos esfuerzos vienen en conjunto con el desarrollo de la

economia del pais y las mejoras en las condiciones socioecondmicas para esa década.

1.4.2. Politica Publica Integral de la Salud (Ley 11 del 23 de junio
de 1976)

La segunda reforma fue para mejorar el sistema de salud en Puerto Rico fue para
finales de la década de los afios 1970, donde se formula para el 1976 la politica
publica integral de salud. La misma, dirige las prioridades del estado en proveer
seguridad de servicios a los ciudadanos del pais, que el sistema de salud se basara en
la atencion primaria y establecer la estrategia para el cuidado de la familia y el
individuo integrando ambos en un solo concepto.

Como consecuencia de esta politica publica es que surge la Ley 11 del 23 de
junio de 1976, titulada Ley de Reforma Integral de los Servicios de Salud en Puerto
Rico. Esta ley establece los siguientes elementos principales.

Primero, el acceso de los servicios de salud debera ser totalmente responsabilidad
del gobierno de Puerto Rico, de manera tal que éste vele por que se presten y procure

proveer servicios de salud a la poblacion de la isla sin distincion alguna. Cabe sefialar
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que esta politica no tiene rango de derecho constitucional, valida el compromiso y la
responsabilidad que por décadas ha tenido el gobierno de Puerto Rico para sus
ciudadanos particularmente el Departamento de Salud.

Segundo, la atencion de la salud en su caracter primario, debe ser la prioridad en
el sistema de salud. El motivo o razon para ello es reconocer que la buena salud, la
prevencion a las enfermedades y la deteccion y atencién temprana de las diferentes
condiciones que deterioran la salud, son estrategias principales que protegen la salud
de la poblacion, su estado y contribuyen a la productividad del individuo y a su
calidad de vida.

Tercero, la ley reconoce que el estado debe velar por la prestacion e intencion de
proveer servicios de salud a la poblacion necesitada en la medida necesaria, reconoce
que es de importancia obtener la colaboracion y sociedad de negocios con el sector
privado, su participacion es necesaria para atender las necesidades de la poblacion.
Por esto la ley 11 reconoce desde el afio 1976 y como politica publica, que el estado
puede hacer uso de estrategias privadas para cumplir su papel fiscalizador de la salud
de la poblacion de Puerto Rico. Al dia de hoy esta es la politica publica oficial del
pais segin (Rodriguez, Colon-Pieretti, Vazquez- Gonzalez, & Figueroa Rodriguez,

2007).

1.4.3. Reforma de Salud (1993)

La tercera reforma o cambio de transformacion del sistema de salud fue la
implementacion de una reforma dirigida a mejorar el acceso y calidad de los servicios
que recibia la poblacion de bajos recursos del pais, reconocida popularmente como la
Tarjetita de Salud. La isla contaba con aproximadamente 3.5 millones de habitantes
para el 1994, seguin el ultimo censo del pais. Alrededor de 1.9 millones de personas

poseian seguros privados, 314,000 tenian el Medicare A y B, 185,000 empleados de
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gobierno con seguros médicos privados, donde el gobierno emite una aportacion
patronal y el restante 1.9 millones pertenecian totalmente al sector privado.

En la isla, 1.7 millones de habitantes aproximadamente son los candidatos a
recibir servicios de salud costeados por el gobierno, entendiendo que son personas de
escasos recursos economicos y los mismos no les alcanzan para costear un seguro
privado. Solo 1.4 millones, de estos 1.7 que estamos hablando, se habian cualificado
para recibir servicios de salud del Departamento de Salud del gobierno de Puerto
Rico.

La misma se componia de 500,000 que pertenecian al Programa de Asistencia
Meédica del Departamento de Salud, mejor conocido como el Medicaid estatal y
900,000 personas elegibles al programa del Titulo XIX de la Ley del Seguro Social de
los Estados Unidos de 1935, conocido como el Programa Federal de Medicaid. Esta
poblacion estaba compuesta por 144,900 asegurados que contaban con la cubierta del
Medicare, tanto parte A como parte A y B, ya que estas cubiertas de Medicare no eran
100% responsables de los costos médicos, el Medicaid servia de coaseguro en los
servicios que estas partes no cubrieran.

La parte A del Medicare solo cubre gastos institucionales, entiéndase los gastos
por medio de una hospitalizacion, pero aun asi tenia un deducible anual que comenz6
alrededor de los $300 anuales por hospitalizacion y el mismo hoy en dia pasa de los
$900 con unas restricciones y condiciones que explicaremos mas adelante. La parte B
complementa a la parte A con los beneficios ambulatorios donde se incluyen los
servicios médicos, estudios y pruebas diagnosticas que no estén ordenadas mientras el
paciente este hospitalizado.

Ademas, el Medicaid se encargaba de cubrir las medicinas de todos estos

asegurados cualificados ya que el Medicare no proveia cubierta para ello. Entonces
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ahora tenemos un cuadro mas amplio de la cobertura del Medicaid, tanto federal
como estatal. Existen alrededor de 300,000 no asegurados que dependen en gran
medida de su condicién de empleo, estos son los famosos empleados temporeros, por
contrato o por agencia donde se evitan asumir relaciones obrero patronales
precisamente para evitar entrar en brindar los beneficios marginales, entre ellos el
seguro médico, que complementa la remuneracién de un empleado regular.

Para este tiempo, el Departamento de Salud contaba con alrededor de 1,000
médicos para atender una poblacion de 1.4 a 1.7 millones de habitantes versus el
sector privado que tenia algunos 6,000 médicos para atender al 1.9 de personas
aseguradas por los patronos del sector privado.

Note la disparidad de los profesionales de la salud disponibles para el manejo y
cuidado de las condiciones de salud en todos sus niveles, en los diferentes sectores.
Como consecuencia de esta distribucion, el gobierno de Puerto Rico, frecuentemente
confrontaba problemas para ofrecer los servicios médicos, principalmente los
servicios de medicina preventiva, que eran los que a largo plazo debia lograr una
disminucién en cantidad y costos de los servicios con mayor criticidad, entiéndase en

los niveles secundario y terciario, al sistema de salud publica.

1.5. Bases para cambiar el Sistema de Salud

La idea fundamental para el cambio, consistid en equiparar los servicios de la
poblacion médico indigente con los servicios a la disposicion del sector privado y
proveer de libre seleccion de médicos a través de un Plan de Seguro Médico. A través
de este seguro médico, que esperaba garantizar el acceso a servicios de calidad en los

niveles primario y secundario, y eliminar la desigualdad a través de una cobertura que
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satisficiera las necesidades de salud de la poblacion en general segun (Rodriguez,
Colon-Pieretti, Vazquez- Gonzélez, & Figueroa Rodriguez, 2007).

De esta manera se esperaba eliminar los problemas de inequidad y justicia que se
planteaban como problema fundamental con el modelo anterior de acuerdo con los
distintos sectores politicos y econdémicos del sector salud que promovieron y
apoyaron la implantacion de la Reforma. Todo ello enmarcado en una filosofia de
privatizacion de servicios cuyo uno de sus objetivos era librar al gobierno de manejar
los mismos, ya que eran considerados ineficientes y con un alto costo econdmico para
el gobierno. Como consecuencia el modelo de servicios se transform¢é de un servicio
publico financiado por el gobierno a uno subcontratado y financiado por el gobierno
beneficiando al sector privado de salud.

Sobre esta base se plantearon como principios basicos de la Reforma: eliminar la
desigualdad en el cuidado médico, garantizar el acceso a servicios de salud, aumentar
la calidad de servicios y aumentar la eficiencia y efectividad mediante mecanismos
competitivos. Como consecuencia se le delega al Departamento de Salud una funcion
normativa, reguladora y fiscalizadora en todo lo relacionado al sector salud.

Para el 1993 la administracion gubernamental de turno comienza un proceso de
cambio en el papel en la prestacion de servicios de salud a la poblacion de escasos
recursos en la isla. La Reforma de Salud de 1993, presentaba entre otros asuntos,
corregir los problemas que aquejaban al sistema gubernamental de salud del pais,
enfocandose primordialmente en la desigualdad se servicios entre ambos sectores en
los términos de calidad y cantidad y el aumento desmedido en el gasto del gobierno

en sus esfuerzos de competir con los servicios privados.
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1.6. Implementacion de los Procesos de Transicion y Objetivos

Para hacer el proceso mas facil, el gobierno divide el proceso entre dos agencias,
La Administracion de Seguros de Salud, mejor conocida por sus siglas en espaiiol,
ASES y el Departamento de Salud. El Departamento de Salud asume la
responsabilidad de privatizar sus facilidades, determinar la elegibilidad de las
personas y dividir la isla por regiones para implementar la reforma de salud
paulatinamente.

ASES se le encomend6 desarrollar los mecanismos de control de costos para
evitar aumentos no justificados en el costo de los servicios de salud, atender los
aspectos que afectasen la calidad, acceso, utilizacién y costos de los servicios como
también velar por los derechos de los ciudadanos tanto en el area de proveer servicios

como de recibir los mismos.

1.7. Administracion de Seguros de Salud de Puerto Rico, Ley 72 de 1993

El primer esfuerzo hacia este proposito fue la aprobacion de la Ley nlimero 72
del 7 de septiembre de 1993 que crea la Administracion de Seguros de Salud de
Puerto Rico (ASES). Ley 72 que autoriza al Sistema de Salud de Puerto Rico a
contratar aseguradoras para ofrecer los servicios de salud al pais, dejando el Gobierno
deja de ser proveedor de servicios. Esta corporacion publica con poderes autbnomos
para implementar, administrar, negociar y contratar una cubierta médica para todos
los residentes de Puerto Rico, en adelante es la responsable de administrar el Plan de
salud del gobierno. Fue creada para brindar cuidado médico de calidad y servicios
hospitalarios sin tomar en cuenta el estatus econdémico y la capacidad de pago de los

habitantes a recibir estos servicios.
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A este propodsito y mediante delegacion por ley contrata los servicios médicos

con las aseguradoras disponibles en el mercado quienes a su vez subcontratan a los

proveedores de servicios. El modelo de servicios de salud cambid a uno de cuidado

dirigido mediante un sistema de pago per cépita y un deducible por servicio para los

gastos de salud oral.

1.7.1. Funciones de este Organismo

ASES es un organismo cuasi-publico responsable de garantizar el acceso y la

calidad de servicios a la poblacion médico indigente. Entre las funciones de la agencia

se centran en lo siguiente:

1.

Actualmente,

salud:

Negociar y Contratar con Aseguradoras los servicios médicos-
hospitalarios, ancilares, asi como, dentales, mentales y medicamentos,
en el contexto de una cubierta de beneficios y con acceso a red cerrada
de proveedores de servicios de salud bajo un modelo de cuidado
coordinado o dirigido a través de un médico de cuidado primario

(Primary Care Physician (PCP por sus siglas en inglés).

Fiscalizar, evaluar y monitorizar las operaciones clinicas y no-clinicas
segin los requisitos de la reglamentacion estatal y federal. La
operacion de la agencia cuenta con un presupuesto asignado de $1.4
billones de dolares, el cual se desglosa de la siguiente manera: 1) 68%
Fondo General, 2) 14% aportacion Federal (Medicaid y SCHIP), 3)
11% aportacion de Municipios, 4)7% Otras aportaciones (Policia de

Puerto Rico, Departamento de Hacienda, entre otros.)

ASES coordina y administra tres tipos de productos de seguros de
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1.

Plan de Salud del Gobierno (PSG)

1) Este producto se dispone Gnicamente para todo puertorriquefio
que sea médico indigente mediante certificacion de elegibilidad
del Programa de Asistencia Médica del Departamento de Salud.
La ASES contrata y negocia este plan de seguros de salud con
las siguientes entidades certificadas por el Centro de Medicare y
Servicios de Asistencia Médica (CMS), para ofrecer el Plan a los

beneficiarios:

i. Organizacion de Cuidado Dirigido, (Managed Care

Organization, MCO por sus siglas en inglés)

ii. Organizacion de Manejo de Cuidado de Salud
Mental (Managed Behavioral Healthcare

Organization, MBHO por sus siglas en inglés)

iii. Administrador Operacional del PSG (Third Party

Administrador, TPA por sus siglas en inglés)

iv. Organizacion de Cuidado de Salud (Health Care

Organization, HCO por sus siglas en inglés)

v. Administrador de Beneficios de Farmacia (Pharmacy

Benefit Manager, PBM por sus siglas en inglés)

2) El PSG provee una cubierta bésica, la cual incluye servicios
médico-hospitalarios, médicos-quirargicos, obstetricia-
ginecologia, ancilares, laboratorios, radiologia, emergencias,

dentales, mentales, educacion en salud, y servicios preventivos.

/28
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3)

4)

5)

6)

También, se ofrece una cubierta especial la cual incluye todos
aquellos servicios de condiciones de alto riesgo como el cancer,
entre otras. De igual manera, la aseguradora cubre a los nifios

con necesidades especiales.

La cubierta de salud mental es contratada mediante Servicios
contratados a terceros (Carved-Out) donde todos los servicios
de salud mental son a base de un arreglo financiero por

Capitacion. Los beneficios incluidos en esta cubierta son:

1. Hospitalizacion Psiquiatrica

ii. Hospitalizacion Parcial

iii. Servicios para Abusos de Substancias

iv. Consultas a Psiquiatras y Psicologos

v. Otros
La cubierta de farmacia o medicamentos, es operada por un
Administrador de Beneficios de Farmacia (Pharmacy Benefit
Manager, PBM, por sus siglas en inglés) quién factura y
administra el listado de medicamentos preferidos. El pago
administrativo al Administrador de beneficios de farmacia es a

base de una tarifa administrativa.

Bajo el PSG hay dos modalidades de prestacion de servicios
operando actualmente: Contratacién Directa- La ASES asume
el riesgo de la cubierta especial, y, contrata a un TPA para
manejar el procesamiento y pago de reclamaciones, ademas de

proveer una red de apoyo de servicios médico-hospitalarios que

/29
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el HCO no pueda suplir. El riesgo de la cubierta basica lo

administra y maneja el HCO.
i. Modelo Regional de Servicios Integrados

1. Este modelo es una expansion al de Contratacion
Directa, con algunas diferencias. Entre estas:

a. Red de Proveedores del HCO

b. Red de Servicios y Programas de Salud Estatales
y Municipales.

c. Red Secundaria de Apoyo del MCO/TPA
contratado.

d. Poliza de reaseguro provista por MCO/TPA
garantizar la maxima responsabilidad del riego
del Gobierno de Puerto Rico.

e. Integracion de la Salud Fisica y Mental de los
beneficiarios del PSG.

7) La cubierta de farmacia la administra mediante contratacion
por concepto de gasto administrativo, un Administrador del
Beneficios de Farmacia (Pharmacy Benefit Manager (PBM)).
Actualmente, son dos los PBM: MC-21 para el Area
Geografica nim. 1 (Este, Sureste, Suroeste, Norte y Noreste), y
Caremark para el Area Geografica nim. 2 (Metro-Norte, San

Juan y Oeste).

8) La cubierta de salud mental estd administrada por los MBHO

sobre la base de dos zonas geograficas. Las regiones Noreste,
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San Juan, Este, Metro-Norte y Norte son servidas por la APS
Healthcare, y la Oeste, Suroeste, Sureste por la Corporacion de
Servicios de Salud de First Hospital (First Hospital Corporation
Health Services (FHCHS). El arreglo financiero es a base de
capitaciéon y con un modelo denominado Clinicas de Equipos
Multidisciplinarios, cuyo proposito es prestar servicios

multidisciplinarios a los beneficiarios del PSG.

2. Medicare Platino (MP)

1)

2)

El programa de MP viene como requisito de la reglamentacion
federal para proveer una cubierta de medicamentos y modelo
de cuidado coordinado o dirigido a los beneficiarios de
Medicare que tengan la Parte A y B, y sean elegibles al
Programa de Medicaid, fondos federales y estales que sustentan

los servicios de salud de PR..

La ASES, para estos fines, ha contratado con los Medicare
Advantage Organizations (MAQ), una prima que incluya lo

siguiente:

i. Los beneficios de la Cubierta Basica y Especial del PSG
no contemplados en los productos aprobados por CMS

a los MAO.

ii. Cubierta de Farmacia, incluyendo los ansioliticos-
hipnéticos para los beneficios de salud mental (Parte D

de Medicare).

/31
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iii. Wraparound del Doughnut Hole de la Parte D de

Medicare.

3) Seguros Publicos PSG

i. Este renglon es uno procedente de la Ley 95 del 29 de
junio de 1963, segun enmendada donde los empleados
publicos del Estado Libre Asociado de Puerto Rico
(ELA), Policia de Puerto Rico, Pensionados del Sistema
de Retiro del ELA podra tener accesible y asequible,
mediante aportacion del gobierno a través del

Departamento de Hacienda, el PSG.

1.8. Estrategias y Objetivos de la Reforma de Salud (1993)

La Reforma de Salud de 1993 fue disefiada basada en un modelo de competencia
donde la intencidon era mejorar la calidad y eficiencia de los servicios de salud que
recibia la poblacion que estaba cualificada para los mismos bajo los criterios de
escasos recursos econdmicos segun (Gil-Fournier, 2014). Para lograr estos objetivos
fueron disefiadas tres estrategias:

1. Privatizar la administracion del acceso a servicios de salud

2. Privatizar la prestacion de los servicios
3. Implementar un modelo de cuidado dirigido para guiar el financiamiento y
administracion del proceso de privatizacion.

ASES divide en ocho regiones geograficas a la isla con el proposito de subastar
un contrato de cubierta de beneficios para cada region, y negociar con compaiias
aseguradoras la compra de un seguro de salud privado de cubierta comprensiva para

cada participante. ASES obtiene una dispensa por parte del Programa Federal
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Medicaid, para firmar un contrato con planes privados para proveer una cubierta de
salud, enfocada en el cuidado dirigido aproximadamente a 60,500 individuos
elegibles.

La prestacion de los servicios de salud a esta poblacion es a través de las
instituciones de servicios como hospitales y centros de diagnostico y tratamiento que
el gobierno esta en proceso de transferir mediante la venta a empresas privadas. Los
beneficiarios de la reforma pueden recibir servicios mediante una tarjeta emitida por
la aseguradora de su regién donde pueden acceder servicios de salud tanto en el sector
privado como en el sector gubernamental que actualmente estd en transferencia a la
empresa privada segin (Rodriguez, Colon-Pieretti, Vazquez- Gonzalez, & Figueroa

Rodriguez, 2007).

1.9. Escenario Actual del Sistema de Salud

La Reforma de Salud del afio 1993 pretendié llevar dos procesos a la vez,
privatizar el acceso o administracion de servicios de salud mediante el mercado de
seguros de salud privado y su financiamiento; y la transferencia de instituciones y
servicios de salud del gobierno a entidades o empresas privadas mediante la venta y/o
arrendamientos temporeros de todas sus facilidades.

Logrando la culminacién de ambos procesos ambos resultarian beneficiados la
poblacion estaria obteniendo servicios de salud de mejor calidad, a un costo menor y
con acceso mas rapido y facil y por otro lado el gobierno se liberaria en parte de la
gran responsabilidad tanto econdmica como moral ya que le era imposible competir
con el sector privado limitando asi en servicios a la poblacién de bajos recursos.

