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Prefacio

El Modelo Actuarial de Salud de la OIT (ILO/HEALTH) es una herramienta computarizada de proyeccién
y simulacion en linea creada por el Departamento de Proteccion Social de la Organizacion Internacional
del Trabajo (OIT). El propdsito del modelo es apoyar la elaboracién de valuaciones actuariales y evaluar
el impacto por la adopcion de cambios paramétricos en los regimenes de proteccidn social en salud. El
modelo esta disefiado para proyectar los costos y los ingresos, y apoyar el disefio de las reformas en
salud. Esta guia técnica explica la metodologia y el curso que sigue el procedimiento que orienta a
ILO/HEALTH y sirve también como un manual de referencia para los usuarios. El modelo ILO/HEALTH es
parte de una serie de herramientas cuantitativas desarrollada por el Departamento de Proteccién Social
como apoyo a las reformas respaldadas por evidencia. Como parte de nuestro apoyo técnico continuo
y de las actividades de creacién de capacidades en técnicas cuantitativas en materia de seguridad social,
las guias y modelos técnicos conexos estan disponibles para los expertos de los Estados miembros de la
OIT. Se espera que los usuarios del modelo ILO/HEALTH sean expertos calificados en técnicas
cuantitativas con experiencia sustantiva en el disefio y costeo de los sistemas de proteccion social. El
modelo ILO/HEALTH y este manual técnico son también Utiles como auxiliares en la formacidn especifica
en técnicas cuantitativas en materia de seguridad social.

El modelo y el manual ILO/HEALTH estan en consonancia con las normas y practicas actuariales
internacionales, en especial el Convenio sobre la seguridad social (norma minima), 1952 (num. 102),
Convenio sobre asistencia médica y prestaciones monetarias de enfermedad, 1969 (num. 130),
Convenio sobre la proteccién de la maternidad, 2000 (nim. 183), las Directrices de la AISS y de la OIT
sobre el Trabajo Actuarial para la Seguridad Social (2016) y las Normas Internacionales de Practica
Actuarial (ISAP por sus siglas en inglés), recomendadas por la Asociacion Internacional de Actuarios
(AIA). Los principales componentes de las especificaciones técnicas de ILO/HEALTH se incluyeron y
formularon de acuerdo con las directrices de Social Health Insurance: A Guidebook for Planning (Norman
y Weber 2009), que es una publicacidn conjunta de la OIT, la OMS y el GTZ (GIZ) que aporta orientacion
detallada en materia de planificacion para el disefio de regimenes de seguridad social en salud. También
hace acervo del conocimiento extenso generado por el trabajo de la OIT a lo largo de décadas en
asesoria en politicas y analisis de la proteccién social en salud, en especial sus publicaciones principales:
Modelling in Health Care Finance: A Compendium of Quantitative Techniques for Health Care Financing
(Cichon et al. 1999), Financiacion de la proteccion social: métodos cuantitativos en las series de
proteccion social (Cichon et al. 2004) y Actuarial Practice in Social Security (Plamondon et al. 2002).

Las herramientas cuantitativas de la OIT estan sujetas a perfeccionamiento y mejora constantes. Nuevas
versiones de este manual se publicaran periédicamente para reflejar los progresos técnicos. Se aprecian
las solicitudes de mayor informacion y retroalimentacion de los usuarios, para lo cual pueden
comunicarse con nosotros a socpro@ilo.org.

Ginebra, septiembre de 2021

Shahra Razavi Fabio Duran-Valverde
Directora, Departamento de Proteccion Jefe, Unidad de Finanzas Publicas,
Social Actuaria y Estadisticas de la OIT

Oficina Internacional de Trabajo Departamento de Proteccion Social, OIT



Para empezar: como usar este manual

Este manual ha sido creado para orientar a los actuarios y economistas especializados en la salud que
trabajan las vertientes cuantitativas de los regimenes de proteccion de la salud en el Modelo Actuarial
de Salud de la OIT (ILO/HEALTH). Empero, la guia incluye una introduccién a las diferentes aplicaciones
de la herramienta en politicas, disponible para todos los usuarios y de especial interés para los
planificadores y responsables de formular politicas que participan en la gestidon y desarrollo de los
sistemas de salud, enfermedad y maternidad. Con este propdsito, siéntase con la libertad de saltar entre
secciones y navegar a las partes que considere relevantes.

e Para un resumen general de lo que ofrece el modelo y su lugar en el proceso de la valuacion
actuarial, véase la Seccién 1: Introduccidn.

e Para comprender la utilidad del modelo en el proceso de formulacion de politicas y las Directrices
sobre trabajo actuarial de la AISS y OIT, que constituyen su fundamento, véase la seccién 2: El
modelo de intervencion de la OIT para el trabajo actuarial: construir una base técnica sdlida
orientada al proceso de formulacion de politicas.

e Para una comprension mas a fondo del proceso de valuacidn actuarial, véase la seccion 3: El
proceso de valuacidn actuarial en las instituciones de proteccién social en salud.

e Para aprender mas acerca de los supuestos bdsicos de la estructura arquitecténica del modelo, sus
funciones principales y su administracion, asi como los resultados (reportes e indicadores), véase
la Seccidn 4: Caracteristicas principales de ILO/HEALTH: perspectiva metodoldgica.

e Para definiciones mas detalladas de los conceptos esenciales que figuran en el modelo y cdmo se
aplican, véase la seccion 5: Fundamentacion de ILO/HEALTH.

e Para obtener una idea preliminar de como explorar el modelo y comenzar a trabajar con los
conceptos mientras se comienza a planificar el modelo, refiérase a la seccidn 6: Trabajando con
ILO/HEALTH.

e  Para hacer un ejercicio practico que lo familiarice con el modelo y sus funciones, y aprender trucos
y técnicas para manipular la informacién en el modelo, véase la seccion 7: Recorrido por el modelo
ILO/HEALTH.

e Por ultimo, para informacién sobre cémo realizar una evaluacién de consistencia, fundamental para
asegurar la exactitud y validez del modelo mediante el uso de los resultados proyectados del mismo,
véase la seccidn 8: Revisidn de consistencia.

Si usted es principiante en valuaciones actuariales y en regimenes de proteccion en salud o desearia
hacer un analisis mas a fondo sobre los conceptos y definiciones que subyacen al modelo, le
recomendamos leer el manual completo, tomandose el tiempo necesario para comprender las
definiciones y conceptos que se presentan en las secciones 2 a 4, antes de continuar hacia las secciones
5a8.

Si usted es un usuario mas avanzado, con un acervo de experiencia en el trabajo con modelos
actuariales, o si considera que domina los conceptos de planificacidon actuarial para la proteccion
social en salud, también recomendamos la lectura de las secciones 2 a 5 para tener una idea de los
pormenores de este modelo antes de usarlo. Posteriormente usted puede avanzar hacia la
configuracién de su propio modelo en la seccién 6, trabajar con algunos ejemplos en la seccion 7 y
evaluar la consistencia de sus resultados en la seccion 8 con el objetivo de aprender cdmo emplear esta
herramienta de manera éptima. (Sugerencia: tdmese su tiempo con este manual, ipuede ser distinto a
otras herramientas a las que estd acostumbrado!)



Indice

=] - 1 [ PPN i
Para empezar: COMO USar €Ste MaANUAL....cc...ciiieueiiiiiieiiiiiiieiitneieeteneseetennssesrennssessennsssssennsssssennsssssens ii
TNAICE cuerrreeerruerestrestsseeeteseses e s et s s s et sse et e sesa s e et s s ese st saese st asa st st saestasasestsseassasestsasasnssesersasesarsesenens i
INAICE A IUSTIACIONES ..vcuvveeirrierreiriiiecseerestiseesessessesssessesssessesssesesssasssessasssessesssessesssesssssesssessassns v
Y o T [UTolol Lo T o TN 1
Objetivo del MOAEIO ILO/HEALTH ......ccciiiieiete st ettt et ete s e e e e s teete e s e stessaesaeaseessassessaensessaessassesssassesseansassesssensesseansansessenssensennen 1
AlCaNCe del MOTEIO ILO/HEALTH ..ottt eett ettt e e ettt e e eae e s e bt eeesaaeeesaseessssaesesetesasaessensasssssasesaseessanaaeesssesesbeessseesasnes 1
USUArios del MOAEIO ILO/HEALTH ...ttt ettt et sat e sttt eeeaaeessabteesasesssaesessaeessnseesenssessnsesesaseeesanssesssbesessbessaseesannes 3

1. Elmodelo de intervencidn de la OIT para el trabajo actuarial: construyendo una base técnica

solida orientada a la formulacion de politicas.........ccceeerrriiiiiiiiiiiiniisiiississsssssssssssssssssssssssssssssssnnns 6

2. El proceso de valuacion actuarial en los regimenes de salud.........cccccccieeiiiinninienneniiiiinnnneeeeeenne. 12
2.1 Recopilacidn, preparacion y analiSis A& datOS......ccuiiieiriieeieeieeieeeeese et e ste e seeesaeeseeesseeesaeesaeesseeenseenseesseesnseenseenneenn 13
2.2 Diagndstico institucional Y del FEGIMEN........c..ovuiiiiiiieeee ettt sttt st s bt e s b e e e b e se e b e sbeenee 15
2.3 Formulacion y configuracion del MOGEIO ..........co.eeuiiuiiiiiiieeee ettt st e et e e e e st e b sne e 16
2.4 ENTrada 0 dAt0S ...eeueeuierieeteiietieteste ettt st et stesht e b bt e e bt she et e e bt ea s e besh e et e saeeae e b e sheea e e ebeeae e bt eh e e aee bt e st et e eh e e b e R e e ae e b e naeenee 18
2.5 Calibracion del escenario base (statu quo): revision de consistencia, pruebas de sensibilidad y reconciliacién............ 18
2.6 Andlisis del escenario base y discusion de las opciones de reforma y escenarios de politica.........cecceeeeerienencencnnenes 20
2.7 Andlisis de los resultados preliminares con los interlocutores sociales relevantes ...........cccoeevereeerenenieneeceseeee 22
2.8 Presentacidn, validacidn y presentacion formal del informe final ..........coooiiiiiiiniii e 23
2.9 CoMUNICACION Y IVUIBACION ...ttt ettt sttt s bt et e st s he et s bt e s b e b e she e b s bt emeenbesbeeasesbeeseenbeebeenbenbeeneensensennne 25

3. Caracteristicas principales de ILO/HEALTH: resefia metodologica ......cccccceereeececvnnereeneneccccnnnnnees 26
I XY 1Tt 0 T =T g YT | =L S 26
3.2 Los elementos fundamentales de la estructura de Mmodelizacion ...........ccoeeiriererieiiinieere e 26
3.3 Conceptos basicos de ILO/ HEALTH: iINtrOQUCCION. ........ccueiueeieieeeiitesieetestesteetesieeeestesteeaestessaesesseessessesssensessesssessessnens 29
3.4 Flujo general del algoritmMo de CAICUIOD. ........eeuiiiiiii ettt s b et sb e sbe e e s b e e neesaeens 31
3.5 Procedimientos funcionales: configuracion / modelos / escenarios / presentacidn de informes.........cccceeveeecveriennnns 34

4. Fundamentacion de ILO/HEALTH ......cccceeerirrrrerrrrrrssrrsesssrsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnnnns 39
4.1 Coberturay grupos de POBIACION .......couiiiiiiieiieiee ettt st s b et b et sb e e he e e bt e nrenaeens 39
4.2 Proyeccion de los flujos de fondos por grupo de PobIlacion...........coeeiiirieiiieneeee e 41

5. Trabajando en ILO/HEALTH ......cceeeeiiieiieeiieeiieeeeeeteeeteeesseesteeeseeseesssesssesssssessesssssssssssssssessssessesssen 52
5.1 Login (Inicio de sesidNn) €N ILO/HEALTH .......cccuiiuieieeieeteeie st eeestesteetestesseestesteesaestesseessesseessessesseensesseessassesseensessesssessessenns 52
5.2 IMIOTEIOS ...ttt ettt ettt e b s bt et e s bt e ae e b e s bt e a e e eb e e a e et e e bt e A e e eEeehe e b e eh e e Rt e nEeehe et e eheeatenbeehe e beshe et enrenaeens 54
oI T Yol Ty - T LTSRS 64
Lo A L I T4 o Yo e TR T (Y=Y~ - Vo o T o SR 73
5.5 MOdIfiCACiON dE 18S MAtIICES ...cueiuiitieieteeieet ettt ettt b et e st e e ae e b e s b e s e e s be s st e b e sbeeasenbesbeensesbesasensessens 78
5.6 Configuracion de |2 NerramiENTa.......ccceceeiieeiiecie ettt et e st e et e e st e s ee et e e st e e s ee e teeesaeenseeaeesnseenseessneenenennes 87

6.  Unrecorrido Por ILO/HEALTH ........ccccecirerrsrrsrrsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssnnnnnn 89



6.1 Iniciar sesidn, crear un modelo de practica y practica del €scenario Dase........cccevveeciveceerieecie e 89

6.2 Abrir el escenario y llenar €l cONJUNTO A& MALIICES .....uivieeeiieeieee et e e s e te e s e e enaeeneessaeenneenees 106
6.3 Llenado de [as entradas fINANCIEIAS ........ccieieiieiirieeet ettt ettt bt et be bt et b e bt et esbe et e s e ene e s e nbesnens 141
6.4 Ejecucion de la corrida de 1a proyeccion fiNANCIEIa .......ccecuieeiirierciece ettt s eeaeenaeesnaeenseenes 178
6.5 Exploracion de las matrices basicas de reSUITATOS ........cueiruierieeieerieee e e st ae e s e et e saeesnaeenneenes 179
6.6 Hoja de referencia de comandos €N ILO/HEALTH .....c.ccicieiiieieiieceeee e stee e ste s e e steste et estestaeaesse e s essesseessensessaessessessnens 195
7. Revision de 1a CONSIStENCIA ...cciiiiriuuuiiiiiiiiiiiiiuiiiiiniiiieeiiiiinniiieessssiissiiieesssssssssssssssssssssss 197
7.1 Revisiones de [0S resultados demMOGIAfiCOS .......ciiiiiiriieiierie e sieste ettt eesee et e e st e s ee e teesseeesee e seesaeeeneeeseesneeenseenseenns 197
7.2 Revision de 105 resultados fINANCIEIOS. .....c..eieiiiiiiieereee ettt sttt ettt e b st e b e s bt e b e sbesae e e e sbeenean 198
Apéndice I: Lista de variables para ILO/HEALTH ......cccccciiiriirrririieerrisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnes 200
Apéndice 2: Solicitud de datos para realizar una valuacion actuarial para un régimen de salud...... 209
L= LT =T Tl - T3 PPN 215



Indice de ilustraciones

llustracién 1 — Sinopsis del proceso de formulacién de politicas para la extension de la proteccidn social
=TT | 1U T SRR 2

llustracién 2 — Intervencion del modelo de la OIT para la cooperacidn al desarrollo en materia actuarial

................................................................................................................................................................... 8
llustracién 3 — Principios basicos de los estandares de la OIT acordados internacionalmente .............. 10
llustracién 4 — Flujo general de trabajo de las valuaciones actuariales ..........cccceceecvieeeeeciieeececrieeeeeee 13

llustracién 5 — ILO/HEALTH: Visién panoramica de la estructura de modelizacion (elementos basicos)27

llustracién 6 — Sinopsis de las relaciones entre modelos, escenarios, regimenes y grupos de poblacién