Hasta el 1993 existio un sistema de servicios de salud hibrido constituido por el

sector publico y privado. Posterior a la reforma los servicios son ofrecidos
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fundamentalmente por el sector privado. Ademas, los niveles mas especializados de
servicios se ofrecen por hospitales altamente especializados responsabilidad del
Departamento de Salud, segiin (Gil-Fournier, 2014).

Ambas reformas han estado dirigidas a mejorar los servicios de salud a la
poblacion médico indigente con una variante distintiva en cuanto a quien administra
los servicios de salud. Los servicios anteriormente coordinados a través del DS son
contratados con una intermediaria que responde al DS. La rectoria del DS se ha
mantenido en ambos casos por virtud de la Ley que crea al DS que le garantiza la
rectoria de salud en el pais segiin (Ramirez-Garcia, MHSA, Ph.D, 2008).

El financiamiento combina fondos del estado y de transferencias federales a este
proposito que son administrados y fiscalizados por ASES. El proceso de asegurar a la
poblacion médico indigente es ofrecido por aseguradoras privadas contratadas por el
estado a este proposito segin (Pares-Arroyo, 2011). Los empleados de gobierno
cuentan con un seguro publico que cuenta con susidio del patrono quien aporta una
parte.

El afio 2008, el plan de salud del Gobierno tenia 1,4 millones de asegurados.
Actualmente con la implantacion de MI SALUD el ano 2010, se han afiadido mas de
200.000 nuevas cubiertas. (Monsalve, 2014). Desde sus comienzos la reforma
denomidada en esta etapa como Mi Salud, ha operado con millonarios déficit, el
presupuesto actual es de 1.900 millones de dolares (Monsalve, 2014).

Para el afo 2010, s6lo 400 millones de ddlares fueron generados a partir de los
deducibles de los participantes y los cargos por servicios para cubrir los gastos del
programa, mientras que el resto de gastos estaban cubiertos por un subsidio otorgado

por el gobierno estatal (Monsalve, 2014).
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A pesar de ello, hay unas 280.000 personas que no tienen acceso a servicios de
salud en Puerto Rico (un 8% de la poblacidén), bien porque no cualifican para
Medicaid / Mi Salud, o porque no tienen el poder adquisitivo para costear un plan
médico privado (Rius, 2014). La siguiente grafica muestra la distribucion en términos
porcentuales durante un periodo de 17 afos, de los residentes de la isla que no poseen

ningun seguro médico.

Grafica 8.2:
Distribuciéon porcentual de las personas sin seguro de
salud en Puerto Rico, 1996-2010y 2011-2012
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Fuente: Secretaria Auxiliar de Planificacién y Desarrollo, Departamento de Salud.

Para el 23 de marzo de 2010 el presidente Obama, firmé la Ley de Reforma de
Salud (Affordable Care Act); como consecuencia Puerto Rico recibird en el periodo
2011-2019, fondos adicionales por valor de 6.600 millones de dodlares, destinados a
reforzar el programa Medicaid y a la creacion de un sistema que permita dar cobertura
sanitaria a los 280.000 puertorriquefios sin seguro médico.

Los intentos del gobierno en reformar el sistema de salud no han dejado que mas
que demostrado que ha sido economicamente insostenible y nos ha conducido a un

racionamiento y a una pobre calidad de servicios durante los pasados 17 afios, segun
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relata Ibrahim Perez en su articulo de El Nuevo Dia de mayo 2012. Ademas la
implementacion de la Ley 7 donde le redujo la plantilla de empleados en un 25% le
impide servir de aseguradora sustituta como se planteaba anteriormente. De aqui
surge la idea de establecer un plan universal proyecto de la camara 1185 del 2013 y
otras tantas ideas que solo llegan a la conclusion de que el sistema tiene que mejorar
pero nada concreto, segun afirma la Dra. Sarah Huertas en el foro del derecho a la
salud celebrado en mayo del 2013, “Puerto Rico tenia un sistema que tendia a abrir
las puertas y facilitar que buena parte de la poblacion tuviera acceso a servicios de
salud de calidad, pero eso cambid, el acceso y la calidad de los servicios varia de
acuerdo a la capacidad econdémica de los boricuas, y que a pesar de los gastos
exorbitantes en este sector, estamos entre los primeros lugares en obesidad,
enfermedades cardiacas, HIV, diabetes, mortalidad infantil y adicciones”.

El gobierno de Puerto Rico propuso reestructurar Mi Salud a fin de establecer un
Plan de Acceso Universal, planes que no se concretaron por las diferentes oposiciones
y situaciones de los sectores afectados que termind en nada. Luego el gobierno
anuncia finalmente que no establecera plan universal ni centros de intercambio de
seguros, que la reforma federal permite crear, que van a utilizar los 925 millones de
fondos federales previamente asignados mediante la Ley de Reforma de Salud
firmada por el presidente Obama en el 2010 para continuar financiando Mi Salud
hasta el 2019 (Monsalve, 2014).

La pregunta que surge ante esta situacion y luego del 2019 que va a pasar, como
va a continuar funcionando este sistema porque la realidad el mundo no se detienne el
servicio continua con su demanda y debemos hacer un alto y hacer un andlisis de
costo efectividad para que se realicen los ajustes necesarios para garantizar la

continuidad de los servicios en la isla.
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A continuacién la distribucion actual de las regiones y sus aseguradoras que

ofrecen los servicios de salud en la isla de donde parte el estudio.

Administracién de Seguros de Salud de Puerto Rico @ALUD
SES Aseguradoras y PBMs por Regién

I Region Oeste [l Region Norte [_] Region Metro Norte [_] Municipio de San Juan [[I] Regién Noreste

Triple-S Triple-S Triple-S Triple-S Triple-S
CAREMARK MC-21 CAREMARK CAREMARK MC-21
[ Regi6n Suroeste [ Region Sureste [ ] Regi6n Este Salud Mental -Todas las Regiones
Humana Humana Humana APS
MC-21 MC-21 MC-21

Fuente: Informacion obtenida por ASES el 2 de febrero 2014
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CAPITULO 2: ANTEDECENTES DE LA INVESTIGACION E HIPOTESIS

2.1.0bjetivos del Estudio

El objetivo principal del estudio es investigar si las variables seleccionadas en
este estudio ejercen algiin impacto significativo en el costo de los servicios de salud
en Puerto Rico para los afios 2009 al 2012 y la misma menos caben los esfuerzos
realizados por el gobierno en mejorar la costo efectividad del sistema.

Ademas, realizar un analisis regional para los afios 2009 al 2012, que sirva
como apoyo al andlisis y la toma de decisiones gubernamentales y que las mismas
puedan ser consideradas como politica publica para disminuir o contener los costos de
los servicios de salud en Puerto Rico y de algin modo mejorar la costo efectividad del
servicio.

Finalmente, esta investigacion pretende que los resultados contribuyan a que

se cumplan los siguientes objetivos especificos:
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1. Investigar si existen factores que impacten directamente el costo de los
servicios de salud en Puerto Rico en ciertas condiciones de salud, a nivel
regional durante los afios 2009 al 2012.

2. Investigar si hubo reduccién o aumento de los costos de los servicios de
salud en términos generales durante los afios 2009 al 2012.

3. Proveer un analisis regional, para los afios 2009 al 2012, que pueda ser
considerado en la asignacion de fondos, toma de decisiones y creacion de
modelos costo efectivos de cuidado de salud en la poblacion de Puerto Rico.

Las variables que se esperan que afecten el costo de los servicios de salud en

Puerto Rico y que seran analizadas son las siguientes:
a. Condicién de Salud
b. Edad
c. Género
d. Intensidad del Servicio
e. Region geografica
f. Pago por servicio
g. Servicio Denegado
h. Tasa de Fertilidad
i.  Poblaciéon PR
J.  Gasto Privado Per-Capita
k. Tasa de Desempleo promedio por region geografica
1. Salario Promedio por region geografica
Los resultados de este analisis se pueden utilizar para ver que factores
impactan los costos de salud y como manejarlos a favor del sistema. Ademas, ver que

factores son determinantes por region y/o municipio, nos ayuda a ser mas especificos
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y exclusivos en el disefio de posibles soluciones al sistema. Por ultimo, generar una
investigacion cientifica que pueda abrir puertas a otros estudios y contribuya a
desarrollar estrategias viables para minimizar los costos o mejoras del sistema.

2.2. Justificacion y Relevancia del Estudio

Esta investigacion intenta crear conciencia dentro del gobierno sobre la
importancia de redirigir el presupuesto de salud y buscar programas que permitan
prevenir y tratar las distintas condiciones de salud del puertorriquefio. La Reforma de
Salud en Puerto Rico se cred para proveer un mecanismo de abaratar costos y
uniformar los servicios de salud a toda la poblacion. La Reforma tiene como
proposito primordial ofrecer cuidados de salud a la poblacion de menores ingresos,
para que ellos reciban los mismos servicios que reciben la poblacién mas adinerada.
De esta manera se busca eliminar las desventajas en los servicios de salud que reciben
las familias de mas bajos ingresos, crear un seguro unico de salud y reducir los altos
gastos de salud del gobierno.

Segiin La Primera Conferencia del Nuevo plan de Salud de Puerto Rico
ofrecida en 1993, en Puerto Rico en 1990 cerca del 37 % de la poblacion eran
considerados como la poblacion médico-indigente y clientela potencial para el Plan de
Reforma de Salud. Esta poblacion no recibia servicios médicos adecuados ni poseian
un seguro médico. Esto representa un por ciento considerable de bajos niveles de
salud y un mal uso de los servicios médicos ofrecidos por el gobierno. El crecimiento
poblacional y la ausencia de prevencion en muchas enfermedades han aumentado la
demanda por los cuidados de salud. Ademads, el uso inadecuado de los servicios de
salud ha encarecido los mismos.

Para el afio fiscal 1998 la cubierta pagaba la cantidad de $506.286 anual por

paciente y para el afio 2004 esta cubierta costaba hasta $888.187, un aumento de 43%
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pero para el 2009 esta cantidad se increment6 a ($3,075) donde podemos ver que el
gasto es aproximadamente 6 veces lo que era en el 1998 segun (OECD 2009) muestra

en la siguiente grafica.

Grafica 1.6:
Expectativa de vida y gasto per cdpita en salud por pais,
85 2009
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Fuente: Obtenida del estudio de Comparacion del Costo en Salud de Puerto Rico realizado por OECD

Es importante determinar si los costos de la Reforma de Salud son
congruentes con el alza en los costos de salud en general y si los mismos redundan en
una mejor salud para el pueblo por esto estaremos considerando los factores de la
inflacion en nuestros analisis.

2.3. Preguntas de Investigacion

El presente estudio pretende contestar las siguientes preguntas:
1.1 ;Determinar qué region geografica y tiene mayor impacto en los costos de

servicios de salud en Puerto Rico para los afios 2009 al 20127
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2.1 ;Existe una relacion directa entre las condiciones de salud diagnosticadas o

tratadas y los costos de los servicios de salud en Puerto Rico para los afios

2009 al 20127

3.1 {Determinar si hubo aumento o disminucion en los costos de los servicios de

salud de P.R. para los afios 2009 al 2012 ?

2.4.Hipotesis

Las hipotesis que se desprenden de los objetivos y preguntas de este estudio

son las siguientes:

Hia: La region impacta los costos de servicios de salud en Puerto Rico para los

HzI

H4I

Hsi

H7I

HgI

afios 2009 al 2012.
La condicion de salud impacta los costos de servicios de salud en Puerto

Rico para los afos 2009 al 2012.

: La edad impacta los costos de servicios de salud en Puerto Rico para los

afios 2009 al 2012.
El género impacta los costos de servicios de salud en Puerto Rico para los
afios 2009 al 2012.
La tasa de desempleo promedio por region impacta los costos de servicios

de salud en Puerto Rico para los afios 2009 al 2012.

: El pago impacta los costos de servicios de salud en Puerto Rico para los

afios 2009 al 2012.

Los servicios denegados impactan los costos de servicios de salud en
Puerto Rico para los afios 2009 al 2012.

El salario promedio por region impacta los costos de servicios de salud en

Puerto Rico para los afios 2009 al 2012.
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Ho: La intensidad del servicio impacta los costos de servicios de salud en
Puerto Rico para los afios 2009 al 2012.

Hio: La tasa de fertilidad impacta los costos de servicios de salud en Puerto
Rico para los afos 2009 al 2012.

Hii: El gasto privado per-cépita impacta los costos de servicios de salud en
Puerto Rico para loas afos 2009 al 2012.

Hi»: La poblacion de Puerto Rico impacta los costos de servicios de salud en

Puerto Rico para los afos 2009 al 2012.
2.5. Revision de Literatura

Las oportunidades de acceso a los servicios de salud en algunas partes del
mundo no son equitativas, lo cual atenta contra el estado de salud de las personas con
escasos recursos y a su vez se refleja en el desarrollo socio-econdmico del pais.

El limitado poder adquisitivo de las dreas de bajos recursos para satisfacer las
necesidades de salud debilita y arriesga el desarrollo de las capacidades productivas y
puede llegar a ser un factor de destruccion del capital humano, (Grossman, 1999).

Por décadas Puerto Rico, en su desmedida preocupacion por que sus
habitantes tengan un buen estado de salud, ha tratado con diversas reformas y
métodos para su logro y no ha escatimado en la inversion hecha en el area de la salud,
pero debemos preguntarnos si esto ha dado los resultados esperados.

En un reciente estudio presentado en el XIII Foro de la Industria de la Salud
en Puerto Rico, por el Colegio de CPA, en agosto del 2012, indica que para el 2000 el
gasto en salud de Puerto Rico pasaba los 10 millones de dolares, aumentando el
mismo a los 13 millones de doélares, teniendo en cuenta una reduccion acumulada de
la poblacion de 70,000 habitantes hasta el 2009 lo cual légicamente este aumento no

hace sentido.
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Si se analiza detenidamente estas premisas vemos que como relacion logica al
aumento en el gasto en salud, el gasto per-cépita tiene el mismo comportamiento;
pero continuamos con la interrogante tendrd alguna relacion con la eficiencia del
sistema, estard siendo eficiente el sistema porque de ser asi el objetivo de esta medida
se ha cumplido.

Audry Chapman, en su libro, plantea que un buen estado de salud es “ un
derecho basico a un nivel adecuado de cuido de salud consistente con los recursos de
la sociedad”. Siguiendo este planteamiento, ;existe alguna relacion entre lo que se
invierte en la salud y el estado de salud de un individuo o pais?

En esencia, hablamos de sistemas que permitan el acceso en igualdad de
condiciones a los servicios de salud demandados por el pais y evitar y manejar los
factores de riesgo existentes en la comunidad que puedan oponerse a este principio.

Segun el Healthy People (2010), la salud individual estd fuertemente ligada a
la salud comunitaria, de igual manera la salud comunitaria se afecta profundamente
por las creencias colectivas, actitudes y comportamientos de todos los que viven en la
comunidad.

Siendo la salud un tema y motivo de preocupacion mundial es que Michael
Grossman en el 1972, desarrolla del modelo tedrico y empirico de la demanda por
salud, modelo que ha sido base en diferentes estudios por décadas sobre este tema.
Este modelo indica que la salud es vista como un bien de capital que produce dias
saludables al tiempo que la salud es un bien de consumo.

En el modelo se asume: primero, la demanda por cuidados médicos es
derivada de la demanda por salud, es decir, del deseo de las personas por mejorar su
estado de salud. Segundo, que los individuos no son simplemente consumidores

pasivos de salud sino también productores activos que gastan tiempo y dinero en la
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produccion de este bien, y tercero, que la salud puede ser vista como un bien que dura
varios periodos de tiempo, que se deprecia a una tasa que no es constante y por ende
que puede ser vista como un bien de capital.

Se considera que la demanda de salud consta de dos elementos:

1. Los efectos del consumo pues la salud genera una utilidad directa ya
que, los individuos se sienten mejor cuando estan saludables.
2. Los efectos de la inversion, ya que la salud aumenta el nimero de
dias disponibles que el individuo dedica a trabajar y al ocio.

En otros términos aumenta la expectativa de vida de cada individuo y por
consiguiente afecta positivamente otros indicadores como la esperanza de vida al
nacer, tasa de mortalidad, la expectativa de vida y la tasa de nacimientos entre otros.

Los indicadores se salud impactan considerablemente el gasto en salud de un
pais y los métodos de manejar los mismos segun lo muestra el estudio de (Brugueras,
2006).

Continuando con esta linea siendo los indicadores de salud importantes para
un sinnimero de decisiones sociales y economicas a nivel nacional y provocar con
cualquier cambio en ellos el alterar todas las probabilidades que se puedan haber
establecido en un momento determinado es sumamente importante el desarrollo de
esta investigacion.

Un ejemplo del impacto de solo un indicador de salud, la expectativa de vida,
ocurrid en el Sistema Gubernamental de Retiro de Puerto Rico, el mismo tuvo la
necesidad de ser reformado mediante la Ley 3 del 4 de abril de 2013. La misma
expresa en sus justificaciones, que uno de los factores que estaba llevando el sistema
gubernamental de retiro al fracaso financiero lo era el cambio en la expectativa de

vida de los participantes, lo cual prolongaba el desembolso del beneficios por
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pensionado sin haber hecho un ajuste actuarial a tiempo en la aportacion al sistema.

Esta ley indica que la expectativa de vida promedio en Puerto Rico y Estados
Unidos ha aumentado a 78 afios durante los ultimos 60 afios. Esto ocasion6 que los
pensionados recibieran beneficios por una cantidad de afios mayor a lo previsto
originalmente; contrastando con la aportacion al sistema que estaba disefiada con la
expectativa de vida de esa época; que segun el tltimo estudio del Departamento de
Salud, en el 1950, un afo antes de la creacion del Sistema de Empleados Publicos,.

Segun este estudio la expectativa de vida de los puertorriquefios era de 59.5
afios para los hombres, 62.4 afios para las mujeres y 60.9 afios para ambos sexos. La
informacion mas reciente del Departamento de Salud refleja que para el afio 2004 los
hombres tenian una expectativa de vida de 73.7 afios, las mujeres de 80.9 afios y
ambos sexos de 77.2 afios, un incremento en la vida promedio de aproximadamente
16 afios.

El aumento en la expectativa de vida obliga al Sistema a sufragar pensiones
por mas tiempo de lo concebido al momento de fijar las edades de retiro en la
legislacion, lo cual ha tenido un impacto negativo en las arcas del Sistema por no
haber realizado los debidos ajustes actuariales concernientes a este concepto.

Regresando al modelo de Grossman, vemos que se puede estudiar la forma en
que cambian las decisiones Optimas de los agentes cuando ciertos pardmetros se
modifican, es decir, se puede analizar el comportamiento de los agentes desde el
punto de vista de la evolucion de la edad de las personas, el nivel de ingreso, la
educacion y el ambiente o facilidad de acceso y efectividad de servicios de salud al
momento de necesitar los mismos.

El modelo de Grossman plantea, entorno al efecto de la edad sobre el “stock”

de salud, que aunque las personas nacen con un determinado “stock” de salud, éste se
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va deteriorando con el tiempo a causa del proceso bioldgico y afectado por el cuidado
y ambiente durante este tiempo.

Es este punto donde el pais juega un papel importante, ya que el agente o
individuo tiene la intencidon de producir y de mantener un buen estado de salud, pero
su medio ambiente y los servicios que necesita para el mismo pueden o no estar
disponibles o pueden o no ser suficientes para lograr este objetivo.

Por esto es que insisto en que los servicios de la salud deben estar intimamente
relacionados por el costo en ellos, entiéndase en la inversion para atender y prevenir
las enfermedades y el interés de tener a la poblacion saludable redunda en beneficios
socio-econdmicos para el pais. Justificando més esta linea de investigacion tenemos al
presidente de los Estados Unidos, Barack Obama, con la creacion del Patient
Protection and Affordable Care Act, abreviada PPACA y Care and Education
Affordability Reconciliation Act of 2010 .

Podemos ver entre otros elementos el énfasis en la inversion, en la prevencion
y manejo de enfermedades. Ademas, de cierto modo obliga a las aseguradoras a no
limitar la cobertura por razones de genero, extender a los dependientes en un seguro
médico de 18 a 26 afios y no excluir condiciones preexistentes entre otros
requerimientos, teniendo como meta aumentar el cuidado y los servicios de salud
involucrando al sector privado en este proyecto de ley.

Luego de ver todos estos elementos hace mas sentido el que los fallos del
mercado de la salud sean atendidos por el pais por la via de las transferencias y
subsidios econdmicos segin (Gil Ospina, 2008).

Tomando como base los indicadores de salud, que son medidas nacionales
establecidas para sefialar el estado de salud en diferentes renglones o criterios

médicos utilizadas por diferentes entidades acreditadas como la Organizacion
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Mundial de la Salud, que es la autoridad directiva y coordinadora de la accion
sanitaria en el sistema de las Naciones Unidas es que se fundamenta la base se esta
investigacion, relacionando el gasto en salud con estos indicadores y medir la
eficiencia de la inversion en el sistema.

Entre algunos estudios e investigaciones donde establecen una relacion entre
el costo de los servicios de la salud con algunos de los indicadores de salud y otros
factores, para analizar diferentes aspectos socio-economicos, entre ellos encontramos:

(Brugueras, 2006) concluye en su estudio que de las nueve variables
independientes seleccionadas en su estudio, solo tres ayudan a predecir los costos
regionales de los seguros médicos bajo la reforma de salud para el periodo de los afios
2000 al 2004. Ademas, en 2004, los gastos por primas de la Reforma de Salud
representaban el 2.46% del Producto Bruto Nacional a precios Corrientes y los gastos
han aumentado alrededor de un 40% entre los afos 1998 y 2004 sin reflejar una
mejora considerable en el sistema de salud del pais, (Brugueras 2006). Finalmente
concluye que las Regiones Metro Norte es la menos costosa y la Region Sureste es la
mas costosa de la reforma de salud de Puerto Rico segun (Brugueras 2006).

Carrin y Politi (1999), muestran en sus estudios, evidencias empiricas que dan
cuenta de la relacion directa entre ingresos y acceso a los servicios de salud en una
muestra de paises estudiados; en efecto, comprobaron que los mayores niveles de
ingreso incrementan las oportunidades de las familias para mejorar su atencidon en
salud, y de manera consecuente, mejorar su estado de salud que a su vez se reflejaria
en los indicadores de salud del pais.

Segun (Arreola, Soto y Garduiio, 2002) concluyen en su estudio, basado en el
modelo Grossman, que la probabilidad actual de no demandar atencion a la salud de

la poblacion mexicana es de 92%, mientras que la probabilidad de no demandar
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atencion curativa dado que se estuvo enfermo es de 22%, y de 93% de no demandar
atencion preventiva dado que no se sufrié de enfermedad en las dos semanas previas a
la entrevista.

Recalcando como base una de las conclusiones de Grossman, la salud es un
bien de inversion porque para lograr un cierto nivel de salud se requiere de un proceso
de inversion que toma tiempo; y es un bien de consumo debido a que ayuda a
maximizar la funcion de utilidad del consumidor, (Grossman, 1999).

Segun (Cruz, 2000), analiza en su estudio la evolucién del gasto en salud
partir de 1992, tomando en consideracion sus efectos respecto a eficiencia y
efectividad. Cruz utiliza como base y referencia el modelo Grossman, en el enfoque
estadistico y la efectividad del sistema de salud.

Cruz mide la efectividad del sistema utilizando algunos indicadores de salud
como la desnutricion cronica, mortalidad infantil y la morbimortalidad donde agrupa
indicadores como enfermedades transmisibles como las infecciones respiratorias
agudas y enfermedades diarreicas entre otras.

(Cruz, 2000), concluye que para mejorar la salud de la poblacion peruana se
requiere de un esfuerzo multisectorial y de una politica social integral a nivel del
gasto publico y establece evidencia que los indicadores de salud se encuentran
relacionados con los indicadores socioecondmicos.

Segun (Alameda y Ramirez, 2012) establecen que Puerto Rico no es eficiente
en su sistema de salud debido a que no alcanza la expectativa de vida proyectada de
acuerdo a su gasto per-capita en salud, su expectativa de vida deberia ser 81.0 afios y
no 78.5. Sin embargo en este mismo estudio establecen que Paraguay de acuerdo a su
gasto per-céapita su expectativa de vida deberia ser de 64.7 afios y no de 75.8 como lo

es la actual.
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Observando los diferentes resultados en los estudios anteriores y el argumento
de que los indicadores de salud, factores sociales, econdmicos y las condiciones de
salud, impactan considerablemente el costo en salud de un pais es que se forma la
base de esta investigacion. Donde analizando una muestra de las condiciones de salud
mas comunes, segin ASES, de los asegurados de la reforma de salud, el costo de los
servicios en salud en los servicios relacionados a esas condiciones para el periodo
2009 al 2012 y otros factores a considerar, se pueda establecer si existe una relacion
entre ellas que pueda predecir comportamiento del costo de los servicios de salud o
que factores debemos considerar para reducir o controlar el costo del sistema de salud

sin perder de perspectiva la efectividad.

2.6. Aportacion Social

Los sistemas de salud son una parte esencial de toda sociedad. Es importante
sefialar que el proceso llevado anteriormente para realizar los cambios o ajustes en el
mismo no ha sido del todo eficiente demostrado por la situacion actual del pais.

Ante esta situacion tanto el Ejecutivo como el Departamento de Salud como lider
y asumiendo su rol director se tomaron diversas iniciativas dirigidas a fortalecer el
sistema de servicios, reducir costos y explorar alternativas organizacionales mediante
la implementacion de proyectos pilotos tanto a nivel de municipios como de regiones
en el pais con el fin de solucionar las situaciones que se iban presentando con el pasar
del tiempo.

Analizando toda esta trayectoria desde un punto de vista global podemos lograr
enfocar los esfuerzos y sefialar una direccion certera a seguir que pueda guiar por un
camino seguro la prestacion de servicios de salud enfocando la misma en calidad y

costo efectividad.
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Mediante el estudio y andlisis de estos procesos pretendemos alternativas a
considerar para mejorar la costo efectivodad del sistema de salud. Ademas, este
trabajo de investigacion serd de mucha utilidad y servird como referencia como una
recopilacion de los hechos durante este periodo para lograr tener un sistema de salud
eficiente y al alcance de todos lo puertorriquefios.

Los resultados de esta investigacion se pueden utilizar para entender la
relacién entre las condiciones de salud seleccionadas y otros factores sociales y
econémicos con los costos de los servicios de salud, de este modo se pueden
desarrollar modelos de inversion en la salud por regiones, condiciones o necesidades
segun sean los resultados obtenidos.

Ademas, puede ser eje de creacion de politicas publicas donde se establezca un
mejor disefio y asignacion de presupuesto en el area de la salud y a tomar decisiones
en el mejorar o establecer nuevos programas. alternativas que ayuden a ser mas
eficientes en la administracion del presupuesto de salud. El estudio de los costos y
condiciones de salud por region ayudard a establecer las necesidades especificas de
los habitantes por region y a su vez a desarrollar modelos costo efectivos por areas

especificas con datos actuales.
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CAPITULO 3: METODOLOGIA, MODELOS Y VARIABLES

3.1. Métodologia de Investigacion

Este trabajo esta estructurado en tres fases de investigacion, la primera fase
sera el estudio de articulos, libros y literatura relacionada con el tema, ver trabajos
realizados en el area. Ademads, relacionarnos y estudiar a fondo el entorno del sistema
su historia, desarrollo, evolucion y estado actual en el pais.

Revisar literatura relacionada que presente el marco tedrico en el cual se ha
desarrollado el sistema y el fundamento de sus objetivos, en esta fase estaremos
aplicando el método descriptivo que permite recoger y especificar la situacion y
ocurrencias que han pasado durante todo este tiempo cumpliendo con los objetivos
establecidos, permite evaluar la informacion y obtener conclusiones que tengan peso
para ser utilizadas durante la investigacion. Coloca en foco al investigador con la

obtencion y andlisis objetivo de la informacion de fuentes secundarias y datos
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estadisticos proporcionados por el sistema pasado y el sistema actual colocando en un
escenario toda la informacion obtenida con objetivo de estudio.

La metodologia descriptiva nos ayudard a llegar a conocer los detalles de las
variables analizadas en la investigacion del sistema de salud de Puerto Rico. Esta
metodologia no se limita a la recolecciéon de datos, sino a la prediccion e
identificacion de las relaciones que existen entre dos o mas variables que son parte del
sistema.

Luego la segunda fase que fue la recoleccion y andlisis de datos. Durante esta
fase se solicitd los datos necesarios a las agencias de gobierno pertinentes como,
Oficina del Comisionado de Seguros, (OCS), Administracion del Sistema de Salud de
PR, (ASES), Instituto de Estudios Técnicos, (IET) y Oficina de Gerencia y
Presupuesto de PR, (OGP) para elaborar los andlisis necesarios para esta
investigacion.

Luego con la informaciéon obtenida se realizaron los analisis estadisticos
sofisticados en diferentes programas estadisticos como SPSS y STATA para el
analisis propio del tema. Se utiliz6 el andlisis de regresion lineal, ya que es una
técnica estadistica utilizada para estudiar la relacion entre variables, segin (Sampieri,
2006). La regresion es utilizada en las investigaciones sociales para predecir un
amplio rango de fendmenos, desde medidas econdomicas hasta diferentes aspectos del
comportamiento social. Ademads, en el caso de 2 o mas variables se puede utilizar
para explorar y cuantificar la realcion entre una variable dependiente y una o mas
variables independientes o predictoras, asi para desarrollar una ecuacién lineal con
fines predictivos, segun (UCM, 2015). Ademas, el andlisis de regresion lleva asociado
una serie de procedimientos de diagndstico que informar sobre la estabilidad del

analisis.
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Para especificar la ecuacion adecuada para el andlisis por aflo, se realizaron, por
cada afio de investigacion, varias regresiones ordinarias de minimos cuadrados sin
transformaciones de las variables y con transformaciones de las mismas para analizar
los supuestos del modelo de regresion y obtener la ecuacion correcta para los datos
estudiados. Ademas, a las variables cuantitativas que tienen que ver con dinero se les
realizo el ajuste de la inflacion aplicando el IPC correspondiente a para cada afio.

Luego de obtener los resultados, se aplicara la metodologia analitica que permite
analizar la forma y manera de las relaciones o influencias de las variables de estudio
donde se tenga base para probar o rechazar las hipotesis y contestar las preguntas de
investigacion.

Durante la tercera fase se realizaron las conclusiones y recomendaciones que se
desprenden de los resultados como fin a esta investigacion y como puerta a futuras

investicaciones en este campo.

3.2. Descripcion de los datos para el estudio

Puerto Rico carece de una estructura digital de datos. Actualmente en algunas
agencias existen los datos almacenados en papel o libros, lo cual hace dificil el
obtener informacidn para estudios cientificos. Algunas agencias estan en ese proceso
de digitalizar la informacion y en la seleccion de formatos para almacenar la misma.
Los datos que utiliza este investigacion provienen de la base de datos de la
Administracion de Seguros de Salud de Puerto Rico. La muestra cuenta con
aproximadamente 20 millones de servicios médicos ofrecidos a los asegurados del
sistema de salud durante el periodo de tiempo de cuatro afios consecutivos que
comprende del 2009 al 2012. La seleccion de estos datos se hace con el proposito de
obtener los resultados mas certeros posibles. Se limita la muestra al total de servicios

ofrecidos y pagados (costo de los servicios) de las cinco condiciones de salud mas
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comunes en los pacientes del sistema de salud, segin informada y seleccionada por
ASES. Esto comprende aproximadamente un 29% de los asegurados totales por cada
afio, lo que representa a mas de 430,000 asegurados y sobre 4.5 millones de servicios
por afio de estudio. El motivo por el cual no seleccionamos mas afios para esta
investigacion fue la uniformidad de los datos, la manera en la que ASES guardaba los
mismos. Segun ASES, los archivos y variables de datos no contienen el mismo
formato y variables de afio en afio. Esto se debe a que por los constantes cambios de
aseguradoras, agencias y demds elementos que afectan estas decisiones sus formatos y
estructura han cambiado de la misma manera. Al analizar los diferentes afos el
periodo seleccionado contaba con las variables necesarias, la uniformidad y certeza en
los datos que necesitamos para realizar esta investigacion y obtener resultados
confiables. Para analizar que factores impactan en el costo de los servicios de salud
durante este periodo, se utilizaron variables que evidencian las condiciones de salud,
el pago de los servicios, la cantidad denegada, intensidad del servicio y variables

socio-economicas y demograficas de cada region.

3.3. Modelos Conceptuales
El siguiente es el modelo propuesto para esta investigacion individual por afio,
es un modelo nuevo que se desarrolld basado en la revision de literatura y los

supuestos que se quieren investigar.
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Para el disefio del modelo se tomaron variables de diferentes estudios
previamente expuestos en el campo. No existe actualmente este modelo en otra
investigacion realizada por lo tanto es un exploratorio y especifico para el sistema de
salud de Puerto Rico. El modelo recoge las variables que por las condicines
especificas del pais y por las investigaciones previas deben afectar los costos del
sistema de salud de Puerto Rico. El modelo esta dirigido a contestar las preguntas de

investigacion y las hipdtesis planteadasal principio de este estudio.

El siguiente es el modelo propuesto para esta investigacion individual por el
periodo completo 2009 al 2012. De manera similar es un modelo nuevo que se

desarroll6 basado en la revision de literatura y los supuestos que se quieren investigar.
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El propdsito es validar los resultados individuales por afio e incorporar las
variables tasa de fertilidad, gasto privado per-capita y poblacion de P.R. ya que al ser

datos anuales es imposible realizar el andlisis de las mismas al ser una constante.

3.4. Variables de Investigacion

Buscando obtener informacion que establezca las relaciones o influencias en
el gasto de los servicios de salud, se han tomado en consideraciéon una serie de
variables con el fin de incluir o descartar la relacion o influencia que estas puedan
tener en el gasto en los servicios de salud de P.R. A continuacion la descripcion y
categoria en esta investigacion.

La variable dependiente es:

1. costo de los servicios = costo incurrido en los servicios de
salud prestados al asegurado.

Las variables independientes son:
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L.

ii.

1il.

1v.

V.

vil.

Viil.

1X.

X1.

condicion de salud = condiciéon o indicador de salud por la
cual el servicio fue prestado al asegurado.

género = genero del paciente que recibe el servicio

edad = edad al momento que el paciente recibid el servicio
region geografica = region de salud determinada por ASES
donde pertenece el paciente

servicio denegado = cantidad en ddlares que el médico espera
recibir por los servicios prestados por parte de la aseguradora y
la misma no sera pagada o su pago sera retrasado o reducido.
pago por servicio = cantidad final que recibe el médico,
profesional de la salud o entidad que prestd el servicio al
asegurado

intensidad del servicio = lugar que implica la criticidad donde
el asegurado finalmente recibid el servicio médico

tasa de desempleo promedio por region geografica =
porciento de la poblacion econdmicamente activa que se
encuentra desempleada por region para cada afio de estudio
salario promedio por regién geografica = remuneracion
econdmica promedio anual que reciben las personas empleadas
residentes en la region.

gasto en salud privado per-capita = gasto anual promedio de
los servicios de salud por asegurado que asume la empresa
privada.

poblacion total de PR = poblacién total de PR para cada afio

de estudio
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xii. tasa de fertilidad = nimero promedio de hijos por mujer si
todas las mujeres vivieran hasta el final de sus afios fértiles y
dieran a luz de acuerdo a la tasa de fecundidad promedio para
cada edad, muestra el potencial de los cambios demograficos
en un pais.

Cabe sefialar que se incluye en esta investigacion la poblacion, la tasa de
mortalidad y la tasa de fertilidad por los cambios tan marcados en este periodo y por
consiguiente deben tener alguna relacion o efecto en los costos de los servicios de
salud. A continuacion la siguiente grafica muestra el cambio en la poblacion de la isla

para el periodo de estudio.

Poblacién

M

3.9M

3.8M

3.5M
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Afio

Puerto Rico

Country| 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

;:‘::e:o 3.915.798(3.937.316 | 3.957.988 | 3.885.877 | 3.897.960 | 3.916.632 | 3.927.188 | 3.944.259  3.958.128 | 3.971.020 | 3.978.702 | 3.989.133 | 3.690.923

Fuente: Organizacion para el Desarrollo y Cooperacion Econéomica con Puerto Rico (OECD)

Siendo la tasa de mortalidad y fertilidad factores importantes en la poblacion,
por sus definiciones anteriores, se incluyen en esta investigacion para ver de que

modo el cambio ha afectado los costos de los servicios de salud en Puerto Rico. A
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continuacion las siguientes graficas muestran los cambios en la tasa de fertilidad y

mortalidad para los periodos de esta investigacion.
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Fuente: Organizacion para el Desarrollo y Cooperacion Econémica con Puerto Rico (OECD)

3.5. Delimitaciones de la Investigacion

3.5.1. Geografica

Para obtener un cuadro amplio de la situacion actual del sistema de

salud de P.R. se estard analizando la poblacion que estuviese registrada, certificada,

que poseea las condiciones de salud seleccionadas para analisis en este estudio.

Ademas, participante de los servicios de salud de P.R. para los afios 2009 al 2012.

Esta certificacion y elegibilidad la realiza ASES tomando en consideracion los

ingresos, residencia y edad entre otros. A continuacién las siguientes graficas

muestran la distribucion de servicios por afio en las regiones que componen el sistema

de salud y las condiciones seleccionadas.
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Servicios por region para el afio 2009
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Servicios por region para el aiio 2010
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Servicios por region para el afo 2011
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3.5.2. Muestra Seleccionada

Los datos que han permitido analizar las variables seleccionadas se
obtuvieron de la base de datos que suministrd la Administracion de Seguros de Salud
de Puerto Rico, mejor conocida por sus siglas en espafiol como ASES, oficina
gubernamental que maneja y custodia la informacion y asuntos relacionados a los
seguros y servicios de salud en Puerto Rico. Los datos fueron proporcionados en una
base de datos donde la seleccion de fue realizada por el propio sistema
computadorizado de la agencia.