................................................................................................................................................................. 31
llustracién 7 — Sinopsis del flujo de calculo (flujo simplificado) ........coccceeeiieiiiiiiiie e, 32
llustracién 8 — Sinopsis de los principales procesos funcionales y grupos de poblacién ........................ 34
llustracidn 9 — Sinopsis de los principales procesos funcionales..........ccoceeeeeiiieeieicciiee e 41
[lustracién 10 — Proyeccion de los flujos de fondos de un régimen de seguro determinado ................. 42
llustracién 11 — Proyeccion de la poblacidn asegurada de un grupo determinado .........cccceeeeeeveeeeeennns 43
llustracidn 12 — Proyeccion de la poblacidn Cotizante .......c..oeveeecuiieei et 44
llustracidn 13 — Flujos de ingreso, iNgreso Por COtIZACIONES ..........eeeeiecieieeeeiiiieeeeeeciteeeeeeeireeeeeeereeeeeeeanns 46
USTracion 14 — FIUJOS 0@ INGIESO ....ueeeiiiiiieieeeciiiee e ettt e et ie e e e eetteeeeeeetreeseeeetaeeeeeebbeeeeeessseeeesasraseeseannes 47
llustracion 15 — Gasto en Servicios de SAlU........coiui ittt e 49
HUSTracion 16 — FIUJOS 0@ BASTOS ....uueeeiiiiiiieeeciiiee e eectte e e e ettt e e eeetteeeesettsseeeeebaeseeeeasbeeeeeessseeeeeasraseessannes 50
llustracion 17 — Prestaciones MONELATIAS «......cocutiriieiieerie ettt eteesbte ettt sbe e st e sbe e sbeesbeesaee s 51



Introduccion

Objetivo del modelo ILO/HEALTH

Aprovechando décadas de trabajo analitico y politico en apoyo a los paises para la extension de sus
regimenes de proteccién social, la OIT ha creado un conjunto de herramientas cuantitativas para apoyar
la planificacién de largo plazo y la sostenibilidad de los regimenes y programas de proteccion social en
salud. El modelo ILO/HEALTH esta disefiado para servir como apoyo en la creacién de capacidades
institucionales para producir una base de informacién sélida para sustentar el disefio de politicas y
reformas. La herramienta debe usarse como parte de un proceso cuyo objetivo es lograr que los
derechos humanos de acceder a la proteccion social en salud, asi como a la seguridad de ingresos
durante situaciones de enfermedad y maternidad sean una realidad para todos. Mientras el mundo
avanza hacia la Agenda de Desarrollo Sostenible de 2030, hay una necesidad urgente de garantizar que
se cumplan las metas de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, ODS, asi como de que se mantengan
con el tiempo. Desde esta perspectiva, la herramienta de ILO/HEALTH se propone como apoyo a este
esfuerzo, en especial con miras a lograr y sostener en el tiempo las metas de los ODS sobre proteccion
social universal (Meta 1.3), y sobre la cobertura universal en salud (Meta 3.8).

Alcance del modelo ILO/HEALTH

El modelo ILO/HEALTH puede ser util para calcular y proyectar el impacto financiero a futuro tanto de
la introduccién de regimenes y programas de proteccién social, como de los cambios paramétricos que
se hagan a éstos. Las contingencias de vida que generalmente cubren estos regimenes se mencionan a
continuacién:

e Atencidn a la salud, incluyendo atencion médica: incluyendo cuidado de maternidad: regimenes o
programas cuyo propdsito es ofrecer acceso real a los servicios de salud, sin dificultades. Los
estandares internacionales! contemplan la prestacion de atenciéon médica y de maternidad —tanto
preventiva como curativa— tras definir un conjunto minimo de bienes y servicios que deben
suministrarse con miras al mantenimiento, restauracién o mejora de la salud y la capacidad de
trabajar y atender las necesidades personales.

o Subsidios de enfermedad y maternidad: regimenes o programas que se proponen garantizar la
seguridad de los ingresos durante los periodos de enfermedad o maternidad. Los instrumentos de
la OIT prescriben niveles minimos de pagos periddicos (prestaciones monetarias) para compensar
la pérdida de ingresos durante situaciones de enfermedad y maternidad. Para que éstos sean
suficientes, la seguridad de los ingresos en el caso de la maternidad debe aportarse durante el
periodo necesario de tiempo para garantizar la salud de la madre y del nifio.

1 Convenio sobre la seguridad social (norma minima), 1952 (nim. 102), Convenio sobre asistencia médica y prestaciones monetarias de
enfermedad, 1969 (nim. 130) y Convenio sobre la proteccién de la maternidad, 2000 (nGm. 183).



La herramienta se adapta tanto a los regimenes financiados con impuestos como a los regimenes
basados con cotizaciones, tomando en cuenta los estandares de la OIT respecto a la variedad de
enfoques vigente para asegurar el acceso real a la atencidn de la salud siempre y cuando éstos respeten
los principios fundamentales.?

e El modelo se adapta a la diversidad de arreglos que puedan existir para el financiamiento, compra
y prestacion de servicios de salud. De acuerdo con la Recomendacién nim. 69, de 1994, 3 es posible
recurrir a la seguridad social de salud, al servicio nacional de salud o a una combinacion de estos
regimenes.

e El modelo puede servir para costear y proyectar las prestaciones monetarias de corto plazo, tanto
contributivas como no contributivas, cuyo propdsito sea garantizar la seguridad de los ingresos en
tiempos de enfermedad y durante la maternidad.

La estrategia de la OIT para la ampliacion del derecho humano a la seguridad social, incluida la
proteccion social en salud, prevé dos dimensiones que las reformas politicas deben adoptar: 1) La
cobertura de un mayor nimero de personas hasta que se logre la cobertura universal de la poblacién y
2) La entrega gradual de mayores niveles de prestaciones (por ejemplo mayor diversidad de servicios
suministrados, disminucion o eliminacion de copagos a ser cubiertos por el paciente, mayores
prestaciones monetarias y prestaciones por periodos mas largos de tiempo). Ambas dimensiones tienen
repercusiones financieras que necesitan anticipar las instituciones que gestionan y proveen las
prestaciones de proteccion a la salud y maternidad. Cada situacidn nacional es diferente y sigue su
propio camino hacia la ampliacion de la cobertura, dependiendo de las circunstancias nacionales. La
llustracidn 1 ofrece una sinopsis que ayuda a ubicar dénde cabe la valuacion actuarial dentro del proceso
general de formulacién de politicas.

llustracion 1 — Sinopsis del proceso de formulacion de politicas para la extension de la proteccion
social en salud

Valuacion actuarial

Disefio de opciones

E'Va|U§§'0n dela de politica para Evalaucion de la
situacion actual, incorporar un

identificacion de

cio Dialogo politico Seleccién de una o
sostenibilidad de basado en mas opciones de

brechas y nuevz;?glmlen 0 las opciones de evidencia sobre las financiamiento e
modificar los i ; ) .
pertinencia de la ) politica propuestas opciones de implementacién
pardmetros del politicas
cobertura regimen actual

2 ILO. 2020. Towards Universal Health Coverage: Social Health Protection Principles. Social Protection Spotlight Brief. (Hacia la cobertura
universal de salud: principios de proteccion social de la salud). Disponible en: https://www.ilo.org/secsoc/information-resources/publications-
and-tools/Brochures/WCMS_740724/lang--en/index.htm

3 “La asistencia médica deberia prestarla un servicio de asistencia médica del seguro social, completado por la asistencia social, a fin de
satisfacer las peticiones de las personas necesitadas que adn no estén comprendidas en el seguro social, o un servicio publico de asistencia
médica”.



El manual y el Modelo Actuarial de Salud de la OIT esta fundamentado en los principios fundamentales
incorporados en los estandares de seguridad social de la OIT adoptados por los representantes de los
gobiernos del mundo, los empleadores y los trabajadores. Estos estandares son una garantia para
formular planteamientos equilibrados, sostenibles y duraderos para el disefio de regimenes de validez
universal respecto a la amplia variedad de sistemas de financiamiento de la salud. Estos principios
incluyen la responsabilidad general del Estado de asegurar la debida provision de prestaciones y la
apropiada administracion de los regimenes o programas de salud como parte de los regimenes
nacionales integrales de proteccion social, sobre todo al asegurar que los estudios y los célculos
actuariales necesarios a propésito del equilibrio financiero se hagan de forma periddica y, en todo caso,
antes de hacer cualquier cambio, ya sea en el alcance de las prestaciones (servicios e intervenciones de
salud, nivel de copago si lo hubiera, nivel de prestaciones monetarias, si procede) o el nivel de las
cotizaciones o los impuestos, o ambos, designados para cubrir la contingencia correspondiente.

Este manual y el modelo ILO/HEALTH pueden emplearse en una variedad de situaciones. Esto incluye
casos a escala nacional o sectorial donde los responsables de formular las politicas estén considerando
introducir un nuevo programa de salud, enfermedad o maternidad, o reformar los regimenes vigentes,
ya sea que estén financiados por la seguridad social, los impuestos o mediante una combinacién de
ambos.

ILO/HEALTH es el resultado de décadas de experiencia mundial de la OIT en formulaciones conceptuales,
metodoldgicas y técnicas. Es un modelo actuarial que combina componentes de modelizacién
econdmica, demografica y financiera especificos de regimenes o programas de salud. Debido a esta
versatilidad, el modelo puede servir para respaldar trabajo cuantitativo tanto en regimenes de
seguridad social en salud como en sistemas nacionales de servicios de salud.

La formulacion de modelos cuantitativos para regimenes de salud consta de un conjunto de elementos
complejos y relacionados entre si. Estos incluyen la estructura macroecondémica, el mercado laboral, los
grupos de poblacidn con cobertura con diferentes caracteristicas sociodemograficas, las normas de
financiamiento y acceso a los servicios de salud, la oferta y la demanda de servicios de salud, las normas
de asignacion de los recursos financieros a los proveedores de servicios de salud y su vinculo con los
métodos de pago, y los arreglos institucionales para asociar el flujo de los recursos econémicos con la
demanda de servicios de salud.

Usuarios del modelo ILO/HEALTH

El manual del usuario estd disefiado para actuarios y economistas de la salud que trabajen en los
aspectos cuantitativos de los regimenes de proteccion social en salud, y se enfoca especialmente en
orientar a los actuarios cualificados en el uso del modelo ILO/HEALTH para realizar sus andlisis. Sin
embargo, la guia incluye una introduccion a las distintas aplicaciones del instrumento en materia de
politicas, accesible para todos los usuarios, y de interés particular para los planificadores y responsables
de la formulacién de politicas que participan en la gestidn y el desarrollo de las prestaciones de salud y
de beneficios enfermedad y maternidad.

El manual se propone como un acompafiamiento para el usuario a lo largo del procedimiento de
diagndstico y modelizacion cuantitativa de las politicas y escenarios de politica para los regimenes y



reformas de salud, bajo el marco metodoldgico cuantitativo que aporta el Modelo Actuarial de Salud de
la OIT (ILO/HEALTH). Este manual propone integrar en un mismo sitio los aspectos conceptuales del
disefio de los sistemas de salud y los regimenes de asistencia a la salud con el procedimiento de
modelizacién especifico y la metodologia que sigue ILO/HEALTH.

Este manual se propone orientar el procedimiento de modelizacién cuantitativa de una manera sencilla
y directa. A lo largo de sus secciones, se combinan los aspectos conceptuales de disefio con las
cuestiones practicas de la metodologia de modelizacidn y la herramienta de modelizacion actuarial. Los
usuarios del manual reciben orientacién para decidir y poner en practica aspectos de la configuracién y
parametrizacion inicial de ILO/HEALTH, tales como la seleccidn del periodo de proteccion, la opcion
sobre trabajar con un régimen de proteccion social en salud Unico, definir simultdneamente diferentes
regimenes de salud y de prestaciones monetarias de enfermedad y maternidad de acuerdo con las
circunstancias especificas del pais. Por lo general, regimenes diferentes funcionan con condiciones
juridicas y arreglos institucionales y financieros distintos, lo cual exige la configuracion de un modelo
multirégimen. Otros ejemplos incluyen la seleccién de grupos de poblacion, por ejemplo, los grupos
especificos de cotizantes (cuando corresponda) y sus dependientes (por ejemplo, empleados
rurales/urbanos, del sector privado/publico, etcétera) que interactian en la formulacién especifica del
modelo; identificacion en el modelo de las prestaciones de asistencia a la salud, enfermedad y
maternidad y sus especificaciones.

Una vez especificados y establecidos los parametros del modelo en ILO/HEALTH, este manual orienta al
usuario en el procedimiento de ingresar los datos, ejecutar las corridas iniciales, revisar y calibrar los
resultados para un escenario de proyeccion base, formulacién de escenarios de proyeccidn vinculados
con los escenarios de politica que se simularan, efectuando analisis e informando sobre los resultados.

ILO/HEALTH ofrece un amplio conjunto de opciones para presentar los resultados, con lo que permite a
los usuarios seguir con facilidad los productos cuantitativos intermedios, asi como los finales. Esta
caracteristica es muy ventajosa durante los procedimientos de calibracidn y revision de consistencia.
ILO/HEALTH también aporta tablas con resultados basicos y opciones de graficado para la mayoria de
los célculos intermedios que se efectuan, asi como reportes que incluyen un conjunto extenso de
indicadores demograficos y financieros, ademas de tablas de resultados con los flujos demograficos y
financieros consolidados.

La propiedad intelectual de todos los modelos actuariales de la OIT pertenece al Departamento de
Proteccidn Social de la OIT (SOCPRO). La OIT no acepta responsabilidad alguna respecto a los resultados
de proyecciones producidos con ayuda de esta herramienta por usuarios que no sean expertos de la
OIT, ya sean personal de planta o consultores. De surgir alguna solicitud de informacién adicional o
actualizacién del programa, los usuarios pueden ponerse en contacto con PFACTS en la direccidn de
correo electrdnico que figura mas adelante.

Este manual del usuario fue elaborado por Andrés Acuia-Ulate y Sergio Velasco, actuarios especialistas
en seguridad social de la Unidad de Finanzas Publicas, Actuaria y Estadistica, PFACTS, bajo la supervision
de Fabio Duran Valverde, jefe de la Unidad, con la asistencia de Nanya Sudhir y Zhiming Yu, funcionarios
técnicos de la Unidad. Ha recibido, asimismo, la extensa colaboracién de Lou Tessier, especialista en
Proteccién Sanitaria del Departamento de Proteccién Social de la OIT; se recibieron asimismo
aportaciones de André Picard, jefe de la Unidad de Servicios Actuariales del Departamento de



Proteccidn Social de la OIT (ASU), y de los miembros de la Comisién Técnica de Estudios Estadisticos,
Actuariales y Financieros de la AISS. El manual también recibidé apoyo para su revision de los siguientes
especialistas del Departamento de Proteccidn Social de la OIT que se mencionan a continuacién: Kroum
Markov, oficial juridico, Maya Stern-Plaza, oficial juridica; Karuna Pal, Jefa de la Unidad de
Programacion, Alianzas y Gestidén del Conocimiento, y José Francisco Ortiz, especialista en Proteccion
Social de la OIT. De igual modo, este manual fue considerablemente enriquecido por las colaboraciones
de miembros de la Comisién Técnica de Estudios Estadisticos, Actuariales y Financieros de la AISS. La
supervision del trabajo estuvo a cargo de Fabio Duran Valverde.