Para analizar la relacion existente entre el costo y las demds variables del
estudio, los parametros establecidos para la confeccion de dicha base de datos fueron
el 100% de servicios a las cinco condiciones de salud primarias mas comunes durante
los afios 2009 al 2012. Se limita la muestra a estos afios debido a la uniformidad de la
informacion y carencia de datos para otros afios. Ademas, se limita a estas cinco
condiciones por la cantidad de datos a manejar. La muestra de servicios totales suma
20 millones de servicios para estos cuatro afios, si afiadimos otras condiciones se hace
mas dificil el andlisis de la muestra. A continuacion las siguientes graficas muestran
la distribucion de la muestra entre las condiciones seleccionadas cabe senalar que es

el total de servicios por cada condicion.
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Servicios por condicion de salud para el afio 2009
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Servicios por condicion de salud para el afio 2010
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Servicios por condicion de salud para el afio 2011
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Servicios por condicion de salud para el afio 2012
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Entonces con estos parametros definidos se obtiene la muestra seleccionada
para este estudio, la misma serd la poblacion médico-indigente de las 9 regiones de
salud de Puerto Rico elegible y certificada por ASES que han recibido servicios
durante los afios 2009 al 2012 con las siguientes condiciones diagnosticadas por sus
médicos primarios tales como, alta presion, enfermedades cardiacas, diabetes, asma y
cancer y de cualquier edad. A continuacidon las siguientes graficas muestran la
distribucion de la muestra por la edad de los asegurados que cumplen con los criterios
de seleccion.

Servicios seleccionados por edad de salud para el afio 2009
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Servicios seleccionados por edad de salud para el afio 2010
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Servicios seleccionados por edad de salud para el afio 2011
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Servicios seleccionados por edad de salud para el afio 2012

Histograma
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Por ultimo, la muestra seleccionada representa aproximadamente un 29% de la

poblacion total asegurada y elegible del sistema de salud. A continuacion se describe

la misma en la siguiente en la tabla 1.
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Tabla 1
Asegurados 2009 2010 2011 2012
Total Asegurados de la Reforma | | 5, g5 || 677000 |1.583.423 | 1.633.423
de Salud
Asegurados seleccionados 431,072 446,057 465,170 485,742
Porciento 28.14% 26.60% 29.38% 29.74%

Fuente: Administracion de Seguros de Salud (ASES) 2014
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CAPITULO 4: ANALISIS Y RESULTADOS

4.1 Hallazgos y Resultados

Luego de realizar las regresiones corresponidentes a cada afio individual se
obtuvo la siguiente ecuacion o modelo predictor del costo de los serivicios de salud

por cada afo analizado.

Ecuacion para cada afio de estudio.

log (Costo) = ai + B1 género + B2 norte + B3 metro norte + f4 este + f5
noroeste + f6 sureste + 7 san juan + B8 suroeste + #9 oeste + 10 cardiaco +
P11 cancer + f12 asma + FI13 diabetes + f14 intensidad de servicio + f15
log(pago) + P16 log (servicio denegado) + 17 log (edad) + P18 log (tasa

desempleo municipio) + #19 log (salario promedio municipio).
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Luego se realiz6 un andlisis de regresion multivariable para los 4 afos en
conjunto. En esta regresion se afiaden todas las variables utilizadas en el andlisis
anterior y se anaden las variables de la poblacion de PR, tasa de fertilidad, gasto
privado per-capita para ver su comportamiento en el anélisis conjunto de los 4 anos de
investigacion.

Las variables mencionadas anteriormente no se utilizaron en las regresiones
anuales ya que figurarian como constantes al tener el valor anual de cada una de ellas.

A continuacion la nueva ecuacioén o modelo predictor que se obtiene del andlisis.

Ecuacion para el periodo de estudio.

log (Costo) = ai + B1 género + B2 norte + B3 metro norte + f4 este + f5
noroeste + f6 sureste + 7 san juan + B8 suroeste + #9 oeste + 10 cardiaco +
P11 cancer + f12 asma + FI13 diabetes + f14 intensidad de servicio + f15
log(pago) + P16 log (servicio denegado) + 17 log (edad) + P18 log (tasa
desempleo municipio) + 19 log (salario promedio municipio) + 20 log
(poblacion de PR) + 21 log (tasa de fertilidad). 22 log (gasto privado pre-

capita).

4.1.1. Resultados para el aiio 2009

Los resultados mas importantes de la regresion para el afio 2009 se presentan
en el Apéndice 1 y 2. Note que, segun el estadistico F y su correspondiente valor p, el
modelo en su totalidad parece ser adecuado. El coeficiente de determinacion ajustado
indica que las variables regresoras explican un 52,9% de la variacion del costo. A
excepcion del género, todas las variables independientes fueron estadisticamente

significativas al nivel de 0,001 y la r cuadrada es de ,727.
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El costo del servicio médico estd positivamente relacionado a la region
especifica en donde el asegurado recibe servicios, a las condiciones de salud como
cancer, cardiaco, asma y alta presion, a los servicios denegados, a la tasa de
desempleo por municipio y a la intensidad del servicio. Sin embargo, el costo del
servicio médico esta negativamente relacionado al pago, la edad, la condicion de
diabetes, y al salario promedio por municipio.

Como era de esperarse el costo observa una relacion positiva con la region
donde el asegurado recibe el servicio. Las mismas tienen coeficientes tipificados de
0,043 a 0,114 en comparacidon con la region especial. Esto significa que si los
pacientes en las distintas regiones aumentan los costos aumentan por region. Cabe
senalar de los servicios varian dependiendo de la region donde se ofrecen. Debido a
que existen varios factores estrictamente regionales que afectan los mismos tales
como cual accesible son: los servicios, centros de servicio y profesionales de la salud
entre otros.

La relacion positiva del costo de los servicios con las condiciones de salud
tales como céancer, asma, cardiaco y alta presion, implica que son un determinante en
el incremento debido a los tratamientos, medicamentos y demas elementos que estan
recibiendo este tipo de pacientes. Las mismas tienen coeficientes tipificados de 0,077
a 01,00 con relacion a la alta presion. Sin embargo, el costo y la diabetes representan
una relacion negativa lo que implica que la mayoria de estos asegurados visitan su
médico y la mayoria aparenta estar en control de la condicion por lo que refleja un
bajo costo del servicio al registrar la visita de seguimiento.

La relacion positiva entre el costo del servicio médico y el servicio denegado
es el resultado de la ausencia o retraso del pago por los servicios ofrecidos al

asegurado. La misma tiene un coeficiente tipificado de 0,686. El efecto de esta
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situaciéon es la tipica de la contratacion de empresas privadas con entidades
gubernamentales, al recibir relativamente tarde los pagos los precios aumentan para
equiparar la tardanza o ausencia del recibo de los mismos. Validando al argumento
anterior, note el efecto negativo del pago en el costo de los servicios ofrecidos al
asegurado con un coeficiente tipificado de -0,027. Esto implica a mayor rapidez en el
cobro de los servicios los costos no incrementarian tan dramaticamente.

El efecto positivo de la tasa de desempleo por municipio, con un coeficiente
tipificado de 0,021, sobre el costo de los servicios indica que a mayor desempleados
en el municipio, que es un componente de la region, mayor asegurados en la reforma
y mads servicios tiene que costear el sistema de salud. Por consiguiente existen menos
asegurados con planes privados que liberen al gobierno de asumir la responsabilidad
del pago por los servicios médicos ofrecidos. Sin embargo, la relacidon negativa entre
el costo de los servicios y el salario promedio por municipio, con un coeficiente
tipificado de -0,011, sostiene el argumento anterior. Si los salarios son mayores, el
costo por servicio se reduce ya que los asegurados poseen mayor capacidad de pago,
si tiene la reforma de salud, o posee seguro médico privado.

La intensidad del servicio con un coeficiente tipificado de 0,048 refleja un
efecto positivo en el costo lo cual indica que existen en estos servicios una mayor
cantidad de servicios que no son preventivos. Esto indica que son ofrecidos en
centros, salas de emergencias o urgencias donde no hay un seguimiento de la
condicion y si un tratamiento en el momento debido a una criticidad de la condicion.

Por ultimo, la relacién negativa entre el costo y la edad con un coeficiente
tipificado de -0,014, indican que a mayor edad menos le cuesta a la reforma de salud.
Esto puede relacionarse a los pacientes que cuentan con el medicare y la reforma pasa

a ser pagador secundario. No significa que no utilicen mucho los servicios médicos,
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sino que la responsabilidad mayor del pago pasa a ser responsabilidad del seguro
médico provisto por el seguro social.

En términos generales, segiin el modelo para el afio 2009 el costo de servicio mas
alto serd para un servicio con menor pago, mayor servicio denegado, mayor tasa de
desempleo por municipio, menor edad, menor salario promedio del municipio donde
se ofrece el servicio, en el area metro norte para la condicion cardiaca y con una

intensidad de servicio ambulatoria.

4.1.2. Resultados para el afio 2010

Los resultados mas importantes de la regresion para el afio 2010 se presentan
en Apéndice 3 y 4. Note que, segun el estadistico F y su correspondiente valor p, el
modelo en su totalidad parece ser adecuado. El coeficiente de determinacion ajustado
indica que las variables regresoras explican un 54,0% de la variacion del costo. A
excepcion del salario promedio por municipio, todas las variables independientes
fueron estadisticamente significativas al nivel de 0,001 y la r cuadrada es de ,735.

El costo del servicio médico estd positivamente relacionado a la region
especifica en donde el asegurado recibe servicios, a los servicios denegados, a la tasa
de desempleo por municipio y a la intensidad del servicio. Sin embargo, el costo del
servicio médico estd negativamente relacionado al género, el pago, la edad y a las
condiciones de salud.

Como era de esperarse el costo observa una relacion positiva con la region
donde el asegurado recibe el servicio. Las mismas tienen coeficientes tipificados de
0,042 a 0,110 en comparacidon con la region especial. Esto significa que si los
servicios y pacientes en las distintas regiones aumentan los costos aumentan por

region. Cabe sefalar los costos de los servicios varian dependiendo de la region donde
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se ofrecen. Debido a que existen varios factores estrictamente regionales que afectan
los mismos tales como cual accesible son: los servicios, centros de servicio y
profesionales de la salud entre otros.

La relacion de las condiciones de salud con coeficientes tipificados de -0.012 a
-0,112 con relacion a la alta presion; en el costo de los servicios para este afio es
negativa, contrario al anterior. Lo que implica que la mayoria de estos asegurados
visitan su médico y aparentan mantener controlada su condicion de salud por lo que
refleja un bajo costo del servicio al estar realizando visitas de seguimiento.

La relacion positiva entre el costo del servicio y el servicio denegado con un
coeficiente tipificado de 0,692, es el resultado de la ausencia o retraso del pago por
los servicios ofrecidos al asegurado. El efecto de esta situacion es la tipica de la
contratacion de empresas privadas con entidades gubernamentales, al recibir
relativamente tarde los pagos los precios aumentan para equiparar la tardanza o
ausencia del recibo de los mismos. Validando al argumento anterior, note el efecto
negativo del pago en el costo de los servicios ofrecidos al asegurado con un
coeficiente tipificado de -0,016. Esto implica a mayor rapidez en el cobro de los
servicios los costos no incrementarian tan dramaticamente.

El efecto positivo de la tasa de desempleo por municipio, con un coeficiente
tipificado de 0,017, sobre el costo de los servicios indica que a mayor desempleados
en el municipio, que es un componente de la region, mayor asegurados en la reforma
y mads servicios tiene que costear el sistema de salud. Por consiguiente existen menos
asegurados con planes privados que liberen al gobierno de asumir la responsabilidad
del pago por los servicios médicos ofrecidos.

La intensidad del servicio con un coeficiente tipificado de 0,055 refleja un

efecto positivo en el costo. Lo que muestra mayor utilizacion de los servicios que no
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son preventivos. Esto indica que son ofrecidos en centros, salas de emergencias o
urgencias donde no hay un seguimiento de la condicién y si un tratamiento en el
momento debido a una criticidad de la condicion.

La relacion negativa entre el costo y la edad con un coeficiente tipificado de -
0,016, indican que a mayor edad menos costos son asumidos por la reforma. A mayor
edad, mayor es la probabilidad de tener seguros por incapacidad o retiro, como
medicare por ejemplo. No significa que no utilicen mucho los servicios médicos, sino
que la responsabilidad mayor del pago pasa a ser responsabilidad del seguro médico
provisto por el seguro social.

Por ultimo, el género con un coeficiente tipificado de -0,002 tiene un efecto
negativo en el costo de los servicios indicando que las féminas gastan menos en los
servicios de salud que los varones. Se entiende que visitan mads de manera preventiva
sus médicos para evitar criticidad en sus condiciones.

Para este afio, en términos generales, segiin el modelo el costo de servicio mas alto
sera para un servicio con menor pago, mayor servicio denegado, mayor tasa de
desempleo por municipio, menor edad, a un varén en el area metro norte para la

condiciéon de asma y con una intensidad de servicio ambulatoria.

4.1.3. Resultados para el afio 2011

Los resultados mas importantes de la regresion para el afio 2011 se presentan
en Apéndice 5 y 6. Note que, segun el estadistico F y su correspondiente valor p, el
modelo en su totalidad parece ser adecuado. El coeficiente de determinacion ajustado
indica que las variables regresoras explican un 51,4% de la variacion del costo. Con
excepcion del salario promedio por municipio, todas las variables independientes

fueron estadisticamente significativas al nivel de 0001 y , r cuadrada es de ,717.
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El costo del servicio médico estd positivamente relacionado a la region
especifica en donde el asegurado recibe servicios, a los servicios denegados, a la
edad, a la tasa de desempleo por municipio y a la intensidad del servicio. Sin
embargo, el costo del servicio médico estd negativamente relacionado al género, el
pago y a las condiciones de salud.

Para este ano se observa una relacion positiva entre la region donde el
asegurado recibe el servicio con unos coeficientes tipificados desde 0,044 a 0,116 y
del costo de los servicios. Donde indica que si los servicios y pacientes en las distintas
regiones aumentan los costos aumentan por region. Cabe sefialar que los costos de los
servicios son impactados por varios factores estrictamente regionales y particulares
entre regiones como accesibilidad de los servicios de salud y condiciones especificas
de los habitantes de cada una de ellas.

La relacion de las condiciones de salud con coeficientes tipificados de -0,006 a
-0,139 con relacion a la alta presion; en el costo de los servicios para este afo es
negativa, igual al anterior. Lo que implica que contindan la mayoria de estos
asegurados visitan su médico y aparentan mantener controlada su condicion de salud
por lo que refleja un bajo costo del servicio al estar realizando visitas de seguimiento.
Cabe sefalar que el cuidado preventivo era uno de los objetivos principales de la
reforma de salud.

Continua consecutivamente la relacion positiva entre el costo del servicio
médico y el servicio denegado. La misma tiene un coeficiente tipificado de 0,658.
Demostrando que el retraso o negacidon de pagos por servicios prestados conlleva a un
aumento en los costos de los servicios que son pagados con mayor frecuencia para
establecer un balance econdémico. En contraste note el efecto negativo del pago en el

costo de los servicios ofrecidos al asegurado con un coeficiente tipificado de -0,001.
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Esto implica a mayor rapidez y menos denegacion en el pago de los servicios los
costos no aumentan en consecuencia.

El efecto positivo de la tasa de desempleo por municipio, con un coeficiente
tipificado de 0,006, sobre el costo de los servicios indica que a mayor desempleados
en el municipio, que es un componente de la region, mayor asegurados en la reforma
y mads servicios tiene que costear el sistema de salud. Por consiguiente existen menos
asegurados con planes privados que liberen al gobierno de asumir la responsabilidad
del pago por los servicios médicos ofrecidos.

La intensidad del servicio con un coeficiente tipificado de 0,054 refleja un
efecto positivo en el costo. Lo que muestra mayor utilizaciéon de los servicios son
ofrecidos en centros, salas de emergencias o urgencias donde no hay un seguimiento
de la condicion y si un tratamiento en el momento debido a una criticidad de la
misma.

Para este afo la relacion entre el costo y la edad paso a ser positiva con un
coeficiente tipificado de 0,007, indican que a mayor edad mayor los costos asumidos
por la reforma. Esto puede ser un efecto de la migracion de los puertorriqueiios
debido a la situacion econdmica. Segln se ha identificado los que estan abandonando
la isla en busca de mejor calidad de vida son las personas productivas y retiradas.
Estos datos pueden explicar que exista este cambio en la relacion en estas variables.

El género continua teniendo un efecto negativo en el costo de los servicios con
un coeficiente tipificado de -0,005. Donde senala que las féminas gastan menos en los
servicios de salud que los varones.

Para este afio, segiin el modelo el costo de servicio mas alto serd para un

servicio con menor pago, mayor servicio denegado, mayor tasa de desempleo por
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municipio, mayor edad, a un vardn en el 4rea de San Juan para la condicion de asma

con una intensidad de servicio ambulatoria.

4.1.4. Resultados para el afio 2012

Los resultados mas importantes de la regresion para el afio 2012 se presentan
en Apéndice 7 y 8. Note que, segun el estadistico F y su correspondiente valor p, el
modelo en su totalidad parece ser adecuado. El coeficiente de determinacion ajustado
indica que las variables regresoras explican un 58,7% de la variacion del costo. Para
este afio todas las variables independientes fueron estadisticamente significativas al
nivel de 0,001 y la r cuadrada es de ,731.

El costo del servicio médico estd positivamente relacionado a los servicios
denegados, a la edad, al salario promedio por municipio, a la tasa de desempleo por
municipio y a la intensidad del servicio. Sin embargo, el costo del servicio médico
estd negativamente relacionado a la region especifica en donde el asegurado recibe
servicios, al género, el pago y a las condiciones de salud.

Para este afio note que hay algunos cambios en el comportamiento de algunas
variables. Se observa una relacion negativa entre la region y del costo de los servicios
con un coeficiente tipificado desde -0,16 a -0,044 con relacion a la region especial.
Donde indica que si los servicios y pacientes en las distintas regiones disminuyen los
costos aumentan. Esto responde a que la reforma de salud se esta quedando con los
pacientes con mayor criticidad y los que no tenian condiciones tan criticas ya no
pertenecen al sistema. Esto puede ser consecuencia de la migracion a la que esta

enfrentando el pais por su situacién econémica durante los pasados afios.
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Ademas, los costos de los servicios varian dependiendo de varios factores
estrictamente regionales tales como cual accesible son: los servicios, centros de
servicios de salud y profesionales de la salud entre otros.

La relacion de las condiciones de salud con coeficientes tipificados de -0,011 a
-0,142 con relacion a la alta presion; en el costo de los servicios para este afo es
negativa, igual al anterior. Lo que implica la reducciéon de estos servicios impactan
aumentando el costo. Note que sufri6é el mismo cambio que la variable de la region
donde se refleja el efecto del cambio en los pacientes durante los tltimos afios.

La relacion positiva entre el costo del servicio y el servicio denegado continua
consecutivamente. La misma tiene un coeficiente tipificado de 0,726. Demostrando
que el retraso o negacioén de pagos por servicios prestados conlleva a un aumento en
los costos de los servicios que son pagados con mayor frecuencia para establecer un
balance econdmico. Validando lo anterior, note el efecto negativo del pago en el costo
de los servicios ofrecidos al asegurado con un coeficiente tipificado de -0,12. Esto
implica a mayor rapidez en el cobro de los servicios los costos no incrementarian tan
dramaticamente.