Todos los comentarios y aportaciones para mejorar el manual del usuario son bienvenidos y pueden

enviarse a pfacts@ilo.org.



1. El modelo de intervencidon de la OIT para el trabajo actuarial:
construyendo una base técnica sodlida orientada a |Ia
formulacién de politicas

Esta seccion se dirige a:

e Usuarios en general con interés en materia de actuaria en proteccion social
e Personas responsables de formular politicas que toman decisiones con base en el
trabajo y los informes actuariales

e Periodistas o especialistas en medios de comunicacion o comunicadores que deseen
informar de forma precisa sobre los procesos de valuacion actuarial

En esta seccion usted aprendera lo siguiente:

e la importancia de la modelizacion actuarial para el disefio sostenible de politicas de
regimenes o programas de salud asi como programas de prestaciones monetarias de
enfermedad y maternidad

e Normas, principios fundamentales y estandares minimos de los regimenes de proteccion
de salud y de la maternidad de la OIT

e El modelo de intervencion de la OIT de la asistencia al desarrollo en materia actuarial

e Caracteristicas generales de ILO/HEALTH

e Directrices de la AISS y de la OIT sobre el Trabajo Actuarial para la Seguridad Social

El proceso de intervencién de la OIT para la cooperacion al desarrollo en el trabajo actuarial

La buena administracién de los regimenes de salud sobre la base de una perspectiva financiera y
actuarial sélida y de largo plazo, es imprescindible para asegurar su sostenibilidad. La conduccion de
valuaciones actuariales periddicas y la evaluacién del impacto esperado de las reformas propuestas es
un aspecto central de las normas internacionales en seguridad social, como medio para poner en
funcionamiento la responsabilidad del Estado. Las valuaciones actuariales aportan dicha perspectiva
financiera de largo plazo para los administradores y planificadores. Exigen la incorporacion de
proyecciones demograficas y financieras de largo plazo en los complejos sistemas financieros de los
regimenes de proteccién social, lo cual sélo puede lograrse mediante el uso de modelos robustos. En
ese sentido, ILO/HEALTH permite brindar un fundamento cuantitativo para adoptar las decisiones de
politica. El modelo también sirve como soporte para los regimenes de prestaciones monetarias de corto
plazo para garantizar la seguridad de ingresos durante la enfermedad y la maternidad.

De este modo, ILO/HEALTH hace posible lo siguiente:

La elaboracidon de proyecciones de gastos futuros en prestaciones y flujos de ingresos de
cotizaciones o de impuestos, para cada afo de proyeccion

determinacion de las necesidades actuales y futuras de financiamiento, incluyendo las tasas de
cotizacion y transferencias estatales;

simulacion de las reservas técnicas, cuando estas existen;



bl

evaluacion del impacto financiero de los cambios en el disefio de parametros de los regimenes o
programas;

identificacion de factores a considerar para la creacion del espacio fiscal necesario para el
financiamiento de los regimenes de salud.

Con la llegada de instrumentos de tecnologias de informacién mas poderosos, ha habido importantes
progresos tecnoldgicos que permiten implementar un mayor dinamismo y solidez en los modelos
cuantitativos aplicados a la proteccion social en salud.

Una cuestién crucial para la OIT es que el trabajo actuarial y su vinculacidn con el disefio de politicas
esté adecuadamente enmarcado por los estandares internacionales en seguridad social y las buenas
practicas comparadas. El Convenio sobre la seguridad social (norma minima), 1952 (nim. 102), el cual
ha sentado la base para el desarrollo de la seguridad social en el mundo, plantea que la realizacion de
estudios actuariales y calculos periddicos es un medio principal del cual puede valerse el Estado para
cumplir con su obligacién general respecto de la provisién de prestaciones de seguridad social. En
particular, el articulo 71.3 del Convenio nim. 102 estipula lo siguiente: “El Miembro debera asumir la
responsabilidad general en lo que se refiere al servicio de prestaciones concedidas en aplicacion del
presente Convenio y adoptar, cuando fuere oportuno, todas las medidas necesarias para alcanzar dicho
fin; deberd garantizar, cuando fuere oportuno, que los estudios y cdlculos actuariales necesarios
relativos al equilibrio se establezcan periddicamente y, en todo caso, previamente a cualquier
modificacion de las prestaciones, de la tasa de las cotizaciones del seguro o de los impuestos destinados
a cubrir las contingencias en cuestion”.

En lo referente a la aplicacién de buenas practicas en la gestién de sistemas de seguridad social,
destacan las Directrices AISS y OIT sobre Trabajo Actuarial para la Seguridad Social. Los objetivos
principales de las Directrices son:

Promover buenas practicas para el trabajo actuarial realizado por y para las instituciones de seguridad
social y respaldar los esfuerzos por mejorar la exactitud, la coherencia y la comparabilidad del trabajo
actuarial;

Ofrecer orientacion para los procedimientos realizados en el trabajo de los actuarios;

Facilitar el trabajo de las instituciones en sus procedimientos de gobernanza relacionados con el
trabajo actuarial;

Mejorar la eficiencia de los procedimientos actuariales;

Prestar asistencia practica a las instituciones para facilitar su cumplimiento con las normas actuariales;
Ofrecer orientacidn a las personas y a los organismos responsables de las cuestiones de politicas y de
regulacion de la intervencion actuarial.

La formulacion de ILO/HEALTH y el enfoque metodoldgico que orienta el trabajo que apoya el modelo
y este manual se establecen en el contexto de estandares internacionales y las buenas practicas. De
acuerdo con las Directrices actuariales de la AISS y OIT, el trabajo actuarial debe vincularse de forma
adecuada con las necesidades nacionales e internacionales para emprender reformas y mejorar los
sistemas, tanto en el disefio de los regimenes como en lo referente a las instituciones gestoras, asi como
contribuir en el aumento de las capacidades institucionales.



Con base en su experiencia de varias décadas, el modelo de intervencion propuesto por la OIT para el
trabajo en materia actuarial a nivel nacional e institucional transcurre a lo largo de tres procesos
principales: diagndéstico nacional o institucional, creacidon de capacidades y apoyo técnico (véase la
llustracién 2).

llustracion 2 — Intervencion del modelo de la OIT para la cooperacion al desarrollo en materia actuarial
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La idea central de este modelo de intervencién es que el trabajo actuarial en seguridad social exige
diagndsticos confiables para sustentar la comprensién de los regimenes de salud y para apoyar la
formulacion adecuada de escenarios de politica. En este sentido, ILO/HEALTH se concibe como un
instrumento para aportar una base sélida para la formulacién de politicas, y como parte de un proceso
completo de intervencién para brindar asistencia técnica (véase la llustracidn 2). En cuanto al marco de
la cooperacion al desarrollo que promueve la OIT en materia de proteccién social y seguridad social, las
instituciones responsables deben dominar los instrumentos actuariales y generar asi capacidad local de
la manera mas auténoma posible. El modelo de intervencién de la OIT, por tanto, considera que la
creacion de capacidades es importante para la implementacion del modelo, asi como la asistencia
posterior, para asegurar la apropiacion del trabajo actuarial por parte de los paises y de las instituciones
responsables (véase la llustracion 2).

Principios bdsicos y estandares minimos de la OIT para las prestaciones relacionadas con la salud

Para la OIT es de primordial importancia que el trabajo actuarial en seguridad social y los productos
resultantes, incluyendo las recomendaciones de politica, vayan acorde con los principios derivados de
los estandares internacionales de seguridad social adoptados por los mandantes tripartitos de la
organizacion.

Durante su siglo de existencia, la OIT ha promovido los principios basicos y los estandares minimos
consagrados en sus normas cuando se ofrece apoyo a los mandantes de la OIT en el disefio o reforma
de sus sistemas nacionales. Debido a que han sido adoptadas por los representantes de gobiernos,
empleadores y trabajadores, estas normas constituyen la referencia principal aceptada



internacionalmente para el disefio de politicas, asi como para la puesta en funcionamiento de los
regimenes de seguridad social. Destaca que estas normas planteen los principios de financiamiento
colectiva y mancomunacion del riesgo como la expresidn de solidaridad social que sustenta los sistemas
nacionales.

Las normas de la OIT relevantes para las prestaciones relacionadas con la salud incluyen, en especial, el
Convenio sobre la seguridad social (norma minima), 1952 (num. 102), el Convenio sobre asistencia
médica y prestaciones monetarias de enfermedad, 1969 (nim. 130) y la Recomendacién (nim. 134), de
1969 que los acompafia; el Convenio sobre la proteccion de la maternidad, 2000 (nim. 183) vy la
Recomendacién (num. 191) de 2000, que lo acompania, asi como, la Recomendacién sobre la asistencia
médica, 1944 (nim. 69) y la Recomendacion sobre los pisos de proteccion social, 2012 (nium. 202). Por
lo tanto, el acceso tanto a los servicios de atencidn en salud como a la seguridad de los ingresos durante
las situaciones de enfermedad o maternidad se refleja en los estandares de la OIT como un componente
integral de los sistemas de proteccidon social. El acceso a la asistencia médica se ha reconocido
ulteriormente como una de las garantias que deberian incorporarse en los pisos nacionales de
proteccion social (R202).

En el marco de la Agenda para el Desarrollo Sostenible 2030, la cobertura universal de salud se define
como la garantia de que todas las personas accedan a los servicios de promocidn, prevencién, curacion,
rehabilitacion o paliativos de salud que necesiten, sin enfrentar dificultades econémicas.* La proteccién
social en salud, consagrada en los estandares de la OIT, aporta un enfoque basado en derechos para
alcanzar la cobertura universal de salud. Como un componente integral de los sistemas integrales de
proteccion social, la proteccion social en salud es el mecanismo mas apto para llevar a la practica los
derechos humanos a la salud y a la seguridad social.5 La proteccion social en salud tiene un objetivo
doble: acceso universal asequible a la atencidn a la salud y seguridad de los ingresos en caso de
enfermedad.c Ademas, los estandares de la OIT, y en particular el Convenio sobre la seguridad social
(norma minima), 1952 (nim. 102); el Convenio sobre la proteccién de la maternidad, 2000 (nim. 183)
y la Recomendacién sobre la proteccion de la maternidad, de 2000 (num. 191), que la acompafia; y la
Recomendacion sobre los pisos de proteccidn social, 2012 (nim. 202), identifican la seguridad de los
ingresos durante el embarazo y después del parto como un componente central de los sistemas de
proteccion social. Para ser suficientes, la seguridad de los ingresos en caso de maternidad debe
suministrarse durante el periodo de tiempo necesario para garantizar la salud de la madre y el nifio.

Estos, al igual que todos los estandares de seguridad social de la OIT, se crearon para su vigencia en todo
el mundo, tomando en cuenta las distintas modalidades en el disefio y la provisidn de servicios asi como
los diferentes niveles de desarrollo de los sistemas nacionales. En consecuencia, se han disefiado
partiendo de la premisa de que, si bien no existe un enfoque Unico para la proteccién social en general,
incluyendo la atencién en salud y prestaciones relacionadas, se puede establecer un conjunto de

4 Naciones Unidas, 2019. Resolucidn de la Asamblea General 74/2, Declaracidn politica de la reunion de alto nivel sobre la cobertura sanitaria
universal “Cobertura sanitaria universal: avanzando juntos para construir un mundo mas saludable” A/RES/74/2.

5 Naciones Unidas, 2019. Informe de la Alta Comisionada de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos, E/2019/52.

6 OIT. 2020. “Towards Universal Health Coverage: Social Health Protection Principles. Social Protection Spotlight Brief”. Disponible en:
https://www.ilo.org/secsoc/information-resources/publications-and-tools/Brochures/WCMS_740724/lang--en/index.htm.



principios basicos y pardmetros minimos (o base) a nivel internacional que sirvan como marco para
orientar la accidn del Estado, incluso en ausencia de ratificacion de los convenios.

Los principios basicos incorporados en las normas de la OIT pueden reagruparse bajo las categorias que
se muestran en la llustracién 3:

llustracion 3 — Principios basicos de los estandares de la OIT acordados internacionalmente
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Los parametros minimos establecidos en los estandares incluyen el alcance y nivel de las prestaciones y
servicios que se ofrecen, los criterios de elegibilidad y la cobertura minima respecto al nimero de
personas que recibirdn la proteccion, el periodo necesario de calificacion para tener derecho a las
prestaciones, asi como su duracién.

Trasladados al caso particular de la atencion a la salud, los estandares internacionales ofrecen, por lo
tanto, principios y parametros orientadores para alcanzar la proteccién universal, de tal modo que
refleje la distribucion del riesgo, igualdad y solidaridad —entre grupos de ingresos, hombres y mujeres,
generaciones— de modo sostenible fisica, econdmica y socialmente. Mas aun, la atencion a la salud
deberia costearse tanto con un objetivo de prevencion y curativo como con miras a mantener y
restaurar la condicion de salud de la persona protegida. Los estandares también aportan parametros
para evaluar qué tan adecuada es la atencidn a la salud y prestaciones relacionadas con ésta, tanto en
lo que se refiere al acceso como a su alcance. Los principios y parametros orientadores corresponden
de igual modo a las prestaciones en caso de enfermedad y de maternidad, estableciendo asi las
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condiciones minimas de cudando y como pueden proveer esas prestaciones monetarias en caso de que
la persona se vea imposibilitada de obtener ingresos debido a problemas de salud, embarazo y parto.

Recuadro. Recursos utiles para este capitulo

ILO. 2020. Towards Universal Health Coverage: Social Health Protection Principles. Social Protection Spotlight Brief.
Disponible en:  https://www.ilo.org/secsoc/information-resources/publications-and-
tools/Brochures/WCMS 740724/lang--en/index.htm

OIT. 2017. Construir sistemas de protecccion social: Normas internacionales e instrumentos de derechos humanos.
Disponible en: https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed protect/---
soc_sec/documents/publication/wcms 733942.pdf

OIT. 2020. Prestaciones de enfermedad: Introduccion. Foco en la proteccion social. Disponible en:
https://www.ilo.org/wemsp5/groups/public/--—-ed _protect/---soc_sec/documents/publication/wcms_747847.pdf

Normas principales de la OIT:
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2. El proceso de valuacidn actuarial en los regimenes de salud

Esta seccion se dirige a:

e Principiantes en la practica actuarial en la proteccion social en salud y seguridad social

e Personas que participan en el trabajo actuarial en las instituciones de proteccion social
en salud que quieren tener una perspectiva de todo el proceso

e Administradores 0 personas que participan en el desarrollo de nuevas unidades
actuariales en instituciones de seguridad social en salud

En esta seccion usted aprendera lo siguiente:

e las etapas de preparacion de una valuacion actuarial

e Recopilacion, preparacion y analisis de la informacion

e Diagnéstico institucional y del régimen

e Creacion y configuracion del modelo

e Entrada de datos

e Calibracion del escenario base y revision de consistencia

e Andlisis de las opciones de reforma y escenarios de politica
e Participacion de los interlocutores sociales

e Informe actuarial

e Comunicacion y difusion

Es sumamente importante que el procedimiento seguido durante la preparacion y revision de la
valuacién actuarial de un régimen de seguridad social sea sistematico y se organice adecuadamente con
el objetivo de asegurar la calidad éptima y los resultados esperados del trabajo actuarial. A pesar de que
la metodologia y los procedimientos son relativamente estandar, es recomendable ponerse de acuerdo
en una definicion adecuada de éstos de modo que orienten el desarrollo de las valuaciones actuariales
tanto por las mismas instituciones como por los proveedores externos de servicios actuariales.

En especial, el proceso debe cumplir las normas y directrices internacionales de la Asociacion
Internacional de Actuarios (AIA) y las Directrices de la AISS y de la OIT sobre el Trabajo Actuarial para la
Seguridad Social publicadas por la Asociacién Internacional de Seguridad Social y la OIT, especificamente
las directrices 1 a 12, 25 a 28 y 40 a 46.

En esta seccidn se describen las distintas etapas de preparacion de la valuacién actuarial. Orienta al
usuario a lo largo del proceso para asegurar que la valuacion actuarial se ajuste a las mejores practicas
internacionales, en especial a las Directrices de la AISS y OIT sobre el Trabajo Actuarial. Se describe
brevemente el flujo de trabajo de las valuaciones actuariales y los pasos a seguir. No se pretende en
esta seccidon reemplazar los contenidos de las Directrices de la AISS y OIT sobre el Trabajo Actuarial ni
cubrir todos los aspectos relacionados con la elaboracidon de una valuacidn actuarial; por lo tanto, se
sugiere que quienes deseen trabajar en dichos aspectos, consulten las directrices mencionadas en el
parrafo anterior.
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2.1

llustracion 4 - Flujo general de trabajo de las valuaciones actuariales
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Tal como lo establecen las Directrices de AISS y OIT para el trabajo actuarial, para cada procedimiento
gue integra la valuacién actuarial, deberd haber un proceso de revision por homaélogos (“peer review”)
claramente documentado, en el que se especifique quién es responsable de realizarlo, cuales son los
resultados del proceso y, en dado caso, qué medidas se tomaron.

Recopilacion, preparacion y analisis de datos

La adecuada organizacidn y puesta en practica de la recoleccidn, preparacion y analisis de los datos es
fundamental para garantizar buenos resultados en las partes restantes del proceso.

La informacién necesaria para la implementacién del modelo actuarial incluye informacién demogréfica
y financiera de los cotizantes activos (caso de regimenes contributivos), de los beneficiarios actuales y
potenciales, de las prestaciones a las cuales tienen acceso (prestaciones monetarias y regimenes e
intervenciones en materia de salud incluidas), asi como la reglamentacion vigente bajo la cual opera el
régimen y cualquier cambio a ésta previsto a futuro. El responsable de esta informacidn es la institucién
de seguridad o proteccion social; estos datos deben actualizarse, estar disponibles y ser fiables.
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Recuadro de texto. Directrices sobre el Trabajo Actuarial de la AISS y la OIT

Directriz 2. Datos

La institucion de seguridad social garantiza la disponibilidad de datos suficientes y fiables para realizar el trabajo
actuarial. La institucion de seguridad social es responsable de la gestion de los datos sobre los miembros y las
disposiciones del régimen de seguridad social y el cumplimiento con la legislacion y las normas nacionales de
privacidad de los datos. El actuario formula su opinién sobre la suficiencia y la fiabilidad de los datos, describe
cualquier modificacion introducida en los datos y los efectos de los datos imperfectos en el régimen de seguridad
social y sus miembros y emite recomendaciones para mejorar la calidad de los datos.

[..]

Principios:

e Lainstitucion de seguridad social definira las responsabilidades en materia de gestion de datos dentro de la
organizacion, precisando quien es responsable de la gestion del proceso y de los procesos de revision por
homélogos. El proceso de gestion de datos debera garantizar la seguridad de los datos (que incluye detallar
los procedimientos de salvaguarda de datos) y el respeto de todos los requisitos legales en materia de
proteccién de los datos.

o Deberén documentarse y justificarse los requisitos de datos que tendran en cuenta las necesidades
especificas de los programas que exigen trabajo actuarial y el método y los modelos actuariales adoptados
para las valuaciones. La documentacion identificara partes de datos, describira el uso de los datos, ofrecera
fuentes de datos.

o Las instituciones de seguridad social contaran con un procedimiento bien documentado y estructurado para
la presentacion de solicitudes de datos a proveedores de datos externos e internos.

e Las instituciones de seguridad social estableceran un proceso de validacion de datos bien documentado y
estructurado que verificara la coherencia de los datos internos y la coherencia con las fuentes externas (por
ejemplo, los estados financieros auditados).

e La recopilacién de datos se realizara recurriendo a un enfoque serial. Si se usan grupos de datos para la
valuacion actuarial, el actuario sera responsable de determinar el enfoque adecuado para el grupo de datos.
Se evaluara y comunicara debidamente a las partes interesadas la incidencia en los resultados del uso de
grupos de datos en lugar de datos por individuo.

e La falta de datos, por ejemplo para un régimen de seguridad social recién establecido, presenta un gran
desafio para los profesionales de la seguridad social. En estas situaciones, los actuarios tal vez precisen
basarse en los datos de otras fuentes y programas. El actuario se coordinara con otras agencias y partes

El ingreso de datos en el modelo actuarial exige la recoleccién de informacién proveniente de fuentes
distintas, no sdlo de la institucion de seguridad social, sino también de otras instituciones, incluyendo
las encuestas de los hogares, las encuestas de los sectores macroecondmico y social, informes técnicos
y bases de datos. Es menester asegurar la consistencia y congruencia entre la informacién proveniente
de distintas fuentes mediante la revision, andlisis y procedimiento de depuracién de los datos. Las
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herramientas modernas de la ciencia de datos, y de integracidn y visualizacidn de datos, son esenciales
en este proceso. Para el modelo, las principales fuentes necesarias de datos incluyen las siguientes:

Informacion estadistica oficial. Las publicaciones de las instituciones nacionales, como los
anuarios estadisticos y otras fuentes estadisticas oficiales (econdmicas, demograficas,
financieras, etcétera) deben ser consistentes entre si. Hay que tener presente que cualquier
diferencia respecto a la informacién oficial podria cuestionarse posteriormente, cuestionando
igualmente los resultados del proceso.

Valuaciones actuariales previas. El estudio actuarial debe analizar y dar seguimiento a las
tendencias, conclusiones y recomendaciones de estudios previos. Esto es también valido para
los hechos y decisiones (acciones) tomadas en el intervalo entre estas valuaciones y la ultima.
Toda diferencia significativa debe explicarse. De acuerdo con la Directriz 7 de las Directrices de
la AISS y de la OIT sobre el Trabajo Actuarial para la Seguridad Social, “La valuacion de un
régimen de seguridad social comprende la reconciliacidn, entre las valuaciones previas y
actuales, del valor de las medidas de sostenibilidad, los indicadores financieros y otros
resultados relevantes. Como parte de la gestion de riesgos del régimen de seguridad social, la
institucion de seguridad social examina los principales motores del cambio en los resultados
entre las valuaciones sucesivas”. Las medidas de sostenibilidad, indicadores financieros y otros
resultados que pueden incluirse comprenden tasas de cotizacion, en caso de que el régimen sea
contributivo; reservas financieras, si corresponde; gastos como porcentaje del PIB y como
porcentaje del gasto publico, entre otros.

Estados financieros. Los ingresos, gastos, fondos de reserva, intereses, etcétera, consignados
en los estados financieros deben ser congruentes con los resultados de la valuacién actuarial,
especialmente en los primeros anos de la proyeccion.

Regimenes y programas para la extension de la cobertura. Estos regimenes y programas deben
ser congruentes con las hipotesis demograficas y financieras adoptadas en la formulacién del
modelo vy, por lo tanto, deben verse reflejados en la proyeccion de resultados. Si los resultados
de la valuacién actuarial no son coherentes con ninguno de estos documentos, las razones de
ello deben explicarse claramente en el informe técnico.

Opinidn del actuario sobre los datos. Los actuarios deben emitir su opinién técnica respecto a
la suficiencia y confiabilidad de los datos disponibles y explicar los ajustes introducidos a los
datos originales.

2.2 Diagndstico institucional y del régimen

La formulacién del trabajo actuarial, especialmente el disefio de escenarios de politica, debe estar
respaldado en un andlisis riguroso de la situacion institucional y de los parametros del régimen de
seguridad social que se va a evaluar. Este procedimiento incluye los analisis de lo siguiente:
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(1) Entorno social, demografico, macroeconémicoy del mercado laboral, el cual afecta las fuentes

de financiamiento (productividad y salarios, cotizaciones sociales, intereses de la reserva,
tasas de inflacion) y tendencias de gasto;

(2) El marco juridico y normativo frente a los principios y pardmetros minimos establecidos por

las normas sobre seguridad social de la OIT (incluyendo los comentarios de la OIT a los
organismos de vigilancia en caso de ratificacién de un convenio relevante);



2.3

(3) Gobernanza en general, incluyendo la organizacién de estructuras politicas y administrativas

(véanse las Directrices de la AISS sobre la Buena Gobernanza de las Instituciones de Seguridad
Social);

(4) Procesos administrativos y operativos, que incluyen la compra estratégica de servicios de
salud, con el fin de identificar areas de mejora potencial que tengan incidencia en la eficiencia
y los resultados; en particular en la pertinencia y calidad de los servicios de salud y otras
prestaciones, la cobertura y acceso a los servicios y prestaciones, asi como a la recaudacién
de las cotizaciones y gastos administrativos;

(5) Elrégimen de inversiones del régimen y su funcionamiento,

(6) Otras areas de interés basadas en necesidades analiticas especificas.

El diagndstico institucional y del régimen pueden realizarse con la participacién de expertos con
formacidn y experiencia en la proteccion de la salud y de la maternidad. Es necesario que la informacion
sea suficientemente detallada y pormenorizada para informar adecuadamente al actuario que dirigira
el trabajo actuarial, incluyendo la configuracién del modelo y la operacionalizacion de los escenarios de
politica que se simularan.

Formulacién y configuracion del modelo

La formulacidn y configuracion de un modelo actuarial especifico debe cumplir con un conjunto de
requerimientos técnicos, actuariales y de analisis de politica. Debe orientarse por criterios practicos que
consideren que hay evidencia de problemas previamente identificados, resultantes de estudios y
anadlisis conducidos antes de esta etapa, evitando ejercicios abstractos y dando prioridad a su
aplicabilidad.

A continuacion, algunos aspectos a considerar cuando se formula un escenario.

Nivel de desagregacion de los insumos y productos necesarios. Su definicidon se relaciona con los
objetivos finales de la formulacion del modelo en lo relativo a los escenarios de politica que se desean
modelizar. La disponibilidad de informacidn o los datos ingresados es también un factor determinante
del nivel de desagregacién de los insumos del modelo; por ejemplo, los costos de los servicios de salud
suelen calcularse con la participacion de economistas de la salud. Como regla general, el modelo se
propone lograr el nivel de desagregacion que le permita responder de la mejor manera a las preguntas
de politica relevantes, siempre y cuando los datos disponibles lo permitan.

Hipétesis. La definicidon del conjunto de hipdtesis demograficas y financieras es uno de los temas mas
sensibles de los estudios actuariales. A este respecto, la Norma Internacional de Practica Actuarial 2
(ISAP2, por sus siglas en inglés) ofrece un criterio simple y practico para definirlos. “Cuando corresponda
al actuario establecer los supuestos, debe utilizar hipdtesis neutras en un analisis financiero de un
programa de seguridad social. Las hipdtesis neutras son tales que el actuario espera que la proyeccién
resultante de la experiencia del régimen no sea una subestimacidon o sobreestimacién material”.
Ademas, todas las hipdtesis deben reunir ciertas condiciones. Por ejemplo, las hipdtesis de corto plazo
no pueden presentar gran desviacion de la experiencia reciente observada.
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Suficiencia y papel del actuario y de los interlocutores sociales. De acuerdo con la Directriz 3
de las Directrices de la AISS y de la OIT sobre el Trabajo Actuarial para la Seguridad Social, las
hipdtesis usadas para la valuacion de un régimen de seguridad social son suficientes para
evaluarlo de acuerdo con sus objetivos de financiamiento y coherentes con el ambiente
socioecondmico general del pais. El desarrollo de hipdtesis combina el andlisis de tendencias
historicas con un enfoque prospectivo. Las instituciones de seguridad social asignan
responsabilidades primordiales para los actuarios en el procedimiento de establecer las
hipétesis. Los actuarios aportan una opinién sobre qué tanto las hipdtesis usadas para el
trabajo actuarial son razonables y adecuadas, tanto a nivel individual (para cada una de ellas),
como a nivel agregado (para el conjunto). Debido a su naturaleza, los programas de seguridad
social cubren amplios segmentos de la poblacion. Por lo tanto, la valuacidén actuarial suele
requerir la formulacién de hipdtesis econdmicas y demograficas sobre todos los sectores de
la economia y a nivel de pais. La elaboracion de estas hipdtesis a menudo es un ejercicio que
se hace en conjunto e incluye insumos de muchos participantes: expertos provenientes de la
institucion responsable, ministerios sectoriales competentes (en especial el Ministerio de
Salud), organizaciones gubernamentales y organismos independientes de expertos. Mas aun,
algunas de las hipdtesis pueden ser estipuladas por ley o pueden ser definidas por una o varias
instancias gubernamentales.

Validacién cruzada. Siempre que sea posible, y para evitar malentendidos, se recomienda que
las instituciones responsables y otras contrapartes nacionales participen en la definicién y
validacién de estas hipdtesis, subrayando los criterios que deben seguirse para que los
resultados sean validos.

Consistencia con los datos disponibles. Las hipdtesis adoptadas deben ser consistentes tanto
con la informacion observada en el afo base de la proyeccién como con las tendencias
observadas en la historia reciente; en caso de encontrar desviaciones significativas, deben
explicarse suficientemente. Los criterios técnicos del actuario tienen un papel muy importante
al analizar la evolucidn de los resultados de las proyecciones actuariales y financieras. Por
ejemplo, el actuario debe determinar en qué medida los compromisos y obligaciones
existentes, como las inversiones realizadas a corto y medio plazo con tasas de rendimiento ya
establecidas, pueden y deben afectar las hipétesis a corto y medio plazo.

Congruencia entre las hipoétesis. Las hipdtesis adoptadas deben ser congruentes entre si a lo
largo de la proyeccion. Por ejemplo, la tasa de crecimiento promedio de los costos de atencion
en salud o las tarifas de los servicios de salud deben estar alineadas con la tasa de crecimiento
promedio de los ingresos asegurables (salarios y otros ingresos) y con la economia como un
todo. Aunque hay situaciones en las que estas relaciones pueden estar afectadas por factores
externos, deberia haber consistencia cuando se consideran periodos suficientemente largos.

Regimenes y programas vigentes. Los regimenes vigentes que contemplan cambios o ajustes
a futuro, tales como la extensiéon de la cobertura a grupos excluidos, la expansién de la
infraestructura existente, la modificacion de las prestaciones de salud o econdmicas, las reglas
de calculo de las prestaciones, cambios en el portafolio de inversiones, etcétera, también
deben considerarse al definir las hipdtesis demograficas y financieras y, por lo tanto, deberdn
reflejarse en los resultados de la proyeccion.



2.4

2.5

Valores nominales contra valores reales. Es necesario tomar una decision respecto a si el modelo se
formula en términos nominales o reales. Ambas opciones son validas, pero cualquiera que sea la
decisién de la persona o grupo a cargo de elaborar el modelo, ésta debe ser clara cuando se documente
el modelo, para garantizar que todos los calculos y resultados son claros y coherentes.