El efecto positivo de la tasa de desempleo por municipio, con un coeficiente
tipificado de 0,014, sobre el costo de los servicios indica que a mayor desempleados
en el municipio, que es un componente de la region, mayor asegurados en la reforma
y mas servicios tiene que costear el sistema de salud. Por consiguiente existen menos
asegurados con planes privados que liberen al gobierno de asumir la responsabilidad
del pago por los servicios médicos ofrecidos.

Sin embargo, la relacion positiva entre el costo de los servicios y el salario
promedio por municipio con un coeficiente tipificado de 0,009, indica que el aumento

del salario promedio por municipio aumenta el costo de la reforma. Esto puede ser un
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reflejo de que la fuerza laboral esta quedando el manos del gobierno. Los
puertorriquenios que optan por salir del pais se presume que son los que han quedado
sin trabajo por las empresas privadas que se han ido. Al aumentar por efecto la fuerza
laboral gubernamental en comparacién con el sector privado, son mas los asegurados
de la reforma de salud.

La intensidad del servicio refleja un efecto positivo en el costo con un
coeficiente tipificado de 0,38. Lo que muestra mayor utilizacion de los servicios son
ofrecidos en centros, salas de emergencias o urgencias donde no hay un seguimiento
de la condicion y si un tratamiento en el momento debido a una criticidad de la
misma.

La relacion entre el costo y la edad es positiva con un coeficiente tipificado de
0,071, indican que a mayor edad mayor los costos asumidos por la reforma. Esto
puede ser un efecto de la migracion de los puertorriquefios debido a la situacion
econdémica y el desempleo como hemos explicado anteriormente.

El género continua teniendo un efecto negativo en el costo de los servicios
con un coeficiente tipificado de -0,011. Donde sefiala que las féminas gastan menos
en los servicios de salud que los varones.

Para este afio, segun el modelo el costo de servicio mds alto serd para un
servicio con menor pago, mayor servicio denegado, mayor tasa de desempleo por
municipio, mayor edad, a un varon en el area este para la condicion cardiaca y con

una intensidad de servicio ambulatoria.

4.1.5. Resultados para el periodo que comprende el 2009 al 2012

Los resultados fueron como se esperaban de acuerdo a los andlisis anteriores.

Los resultados mas importantes de la regresion para el periodo 2009 al 2012 se
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presentan en Apéndice 9 y 10. Note que, segln el estadistico F y su correspondiente
valor p, el modelo en su totalidad parece ser adecuado. El coeficiente de
determinacion ajustado indica que las variables regresoras explican un 53,4% de la
variacion del costo. Para este periodo todas las variables independientes fueron
estadisticamente significativas al nivel de 0,001.

El costo del servicio médico estd positivamente relacionado a las condiciones
de salud como cardiaco y céncer, con coeficientes tipificados de 0,049 y 0,040
respectivamente con respecto a la condicion de alta presion; a la regiéon con
coeficientes tipificados desde 0,021 hasta 0,073 con respecto a la regidon especial, a
los servicios denegados con coeficiente tipificado de ,684, a la poblacion de PR con
coeficiente tipificado de 0,038, al gasto privado per-cépita con coeficiente tipificado
de 0,014, a la tasa de desempleo por municipio con coeficiente tipificado de 0,017, a
la tasa de fertilidad con coeficiente tipificado de 0,010 y a la intensidad del servicio
con coeficiente tipificado de 0,051. Sin embargo, el costo del servicio médico esta
negativamente relacionado a la condiciéon de salud como asma y diabetes con
coeficientes tipificados de -0,043 y -0,050 respectivamente, al género con coeficiente
tipificado de -0,005, el pago con coeficiente tipificado de -0,009, al salario promedio
por municipio con un coeficiente tipificado de -0,004 y la edad con coeficiente
tipificado de -0,006.

Para este periodo del 2009 al 2012, segtin el modelo el costo de servicio mas
alto serd para un servicio con menor pago, mayor servicio denegado, mayor tasa de
desempleo por municipio, menor edad, a un varén en el area metro norte para la
condicion cardiaca, con mayor poblacion, con mayor gasto per-capita, con mayor tasa
de fertilidad, con menor salario promedio por municipio y con una intensidad de

servicio ambulatoria.
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CAPITULO 5: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.Conclusiones

Luego de observar los resultados obtenidos de las cinco regresiones realizadas en
esta investigacion se concluye que este estudio contesta las preguntas de investigacion
y no rechaza en su totalidad las hipdtesis establecidas al inicio de la misma. En
términos generales las 12 variables que fueron seleccionadas ayudan a predecir los
costos del sistema de salud. Con excepcion para el afio 2009 el género ayuda a
predecir los costos, y el salario promedio para los afios 2010 y 2011 tampoco. Sin
embargo, para el afio 2012 y el analisis de los 4 afios en conjunto, entiéndase 2009 al
2012 no se excluye ninguna variable. Sin embargo, resalta en esta investigacion que la
variable que tiene gran impacto en el incremento de los costos de salud lo es el
servicio denegado. Lo que implica que mejorar las practicas de pago ayudaria en gran
medida a estabilizar los costos del sistema de salud de PR. El detalle se presenta en el

apéndice 13 y 14.
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Contestando la primera pregunta de investigacion la regién que mayor impacta
positivamente los costos de los servicios para los afios 2009 y 2010 la region metro
norte, para el afio 2011 la region de San Juan y para el afio 2012 la region este.

Contestando la segunda pregunta, note que si, que existe una relacion directa
entre las condiciones de salud diagnosticadas o tratadas y los costos de los servicios
de salud de P.R., las regiones y las condiciones de salud para los afos 2009 al 2012.
La misma se comprueba mediante los coeficientes de correlacion que estan dentro de
los supuestos, -1 y 1 que afirman la misma, ver Apéndice 11.

Contestando la tercera y ultima pregunta de esta investigacion se puede observar
un aumento constante en los costos de los servicios de salud de afo en afio. Donde el
afio de mayor aumento lo fue en el 2012 el cual representa un 19% del costo del 2011.
Cabe senalar, nuevamente, que todos estos analisis expresados en las conclusiones ya
tienen calculado el efecto de la inflacion para asi obtener los resultados més certeros
posibles.

Como resultado de esta investigacion en términos generales en la isla, se
desprende que el tener la combinacion de los siguientes factores, en el sistema de
salud de PR, tales como pacientes mayores, (edad, poblacion, tasa de fertilidad), con
poca capacidad de pago, (salario promedio por municipio, gasto privado per-cépita,
tasa de desempleo por municipio) y un comportamiento donde los varones (género),
no asistan de manera preventiva al cuidado de su salud y exista una gran parte de
servicios prestados por los proveedores que finalmente no son cobrados, (servicios
denegados) y padecer de las condiciones de salud seleccionadas, causaron un impacto
positivo constante o sea un aumento en los costos de salud durante el periodo del
2009 al 2012, ver Apéndices 9, 10 y11. Para ver el impacto en los costos en términos

regionales ver el Apéndice 12. Ademads, se observa un aumento en la cantidad de
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habitantes de la isla que recibe los servicios de salud durante este periodo, ver Tablal.
Sin embargo, hay una reduccion en la poblacion general de Puerto Rico donde
relacionamos las situacion econdomica y social que afecta la isla, ver Gréfica 1. Esto
seria tema para generar investigaciones futuras que puedan explicar este
comportamiento.

Otros factores que se pueden investigar mas adelante que puedan afiadirse al
modelo actual es el impacto del profesional de la salud disponible por regiones, el
manejo financiero de las aseguradoras contratadas por el gobierno y las primas de
seguros por mala practica por region. Estos factores deben tener algiin impacto sobre
los costos de los servicios y sin duda alguna, esta investigacion deberia arrojar
resultados interesantes. Como continuidad de esta investigacion se estard
recompilando la informacion necesaria para la confeccion de un andlisis de datos de
panel para ver como se comportan estos factores y otros que se puedan incluir a través
del tiempo.

Ademas, esta investigacion aporta a la literatura un nuevo modelo exploratorio
para determinar el comportamiento de los costos de un sistema de salud con las
mismas caracteristicas que el sistema de salud de Puerto Rico. El mismo puede ser de
utilidad al momento de considerar hacer cambios en el sistema con el objetivo de

mejorar la costo efectividad del mismo.

5.2.Recomendaciones

Considerando las conclusiones y resultados de esta investigacion y la utilidad que
la misma pueda brindar, se realizan las siguientes recomendaciones con el mayor
interés de contribuir a mejorar la costo efectividad del sistema de salud de Puerto

Rico.
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1. Debido al aumento de asegurados se debe revisar los procesos de
certificacion y elegibilidad. De este modo asegurar que los beneficiarios
del sistema cumplan con los requisitos establecidos y no se asumiendo
costos que no corresponden al sistema.

2. Al brindar un el servicio y el mismo no ser pagado no pagado se
convierte en un factor determinante en al aumento de los costos del
sistema, hay que considerar re-evaluar las tarifas asignadas y los
diferentes servicios cubiertos en los contratos con los proveedores de
servicios de salud. Si se logra un balance en el servicio cubierto, tarifa y
prontitud del pago se puede contener el aumento de los costos que parte
del mismo responde a esta situacion.

3. Desarrollar medidas de estandarizaciéon de servicios a nivel isla o
presupuestos disefiados especificamente por regiones. Las diferencias de
los costos de los servicios en relacion a la regiones y por consecuencia a
las condiciones de salud son factores que contribuyen al incremento en
los costos y no deben ser tratadas por igual.

4. Evaluar la posibilidad de que el gobierno asigne o tome el control del
manejo financiero del sistema de salud. Con esto se estandariza el
proceso de los pagos, manejo del asegurado, recopilacién de informacion
estadistica y otras politicas que de un modo u otro afectan los costos del
sistema de salud.

5. Considerar establecer diferenciacion y politicas en las cubiertas,
asignacion de fondos o manejo de los asegurados por condiciéon ya que
esto refleja un impacto en los costos del sistema y si se atiende de manera

individual se puede mejorar la costo efectividad del mismo.
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6. Estandarizar los procesos de recopilacion de datos estadistico para tener
una base donde se puedan obtener los mismos y que ayuden a realizar

investigaciones cientificas para mejorar el sistema y sus procesos.
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Tabla 1
Dato 2009 2010 2011 2012
Total Asegurados Certificados
y Elegibles del Sistema de | 1.532.095 | 1.677.000 | 1583.423 | 1.633.423
Salud de P.R.
Muestra Seleccionada | 431 675 | 446.057 | 465.170 | 485.742
(Asegurados)
Porciento 28,14% 26,60% 29,38% 29,74%

Fuente: Administracion de Seguros de Salud (ASES) 2013
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Region Género Condicion Media Servicios Desv. tip. Costo Total
Norte Masculino Cardiaco 274,7283 | 39231 1145,14932 | 10777866,95
Cancer 204,7029 | 50179 785,74755 10271789,10
Asma 84,6038 | 22640 323,33374 1915429,99
Diabetes 53,7292 | 86480 331,90603 | 4646501,54
Alta Presion 38,7514 107522 | 348,97999 | 4166626,35
Total 103,8327 | 306052 | 598,83278 | 31778213,93
Femenino Cardiaco 261,3030 | 41403 1584,41417 | 10818729,49
Cancer 160,0832 | 59675 598,56201 9552967,55
Asma 109,7188 | 35618 508,76126 | 3907963,55
Diabetes 472714 131441 | 283,97086 | 6213403,22
Alta Presion 36,2407 166456 | 215,31139 | 6032483,30
Total 84,0454 | 434593 | 597,35463 | 36525547,11
Total Cardiaco 267,8349 | 80634 1388,17780 | 21596596,44
Cancer 180,4646 | 109854 | 690,74436 19824756,65
Asma 99,9587 | 58258 446,12128 | 5823393,54
Diabetes 49,8341 217921 | 303,91542 10859904,76
Alta Presion 37,2260 | 273978 | 275,61152 10199109,65
Total 92,2220 | 740645 | 598,04485 | 68303761,04
Metro Norte Masculino Cardiaco 281,6474 | 37686 1270,53292 | 10614162,50
Cancer 219,4362 | 50463 854,61642 11073410,68
Asma 135,7178 | 16133 513,91680 | 2189535,10
Diabetes 61,1428 | 73102 443,30585 | 4469661,93
Alta Presion 43,6204 | 86399 283,79269 | 3768757,41
Total 121,7498 | 263783 | 689,81145 | 32115527,62
Femenino Cardiaco 243,9269 | 38913 1061,67757 | 9491928.,94
Cancer 175,6751 | 57120 681,27107 10034563,66
Asma 134,1408 | 26462 564,75304 | 3549634,65
Diabetes 52,2371 111917 | 363,67576 | 5846216,45
Alta Presion 40,5554 143416 | 262,95159 | 5816289,18
Total 919430 377828 | 528,24565 | 34738632,88
Total Cardiaco 262,4850 | 76599 1169,24890 | 20106091,44
Cancer 196,2018 | 107583 | 767,77856 | 21107974,34
Asma 134,7381 | 42595 546,05014 | 5739169,75
Diabetes 55,7558 185019 | 397,07375 10315878,38
Alta Presion 41,7077 | 229815 | 270,97836 | 9585046,59
Total 104,1973 | 641611 | 600,13836 | 66854160,50
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Region Género Condicion Media Servicios  Desv. tip. Costo Total
Este Masculino Cardiaco 258,5767 48880 1050,66580 12639227,84
Cancer 230,1591 55245 868,87720 12715137,29
Asma 127,2968 18649 527,17855 2373957,42
Diabetes 43,1629 95056 250,48583 4102895,08
Alta Presion 34,9335 110168 204,92747 3848557,30
Total 108,7805 327998 590,48647 35679774,93
Femenino Cardiaco 232,7047 59818 935,54453 13919927,90
Cancer 192,4445 69181 714,17401 13313503,31
Asma 130,6190 29995 556,97208 3917917,63
Diabetes 38,1836 154306 150,34474 5891965,18
Alta Presion 32,4208 173870 119,89884 5637002,42
Total 87,6087 487170 466,26714 42680316,44
Total Cardiaco 244,3390 108698 989,05159 26559155,74
Cancer 209,1897 124426 786,84633 26028640,60
Asma 129,3453 48644 545,73913 6291875,05
Diabetes 40,0817 249362 194,70565 9994860,26
Alta Presion 33,3954 284038 158,39739 9485559,72
Total 96,1275 815168 519,93373 78360091,37
Noroeste Masculino Cardiaco 270,7587 18185 1127,40829 4923747,57
Cancer 215,0570 28865 920,99922 6207621,73
Asma 153,2237 7351 526,02481 1126347,75
Diabetes 55,1523 41260 383,51448 2275585,70
Alta Presion 57,2801 57389 4224,73469 | 328724592
Total 116,4361 153050 2657,72409 17820548,67
Femenino Cardiaco 244,0757 21893 1093,02695 5343550,11
Cancer 216,5728 30349 798,50288 6572769,01
Asma 153,4678 13561 640,39200 2081176,52
Diabetes 43,3132 68905 267,82807 2984494.,47
Alta Presion 36,8885 97254 176,61572 3587554,28
Total 88,6764 231962 510,81711 20569544,39
Total Cardiaco 256,1829 40078 1108,82495 10267297,68
Cancer 215,8339 59214 860,39048 12780390,74
Asma 153,3820 20912 602,65551 3207524,27
Diabetes 47,7473 110165 316,20398 5260080,17
Alta Presion 44,4559 154643 2577,45804 | 6874800,20
Total 99,7114 385012 1721,99385 | 38390093,06
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Region Género Condicion Media Servicios Desv. tip. Costo Total
Sureste Masculino Cardiaco 256,2528 54847 1128,64956 14054698,58
Cancer 236,6888 56953 788,46074 13480135,89
Asma 86,9982 10711 287,66102 931837,98
Diabetes 40,3169 86908 188,85213 3503857,75
Alta Presion 35,8386 87457 139,95276 3134332,57
Total 118,2476 296876 619,52908 35104862,77
Femenino Cardiaco 223,2193 61206 907,77637 13662361,26
Cancer 192,2673 56054 765,17274 10777352,97
Asma 109,1184 15023 517,61682 1639286,02
Diabetes 34,2819 121284 174,85940 4157849,88
Alta Presion 34,2543 129693 274,45685 4442545,74
Total 90,4853 383260 518,94898 34679395,87
Total Cardiaco 238,8310 116053 1018,27982 27717059,84
Cancer 214,6547 113007 777,31056 24257488,86
Asma 99,9116 25734 436,99540 2571124,00
Diabetes 36,8012 208192 180,85629 7661707,63
Alta Presion 34,8924 217150 229,95177 7576878,31
Total 102,6034 680136 565,22510 69784258,64
San Juan Masculino Cardiaco 294,6204 11094 1169,57644 3268519,08
Cancer 212,0603 18286 868,39108 3877735,40
Asma 148,6806 8301 633,11967 1234198,00
Diabetes 76,5638 24593 1371,94094 1882933,66
Alta Presion 42,8544 29740 271,17727 1274491,04
Total 125,3926 92014 941,05503 11537877,18
Femenino Cardiaco 262,0414 15057 1126,43352 3945556,62
Cancer 212,3774 26040 876,75643 5530307,37
Asma 129,8082 13453 597,62530 1746309,17
Diabetes 51,6263 44233 647,61419 2283587,46
Alta Presion 40,3693 58413 302,30015 2358092,98
Total 100,9177 157196 661,86110 15863853,60
Total Cardiaco 275,8623 26151 1145,02561 7214075,70
Cancer 212,2466 44326 873,30534 9408042,77
Asma 137,0096 21754 611,46688 2980507,17
Diabetes 60,5370 68826 970,68184 4166521,12
Alta Presion 41,2077 88153 292,17191 3632584,02
Total 109,9544 249210 776,80946 27401730,78




Analisis financiero del Sistema ...

Tabla 5

Sandra Mena

Costos Region Suroeste y Oeste por Género y Condicién para el aiio 2009

/105

COSTO
Region Género Condicion Media Servicios ~ Desv. tip. Costo Total
Suroeste Masculino Cardiaco 268,6216 36943 1137,08930 9923688,13
Cancer 233,9719 31561 765,73574 7384387,93
Asma 74,3885 9084 264,75632 675745,35
Diabetes 50,5624 61804 430,68505 3124960,86
Alta Presion 33,8165 62979 190,84523 2129730,86
Total 114,8312 | 202371 639,14620 23238513,13
Femenino Cardiaco 246,5461 44270 1146,90153 10914597,22
Cancer 208,3102 32267 809,40016 6721544,46
Asma 98,7923 13427 432,04916 1326484,33
Diabetes 39,5477 98308 18,108537 3887856,13
Alta Presion 33,2093 92913 124,62123 3085578,87
Total 92,2384 281185 561,42292 25936061,01
Total Cardiaco 256,5881 81213 1142,49435 20838285,35
Cancer 220,9991 63828 788,21012 14105932,39
Asma 88,9445 22511 373,85050 2002229,68
Diabetes 43,7994 160112 302,92230 7012816,99
Alta Presion 33,4546 155892 154,82352 5215309,73
Total 101,6936 | 483556 595,29055 49174574,14
Oeste Masculino Cardiaco 262,8187 36321 1252,94294 9545836,26
Cancer 251,0008 | 45428 1731,68711 11402462,42
Asma 113,7327 16141 867,09149 1835759,02
Diabetes 51,8207 90630 248,73211 4696506,55
Alta Presion 40,1342 78562 249,30737 3153022,47
Total 114,6973 267082 904,08102 30633586,72
Femenino Cardiaco 214,0148 40376 888,50296 8641060,66
Cancer 213,0440 | 68624 1420,31277 14619932,81
Asma 119,9245 26026 481,63695 3121154,71
Diabetes 46,7670 144392 358,63456 6752777,26
Alta Presion 36,3124 127953 139,06203 4646275,97
Total 92,7440 407371 700,16893 37781201,41
Total Cardiaco 237,1266 76697 1076,84685 18186896,92
Cancer 228,1626 114052 1551,94473 26022395,23
Asma 117,5543 42167 656,48395 4956913,73
Diabetes 48,7158 235022 320,75480 11449283,81
Alta Presion 37,7663 206515 188,75754 7799298,44
Total 101,4374 | 674453 787,33220 68414788,13
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Costos Region Especial por Género y Condicién para el afio 2009

Region Género Condicion Media Servicios  Desv. tip. ggts’;?