Opinidn del actuario respecto a las hipétesis. El actuario debe emitir su opinién técnica respecto a si
las hipdtesis adoptadas son razonables y apropiadas, y hacer referencia a cada hipdtesis
individualmente y a todas en su conjunto.

Definicidon de los escenarios. Debido a que los escenarios adicionales responden a soluciones para
identificar problemas o politicas para mejorar la administracién, la cobertura, la suficiencia de las
prestaciones y el cumplimiento de los estandares internacionales, entre otras, deben definirse tomando
en consideracién la opinién de las organizaciones de los interlocutores sociales que participan en la
administracién del régimen de seguridad social (usualmente trabajadores, empleadores y Estado), asi
como la normatividad de la provisién de servicios de salud segln corresponda. Este tema se explica de
forma mds detallada mas adelante en esta seccidn.

Entrada de datos

El ingreso o entrada de los datos al modelo (variables, parametros, hipotesis, etcétera) suele ser una
actividad laboriosa. Esta fase debe comenzar no antes de que el usuario tenga plena seguridad en los
objetivos especificos que espera lograr con la formulacién de un modelo especifico. La supervision
técnica y verificacién es un proceso esencial.

Es necesario destacar que la preparacién de los insumos del modelo es una parte que requiere de un
esfuerzo significativo, en especial la primera vez que se produce el conjunto de datos necesarios. Se
requiere un esfuerzo inicial y posteriormente un esfuerzo permanente de las instituciones para generar
ciertos datos fundamentales, tales como los costos unitarios de las intervenciones de salud, o los
reembolsos a los proveedores de servicios de salud, entre otros.

Como regla general, el usuario que revisa el modelo debe ser una persona distinta a quien ingresa los
datos. Opcionalmente, si se asigna a mds de un usuario la responsabilidad del llenado de los datos de
acuerdo con los diferentes bloques de un modelo (contexto, demografia, normas y regulaciones,
etcétera), pueden crearse tareas de supervision y de verificacién entre los distintos integrantes del
equipo técnico que participa en el trabajo actuarial. El procedimiento de ingreso de datos para
ILO/HEALTH se explica en detalle en la seccién 5.5.3 de este manual.

Calibracion del escenario base (statu quo): revision de consistencia, pruebas de
sensibilidad y reconciliacion
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2.5.1

2.5.2

La calibracion de un modelo es el proceso de ajustar los insumos y los pardmetros de éste, y establecer
restricciones en los margenes de certeza para obtener resultados que cumplan ciertos criterios. Al
ajustar los pardmetros ingresados en el modelo, el proceso de calibracion permite corregir desviaciones
significativas en los valores observables de las variables de proyeccién. Por lo tanto, el procedimiento
de calibracion exige la observacion de los datos histéricos y la verificacidon de su verosimilitud.

Para la calibracion, el actuario debe tener una verdadera claridad acerca del propdsito que se persigue
al formular un modelo determinado. También es importante mencionar que el grado de complejidad
del procedimiento de calibracién se relaciona directamente con el grado de complejidad del modelo.
Ante esta situacion, el procedimiento de calibracidn exige el juicio profesional del actuario, que suele
adquirirse mediante una formacién calificada y afios de experiencia.

Por lo general, el modelo debe tener la capacidad de reproducir los resultados efectivamente
observados en un intervalo reciente, con cierto rango de precision. No hay reglas especificas sobre cémo
calibrar un modelo actuarial y es aqui donde la experiencia profesional del actuario resulta crucial. Sin
embargo, como primer paso, el modelo, asi como sus parametros e hipétesis, debe reproducir con cierta
exactitud los resultados demograficos y financieros observados para el primer afio de la proyeccion, la
fraccion del afio con resultados disponibles o los resultados observados de varios intervalos anuales
previos en caso de que el periodo de proyeccion hubiera empezado en un periodo anterior al afio que
corre. Una metodologia alternativa, no prevista en ILO/HEALTH, es hacer la corrida de una proyeccion
regresiva, por ejemplo, ir hacia atras en el tiempo para reproducir los valores observados en los afios
cubiertos por el ejercicio de proyeccidon de manera retrospectiva.

Verificacion de la consistencia

En la seccidn anterior se explicé el procedimiento de calibracion. Este paso debe acompafiarse de un
procedimiento riguroso de verificacion de la consistencia a partir de los resultados del horizonte
completo de la proyeccidn, con objeto de identificar desviaciones inesperadas y explicarlas. Esta parte
del proceso es crucial para asegurar que la valuacién actuarial sea exitosa. En la seccion 7 de este
manual, Error! Reference source not found.se presenta una explicacion detallada del conjunto de p
ruebas de consistencia que estan respaldadas por los indicadores de proyeccion generados por
ILO/HEALTH.

El procedimiento de verificacién debe analizar la consistencia de los resultados en las dos areas que
figuran a continuacion. Primero, la evolucion de los resultados demograficos principales, tales como la
proyeccion del nUmero de beneficiarios del régimen, tasa de cobertura, estructura etaria, cotizantes (en
el caso de los regimenes contributivos) y su relacion con el tamaiio de la fuerza de trabajo, entre otros;
estos valores deben ser consistentes con las hipdtesis por grupo de poblacidn, sexo y afio de la
proyeccidon. Segundo, la evolucién de los resultados financieros principales, tales como la tasa actuarial
de reparto (PAYG), la tasa de crecimiento del gasto, la asignacion del gasto, la proporcion del gasto en
administracidn, entre otros, en funcion del conjunto de hipdtesis adoptadas.

Pruebas de sensibilidad
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2.6

El objetivo de las pruebas de sensibilidad es estudiar el impacto de las diversas fuentes de incertidumbre
en un modelo cuantitativo. A diferencia de la revision de consistencia, que se propone verificar la
consistencia interna de los resultados y detectar posibles problemas en la formulacién del modelo, las
pruebas de sensibilidad determinan cémo los diferentes valores de una variable independiente afectan
a las variables dependientes bajo un conjunto dado de hipdtesis. El analisis puede incluir una o mas
variables.

En el caso de las valuaciones actuariales de los regimenes o programas de salud, es recomendable
efectuar, cuando menos, las pruebas de sensibilidad que figuran a continuacion para asi medir el
impacto sobre los indicadores financieros principales (reporte de resultados, tasa de reparto (PAYG),
entre otros):

e Cambios en la tasa de inflacion
¢ Cambios en la tasa de crecimiento de salarios en caso de regimenes contributivos
e Cambios en la tasa de crecimiento del PIB

e  Cualquier otra variable de interés, de la cual se piense que tendra efectos importantes en los
resultados de un escenario particular.

Los resultados de las pruebas de sensibilidad deben analizarse con extremo cuidado y preferentemente
se examinaran con los miembros del equipo técnico multidisciplinario que colabora en la valuacion
actuarial. Si se determinara que hay variables que pueden incidir significativamente en el nivel de
certeza de los resultados, idealmente estas pruebas y resultados deben mencionarse en el informe
actuarial.

1.1.1. Reconciliacion

Cuando hay disponibles valuaciones actuariales previas, es muy util hacer el ejercicio de conciliar los
resultados obtenidos en la valuacidn actual con aquellos de las anteriores, especialmente la mas
reciente. Este ejercicio sirve no sélo para identificar riesgos no previstos en valuaciones previas, sino
gue también contribuye a obtener resultados mas precisos y confiables.

La Directriz 7 de las Directrices de la AISS y de la OIT sobre el Trabajo Actuarial para la Seguridad Social
incluye algunos indicadores y variables que podrian conciliarse entre estas valuaciones.

Analisis del escenario base y discusion de las opciones de reforma y escenarios de politica

El andlisis del escenario base (status quo) es esencial para identificar situaciones no deseadas que
podrian surgir en la proyeccién. Con este propdsito, es muy importante tener en consideracion no sélo
los resultados de las proyecciones del escenario base, sino también el diagndstico institucional del
régimen de salud sujeto a evaluacion (mencionado en la seccion 3.2). En tanto que la lista de problemas
potenciales a identificar puede ser muy extensa, no deberd limitarse a cuestiones relacionadas
directamente con la proyeccidn de los ingresos y los gastos. También debe analizarse si las prestaciones
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son adecuadas o no (suficiencia, oportunidad, duracién y reevaluacion de las prestaciones), los niveles
de cobertura, asi como la posibilidad de que se presenten problemas administrativos, que suelen
relacionarse con la recaudacion de las contribuciones, la administracién y la gestidn de las inversiones.

En general, este analisis debe considerar el cumplimiento de los principios de la seguridad social v,
especificamente, de los convenios de la OIT ratificados por el pais, en especial el Convenio nim. 102
relativo a las normas minimas de seguridad social.

Una vez identificados los problemas potenciales y las situaciones del régimen que deben corregirse, han
de identificarse posibles soluciones. Estas deben ponerse a consideracién de los actores sociales y
traducirse a escenarios de politica para evaluar su impacto. Este ejercicio de evaluacién del escenario
aportara informacién importante que sera muy Util para los responsables de la toma de decisiones.

El andlisis de las opciones de reforma y de escenarios de politica es uno de los objetivos mas importantes
del trabajo de modelizacion cuantitativa en la ciencia actuarial aplicada a la proteccidn social en salud.
Por lo tanto, esta etapa del procedimiento es critica y suele constituir una cuestion de sumo interés para
los usuarios de los informes actuariales, a saber, los tomadores de decisiones.

Los escenarios de politica son una respuesta a la necesidad de encontrar soluciones a problemas
identificados o de politicas para mejorar la gestion o administracion, cobertura, pertinencia o
cumplimiento de las normas internacionales, entre otros.

El analisis de escenarios de politica comprende dos etapas: formulacién y andlisis. La formulacién se
relaciona con la decision de qué opciones de reforma se incorporaran en las proyecciones, mientras que
la etapa de analisis busca explicar los resultados y sus causas. Ambas etapas interactian dindmicamente
y retroalimentan la decisién de explorar, formular y analizar nuevos escenarios.

La formulacion y el andlisis de escenarios debe hacerse tomando en consideracion la opinién de las
siguientes dos instancias: a) las organizaciones que participan en la administracion del régimen (en los
regimenes contributivos usualmente los trabajadores, empleadores y representantes del gobierno, y
representantes de las personas cubiertas), y b) el personal que trabaja en la valuacién actuarial. En esta
etapa, la transparencia es esencial para lograr los resultados esperados, en especial cuando se trata de
valuaciones actuariales que son parte de ejercicios de didlogo social para plantear reformas a regimenes
de seguridad social ya en funcionamiento. Es importante lograr la participacién de los interlocutores
sociales en este proceso para obtener sus aportaciones y confianza en las decisiones que se adopten.

A continuacion, una lista de ejemplos tipicos de escenarios de politica:

e Variaciones (incremento o reduccién) de las transferencias del Estado y de las tasas de
cotizacion, o cotizaciones de un sector particular, seglin corresponda,

e Extension de la cobertura del régimen, usualmente para incluir nuevos grupos de poblacidn, tal
como poblaciones enteras sin cobertura o por grupos especificos, como trabajadoras de la
economia informal, trabajadores rurales o poblaciones migrantes,

¢ Modificaciones en el nivel de prestaciones, en los costos de las prestaciones o en las condiciones
para el ajuste de las prestaciones: paquetes de servicios de salud o intervenciones especificas
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de salud, tasas de utilizacion de servicios de salud, tasa de crecimiento de los gastos, costos per
capita, niveles de copago, niveles minimos y maximos de una prestacién en salud especifica,
criterio de ajuste de las tarifas pagadas a los proveedores de servicios de salud, entre otros.
Variaciones en los requisitos para acceder a las prestaciones de los programas, tales como
periodos de espera, periodos minimos de cotizacion, entre otros.

En el caso de los esquemas contributivos, las variaciones en los montos de los salarios o de los
ingresos sujetos a cotizaciones sociales: salario minimo cotizable o techos de cotizacion salarial.

2.7 Analisis de los resultados preliminares con los interlocutores sociales relevantes

Los resultados de las valuaciones actuariales suelen ser un insumo importante para la toma de
decisiones en el nivel politico de las instituciones y los regimenes de proteccién social en salud. Para
este fin, es recomendable que los resultados preliminares del trabajo, incluyendo los escenarios
evaluados, sean objeto de discusidn y analisis con los interlocutores sociales relevantes. Esto incluye
representantes de las personas protegidas y aquellos que participan en el financiamiento del régimen
sujeto a evaluacion.

Recuadro. Directrices de la AISS y OIT sobre el Trabajo Actuarial para la Seguridad Social

Directriz 9. Presentacion de informes

Para preparar un informe sobre la valuacidon actuarial de un régimen de seguridad social, el
actuario considera los requisitos legislativos, las normas y orientaciones profesionales
relevantes y el publico destinatario.

Se podria considerar un informe sobre la valuacion actuarial de un programa de seguridad
social como el producto final del proceso de valuacién actuarial. Se trata de una herramienta
que ofrece a las partes interesadas la informacidn necesaria para tomar decisiones
responsables en relacién con el régimen de seguridad social. La institucion de seguridad social
y el actuario realizardn todos los esfuerzos posibles para preparar un informe completo,
transparente y explicito sobre la valuaciéon actuarial. Esta Directriz debera consultarse junto a
las Directrices 11, 25, 26, 27 y 28.

Principios

El informe sobre la valuacidn actuarial debera contener informacion suficiente para permitir
gue un experto independiente realice una revision (véase la Directriz 11) y que las partes

Conviene recordar que el trabajo actuarial es meramente instrumental y que las decisiones ultimas
sobre las lineas de accidén de politica estdn en manos de otros. Para este fin, es necesario que haya
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2.8

transparencia respecto a la comprensién de los resultados intermedios del ejercicio actuarial por
quienes, en Uultima instancia, adoptan las decisiones. Es responsabilidad del actuario garantizar la
transparencia del procedimiento, lo cual incluye mantener un nivel adecuado de comunicacién con los
actores sociales responsables de tomar las decisiones.

A lo largo del proceso, los resultados intermedios y finales del estudio actuarial deberan compartirse
con personas que no necesariamente estan familiarizadas con estos instrumentos y con el lenguaje
técnico. Por esta razdn, la informacidn sobre los resultados debe comunicarse en lenguaje sencillo y
claro, aunque sin abandonar la objetividad y la perspectiva técnica.

Presentacion, validacion y presentacion formal del informe final

Los informes actuariales son una parte fundamental del trabajo actuarial, ya que son el principal medio
por el que se comunican los resultados del proceso a los responsables de la toma de decisiones y a las
autoridades, en forma de conclusiones y recomendaciones. El informe actuarial debe elaborarse de
acuerdo con la Directriz 9 sobre Presentacién de informes de las Directrices de la AISS y de la OIT sobre
el Trabajo Actuarial para la Seguridad Social (véase el recuadro de texto).

Los informes actuariales de los regimenes o programas de salud son mucho mas que descripciones de
resultados de modelos. El mensaje esencial de un informe actuarial se refiere a si un régimen sera
solvente financieramente en el corto, mediano y largo plazos. A pesar de que los modelos actuariales
de la OIT ofrecen una base sdlida sobre la cual se formulen perspectivas respecto a la solvencia
financiera de los regimenes, es necesario recordar que los modelos también pueden ser Gtiles como
apoyo y no deberia esperarse que reemplacen la experiencia y el buen criterio. Esta evaluacion del buen
criterio, asi como la eleccion de los métodos e hipdtesis que se usaron para elaborar el modelo, depende
en gran medida del criterio propio de personal técnico informado y experimentado.