Especial Masculino Cardiaco 104,1633 105 101,63088 10937,15
Cancer 23,8391 55 39,98553 1311,15
Asma 127,6506 500 411,08022 63825,32
Diabetes 80,7031 290 285,62999 2340391
Alta Presion 39,0538 252 60,52390 9841,56
Total 90,9477 1202 304,87442 109319,09

Femenino Cardiaco 103,4335 92 96,92103 9515,88
Cancer 88,7814 22 178,03962 1953,19
Asma 143,4868 349 485,84466 50076,89
Diabetes 89,6656 342 374,35728 30665,62
Alta Presion 31,2999 274 48,07244 8576,17
Total 93,4085 1079 352,60840 100787,75
Total Cardiaco 103,8225 197 99,20733 20453,03

Cancer 42,3940 77 103,76293 3264,34
Asma 134,1604 849 443,13381 113902,21
Diabetes 85,5531 632 336,33481 54069,53
Alta Presion 35,0147 526 54,47993 18417,73
Total 92,1117 2281 328,24969 210106,84
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Condicion Media Servicios  Desv. tip. Costo Total
Total Cardiaco 251,5271 | 606320 1123,52648 152505912,14
Cancer 208,5086 | 736367 | 941,91183 153538885,92
Asma 118,8560 | 283424 | 534,62129 33686639,40
Diabetes 46,5250 1435251 | 354,56481 66775122,65
Alta Presion 37,4909 1610710 | 827,24755 60387004,39
Total 99,9329 4672072 | 776,28396 466893564,50
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Region Género Condicion Media Servicios Desv. tip. Costo Total
Norte Masculino Cardiaco 292,1233 40448 1759,74572  11815804,23
Cancer 201,8224 52056 732,54590 10506066,97

Asma 57,3115 99900 342.86794 5725414,47

Diabetes 39,9217 124461  271,07918 4968688,72

Alta Presion 98,2879 21011 784,72942 2065127,85
Total 103,8283 337876  749,24689 35081102,24
Femenino Cardiaco 279,6453 45238 1398,91567 12650594,26
Cancer 168,7682 63934 747,96937 10790028,84

Asma 46,8119 140723  230,99976 6587507,53

Diabetes 36,7636 181109 146,40522 6658224,28

Alta Presion 116,5607 32616 529,92075 3801744,40
Total 87,3304 463620  564,36068 40488099,31
Total Cardiaco 285,5355 85686 1579,55286 24466398,49
Cancer 183,6029 115990  741,26622 21296095,81
Asma 51,1710 240623  282,91397 12312922,00
Diabetes 38,0499 305570  206,48695 11626913,00

Alta Presion 109,4015 53627 641,97586 5866872,25
Total 94,2852 801496  648,80765 75569201,55
Metro Norte Masculino Cardiaco 282,4968 37585 1732,32263 10617640,48
Cancer 2423545 54866 1194,14975 13297023,64

Asma 66,5845 81094 703,30346 5399601,64

Diabetes 46,3852 86926 363,06790 4032084,12

Alta Presion 142,0041 16109 530,63892 2287543,62
Total 128,8376 276580  950,03787 35633893,50

Femenino Cardiaco 251,5659 39195 1524,63296 9860126,44
Cancer 194,5538 59076 732,65847 11493460,11

Asma 50,2860 120264  363,52468 6047600,32

Diabetes 44,4920 139085  283,32737 6188169,05

Alta Presion 149,3410 24714 974,50476 3690813,74
Total 97,5068 382334  677,62147 37280169,66
Total Cardiaco 266,7070 76780 1629,67355 20477766,92
Cancer 217,5711 113942  982,61145 24790483,75
Asma 56,8500 201358  527,44491 11447201,96
Diabetes 45,2202 226011 316,38431 10220253,17

Alta Presion 146,4458 40823 828,26924 5978357,36
Total 110,6579 658914  803,44697 72914063,16
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Region Género Condicion Media Servicios Desv. tip. Costo Total
Este Masculino  Cardiaco 252,2213 50378 1050,26899  12706404,70
Cancer 225,5846 62903 836,84046  14189948.,46
Asma 40,3184 107401  221,76673  4330231,35
Diabetes 33,5468 119732 261,40762  4016626,89
Alta Presion 101,5287 20830 400,58665  2114843,74
Total 103,4150 361244  575,13515  37358055,14
Femenino Cardiaco 213,5750 57908 820,66574 12367698,90
Cancer 216,5486 74875 988,32615  16214075,31
Asma 37,7577 165309  235,79083  6241681,36
Diabetes 31,6217 185892  122,69812 587822531
Alta Presion 108,2747 31817 488,27792  3444976,22
Total 85,5885 515801  511,36619  44146657,10
Total Cardiaco 231,5544 108286  934,72243  25074103,60
Cancer 220,6740 137778  922,26458  30404023,77
Asma 38,7661 272710  230,37265  10571912,71
Diabetes 32,3759 305624  189,54765  9894852,20
Alta Presion 105,6056 52647 455,61284  5559819,96
Total 92,9310 877045  538,61830 8150471224
Noroeste ~ Masculino  Cardiaco 267,6749 18741 1167,65620 5016494,52
Cancer 212,1259 29700 761,66788  6300139,53
Asma 52,0598 46232 370,29466 240682724
Diabetes 41,9781 61112 337,97906  2565367,24
Alta Presion 159,8072 8611 640,08320  1376099,86
Total 107,4535 164396  608,45229  17664928,39
Femenino Cardiaco 255,5648 21551 1107,38160 5507676,04
Cancer 213,9572 31103 1113,26589 6654711,37
Asma 42,9644 76119 280,38828  3270404,19
Diabetes 38,3681 99166 197,90640  3804808,69
Alta Presion 142,9810 13523 637,14714  1933532,25
Total 87,6789 241462  582,28539  21171132,54
Total Cardiaco 261,1975 40292 1135,81691 10524170,56
Cancer 213,0627 60803 957,77924  12954850,90
Asma 46,4012 122351  317,39774  5677231,43
Diabetes 39,7445 160278  260,36519  6370175,93
Alta Presion 149,5271 22134 638,32925  3309632,11
Total 95,6888 405858  593,10234  38836060,93
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Region Género Condicion Media Servicios Desv. tip. Costo Total
Sureste Masculino Cardiaco 243,7129 53369 1197,96337 13006714,07
Cancer 222,5127 58234 904,28200 12957803,08
Asma 41,6989 92708 434,63032 3865822,66
Diabetes 34,6126 89522 156,42926 3098591,07
Alta Presion 93,7806 11541 346,25133 1082322,02
Total 111,3757 305374  696,00530 34011252,90
Femenino Cardiaco 210,9934 58347 873,03358 12310829,49
Cancer 198,8757 63545 744,41481 12637553,52
Asma 35,4642 126629 197,09952 4490801,50
Diabetes 32,7830 129560 111,36055 4247362,52
Alta Presion 112,5833 16291 471,98237 1834094,94
Total 90,0689 394372  483,66270 35520641,97
Total Cardiaco 226,6242 111716 1041,11307 25317543,56
Cancer 210,1787 121779  824,81875 25595356,60
Asma 38,0995 219337  319,81491 8356624,16
Diabetes 33,5306 219082 131,65691 7345953,59
Alta Presion 104,7865 27832 424,48501 2916416,96
Total 99,3673 699746  585,96753 69531894,87
San Juan Masculino Cardiaco 302,5182 10815 1254,96591 3271734,15
Cancer 248,5511 18801 1339,81758 4673008,66
Asma 69,2703 23281 690,59380 1612681,61
Diabetes 46,2417 28191 365,79935 1303599,68
Alta Presion 145,5306 7295 591,34229 1061645,95
Total 134,8978 88383 884,04872 11922670,05
Femenino Cardiaco 251,1236 14407 1217,94932  3617938,33
Cancer 216,4859 25566 1184,23246  5534678,55
Asma 48,8637 41246 378,09401 2015434,07
Diabetes 39,9072 52355 239,02364 2089339,90
Alta Presion 136,5932 12258 658,16704 1674359,81
Total 102,3901 145832  704,63999 14931750,66
Total Cardiaco 273,1612 25222 1234,19521 6889672.,48
Cancer 230,0739 44367 1252,61077 10207687,21
Asma 56,2263 64527 513,35981 3628115,68
Diabetes 42,1242 80546 289,78770 3392939,58
Alta Presion 139,9277 19553 634,05903 2736005,76
Total 114,6571 234215  777,37981 26854420,71
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Region Género Condicion Media Servicios Desv. tip. Costo Total
Suroeste Masculino Cardiaco 248,2484 37108 1048,41209 9212001,51
Cancer 233,5542 28201 750,64771  6586462,50
Asma 48,7552 65960 320,52614  3215894,30
Diabetes 35,7608 58430 176,97383  2089502,73
Alta Presion 77,9641 8655 248,58231  674778,93
Total 109,7968 198354  583,50980  21778639,97
Femenino Cardiaco 243,9824 43542 1087,86288  10623480,96
Cancer 203,1773 36710 914,23086  7458637,87
Asma 46,4816 99572 580,72508 462826744
Diabetes 34,3619 84581 166,93176  2906364,32
Alta Presion 103,6210 13957 468,07146  1446237,66
Total 97,2223 278362  665,12802  27062988,25
Total Cardiaco 245,9452 80650 1069,88732  19835482,47
Cancer 216,3747 64911 847,17873 14045100,37
Asma 47,3876 165532 493,75901  7844161,74
Diabetes 34,9334 143011 171,10664  4995867,05
Alta Presion 93,8005 22612 398,79008  2121016,59
Total 102,4544 476716  632,47853  48841628,22
Oeste Masculino Cardiaco 303,0125 41854 1251,90551 12682286,18
Cancer 243,9054 56428 831,46503 13763095,73
Asma 52,6450 103014  288,01981  5423172,90
Diabetes 41,9965 83415 512,40775  3503140,89
Alta Presion 103,4817 16603 351,19650  1718106,92
Total 123,0935 301314  682,47676  37089802,62
Femenino Cardiaco 262,9615 45205 1286,81199  11887174,36
Cancer 211,7413 74483 777,53536  15771126,95
Asma 45,6680 161549  284,35301  7377613,80
Diabetes 38,6529 126510  187,21621  4889974,62
Alta Presion 130,4658 26793 547,23640  3495571,46
Total 99,9251 434540  584,60551  43421461,19
Total Cardiaco 282,2162 87059 1270,30063  24569460,54
Cancer 225,6054 130911  801,38169  29534222,68
Asma 48,3846 264563  285,80607  12800786,70
Diabetes 39,9815 209925  354,19626  8393115,51
Alta Presion 120,1419 43396 481,92292  5213678,38
Total 109,4120 735854  626,63565  80511263,81




Analisis financiero del Sistema ... Sandra Mena /112
Tabla 12

Costos Region Especial por Género y Condicion para el afio 2010

Region Género Condicion Media Servicios Desv. tip. ggts’;?

Especial Masculino Cardiaco 1948018 115 499,83158  22402,21
Cancer 45,1315 26 79,34453 1173,42
Asma 43,4382 215 147,44628  9339,22
Diabetes 27,0044 307 44,36053 8290,35
Alta Presion 168,1975 498 556,53368  83762,36
Total 107,6379 1161 408,43727  124967,56

Femenino Cardiaco 144,6603 108 224,67546  15623,31
Cancer 87,6267 18 156,99619  1577,28
Asma 105,7630 302 412,27429 3194042
Diabetes 25,7955 311 24,49829 8022,41
Alta Presion 168,8663 379 739,62747  64000,33
Total 108,3754 1118 489,46962  121163,75
Total Cardiaco 170,5180 223 391,47498  38025,52

Cancer 62,5159 44 117,69185  2750,70
Asma 79,8446 517 330,31956  41279,64
Diabetes 26,3961 618 35,74721 16312,76
Alta Presion 168,4865 877 641,70170  147762,69
Total 107,9997 2279 44991664  246131,31
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Género Condicion Media Servicios  Desv. tip. Costo Total
Total = Masculino Cardiaco 269,7933 290413 1337,27372 78351482,05
Cancer 227,7722 361215 917,08653 82274721,99
Asma 51,6114 619805 416,40677 31988985,39
Diabetes 39,2364 652096 316,86991 25585891,69
Alta Presion 112,1358 111153 528,78297 12464231,25
Total 113,3668 2034682  716,63702 230665312,37
Femenino Cardiaco 2422147 325501 1159,32624 78841142,09
Cancer 201,6162 429310 871,47372 86555849,80
Asma 43,6736 931713 321,17586 40691250,63
Diabetes 36,7230 998569 182,16190 36670491,10
Alta Presion 124,0823 172348 618,69152 21385330,81
Total 92,4408 2857441 584,63070 264144064,43
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Tabla 13
Costos totales por Condicion para el afio 2010
COSTO
Condicion Media Servicios Desv. tip. Costo Total
Total  Cardiaco 255,2185 615914  1246,47563 157192624,14
Céancer 213,5677 790525  892,69937 168830571,79
Asma 46,8446 1551518  362,25530 72680236,02
Diabetes 37,7159 1650665 244,41999 62256382,79
Alta Presion 119,3984 283501  585,11778 33849562,06
Total 101,1441 4892123 64291717 494809376,80
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Region Género Condicion Media Servicios  Desv. tip. Costo Total
Norte Masculino Cardiaco 293,9957 34841 1308,84460 10243103,90
Cancer 226,7756 48445 875,78749 10986143,52

Asma 55,7675 116156  363,80974  6477733,54

Diabetes 41,1728 131561  129,36666  5416734,28

Alta Presion  102,6448 21681 457,68147  2225441,75
Total 100,2290 352684  587,49783 35349156,99
Femenino Cardiaco 271,8272 37258 1038,93067 10127738,57
Cancer 194,5070 58550 796,70367 11388384,11

Asma 48,3692 165844  1002,66182  8021749,05

Diabetes 41,1974 184264  312,42017 7591190,51

Alta Presion  111,3876 33725 495,50980  3756547,13
Total 85,2421 479641  754,39974  40885609,37
Total Cardiaco 282,5399 72099 1177,16054 20370842,47
Cancer 209,1175 106995  833,59207  22374527,63
Asma 51,4166 282000  803,59440 14499482,59
Diabetes 41,1871 315825  252,82107 13007924,79

Alta Presion  107,9664 55406 481,07626  5981988,88
Total 91,5925 832325 688,67386  76234766,36

Metro Norte Masculino Cardiaco 256,8094 32584 1099,34002 8367878,20
Cancer 259,2965 47035 998,77310 12196010,45

Asma 57,1746 78645 400,03268  4496495,96

Diabetes 52,4200 80840 422,17650  4237636,06

Alta Presion  146,0411 15425 584,25599  2252683,94
Total 123,9572 254529 688,81164  31550704,61

Femenino Cardiaco 264,8105 37721 1115,69751 9988918.,40
Cancer 2289837 51595 923,43133 11814413,98

Asma 52,5636 115262  456,84609 6058590,68

Diabetes 48,2113 125223  345,37997 6037166,12

Alta Presion  148,5766 23506 879,53966  3492441,45
Total 105,8330 353307 652,98699 37391530,63
Total Cardiaco 261,1023 70305 1108,14570 18356796,60
Cancer 243,4394 98630 960,21277  24010424,43
Asma 54,4338 193907  434,70447 10555086,64
Diabetes 49,8624 206063  377,37992 10274802,18