La presentacion de resultados debe mostrar los calculos y proyecciones del escenario base (statu quo),
asi como de los escenarios alternos, y explicar la fundamentacion detras de su formulacion. Los estudios
actuariales de regimenes de proteccion en salud deben mostrar los resultados del corto y mediano
plazos (un periodo de 15 afios como maximo); sin embargo, de vez en cuando es recomendable hacer
proyecciones de mas largo plazo, y una de las razones de ellos es analizar la estructura de la demanda
de salud en el largo plazo, con el objetivo de introducir adaptaciones graduales. Los informes actuariales
deben ser claros y accesibles, para facilitar su comprension y uso por otros profesionales que no estén
familiarizados con los temas actuariales. Por lo general, los reportes incluyen los siguientes elementos:

e la razdn por la cual la valuacién actuarial es necesaria y la descripcion de las novedades
recientes en los regimenes
e Elentorno social, demografico, econdmico y politico subyacente.

e La descripcion de las disposiciones del régimen o regimenes que se evaluardn en cuanto a legislacion,
leyes y regulaciones, y la descripcion de los convenios de seguridad social de la OIT que el pais ha
firmado (principalmente el Convenio nim. 102 sobre la seguridad social (norma minima) y el analisis
de su cumplimiento. Incluye cobertura, naturaleza del régimen (por ejemplo, si es o no contributivo),
fuente de financiamiento y disposiciones relativas a las prestaciones (por ejemplo, cobertura de
contingencias, formulas, montos, restricciones y condiciones para el acceso a los beneficios).
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Metodologia, datos y supuestos, y vision general del modelo (ILO/HEALTH). Cuando sea necesario, la
metodologia que se usé, las bases técnicas, las hipotesis demograficas, econdmicas y financieras que
se adoptaron, y los escenarios, incluyendo los apéndices de datos y metodoldgicos.

Resultados y hallazgos. Valores demograficos proyectados en ciertos momentos especificos
del horizonte de proyeccion. Proyecciones financieras que muestren los flujos de fondos y los
valores de los reportes de resultados del pasado reciente y del futuro.

Andlisis de resultados, incluyendo proyecciones demograficas y financieras basadas en las condiciones
de statu quo que producen un diagndstico financiero del régimen. Reconciliacién con el informe
actuarial previo, junto con explicaciones de cambios significativos en los resultados. Discusién sobre el
patrén de las proyecciones financieras y sus implicaciones. Sensibilidad de los resultados a las
variaciones en una o mas hipotesis. Hallazgos respecto a la sostenibilidad financiera del régimen en el
corto y mediano plazos con la debida atencidn al sistema financiero y a las normas de capitalizacion
vigentes segun la legislacién.

Analisis financiero de las opciones de reforma y de los escenarios.
Discusion sobre el impacto de las opciones de reforma y los escenarios y formulacién de
estrategias finales de la reforma.

Conclusiones y recomendaciones sobre la pertinencia del marco juridico, el cumplimiento con las
normas internacionales, la gestion, las opciones de reforma y los escenarios de politica, que incluyen:

Suficiencia de las tasas de cotizacidn reales y propuestas.

Eficiencia de las disposiciones sobre los beneficios.

Suficiencia de las prestaciones.

Desempefio de la administracién y nivel del costo administrativo.

Politica de inversiones y su desempeno (seguridad, rendimiento, liquidez),
cuando corresponda.

Apéndice que incluye datos basicos, resultados detallados y la base metodolégica de los
calculos.

O O O O O

La estructura y el contenido del informe debe cumplir tanto con la Norma Internacional de Practica
Actuarial 2 (ISAP2) (seccidn 3.1 y apéndice) y las Directrices de la AISS y de la OIT sobre el Trabajo
Actuarial para la Seguridad Social (seccién D sobre presentaciéon de informes, comunicacién y
divulgacion y otras directrices relacionadas). El apéndice del ISAP2 describe detalladamente los
contenidos posibles del informe actuarial, tomando en consideracion el sistema financiero y el método
de valuacién usados.

Ademas del contenido especifico de los informes actuariales, estas normas abordan cuestiones decisivas
como las que se mencionan a continuacion:
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La frecuencia con la cual deben realizarse los estudios actuariales y la relacion de esta frecuencia

con la naturaleza del programa de salud a evaluar, incluyendo valuaciones actuariales externas
o revisiones de homoélogos.

Las circunstancias bajo las cuales debe incrementarse la frecuencia de estos estudios.

Debido a que es necesario compartir la informacién sobre la valuacidon actuarial con los
interlocutores sociales en el régimen (trabajadores, empleadores, pensionados, etcétera), se
recomienda que la institucion que gestiona el régimen de salud adopte una politica de

comunicacién para los informes actuariales.

La informacién actuarial debe comunicarse con un alto nivel de tecnicismo y adaptado a la audiencia

objetivo, de modo que su comprension y uso sean mas sencillos.



2.9

Se sugiere que las normas nacionales establezcan oficialmente que la preparacién de las valuaciones
actuariales esté a cargo de la institucidn responsable, con recursos técnicos internos (el departamento
o unidad actuarial) o por un tercero cuando sea pertinente, y que cumplan con los estandares
internacionales ISAP2 de la AAl, y con las Directrices de la AISS y de la OIT sobre el Trabajo Actuarial para
la Seguridad Social. Con este propdsito, también se recomienda que se establezca un didlogo con otras
instituciones del sistema de proteccién social, en especial con las instituciones supervisoras vy
normativas del sistema de salud, en el caso que existan. En algunos paises, hay instituciones u
organismos publicos responsables de definir la estructura para la presentacién de los estudios
actuariales.

Comunicacion y divulgacion

La comunicacidn es un componente relevante del trabajo actuarial. La institucién gestora, en conjunto
con los insumos del actuario, desempefian un papel importante para garantizar que la presentacion del
informe sea sdliday que el proceso de comunicacidén incluya informacién precisa, pertinente y oportuna.

En las directrices 25 a 28 de la Directrices de la AISS y de la OIT sobre el Trabajo Actuarial para la
Seguridad Social se abordan aspectos de comunicacion y divulgacion de los informes actuariales, tales
como la comunicacion entre los miembros del consejo de administracion, la alta direccién y el actuario,
el procedimiento para la presentacidn del informe, las responsabilidades de la institucidon gestora del
régimen de salud con respecto a la presentacién de los reportes y a la comunicacidn, incluyendo la forma
correcta de la comunicacion técnica y no técnica, dependiendo de la audiencia.

Idealmente, debe haber plazos legislados respecto a la produccidon de resultados de la valuacidon
actuarial y su comunicacién transparente hacia los interlocutores sociales. Las instituciones de seguridad
social con el apoyo del actuario, deben cumplir esas fechas limites.

Las instituciones de proteccion social en salud son responsables de informar y comunicar los cambios
en las disposiciones del régimen, los cuales suelen formar parte del andlisis y los informes actuariales.
Por lo tanto, la situacidn actuarial de los programas de seguridad social debe informarse con regularidad,
de forma oportuna e integral, en especial cuando la sostenibilidad y la suficiencia de los beneficios estén
en riesgo.

Debido a la complejidad técnica de la labor actuarial, la comunicaciéon de los resultados de las
valuaciones actuariales debe adaptarse a las necesidades especificas de cada audiencia, como es el caso
de representantes del Congreso, miembros de los consejos directivos de las instituciones y técnicos de
alto nivel de las instituciones, entre otros. La publicacion de los resultados de las valuaciones actuariales
puede acompafiarse de un comunicado (por ejemplo, un comunicado de prensa o un resumen ejecutivo)
donde se expliquen de forma sencilla las conclusiones principales, las opciones de politica y las
recomendaciones de la valuacién actuarial.
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Caracteristicas principales de ILO/HEALTH: resena
metodoldgica

3.1

3.2

Esta seccion se dirige a:

e Usuarios generales y principiantes de la practica actuarial interesados en aprender
sobre las especificidades de ILO/HEALTH

o Personas que realizan trabajo actuarial en salud y que deseen aprender mas acerca
de los insumos y salidas del modelo

e  Expertos actuarios interesados en aprender acerca de los requerimientos de datos
del modelo

o  Administradores interesados en los reportes generados por ILO/HEALTH para
fundamentar las recomendaciones de politica dirigidas a los tomadores de decisiones

En esta seccion usted aprendera lo siguiente:

e Comunicacion y difusién Las especificaciones técnicas de ILO/HEALTH

e Laestructura del marco para la modelizacién de ILO/HEALTH: fases, insumos, salidas

e Las definiciones de los conceptos basicos del modelo

e Los principales procesos funcionales del modelo: usuarios, modelos, escenarios y
presentacion de informes

Aspectos generales

ILO/HEALTH es parte de la Plataforma Cuantitativa de la OIT en Seguridad Social (QPSS, por sus siglas en
inglés). Esta plataforma contiene un conjunto de herramientas de calculo, simulacion y andlisis, tanto
actuariales como no actuariales.

La QPSS estd equipada con una herramienta central de administracion (CAT por sus siglas en inglés), que
permite realizar distintos niveles de control sobre las operaciones relacionadas con el uso de diferentes
herramientas cuantitativas. Estas funciones incluyen el registro de instituciones usuarias, usuarios
individuales, control de procedimientos, control de datos y seguridad informatica en general, entre
otras. Los usuarios individuales e institucionales disponen de lugares privados de trabajo dentro de la
QPSS, lo que garantiza la confidencialidad de la informacidn que se gestionan en las distintas
herramientas. La OIT se compromete a garantizar la seguridad y la confidencialidad de los datos
almacenados en el modelo.

La QPSS es un servicio cuya seguridad y consistencia informatica cumple con las normas de la OIT. La
QPSS es un servicio basado en la nube de MS Azure que proporciona a los usuarios un modelo actuarial
como servicio (SaaS) dentro de una herramienta de multiples capas y con capacidad de respuesta para
ser consumida en un entorno seguro basado en la web.

Los elementos fundamentales de la estructura de modelizacion
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ILO/HEALTH esta construido sobre un conjunto de bloques de trabajo. Comprenderlos es crucial para el
proceso de modelizacién y obtener los resultados deseados (véase la llustraciéon 5).

llustracion 5 — ILO/HEALTH: Visién panoramica de la estructura de modelizacién (elementos basicos)

Entradas
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" Nmero y nombres
de Iosb lgru.pos/ de = Demografico { Mercado de trabajo } Macroecondmico Proyecciones
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o beneficiarios i) —
W — o Régimen -
8 % =
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S poblacién o) - ar— o atencion en / gastos administrativo — -
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% . < g Result'ados
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N 8 Estructura de la Estructura famil | Uso de servicios
& cohorte y Probabilidades de Comportamiento o I de salud / Indicadores
Asignacion de LL cotizaciones transicion del seguro genefigcia’r)io prestaciones
regimenes de salud iniciales monetarias
a grupos de
poblacién

El trabajo en el modelo se realiza en dos fases:

La primera es la fase de disefio, en la que los usuarios establecen los parametros en el modelo para
definir los distintos modelos. Los usuarios deben pasar por un procedimiento inicial de discusién y
analisis, para definir los aspectos fundamentales que implica la creacion de un modelo actuarial
especifico. Para ello, los usuarios definen los regimenes que van a modelizar, los grupos de poblacion
gue pertenecen a cada régimen y los limites de edad de cada grupo de poblacién incluido en el régimen
o programa de salud. Para cada régimen, el usuario necesita crear por lo menos un grupo de cotizantes
activos (solamente en el caso de los regimenes contributivos). Asimismo, cada régimen crea
automaticamente un grupo de beneficiarios: cotizantes, pensionados (cuando corresponde esta opcion)
y familiares dependientes protegidos. Los usuarios establecen el periodo de proyeccion y la modalidad
de cdlculo de los resultados en términos reales o nominales. Una etapa clave en la fase de disefio es la
configuracién de los regimenes de salud y su vinculacion con los grupos de poblacidn. Para mas detalles
sobre esas decisiones y cdmo establecerlas, pueden consultarse las secciones 5.6 y 6.1.3.

ILO/ HEALTH crea una definicion inicial de los regimenes de salud y de los regimenes de prestaciones
monetarias para maternidad, cuando corresponda, los cuales forman parte de un sistema nacional. Un
sistema nacional de salud puede incluir uno o mas regimenes que funcionan a nivel nacional o sectorial.
Por lo tanto, puede haber modelos nacionales de un solo régimen y modelos multi regimenes. Cada
régimen o programa de salud tiene sus propias reglas y grupos de poblacién.
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La segunda es la fase de implementacion del proceso de modelizacion. Una vez que se establecen los
parametros del modelo, los usuarios pueden generar el escenario base y los escenarios de politica, y
llenar las matrices de estos escenarios con informacidon pertinente para realizar el ejercicio de
proyeccion.

Insumos: Los insumos del ejercicio ayudan a simular las dindmicas demograficas y financieras que
experimentan los grupos de poblacion. Los insumos se relacionan con: 1) contexto, principalmente
relativo a la situacion demografica nacional, al mercado laboral y a la situacién macroeconémica en la
cual funcionan los regimenes, 2) las caracteristicas del régimen: condiciones de elegibilidad, los servicios
y las prestaciones disponibles (sus costos y la formula de calculo, las tasas de cotizaciones segun
corresponda, ingresos, y gastos administrativos, y 3) caracteristicas de los grupos de poblacién:
cotizaciones iniciales, cuando corresponda (regimenes contributivos), probabilidades de transicion
(para todos los beneficiarios) e informacién fundamental sobre la demanda de prestaciones monetarias
(enfermedad y maternidad) y de atencion a la salud.

El contexto es un conjunto de variables y pardmetros a nivel nacional. Incluyen proyecciones de la
poblacién nacional por sexo, tasas de participacion en la actividad econdmica por sexo y un conjunto de
parametros macroecondémicos basicos, tales como la tasa de crecimiento del PIB, la tasa de inflacidn, la
tasa de crecimiento salarial y la tasa de interés.

Insumos de los regimenes. En la parte de beneficiarios, las normas del régimen determinan quién tiene
acceso a sus prestaciones, a cuanto asciende su costo y cémo se calculan. Los insumos del régimen se
caracterizan también por un conjunto de normas que determinan quién paga las cotizaciones (cuando
corresponda a un régimen contributivo), el periodo para hacerlo y la proporcion del salario que se paga
en cotizaciones.

En lo que respecta a los regimenes de salud y a las normas institucionales, ILO/HEALTH gestiona una
definicidn inicial de regimenes de salud que forman parte del sistema nacional de salud, que pueden
incluir uno o mas regimenes en funcionamiento a nivel nacional o sectorial. Por lo tanto, puede haber
modelos de régimen Unico y modelos multi régimen. Por lo general, un régimen puede tener normas
juridicas diferentes y cubrir poblaciones especificas en relacidén con otros regimenes de salud. En el nivel
del modelo, los regimenes de salud especificos se asocian con ciertos grupos de poblacidn, criterios de
elegibilidad para tener derecho a los servicios de salud, paquetes de salud diferenciados, uno o mas
métodos de pago, una definicién especifica de los costos o tarifas para el usuario (tarifas de reembolsos
a los proveedores de salud, considerando copagos y frecuencias especificas del uso de los servicios de
salud).