Alta Presion  147,5720 38931 776,09338 5745125,39
Total 113,4224 607836  668,28147 68942235,24
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Region Género Condicion Media Servicios Desv. tip. Costo Total
Este Masculino  Cardiaco 239,1996 48801 1130,08190 11673177,71
Cancer 2449116 64990 1051,33429 15916801,81
Asma 41,8718 119872  420,49766  5019258.,43
Diabetes 32,4825 135696  245,05598  4407742,08
Alta Presion 82,9654 24345 331,31370  2019791,63
Total 99,1526 393704  656,16825  39036771,66
Femenino Cardiaco 227,5277 58958 1173,06502 13414579,90
Cancer 211,2291 74592 997,11535 15756002,49
Asma 36,1787 182961 196,01807  6619290,82
Diabetes 31,4524 205912  172,04134  6476423,47
Alta Presion 91,4317 35866 434,72366  3279290,97
Total 81,5807 558289  565,60447  45545587,65
Total Cardiaco 232,8136 107759 1153,80689 25087757,61
Cancer 226,9118 139582  1022,85190 31672804,30
Asma 38,4322 302833  305,30663 11638549,25
Diabetes 31,8616 341608  204,19495 10884165,55
Alta Presion 88,0085 60211 396,19485  5299082,60
Total 88,8477 951993  604,76638  84582359,31
Noroeste ~ Masculino Cardiaco 311,2369 17667 1488,41932  5498622,11
Cancer 236,3305 28249 846,63210  6676101,69
Asma 53,6550 51373 386,10014  2756420,71
Diabetes 44,0565 59464 220,84464  2619777,17
Alta Presion 161,9901 8555 601,25891 1385825,57
Total 114,5543 165308  671,96970 18936747,25
Femenino Cardiaco 299,8827 19916 1440,60818 5972464,58
Cancer 227,2266 32675 1256,47913  7424627,57
Asma 44,3390 81061 229,43344  3594166,43
Diabetes 40,0595 96538 179,57809  3867266,83
Alta Presion 140,9276 14804 601,52864  2086291,59
Total 93,6546 244994  662,68277  22944817,00
Total Cardiaco 305,2201 37583 1463,26923 11471086,69
Cancer 231,4479 60924 1085,85206  14100729,26
Asma 47,9528 132434  300,11234  6350587,14
Diabetes 41,5831 156002  196,34241 6487044,00
Alta Presion 148,6415 23359 601,50260  3472117,16
Total 102,0750 410302  666,51800  41881564,25
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Region Género Condicion Media Servicios Desv. tip. Costo Total
Sureste Masculino Cardiaco 257,3971 45384 1575,53244 11681710,50
Cancer 231,2055 54462 1163,32485 12591912,35
Asma 44,2163 95838 265,79522  4237602,33
Diabetes 37,1791 89479 271,82274  3326747,87
Alta Presion 88,7615 13032 321,28352 1156740,48
Total 110,6481 298195  826,63969 32994713,53
Femenino Cardiaco 220,3927 50349 831,91679 11096549,74
Cancer 196,5441 64849 926,63650 12745686,36
Asma 37,3941 129345  332,80261 4836741,93
Diabetes 36,1365 127907  311,98920  4622110,09
Alta Presion 109,5709 17185 466,75762 1882976,40
Total 90,3001 389635  562,70970  35184064,52
Total Cardiaco 237,9353 95733 1241,40861 22778260,24
Cancer 212,3660 119311 1041,51143  25337598,71
Asma 40,2976 225183  306,10052 9074344,26
Diabetes 36,5656 217386  296,11644  7948857,96
Alta Presion 100,5962 30217 410,51436  3039716,88
Total 99,1216 687830  689,72074  68178778,05
San Juan Masculino Cardiaco 316,2659 8979 1465,37057 2839751,51
Cancer 256,0908 17342 1140,40408 4441127,01
Asma 65,2138 23041 574,59918 1502591,17
Diabetes 43,7022 28513 265,08446 1246080,24
Alta Presion 189,7973 7178 733,98977 1362365,04
Total 133,9390 85053 813,08582 11391914,97
Femenino Cardiaco 295,5386 12481 1270,23064 3688617,38
Cancer 215,4759 23577 957,95305 5080275,51
Asma 53,7799 39545 442,08202  2126726,29
Diabetes 42,2621 53214 375,99029  2248936,98
Alta Presion 163,1547 12789 838,66177  2086585,97
Total 107,5600 141606  688,43810 15231142,13
Total Cardiaco 304,2110 21460 1355,30681 6528368,89
Cancer 232,6890 40919 1039,37709  9521402,52
Asma 57,9893 62586 495,03774  3629317,46
Diabetes 42,7645 81727 341,41315 3495017,22
Alta Presion 172,7326 19967 802,68921 3448951,01
Total 117,4586 226659  737,79351 26623057,10
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Region Género Condicion Media Servicios Desv. tip. Costo Total
Suroeste  Masculino Cardiaco 274,6526 37541 1229,44213  10310732,67
Cancer 258,1360 34988 1442,69093 9031663,61
Asma 46,8783 83877 327,15969  3932014,81
Diabetes 38,0088 70580 461,48325  2682662,07
Alta Presion 73,0552 9720 302,11832  710096,96
Total 112,6595 236706 814,30140  26667170,12
Femenino Cardiaco 251,5355 43719 873,88064 10996882,07
Cancer 2459234 51472 3445,02966 12658171,24
Asma 41,5628 124902 273,55589  5191278,48
Diabetes 35,0560 100721 141,41379  3530879,23
Alta Presion 104,4518 15937 502,71328 1664648,26
Total 101,0891 336751 1402,71778  34041859,28
Total Cardiaco 262,2153 81260 1053,22701 21307614,74
Cancer 250,8655 86460 2812,06607 21689834,85
Asma 43,6983 208779 296,26977  9123293,29
Diabetes 36,2727 171301 315,44712  6213541,30
Alta Presion 92,5574 25657 43793167 237474522
Total 105,8650 573457 1195,48156 60709029,40
Oeste Masculino Cardiaco 310,0995 38557 1422,95515 11956507,27
Cancer 260,0463 49819 1023,05040 12955248,89
Asma 49,9618 123337 229,78563 6162144,30
Diabetes 42,7378 94738 266,76807  4048896,54
Alta Presion 105,6691 17291 428,20850 1827125,02
Total 114,1339 323742 681,06568  36949922,02
Femenino Cardiaco 260,4089 41128 1161,69905 10710097,09
Cancer 2199196 68023 1427,85766  14959593,28
Asma 44,6039 190031 345,46885 8476130,26
Diabetes 38,8395 138440 290,91721 5376936,12
Alta Presion 121,6222 29786 504,20668  3622637,69
Total 92,3078 467408 715,48825  43145394,44
Total Cardiaco 284,4526 79685 1294,94206 22666604,36
Cancer 236,8836 117842 1272,68128 27914842,17
Asma 46,7127 313368 305,22663 14638274,56
Diabetes 40,4233 233178 281,36168  9425832,66
Alta Presion 115,7627 47077 477,75736  5449762,71
Total 101,2391 791150 701,68820  80095316,46
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Region Género Condicion Media Servicios Desv. tip.  Costo Total
Especial Masculino Cardiaco 119,0172 50 141,32945 5950,86
Cancer 59,7033 27 111,80970 1611,99
Asma 102,5869 227 368,04356  23287,22
Diabetes 26,6195 208 50,38054 5536,86
Alta Presion  210,0403 290 714,40535 60911,68
Total 121,3200 802 479,63665 97298,61
Femenino Cardiaco 260,0670 57 810,47204 14823,82
Cancer 267,6133 3 338,11934 802,84
Asma 37,3726 316 106,41558 11809,74
Diabetes 61,3853 190 388,34235 11663,20
Alta Presion  148,0307 307 500,83595 45445,42
Total 96,8442 873 414,20624  84545,02
Total Cardiaco 194,1559 107 601,04529 20774,68
Cancer 80,4943 30 152,04330 2414,83
Asma 64,6353 543 253,17919  35096,96
Diabetes 43,2162 398 270,96465 17200,06
Alta Presion  178,1526 597 614,18881 106357,10
Total 108,5634 1675 446,76440 181843,63
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Género Condicion Media Servicios Desv. tip. Costo Total
Total = Masculino Cardiaco 274,4945 264404 1329,64452  72577434,73
Cancer 245,5332 345357  1072,74830  84796621,32
Asma 49,9845 692366  353,94453 34607548,47
Diabetes 40,5045 691079  289,87728 27991813,17
Alta Presion 110,6306 117517  462,31916 13000982,07
Total 110,3766 2110723 706,69739 232974399,76
Femenino Cardiaco 252,0356 301587 1082,97932  76010671,55
Cancer 215,8951 425336  1559,08829  91827957,38
Asma 43,6587 1029267 498,91123 44936483,68
Diabetes 38,5144 1032409 271,12069 39762572,55
Alta Presion 119,1749 183905  585,75591 21916864,88
Total 92,3311 2972504 778,71807 274454550,04
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Tabla 20

Costos totales por Condicion para el afio 2011

Condicion Media Servicios Desv. tip. Costo Total
Total Cardiaco 262,5273 565991 1204,56394 148588106,28
Cancer 229,1763 770693 1362,86544 176624578,70
Asma 46,2027 1721633  446,31943 79544032,15
Diabetes 39,3124 1723488  278,79487 67754385,72
Alta Presion 115,8437 301422  541,00640 34917846,95

Total 99,8242 5083227 749,70589 507428949,80
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COSTO
Region Género Condicion Media Servicios Desv. tip. Costo Total
Norte Masculino Cardiaco 304,4551 39886 1345,62369 12143496,32
Cancer 236,1514 54174 1009,04181 12793265,14
Asma 50,8216 143834  353,05755  7309874,31
Diabetes 38,7474 162698  230,18465  6304121,65
Alta Presion 91,5763 27191 391,74242  2490051,29
Total 95,9384 427783  614,85875  41040808,71
Femenino Cardiaco 262,5013 40171 1053,68771 10544939,09
Cancer 204,4421 71607 1214,86995 14639484,92
Asma 43,0526 201429  304,22365  8672044,88
Diabetes 36,6949 227491  224,94356  8347765,27
Alta Presion 109,9137 41225 527,33523  4531190,55
Total 80,3120 581923  579,00195  46735424,71
Total Cardiaco 283,4035 80057 1208,16201 22688435,41
Cancer 218,0993 125781  1130,92672 27432750,06
Asma 46,2891 345263  325,48118  15981919,19
Diabetes 37,5507 390189  227,14561 14651886,92
Alta Presion 102,6257 68416 478,15413  7021241,84
Total 86,9325 1009706 594,50739  87776233,42
Metro Norte Masculino Cardiaco 294,4556 39546 1361,30456 11644540,46
Cancer 278,0574 60108 1143,74053 16713471,62
Asma 59,7559 100102  490,04081  5981689,72
Diabetes 45,8346 103836  280,51802  4759282,56
Alta Presion 146,2326 18351 627,49638  2683514,25
Total 129,7823 321943  778,20135  41782498,61
Femenino Cardiaco 275,7053 44473 1347,17625 12261443,82
Cancer 230,0897 64931 1016,24113  14939957,47
Asma 49,9810 146173  475,83392  7305877,53
Diabetes 44,6221 154948  367,21733  6914099,39
Alta Presion 151,0205 27485 654,06733  4150798,62
Total 104,0437 438010  703,68969  45572176,83
Total Cardiaco 284,5307 84019 1353,86880 23905984,28
Cancer 253,1485 125039  1079,67490 31653429,09
Asma 53,9542 246275  481,68201 13287567,25
Diabetes 45,1086 258784  335,13472  11673381,95
Alta Presion 149,1036 45836 643,55839  6834312,87
Total 1149475 759953  736,28611  87354675,44
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COSTO
Region Género Condicion Media Servicios Desv. tip. Costo Total
Este Masculino ~ Cardiaco 264,8097 54796 1243,05580 14510513,18
Cancer 289,2148 80139 2205,75677 23177381,44
Asma 39,9330 147539  280,73309  5891672,79
Diabetes 31,9926 161227  138,75365  5158070,06
Alta Presion 95,3329 29137 389,33600  2777713,49
Total 108,9493 472838  1027,61819 51515350,96
Femenino Cardiaco 248.,4734 65046 1067,90492 16162198,04
Cancer 248,1373 84309 1990,80067  20920206,76
Asma 34,3112 220409  154,25300  7562491,86
Diabetes 32,2438 237755  292,48606  7666126,81
Alta Presion 99,2339 41856 472,83147 415353373
Total 86,9522 649375  831,03754  56464557,20
Total Cardiaco 2559429 119842  1151,32510 30672711,22
Cancer 268,1552 164448  2098,40000 44097588,20
Asma 36,5654 367948  214,15428 13454164,65
Diabetes 32,1423 398982  242,40100  12824196,87
Alta Presion 97,6328 70993 440,48353  6931247,22
Total 96,2205 1122213  919,06993 107979908,16
Noroeste Masculino Cardiaco 309,3136 20168 1316,77074  6238236,92
Cancer 276,5625 32888 1276,47538 9095586,03
Asma 49,3657 65041 355,56047  3210796,26
Diabetes 38,4307 75447 260,60480  2899479,11
Alta Presion 153,5170 10033 602,40464  1540235,94
Total 112,9024 203577  728,01496  22984334,26
Femenino Cardiaco 303,9291 24011 1436,08560 7297641,97
Cancer 239,9336 38770 1856,61658  9302225,03
Asma 43,6904 104084  300,67423  4547475,83
Diabetes 35,9470 119538  201,43180  4297030,71
Alta Presion 135,7037 17055 588,76024  2314426,28
Total 91,4749 303458  823,72757  27758799,82
Total Cardiaco 306,3872 44179 1382,88243  13535878,89
Cancer 256,7447 71658 1616,51037 18397811,06
Asma 45,8730 169125  322,89877  7758272,09
Diabetes 36,9080 194985  226,17437  7196509,82
Alta Presion 142,3015 27088 593,90170  3854662,22
Total 100,0782 507035  786,76823  50743134,08
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Region Género Condicion Media Servicios Desv. tip. Costo Total
Sureste Masculino Cardiaco 280,1514 42465 1224,40299 11896630,64
Cancer 2529938 52155 1936,77389  13194891,74
Asma 40,4930 92366 254,89135 3740175,22
Diabetes 37,0243 86670 221,31517 3208893,73
Alta Presion 90,9714 13298 311,36519 1209738,11
Total 115,8734 286954  977,22055 33250329,44
Femenino Cardiaco 234,1151 44859 971,30360 10502169,53
Cancer 219,5201 60542 2149,68659 13290187,93
Asma 35,2973 125110  284,55487 4416042,21
Diabetes 32,9690 125675 112,35071 4143373,29
Alta Presion 113,9340 17935 528,59905 2043405,46
Total 91,9360 374121  955,48939 34395178.,42
Total Cardiaco 256,5022 87324 1101,90486 22398800,17
Cancer 235,0114 112697  2053,95709 26485079,67
Asma 37,5040 217476  272,36273 8156217,43
Diabetes 34,6242 212345 165,72910 7352267,02
Alta Presion 104,1573 31233 449,27834 3253143,57
Total 102,3265 661075  965,05458 67645507,86
San Juan Masculino Cardiaco 332,1090 12514 1473,08541 4156012,39
Cancer 275,8783 21158 2354,41129 5837033,06
Asma 67,4117 30618 512,34513 2064012,91
Diabetes 47,7205 37905 534,18731 1808845,38
Alta Presion 216,6147 8108 773,36891 1756312,32
Total 141,6300 110303 1239,69621 15622216,06
Femenino Cardiaco 320,2407 15894 1680,51961 5089905,41
Cancer 224,0381 29445 899,33817 6596800,59
Asma 55,2473 51386 464,73183 2838936,86
Diabetes 37,8163 70276 337,58480  2657581,09
Alta Presion 166,4978 13133 701,57977 2186615,51
Total 107,5302 180134  729,70641 19369839,46
Total Cardiaco 325,4688 28408 1592,45976  9245917,80
Cancer 2457134 50603 1670,01383  12433833,65
Asma 59,7892 82004 483,09137 4902949,77
Diabetes 41,2866 108181  417,17758 4466426,47
Alta Presion 185,6282 21241 730,20456 3942927,83
Total 120,4807 290437  956,13069 34992055,52
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Region Género Condicion Media Servicios Desv. tip. Costo Total
Suroeste Masculino Cardiaco 270,5074 42246 1165,39070 11427856,51
Cancer 256,9006 43814 1243,67333  11255843,24
Asma 48,5101 96124 373,34973 4662988,54
Diabetes 34,7957 82015 140,13146  2853769,53
Alta Presion 79,4518 10229 292,51861 812712,69
Total 113,0102 274428  724,11439 31013170,51
Femenino Cardiaco 247,2942 51013 955,09715 12615217,48
Cancer 221,3673 60778 958,41429 1345425914
Asma 41,1267 144873  270,62090  5958148,85
Diabetes 35,5675 118129  315,29308  4201556,42
Alta Presion 109,3504 17320 489,45265 1893948,27
Total 97,2249 392113  579,88864  38123130,16
Total Cardiaco 257,8097 93259 1055,62025 24043073,99
Cancer 236,2523 104592 1087,19547 24710102,38
Asma 44,0717 240997  315,64946 10621137,39
Diabetes 352512 200144  258,30268 7055325,95
Alta Presion 98,2490 27549 427,30327  2706660,96
Total 103,7240 666541 643,24409 69136300,67
Oeste Masculino Cardiaco 333,5105 46146 1424,38854 15390177,32
Cancer 292,0081 59535 1582,12022 17384704,86
Asma 46,5865 154271  210,79219 7186939,47
Diabetes 35,1303 131422 186,59276  4616898,25
Alta Presion 94,0891 21416 395,71911 2015011,19
Total 112,8751 412790  798,29951 46593731,09
Femenino Cardiaco 285,6340 47439 1173,87839 13550192,32
Cancer 231,7832 74876 967,08369 1735499744
Asma 42,1119 230808  271,42494  9719758,11
Diabetes 33,3015 190762 151,98709 6352661,34
Alta Presion 112,3319 35105 555,58040  3943410,59
Total 87,9480 578990  54,23172 50921019,80
Total Cardiaco 309,2415 93585 1303,64674 28940369,64
Cancer 258,4588 134411 1276,94387 34739702,30
Asma 43,9045 385079  248,92312 16906697,58
Diabetes 34,0475 322184 166,97359 10969559,59
Alta Presion 105,4196 56521 501,12075 5958421,78
Total 98,3230 991780  662,52683 97514750,89
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Region  Género Condicion Media Servicios Desv. tip. Costo Total
Especial Masculino Cardiaco 219,4262 95 873,58194 20845.,49
Céncer 60,9038 13 106,47559 791,75
Asma 114,3904 393 533,54931 44955,43
Diabetes 21,2135 413 23,53383 8761,18
Alta Presion 147,9421 400 523,92477 59176,83
Total 102,3826 1314 476,52314 134530,68
Femenino Cardiaco 141,7679 72 469,80972 10207,29
Cancer 347,3388 17 1015,36222  5904,76
Asma 74,4241 418 495,10888 31109,27
Diabetes 20,4913 295 33,85861 6044,94
Alta Presion 115,2510 330 406,64495 38032,83
Total 80,6529 1132 412,11153 91299,09
Total Cardiaco 185,9448 167 726,66047 31052,78
Cancer 2232170 30 770,93337 6696,51
Asma 93,7912 811 514,16536 76064,70
Diabetes 20,9126 708 28,27716 14806,12
Alta Presion 133,1639 730 474,48057 97209,66
Total 92,3262 2446 447,90816 225829,77
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GENERO CONDICION  Media Servicios Desv. tip. Suma
Total = Masculino Cardiaco 293,5195 297862 1304,91523  87428309,23
Cancer 270,9339 403984  1655,44957 109452968,88
Asma 48,2882 830288  340,49939 40093104,65
Diabetes 37,5676 841633  234,50793 31618121,45
Alta Presion 111,0606 138163  466,77075 15344466,11
Total 113,0354 2511930 850,03524 283936970,32
Femenino Cardiaco 264,3836 332978 1160,34068  88033914,95
Cancer 227,7142 485275 1484,94393  110504024,04
Asma 41,6856 1224690 306,93196 51051885,40
Diabetes 35,8160 1244869 258,76856 44586239,26
Alta Presion 119,4423 211444  554,83158 25255361,84
Total 91,2855 3499256 718,84875 319431425,49
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Costos totales por Condicion para el afio 2012

Condicion Media Servicios Desv. tip. Suma

Total Cardiaco 278,1406 630840 1230,80718 175462224,18
Cancer 247,3486 889259 1564,85528 219956992,92
Asma 44,3533 2054978  320,93373 91144990,05
Diabetes 36,5225 2086502  249,26825 76204360,71
Alta Presion 116,1299 349607  521,82482 40599827,95
Total 100,3743 6011186 776,44331 603368395,81
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Apéndices

Apéndice 1

Regresion 2009 Resumen del modelo®

e . Estadisticos
R Error tip. Estadisticos de cambio de cambio .
R - Durbin-
Modelo R cuadrad cuadrado dela Cambio en Sig. Cambi Watson
uadrado corregida |estimacion R CambioenF | gl1 gl2 ig. Lambio
enF
cuadrado
1| ,727° ,529 ,529 ,37902 ,529| 276,429,062 19] 4672052 ,000? 977

b. Variable dependiente: Costo
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Apéndice 2
Regresion 2009 Coeficientes®

Coeficientes no Coeficientes gg:ﬁ:ir;/slzc; (jjee

Modelo estandarizados tipificados t Sig. 95,0% para B

B Error tip. Beta Limite inferior

(Constante) 687 ,009 76,503 ,000 ,669
Genero -3.42E-02 ,000 ,000 -,095 ,924 -,001
Norte ,138 ,008 ,091 17,240 ,000 ,122
Metro Norte ,183 ,008 114 22,951 ,000 ,167
Este ,063 ,008 ,043 7,932 ,000 ,048
Noroeste 122 ,008 ,061 15,295 ,000 ,106
Sureste ,082 ,008 ,053 10,305 ,000 ,067
San Juan 137 ,008 ,056 17,144 ,000 122
Suroeste ,167 ,008 ,092 20,903 ,000 ,151
Oeste ,100 ,008 ,064 12,568 ,000 ,085
Cardiaco ,165 ,001 ,100 257,149 ,000 ,164
Cancer ,118 ,001 ,078 209,153 ,000 117
Asma 179 ,001 ,077 214,695 ,000 ,178
Diabetes -,008 ,000 -,007 -19,385 ,000 -,009
Intensidad_Servicio ,097 ,001 ,048 131,919 ,000 ,096
Pago -,020 ,000 -,027 -41,456 ,000 -,020
Servicio Denegado ,528 ,000 ,686] 1,065,369 ,000 ,527
Edad -,036 ,001 -,014 -41,469 ,000 -,038
Tasa Desemp. Municipio ,128 ,003 ,021 45,952 ,000 ,123
Salario Prom. Municipio -,031 ,001 -,011 -33,611 ,000 -,033

. Variable dependiente: Costo
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Apéndice 3

Regresiéon 2010 Resumen del modelo®

, Estadisticos de cambio Estadlstlgos
R Error tip. de cambio .
Model R R drad del Durbin-
odelo cuadrado | °4@ rgdo . €'d8 [Cambio en Sia. Cambio| WWatson
corregida | estimacién R Cambioen F| gi1 gi2 g.
enF
cuadrado
1] ,735° ,540 ,540 ,37821 ,540| 289,146,458 19| 4684025 ,000? 1,006

b. Variable dependiente: Costo
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Apéndice 4
Regresion 2010 Coeficientes®
- Coeficiente Intervalo de
Coeficientes no )

Modelo estandarizados - S t Sig confianza de
tipificados " 195,0% para B

B Error tip. Beta Limite inferior

(Constante) 705 013 55,237 ,000 680
Genero -,002 ,000 -,002 -6,779 ,000 -,003
Norte ,149 ,008 ,(101 18,715 ,000 ,133
Metro Norte 176 ,008 ,(110 22,056 ,000 ,(160
Este ,075 ,008 ,050 9,405 ,000 ,059
Noroeste ,134 ,008 ,067 16,802 ,000 ,(118
Sureste ,069 ,008 ,042 8,624 ,000 ,053
San Juan ,(129 ,008 ,051 16,180 ,000 ,(114
Suroeste ,168 ,008 ,085 21,087 ,000 ,152
QOeste ,132 ,008 ,086 16,576 ,000 ,(116
Cardiaco -,020 ,001 -,012 -20,369 ,000 -,021
Cancer -,034 ,001 -,022 -37,745 ,000 -,036
Asma -,156 ,001 -,130] -184,094 ,000 -,158
Diabetes -,132 ,001 -112] -155,963 ,000 -,134
Intensidad_Servicio ,113 ,001 ,055 153,753 ,000 (111
Pago -012 ,000 -,016 -24,639 ,000 -,013
Servicio Denegado ,546 ,001 ,692| 1,074,147 ,000 ,545
Edad -,040 ,001 -,016 -45,407 ,000 -,041
Tasa Desemp. Municipio ,125 ,003 ,017 45,248 ,000 ,120
Salario Prom. Municipio -,002 ,003 ,000 -,620 ,535 -,007

a. Variable dependiente: Costo
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Apéndice 5
Regresion 2011 Resumen del modelo®
R , Estadisticos de cambio Estad|st|c.os .
Model R R adrado Error tip. de la de cambio Durbin-
odelo cuadrado c‘::cl)Jrre da estimacion | Cambio en | Cambio en y 2 Sig. Cambio | Watson
9 R cuadrado F 9 g en F
11 . 717° 514 514 ,39555 ,514[271,429,984 19] 4867178 ,000° 1,046

b. Variable dependiente: Costo
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Apéndice 6
Regresion 2011 Coeficientes?

Coeficientes no Coeficientes ;g;?grallzzc:jee

Modelo estandarizados tipificados t Sig. 95,0% para B

B Error tip. Beta Limite inferior
(Constante) 706 014 50,756 ,000 679
Genero -,006 ,000 -,005 -16,167 ,000 -,007
Norte 175 ,010 ,116 18,072 ,000 ,156
Metro Norte ,164 ,010 ,095 16,866 ,000 ,145
Este ,066 ,010 ,044 6,760 ,000 ,047
Noroeste 173 ,010 ,084 17,792 ,000 ,154
Sureste ,079 ,010 ,047 8,090 ,000 ,060
San Juan ,205 ,010 ,076 21,122 ,000 ,186
Suroeste ,095 ,010 ,051 9,758 ,000 ,076
Oeste ,142 ,010 ,093 14,674 ,000 ,123
Cardiaco -,010 ,001 -,006 -10,187 ,000 -,012
Cancer -,032 ,001 -,020 -34,592 ,000 -,034
Asma -,166 ,001 -,139] -194,654 ,000 -,168
Diabetes -,155 ,001 -,129] -181,032 ,000 -,156
Intensidad_Servicio 124 ,001 ,054 153,089 ,000 122
Pago -,001 ,000 -,001 -2,268 ,002 -,002
Servicio Denegado ,537 ,000 ,658| 1,214,660 ,000 ,536
Edad ,019 ,001 ,007 21,087 ,000 ,017
Tasa Desemp. Municipio ,046 ,003 ,006 16,565 ,000 ,041
Salario Prom. Municipio -,004 ,003 ,000 -1,300 ,193 -,009

a. Variable dependiente: Costo
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Apéndice 7
Regresion 2012 Resumen del modelo®
, . . Estadisticos
R R Error tip. Estadisticos de cambio de cambio | Durbin-
Modelo R cuadrado dela - - -
cuadrado ) ) .. | Cambio en ) Sig. Cambio| Watson
corregida |estimacion Cambio en F g1 gl2
R cuadrado enF
1 ,766% ,587 ,587 ,36239 ,587] 450,470,899 19] 6011264 ,000° 1,026

b. Variable dependiente: Costo
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Apéndice 8

Regresion 2012 Coeficientes®

- Coeficiente Intervalo de
Coeficientes no .

. 5 confianza de

Modelo estandarizados tipificados t Sig. 95,0% para B

B Error tip. Beta Limite inferior

(Constante) ,110 ,011 9,930 ,000 ,088
Genero -,013 ,000 -01 -43,252 ,000 -,014
Norte -,029 ,007 -,019 -4,032 ,000 -,043
Metro Norte -,030 ,007 -,018 -4,158 ,000 -,044
Este -,063 ,007 -,044 -8,749 ,000 -,077
Noroeste -,038 ,007 -,019 -5,201 ,000 -,052
Sureste -,049 ,007 -,027 -6,744 ,000 -,063
San Juan -,042 ,007 -,016 -5,807 ,000 -,056
Suroeste -,033 ,007 -,019 -4,630 ,000 -,048
Cardiaco -,020 ,001 -,011 -23,453 ,000 -,021
Cancer -,031 ,001 -,019 -40,087 ,000 -,032
Asma -,141 ,001 -,119] -197,964 ,000 -,143
Diabetes -,168 ,001 -,142| -236,607 ,000 -,170
Intensidad_Servicio ,093 ,001 ,038 131,637 ,000 ,092
Pago -,010 ,000 -,012 -29,732 ,000 -,011
Servicio Denegado ,684 ,000 ,726] 1,759,448 ,000 ,683
Edad 179 ,001 ,071 247,984 ,000 A77
Tasa Desemp. Municipio ,084 ,002 ,014 36,166 ,000 ,079
Salario Prom. Municipio ,064 ,002 ,009 28,439 ,000 ,059
Oeste -,047 ,007 -,031 -6,576 ,000 -,062

a. Variable dependiente: Costo
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Apéndice 9
Regresion 2009 a 2012 Resumen del modelo®
Estadisticos de cambio Estag;it]lgi(:)s de
R R cuadrado | Error tip. de - Durbin-
Modelo R cuadrado | corregida |la estimacion Cambio en Sig. Cambi Watson
g R Cambio en F gl gl2 '9- Cambioen
cuadrado
1 7317 ,534 ,534 ,38283 ,534| 1,055,663,115 22| 20234576 ,000° ,985

b. Variable dependiente: Costo



Analisis financiero del Sistema ... Sandra Mena /138
Apéndice 10
Regresion 2009 a 2012 Coeficientes?
Coeficientes no Coeficientes Jg:}igﬁg (ij
Modelo estandarizados tipificados t Sig. 95,0% para B
B Error tip. Beta Limite inferior
(Constante) -9,936 ,053 -188,733 ,000 -10,040
Pago -,007 ,000 -,009 -33,568 ,000 -,007
Servicio Denegado ,567 ,000 ,684] 2,512,255 ,000 ,566
Edad -,015 ,000 -,006 -38,418 ,000 -,016
Tasa_Fertilidad ,590 ,021 ,010 27,939 ,000 ,549
Poblacion_PR 1,406 ,013 ,038 109,571 ,000 1,381
Tasa-Desem_Mun ,109 ,001 ,017 88,304 ,000 ,107
Sal_Prom_Mun -,018 ,001 -,004 -22,824 ,000 -,019
Gasto_Pub_Per ,358 ,012 ,014 30,776 ,000 ,335
Norte ,104 ,004 ,069 25,291 ,000 ,096
Metro Norte 121 ,004 ,073 29,564 ,000 ,113
Este ,032 ,004 ,022 7,779 ,000 ,024
Noroeste ,093 ,004 ,046 22,756 ,000 ,085
Sureste ,034 ,004 ,021 8,353 ,000 ,026
San Juan ,109 ,004 ,042 26,493 ,000 ,101
Soroeste ,091 ,004 ,049 22,159 ,000 ,083
Oeste ,076 ,004 ,050 18,609 ,000 ,068
Cardiaco ,086 ,000 ,049 222,785 ,000 ,085
Cancer ,062 ,000 ,040 177,182 ,000 ,061
Asma -,054 ,000 -,043] -166,309 ,000 -,054
Diabetes -,060 ,000 -,050] -197,695 ,000 -,060
Intensidad_Servicio ,1113 ,000 ,051 299,869 ,000 L1112
GENERO -,004 ,000 -,005 -24,426 ,000 -,005

a. Variable dependiente: Costo
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Intervalo de
confianza de

Correlaciones

Estadisticos de

Modelo 95,0% para B colinealidad
Limite superior |Orden cero| Parcial |Semiparcial| Tolerancia FIV

(Constante) -9,833

Pago -,007 ,603 -,007 -,005 ,303 3,303
Servicio Denegado ,567 717 ,488 ,381 311 3,220
Edad -,014 ,017 -,009 -,006 ,942 1,062
Tasa_Fertilidad ,631 ,010 ,006 ,004 ,187 5,335
Poblacion_PR 1,431 ,027 ,024 ,017 ,196 5,093
Tasa-Desem_Mun 112 -,019 ,020 ,013 ,609 1,641
Sal_Prom_Mun -,016 -,010 -,005 -,003 ,848 1,179
Gasto_Pub_Per ,381 ,019 ,007 ,005 111 9,049
Norte ,112 ,006 ,006 ,004 ,003 323,739
Metro Norte ,129 ,035 ,007 ,004 ,004 266,133
Este ,040 -,027 ,002 ,001 ,003 340,092
Noroeste ,102 -,002 ,005 ,003 ,006 178,516
Sureste ,042 -,015 ,002 ,001 ,004 262,835
San Juan 17 ,006 ,006 ,004 ,009 109,843
Soroeste ,099 -,003 ,005 ,003 ,005 212,982
Oeste ,084 ,004 ,004 ,003 ,003 308,991
Cardiaco ,087 227 ,049 ,034 471 2,124
Cancer ,062 213 ,039 ,027 ,460 2,173
Asma -,053 -,135 -,037 -,025 ,351 2,848
Diabetes -,059 -,170 -,044 -,030 ,355 2,816
Intensidad_Servicio ,113 ,245 ,067 ,045 , 784 1,275
GENERO -,004 -,043 -,005 -,004 ,492 2,031

a. Variable dependiente:

Costo
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Comparacion de los Costos de Servicios |

por Afio por Region

Region 2009 2010 2011 2012

Suroeste 38323.165,53 56516.659,59 41881.564,25 34992.055,52
Sureste 69584.743,40 72914.163,20 60709.029,40 67645.757,86
San Juan 66845.747,56 117626.293,22 | 84582.359,31 69136.300,67
Oeste 68320.587,83 103611.620,80 | 76234.766,36 97514.750,89
Norte 68272.178,74 70655.562,07 68942.218,24 87810.460,37
Noroeste 27370.789,92 38787.749,55 26623.057,10 50743.134,08
Metro Norte | 78312.574,58 118886.348,14 | 68179.380,25 87385.023,58
Este 49138.581,96 75569.201,54 80095.316,46 107979.908,16
Especial 210.106,84 371.098,87 181.843,63 225.829,77
Total $466378.475,34 $494809.376,80 | $507429.535,00 | $603433.220,90
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2009 2010 2011 2012
T No se No se No se No se
Hipétesis Rechaza Rechaza Rechaza Rechaza Rechaza Rechaza Rechaza Rechaza
H La region geografica impacta los costos de servicios de X X X X
! salud en Puerto Rico para los afios 2009.
H La region norte impacta los costos de servicios de X X X X
'* | salud en Puerto Rico para los afios 2009.
La region metro norte impacta los costos de
Hy, | servicios de salud en Puerto Rico para los afios | X X X X
2009.
H La region este impacta los costos de servicios de X X X X
' | salud en Puerto Rico para los afios 2009.
H La region noroeste impacta los costos de servicios X X X X
41 de salud en Puerto Rico para los afios 2009.
H La region sureste impacta los costos de servicios X X X X
'* | de salud en Puerto Rico para los afios 2009.
H La region San Juan impacta los costos de servicios X X X X
'] de salud en Puerto Rico para los afios 2009.
H La region suroeste impacta los costos de servicios X X X X
'8 | de salud en Puerto Rico para los afios 2009.
H La region especial impacta los costos de servicios X X X X
' | de salud en Puerto Rico para los afios 2009.
H La region oeste impacta los costos de servicios de X X X X
"' | salud en Puerto Rico para los afios 2009.
i La condicion de salud impacta los costos de servicios de X X X X
2 | salud en Puerto Rico para los afios 2009.
La condicion de salud cancer impacta los costos de
H,, | servicios de salud en Puerto Rico para los afios | X X X X
2009.
La condicion de salud cardiaco impacta los costos
Hy, | de servicios de salud en Puerto Rico para los afios | X X X X
2009.
La condicion de salud diabetes impacta los costos
H,. | de servicios de salud en Puerto Rico para los aflos | X X X X
2009.
La condicion de salud asma impacta los costos de
H,q | servicios de salud en Puerto Rico para los afios | X X X X
2009.
La condicion de salud alta presion impacta los
H,. | costos de servicios de salud en Puerto Rico para los | X X X X
afios 2009.
La edad impacta los costos de servicios de salud en Puerto
H; . ~ X X X X
Rico para los afios 2009.
H El género impacta los costos de servicios de salud en X X X X
* | Puerto Rico para los afios 2009.
La tasa de desempleo promedio por regiéon impacta los
H; costos de servicios de salud en Puerto Rico para los aflos | X X X X
2009.
H El pago por los servicios impacta los costos de servicios X X X X
¢ | de salud en Puerto Rico para los afios 2009.
i Los servicios denegados impactan los costos de servicios X X X X
7| de salud en Puerto Rico para los afios 2009.
H El salario promedio por region impacta los costos de X X X X
8 | servicios de salud en Puerto Rico para los afios 2009.
H La intensidad del servicio impacta los costos de servicios X X X X
® | de salud en Puerto Rico para los afios 2009.
H La tasa de fertilidad impacta los costos de servicios de X X X X
' | salud en Puerto Rico para los afios 2009.
H El gasto privado per-capita impacta los costos de servicios X X X X
""| de salud en Puerto Rico para loas afios 2009.
H, La cantidad de habitantes Puerto Rico impacta los costos X X X X

de servicios de salud en Puerto Rico para los afios 2009.
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Reporte de resultados de las hipdtesis para el periodo que comprente del 2009 al 2012

c o . No se
Hipotesis Rechaza Rechaza
H La region geografica impacta los costos de servicios de salud en Puerto Rico para los afios X

' 12009 al 2012,

H La region norte impacta los costos de servicios de salud en Puerto Rico para los afios X
12009 al 2012.
H La region metro norte impacta los costos de servicios de salud en Puerto Rico para los X
| afios 2009 al 2012.
H La region este impacta los costos de servicios de salud en Puerto Rico para los afios X
12009 al 2012.
H La region noroeste impacta los costos de servicios de salud en Puerto Rico para los X
"4 | afios 2009 al 2012.
H La region sureste impacta los costos de servicios de salud en Puerto Rico para los X
' | afios 2009 al 2012.
H La region San Juan impacta los costos de servicios de salud en Puerto Rico para los X
' | afios 2009 al 2012.
H La region suroeste impacta los costos de servicios de salud en Puerto Rico para los X
'¢ | afios 2009 al 2012.
I La region especial impacta los costos de servicios de salud en Puerto Rico para los X
™| afios 2009 al 2012.
H. La region oeste impacta los costos de servicios de salud en Puerto Rico para los afios X
12009 al 2012.
H La condicion de salud impacta los costos de servicios de salud en Puerto Rico para los afios X
2 ] 2009 al 2012.
H La condicion de salud cancer impacta los costos de servicios de salud en Puerto Rico X
| para los afios 2009 al 2012.
u La condicion de salud cardiaco impacta los costos de servicios de salud en Puerto Rico X
2| para los afios 2009 al 2012.
u La condicion de salud diabetes impacta los costos de servicios de salud en Puerto Rico X
¢ | para los afios 2009 al 2012.
u La condicion de salud asma impacta los costos de servicios de salud en Puerto Rico X
24| para los afios 2009 al 2012.
H La condicion de salud alta presion impacta los costos de servicios de salud en Puerto X
** | Rico para los afios 2009 al 2012.
H; | La edad impacta los costos de servicios de salud en Puerto Rico para los afios 2009 al 2012. X
H4 | El género impacta los costos de servicios de salud en Puerto Rico para los afios 2009 al 2012. | X
H La tasa de desempleo promedio por region impacta los costos de servicios de salud en Puerto X

> | Rico para los afios 2009 al 2012.

H El pago por los servicios impacta los costos de servicios de salud en Puerto Rico para los X

6 | afios 2009 al 2012.

H Los servicios denegados impactan los costos de servicios de salud en Puerto Rico para los X

7| afios 2009 al 2012.

H El salario promedio por region impacta los costos de servicios de salud en Puerto Rico para X

8 | los afios 2009 al 2012.

H La intensidad del servicio impacta los costos de servicios de salud en Puerto Rico para los X

9 | afios 2009 al 2012.

H La tasa de fertilidad impacta los costos de servicios de salud en Puerto Rico para los afios X

1012009 al 2012.

H El gasto privado per-capita impacta los costos de servicios de salud en Puerto Rico para loas X

| afios 2009 al 2012.

H La cantidad de habitantes Puerto Rico impacta los costos de servicios de salud en Puerto Rico X

12 | para los afios 2009 al 2012.
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