En cuanto a los grupos de poblacidn, las entradas consisten en la composicién inicial de los distintos
grupos, sus diferentes probabilidades de transicidn (posibilidades de moverse entre grupos de poblacion
dentro del régimen o desde otros regimenes), su situacion de dependencia y flujos de fondos relevantes
desde la perspectiva del régimen (salarios o ingresos, incluyendo el ingreso de pensiones, cuando
corresponda), y su interaccidon con proveedores de prestaciones en forma de curvas de uso o de
demanda.

ILO/HEALTH pone el énfasis en las siguientes caracteristicas de los grupos de poblacién: i) su
composicion inicial y su transicién esperada a lo largo del tiempo, ii) estatus de aseguramiento (la
probabilidad del grupo de lograr un periodo minimo de cotizacién para tener el estado de asegurado) y
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3.3

la extension del estado de asegurado a sus grupos familiares dependientes, vy iii) su demanda de
beneficios, servicios de salud, pero también prestaciones monetarias cuando estén disponibles.

Resultados. ILO/HEALTH permite al usuario generar un conjunto extenso de reportes con distintos usos
y necesidades para el andlisis y disefio de politicas. Las relaciones entre los insumos permiten que el
modelo proyecte los resultados (reportes de salida). Podemos distinguir entre dos grupos principales de
resultados: a nivel del grupo de poblacién (proyecciones demograficas y financieras), y a nivel del
régimen o el pais.

Las matrices de resultados tienen diferentes grados de detalle, como lo veremos mas adelante. El primer
tipo de resultado corresponde a las proyecciones demograficas a nivel de grupo de poblacidon. Las
proyecciones demograficas interactian con otras entradas para calcular las proyecciones financieras a
nivel del grupo de poblacién. Estos incluyen valores promedio de los salarios, nuevas prestaciones,
prestaciones totales y calculos de los principales flujos de fondos relacionados con cada grupo de
poblacién. Las proyecciones financieras a nivel de cada grupo de poblacidn se unen con otros insumos
gue permiten que el modelo proyecte reportes financieros, indicadores demograficos y financieros a
nivel del régimen y del pais.

Todos los resultados de los calculos, tanto intermedios como finales, incluyendo los desagregados
anuales y por sexo, pueden mostrarse, copiarse y exportarse hacia afuera del modelo (en formato csv o
xlsx). Los resultados finales incluyen los flujos demogréficos y financieros proyectados en valores
absolutos, tales como las poblaciones que cotizan de modo directo, las poblaciones elegibles, los
ingresos y gastos del régimen, y los niveles actuariales de reservas técnicas, entre otros.

Estos indicadores pueden usarse tanto para respaldar la prueba de calibracién y consistencia del
modelo, como para respaldar el analisis de los resultados y la presentacion de informes técnicos. Estos
resultados incluyen un conjunto de indicadores Utiles para realizar una prueba de consistencia paso a
paso.

Conceptos basicos de ILO/ HEALTH: introduccion

Antes de empezar a usar ILO/HEALTH, es importante tener una comprension adecuada de algunos
conceptos basicos, tales como modelo, escenario, régimen y grupo de poblacion. Las definiciones de
estos conceptos pueden variar segin el contexto de un pais a otro, de ahi que a continuacion se
proporcionan las definiciones de cada concepto tal como lo entiende el modelo ILO/HEALTH.

Modelo. Un modelo es una formulacién cuantitativa especifica para el sistema de proteccidén social en
salud de un pais o para una parte de este. Incluye definiciones generales (por ejemplo, descripciéon del
modelo, qué usuarios tienen autorizacidon para usar la aplicacidon especifica del modelo, periodo de
proyeccidn y otras) y definiciones especificas para cada uno de los regimenes y programas de atencién
a la salud incluidos en el modelo (por ejemplo, normas juridicas del régimen, poblaciones con cobertura
y otros). Por lo tanto, la configuracién de un modelo puede incluir definiciones generales y pardmetros
comunes a los muchos regimenes y programas diferentes que funcionan en un pais, asi como las
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caracteristicas especificas para cada uno de los regimenes y programas que componen el modelo a nivel
nacional.

Escenario. Un escenario es la formulacién especifica de un modelo bajo un determinado conjunto de
parametros. Cada escenario difiere de los otros en cuanto a los pardmetros que definen las normas
juridicas, los datos biométricos de la poblacidn, las normas reglamentarias especificas y otros. Un solo
modelo puede incluir una serie de escenarios distintos para reflejar la diversidad de condiciones en las
cuales éste se desenvuelve. Un usuario con derechos de edicidén puede crear escenarios. La creacién de
escenarios permite simular el impacto financiero de los cambios paramétricos al régimen o programa
de salud.

Escenario base (escenario statu quo). Formular un “escenario base” es una buena practica, por ejemplo,
el escenario del régimen (o regimenes) de salud incluidos en la formulacion especifica del modelo en su
forma actual, en el supuesto de que las condiciones actuales permaneceran sin cambios ni reformas
adicionales en los parametros y en la evolucién mas plausible en términos demograficos y financieros.
Esencialmente, un escenario base refleja el statu quo, y no presenta cambios en la legislacion (leyes y
reglamentos), cobertura, nivel de prestaciones, salarios y otras variables. Una vez que se ha formulado
y calibrado el escenario base, cualesquier escenarios alternativos permiten comparar los resultados de
ciertas simulaciones, por lo general escenarios de politica, con los generados en el escenario base.

Grupo de poblacion. Cada régimen o programa de salud puede dar cobertura a uno o mas grupos de
poblacién. La herramienta permite la construccion de escenarios relacionados con la extension de un
régimen o programa para uno o mas grupos de poblacidn actualmente sin cobertura. Un objetivo de
ILO/HEALTH es analizar el impacto de estas politicas en poblaciones especificas, tales como funcionarios
publicos, empleados del sector privado, trabajadores por cuenta propia y otros a los que da cobertura
el mismo régimen o programa. La decisién de definir mas de un grupo de poblacién en un modelo
especifico se ve limitada por la disponibilidad de informacién especifica para alimentar el modelo de
forma separada para cada uno de estos grupos de poblacién. Una cuestion fundamental que debe
evaluarse antes de definir los grupos de poblacion es, por lo tanto, si el sistema de administracion de la
informacidon que da asistencia a las operaciones administrativas del régimen tiene capacidad para
generar el conjunto de datos separados para cada grupo de poblacién.

Paquetes de salud. En ILO/HEALTH, los paquetes de salud son los conjuntos de intervenciones de
atencién a la salud a los que tienen derecho las personas protegidas por uno o mas regimenes de salud.
Cada régimen, y su poblacidn respectiva, esta vinculado a paquetes de salud especificos. Diversos
regimenes de salud en el mismo pais (definidos dentro del mismo modelo) pueden tener uno o mas
paquetes de salud en comun, y otros pueden no tenerlos. Dentro del modelo ILO/HEALTH, a cada
paquete de servicios de salud se le asocia un método de pago Unico. Asi pues, en caso de que un
determinado grupo de poblacidn protegido tenga derecho a un rango de intervenciones de salud con
diferentes métodos de pago a proveedores (por ejemplo, las atenciones hospitalarias con base en cada
caso (pago por actividad hospitalaria) y la atencién primaria pagada por capitacidn), debe crearse un
paquete de salud por cada método de pago y asi el usuario podra asociar ambos con el grupo de
poblacién. El usuario puede definir cada paquete de servicios de salud con su lista respectiva de
intervenciones de salud, métodos de pago a proveedores, tarifas y costos de cada intervencion de salud,
niveles de copago, cuando corresponda, etcétera.
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llustracion 6 — Sinopsis de las relaciones entre modelos, escenarios, regimenes y grupos de poblacion

Pais
Conjunto de anlisis Configuracion de los Conjunto de personas estadisticamente
actuariales para el sistema parametros de entrada en pertinente con caracteristicas comunes
de salud de un pais el modelo que cotiza a un régimen de salud Conjunto de intervenciones de Servicios especificos de
salud a las que tiene derecho atencion en salud
Regimenes de Grupos de el asegurado en uno 0 mas entregado por un paquete
Modelos régimenes de salud de salud

salud poblacion

Paquetes

Aplicaciones especificas de un modelo

Condiciones de elegibilidad y

prestaciones para cada grupo Entradas para cada grupo de
de poblacién de cada régimen poblacién de cada régimen de
de salud salud

Resultados producidos
por el modelo

Como lo muestra la llustracién 6, la definicidn de los distintos regimenes, sus poblaciones asociadas y
las condiciones de elegibilidad para tener derecho a ciertas prestaciones, son elementos criticos al
disefiar un nuevo modelo actuarial para su aplicacion en un pais usando ILO/HEALTH. Idealmente, esta
labor debe realizarse con el apoyo de un equipo multidisciplinario que considere los objetivos finales
del analisis de politica. Para que el actuario pueda realizar el trabajo analitico, es importante que se
conozcan y describan con precisién las caracteristicas y parametros del disefio de cada régimen. Esto
mismo es valido para la formulacién de escenarios para simular cambios paramétricos.

A pesar de que el usuario puede redefinir un modelo practicamente por completo, la labor de formular
un nuevo modelo actuarial puede ser sumamente laborioso y prolongado. Por lo tanto, se recomienda
que antes de comenzar a trabajar con ILO/HEALTH, se lleve a cabo un proceso exhaustivo de discusion
y disefio de la definicion de parametros y configuracion del modelo. La forma mas sencilla de hacerlo es
comenzar con un enfoque paso a paso, empezando con un modelo que incluya sélo un régimen de salud.
Después, cuando se calibre este modelo en su escenario base, el usuario puede decidir si desea seguir
adelante a la siguiente etapa en la que se agregan nuevos regimenes y escenarios. Se sugiere también
un enfoque progresivo para la modelizacién de grupos de poblacidn, empezando con un modelo de un
solo régimen de salud y un Unico grupo de poblacién (por ejemplo, el “régimen general de salud” del
pais), hasta que se calibre el escenario base. Entonces, el usuario podra seguir agregando cada vez mas
complejidad, incluyendo mas grupos de poblacion (en caso de que sea necesario y si hay datos
especificos disponibles para cada grupo de poblacion) asi como mas regimenes.

3.4 Flujo general del algoritmo de calculo
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Independientemente del grado de complejidad matematica interna de ILO/HEALTH, la légica general de
los algoritmos de calculo es relativamente simple. La llustracidén 7 presenta un esquema general de los
pasos seguidos para generar las proyecciones.

llustracion 7 — Sinopsis del flujo de calculo (flujo simplificado)

Tasas de participacion de la
Poblacién fuerza de trabajo Fuerza de trabajo U 2 Eal Cotizantesal
nacional Tasas de desempleo ocupada régimen
Probabilidades de transicion
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Afiliados que no Pardmetros de familiares dependientes

BLOQUE cotizan al régimen Criterios de elegibilidad
DEMOGRAFICO + Otros pardmetros

Frecuencia de uso de los
beneficios de salud

Salarios
Gast Tasas de cotizacion
. .as OEL Impuestos
servicios de salud + Transferencias del
Estado
l + Gastos de administracion
. Gasto del
Prestaciones L . Ingresos del
tari LG régimen de salud
BLOQUE FINANCIERO onesanes salud J g
Proyecciones
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RESULTADOS ;
actuariales

En términos muy generales, la logica del flujo de proyecciones puede describirse en los pasos siguientes
como parte de tres bloques: bloque demografico (insumos), bloque financiero (insumos) y proyecciones
(resultados). La herramienta ILO/HEALTH tiene capacidad para generar proyecciones tanto para
regimenes contributivos como no contributivos. Debido a que la arquitectura y los flujos financieros
relacionados son mas complejos para los regimenes contributivos, el modelo de calculo y la guia se han
adaptado a esta complejidad a través de los tres bloques. Los usuarios que trabajan con regimenes no
contributivos no deben sentirse intimidados por la terminologia de la herramienta.

3.4.1 Bloque 1: Bloque demografico

El bloque demografico se compone del calculo de las poblaciones generales y las poblaciones especificas
de un régimen:

1. Poblacién nacional: para garantizar la consistencia general de las proyecciones de la poblacién,
un paso confiable consiste en alimentar el modelo con una proyeccién de la poblacién nacional
distribuida por sexo. Esta proyeccion puede obtenerse de fuentes oficiales nacionales. En caso de
no existir proyecciones oficiales nacionales, la base de datos de UN World Population Prospect
(Perspectivas de la poblacion mundial de la ONU) es una fuente confiable de tales proyecciones.
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Fuerza de trabajo ocupada: las tasas de participacion en la actividad econdmica proyectadas e
hipotéticas, asi como las tasas de desempleo, se aplican a la poblacidn para proyectar la fuerza de
trabajo ocupada. La mayoria de las oficinas de estadisticas nacionales preparan este tipo de
proyecciones, que pueden ser usadas como insumos del modelo. Las hipdtesis sobre el
comportamiento futuro de estos parametros, debe tomar en consideracidon los factores
principales que inciden en su evolucidon: perfiles de evolucidon de las tasas de participacién
femenina en la fuerza de trabajo, patrones de urbanizacidn, tamafio de los sectores agricola, de
servicios y manufacturero, cobertura del sistema educativo, cobertura de los regimenes de
seguros de salud, asi como los niveles actuales y la evolucion prevista del trabajo informal, entre
otros. Esta informacidn no es necesaria si el régimen de salud no se basa en cotizaciones sociales
(regimenes de salud financiados por impuestos). Aun en el caso de los regimenes no contributivos,
esta informacion puede ingresarse en el modelo, pues aporta una perspectiva de interés para el
andlisis final de los escenarios simulados.

Cotizantes al régimen: con fundamento en la fuerza de trabajo (ocupada), las tasas de cobertura
para cada régimen se aplican con el objetivo de obtener una proyeccion de los cotizantes directos
activos del régimen. Esto suele referirse a los cotizantes activos (quienes pagan cotizaciones en
cada momento). En el caso de los regimenes no contributivos, se refiere al miembro de la familia
registrado en el régimen, que es el punto de entrada para la cobertura del grupo familiar
completo. La informacién debe presentarse desagregada por sexo, de forma separada para cada
régimen de salud. Las hipdtesis sobre la evolucién futura de las tasas de cobertura se construyen
sobre la base del juicio de experto, idealmente en consulta con especialistas de multiples
disciplinas. La experiencia internacional es siempre una referencia util al formular tales hipdtesis.
Las hipodtesis sobre la fuerza de trabajo y la cobertura contributiva o no contributiva tienen un
papel central en la formulacion del modelo porque sirven como variables de referencia para
controlar el resto de las proyecciones demograficas calculadas por la herramienta de forma
endogena.

Asegurados que no cotizan al régimen: una caracteristica de la mayoria de los regimenes de salud,
en tanto que la cotizacidon no garantiza la proteccidon (dada, por ejemplo, la existencia de un
periodo de espera), es que las cotizaciones propias no son el Unico medio para obtener proteccion
de salud. Al constituir a la poblacion protegida como el conjunto completo de individuos con
derecho a acceder a los servicios de salud, el modelo considera los periodos residuales de
cotizaciones previas, asi como la extension de la proteccion a los familiares dependientes que no
cotizan. En el caso de un régimen que no es contributivo en su totalidad, donde la afiliacion se
basa en el registro de una cabeza de familia (cuya informacion se ingresa en el rubro “miembro
cotizante del régimen”), el rubro “asegurados que no cotizan al régimen” incluye al resto de los
miembros protegidos del hogar.

3.4.2 Bloque 2: bloque financiero

En el bloque financiero, los célculos realizados, con la ayuda de ciertas hipotesis, producen las siguientes
estimaciones:

5.
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Ingresos por cotizaciones: los ingresos por cotizaciones sociales, cuando corresponde, se derivan
de la informacion sobre salarios y de la proyecciéon demogréfica de los cotizantes (por ejemplo,
salario o ingreso promedio por grupo de poblacidn). Los salarios se ponderan por edad y sexo. Los



salarios se estiman a partir de la interaccidn de los grupos de cotizantes supervivientes anteriores
y los nuevos ingresos. La estructura salarial es una media ponderada de las estructuras salariales
tedricas y las observaciones de los ultimos registros disponibles. Las transferencias del Estado,
cuando las hay, pueden incorporarse a nivel de cada régimen de salud. ILO/HEALTH también
permite asociar el rubro “otro ingreso” a cada régimen.

Gasto del régimen de salud: los gastos se derivan de la informacién sobre la poblacién con
derecho a recibir servicios de salud y dependiendo del método de pago de tales servicios de salud:
la frecuencia y los costos de uso de servicios, el costo per capita o las asignaciones de presupuesto
destinadas.

Prestaciones monetarias o en dinero: siguen calculos similares como en el caso de las
prestaciones de salud; su gasto suele ser menor que el de los servicios de salud. Estas estimaciones
usan la informacidn sobre la frecuencia de uso y las fdrmulas de calculo tomadas de la legislacidn.

3.4.3 Bloque 3: proyecciones

Mediante los pasos anteriores, se puede obtener los siguientes resultados:

8. Proyeccion de los gastos administrativos: se supone que los gastos administrativos son un

porcentaje fijo de los gastos en prestaciones y que se usan las hipdtesis sobre otros ingresos y
gastos aplicados directamente al flujo de fondos, permitiendo, de esta manera, que la
herramienta calcule el conjunto completo de las proyecciones de flujo de caja que arroja el
modelo.

Calculo de resultados e indicadores actuariales/financieros. ILO/HEALTH es capaz de generar y
mostrar una amplia gama de variables de resultados e indicadores, incluyendo demogréficos,
financieros y actuariales. Esto incluye proyecciones de las poblaciones cubiertas (asegurados
directos y familiares dependientes) por grupo de poblacién, sexo y edad; gastos de salud por sexo
y edad; ingresos por contribuciones de los afiliados por sexo y edad; flujos financieros de ingresos
y gastos; resultados financieros de las operaciones; e indicadores actuariales, de cobertura y de
ingresos y gastos.

3.5 Procedimientos funcionales: configuracion / modelos / escenarios / presentacion de
informes

En ILO/HEALTH, un enfoque operacional se refiere a los principales procesos funcionales respaldados
por la herramienta, como se explica en la llustracion 8.

llustracion 8 — Sinopsis de los principales procesos funcionales y grupos de poblacion
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Para empezar a usar un modelo especifico, el primer requisito es que sea creado en la Plataforma QPSS.
Esta labor exige la autorizacidn administrativa previa de la OIT y la intervencion del personal técnico que
gestiona la Plataforma Cuantitativa de la OIT en Seguridad Social (QPSS). El resultado es la creacién de
un espacio de trabajo que se asigna a un grupo de usuarios de un modelo en unainstitucién de seguridad

social o de salud.

Pueden definirse tres tipos de usuarios, dependiendo de los derechos de uso que se les asigne:

e Los administradores tienen derechos asignados en una aplicacion especifica de ILO/HEALTH
para configurar y modificar todos los elementos del modelo, incluyendo la creacién de nuevos
modelos, escenarios y el respaldo de datos fuera del modelo en linea.

e Los editores tienen el derecho de editar todos los datos de un modelo, incluyendo los
parametros, las variables y otras configuraciones especificas a nivel del régimen, asi como hacer
corridas del modelo y ver y extraer todos los resultados. Los usuarios con derechos de edicidn
son aquellos que suelen trabajar diariamente en el modelo actuarial.

e Los observadores tienen derechos limitados a ver toda la informacion asociada con el “espacio
de trabajo” donde se ubica una aplicacién especifica del modelo, pero no tienen derechos para

modificar los contenidos.

La idea basica de la distincidon entre tres tipos diferentes de usuarios es garantizar un ambiente seguro
de trabajo en términos de confidencialidad, proteccién de la informacién (incluyendo los mismos
modelos y datos desarrollados e ingresados por los usuarios), y el control de calidad de los

procedimientos y sus resultados.
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Cuando se corre un modelo, ILO/HEALTH genera automaticamente un extenso conjunto de reportes.
Las corridas del modelo se ejecutan en dos bloques: el bloque demografico y el bloque financiero. Por
lo tanto, los resultados se clasifican de manera similar.

Reportes de resultados para las proyecciones demograficas y financieras

Esta categoria de resultados comprende un amplio conjunto de informes que incluyen todos los detalles
de los calculos intermedios y finales efectuados por la herramienta de cdlculo. El usuario puede moverse
a través de las distintas matrices de salida para desplegar los resultados del calculo. Para proteger la
integridad de los datos de salida, los reportes de resultados no son editables dentro de la herramienta
como tal, pero pueden exportarse en formatos csv o xIsx para editarse con MS Excel seglin convenga al
usuario. Cada vez que se hace la corrida de un nuevo modelo de escenario, las matrices de salida se
reinician y se sustituyen automaticamente por nuevos resultados.

El apéndice | ofrece una lista de las variables y reportes de insumos y resultados. Algunos se revisan en
detalle en la seccién 5.4 y en la 6.5. A grandes rasgos, contienen el material siguiente:

e Proyecciones demograficas por sexo, edad, grupo de poblacién y régimen de salud.
Incluyen detalles para los cotizantes activos, segln corresponda, y las poblaciones
beneficiarias

e Proyecciones financieras detalladas, que incluyen los flujos proyectados de masa salarial,
ingreso y gastos, y gastos proyectados en servicios de salud (por tipo de gasto). Estas
proyecciones estan desagregadas por sexo, edad, grupo de poblacién y régimen.

o Indicadores financieros y demograficos. Los reportes sobre indicadores permitiran que el
usuario revise los valores resultantes, no solo con el objetivo de evaluar si la formulacion
de un modelo en especifico tiene un buen desempefio de acuerdo con los resultados
I6gicos esperados del régimen especifico que se esta evaluando, sino también para aportar
un panorama mas detallado de la evolucién futura de diferentes regimenes de salud. Las
pruebas de calibracién y consistencia dependen de la generacion del conjunto de
indicadores generados por ILO/HEALTH.

ILO/HEALTH calcula un conjunto de indicadores susceptibles de clasificarse en dos grupos, demografico
y financiero, como se muestra a continuacion:

e Tasa de cobertura de la fuerza de trabajo, e Salario promedio asegurado (salario o

total y por sexo: cotizantes activos / fuerza ingreso cotizable), total y por sexo

de trabajo e Tasa anual de crecimiento del salario
e Tasa de cobertura de la poblacidn, total y asegurable, total y por sexo

por sexo: cotizantes activos / poblacionen e  Gasto administrativo en el tiempo t como

edad de trabajar porcentaje del gasto en prestaciones de
e Edad promedio del total de cotizantes salud

activos, por sexo
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e Edad promedio del total de la poblacion e Gasto en prestaciones de salud vy

asegurada (incluyendo dependientes prestaciones monetarias como
familiares), por sexo porcentaje del PIB
e Edad promedio de los nuevos cotizantes,
por sexo e Gasto total (incluyendo gasto
e Distribucion de la poblacion por edad, en administrativo), como porcentaje del PIB

porcentajes y por grupos de edad:
poblacién total, cotizantes asegurados
activos + dependientes familiares, grupos ® Coeficiente de reserva
de edad 0-4, 5-14, 15-49, 50-64, 65+), sexo

y afio de proyeccion
e Gasto total en salud, por grupo de

poblaciéon y sexo

e Porcentaje del gasto total en salud de
cada paquete de salud, por grupo de
poblacion

e Gasto total como porcentaje del PIB
(incluye servicios de salud, prestaciones
monetarias y gastos de administracién)

e Gasto total como porcentaje del gasto
general del Estado (incluye servicios de
salud, prestaciones monetarias y gastos
de administracion)

Para una guia sobre cdmo usar las hojas Para una guia sobre como usar las
de célculo relacionadas con cada uno de hojas de calculo relacionadas con cada
estos indicadores, véase la seccion 6.5.4. uno de estos indicadores financieros,

véase la seccidon 6.5.3Error! Reference s
ource not found.

Cuadro principal de agregados demograficos

Este cuadro despliega un conjunto de variables agregadas afio por afio por sexo y total, incluyendo lo
siguiente: afo de proyeccién, poblacion total, fuerza de trabajo ocupada, cotizantes activos, poblacion
protegida referida como “poblacidn asegurada” (beneficiarios), asegurados residuales de cotizaciones
pasadasy dependientes familiares. Incluye asimismo la tasa de cobertura de cotizantes como porcentaje
de la fuerza de trabajo y la tasa de cobertura de la poblacion asegurada total como porcentaje de la
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poblacién total. Para mas detalles y una orientacién paso a paso sobre estos indicadores, véase la
seccidon 6.5: Exploracion de las matrices basicas.

Tabla de agregados financieros principales

Esta tabla contiene un conjunto de variables, agregadas afio con afio, clasificadas por sexo, como sigue:
afio de proyeccidn, masa salarial, ingresos (cotizaciones sociales, transferencias del Estado, ganancias
por intereses y otros), gasto en prestaciones (total, prestaciones de salud, prestaciones monetarias,
gastos administrativos y otros). Se creé un cuadro similar con valores como porcentaje del PIB. Para mas
detalles y una guia sobre estos indicadores, véase la seccion 6.5.1.

Tabla de gastos sobre las prestaciones de atencion en salud

Esta tabla ofrece un resumen de los gastos en atencion en salud clasificados por grupo de poblacion y
paquete de salud, asi como la suma consolidada de estos indicadores para todos los grupos de
poblacién.
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4. Fundamentacion de ILO/HEALTH

Esta seccidn se dirige a:

e Todo actuario profesional que desee interactuar con ILO/HEALTH, incluyendo aquellos
que ingresan datos, consultan resultados y reportes

o Cualquier persona que intente comprender los distintos componentes y el fundamento
detras de los célculos en el modelo

En esta seccion, usted aprendera lo siguiente:

o Grupos de poblacion incluidos en ILO/HEALTH y cdmo se calculan

o Flujos de fondos usados en ILO/HEALTH y cémo se calculan

e Como interactdan los grupos de poblacion y los flujos de fondos para producir
proyecciones demograficas y financieras

4.1 Coberturay grupos de poblacion

Para el modelo ILO/HEALTH un grupo de poblacién consiste en un conjunto de individuos similar en los
aspectos que figuran a continuacion:

Exposicion a las caracteristicas demograficas y del mercado de trabajo para mortalidad, invalidez y
vejez

Comportamiento del ingreso

Estructura de la dependencia familiar

Acceso y demanda de servicios de salud

Un grupo de poblacidn en un régimen contributivo incluye a los grupos asegurados que se mencionan a
continuacién:’

Asegurados cotizantes activos: personas que actualmente pagan cotizaciones que ya han adquirido
el derecho a demandar prestaciones de salud y monetarias

Cotizantes inactivos asegurados: personas que dejaron de pagar las cotizaciones pero que aun
pueden demandar prestaciones de salud generadas por sus cotizaciones en el pasado. Perderan
dicha proteccion en caso de no reiniciar su cotizaciéon en el futuro.

Asegurados pensionados (pensionistas): personas que dejaron de trabajar pero que tienen la
capacidad de demandar las prestaciones de salud, incluso si no siguen pagando sus cotizaciones,
siempre y cuando estén recibiendo las prestaciones de pensidn. Esto se debe a que, en muchos
paises, los pensionados de los regimenes de seguridad social estan cubiertos automaticamente por
los seguros o sistemas de salud.

7 Favor de notar que el término genérico “asegurado” se usa como sindénimo de persona protegida, por lo tanto, no significa que el régimen

se base necesariamente en un modelo de seguro contributivo.
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e Miembros asegurados de la familia (dependientes con cobertura): miembros de la familia de los
grupos mencionados con anterioridad con derecho a acceder a las prestaciones mediante las
contribuciones del asegurado titular.®

Adicionalmente, incluye los grupos siguientes:

e Cotizantes activos no asegurados: personas que actualmente pagan cotizaciones, que aun no
tienen suficientes cotizaciones para lograr el derecho a exigir servicios de salud y monetarios.

e Miembros de la familia no asegurados: familiares de los cotizantes activos no asegurados que aun
no han podido acceder a prestaciones de salud mediante las cotizaciones del asegurado principal.

Todos los cotizantes activos empiezan mediante la cotizacion. Durante el periodo de espera del seguro,
son cotizantes activos no asegurados, y permaneceran asi hasta que completen el periodo contributivo
de espera. Una vez que completan el tiempo de espera, se convierten en asegurados cotizantes activos.
Su estatus permanece sin cambio, a menos que dejen de contribuir durante un periodo mas largo que
el periodo residual del seguro (el tiempo que una persona asegurada puede mantener dicho estatus sin
contribuir activamente). En ese caso, la siguiente ocasidon en que reactivan sus cotizaciones, vuelven al
principio del plazo. Si se convierten en pensionados, su estatus contributivo y de seguro permanece
estable de por vida. Si, de acuerdo con las reglas del régimen, algunos integrantes de la familia tienen
cobertura del seguro cuando la tiene el familiar cotizante, la cobertura del seguro familiar comienza y
concluye con el del cotizante.

Nota: Modelizacion de regimenes no contributivos. En el caso de un régimen no contributivo, los pasos
antes mencionados se simplifican mucho, dado que el usuario del modelo sélo debe ingresar las tasas
de cobertura de la poblacion total, equivalente a la proporcién de la poblacidon con cobertura por el
régimen respectivo, sin preocuparse acerca de la modelizacion de las variables y parametros asociados
con las cotizaciones de las personas cotizantes aseguradas. En este caso, la definicién de aseguramiento
debera entenderse de forma amplia, comprendiendo a todas las personas cubiertas por el régimen.

8 Los asegurados titulares son los cotizantes asegurados de pensionados activos, inactivos o con invalidez y jubilados. Son los integrantes
principales que cotizan o han cotizado a seguro de salud para si mismos y para otros dependientes (por ej., familiares).
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llustracion 9 — Sinopsis de los principales procesos funcionales
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. Cotizantes pasados asegurados (asegurados inactivos)
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4.2 Proyeccién de los flujos de fondos por grupo de poblacion

ILO/HEALTH tiene una estrategia de tres pasos para la proyeccion de flujos de fondos en un régimen

determinado:

1. Proyeccién de la poblacion asegurada de cada grupo de poblacién por sexo y edad, entendida como

la poblacidn total protegida de un régimen determinado.
2. Proyeccion de los ingresos para cada grupo de poblacion.
3. Proyeccion del gasto para cada grupo de poblacion.
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llustracion 10 — Proyeccidn de los flujos de fondos de un régimen de seguro determinado

Proyeccion de la poblacion asegurada de
cada grupo de poblacion, por sexo y edad

Proyeccion de ingresos para cada grupo de
poblacién

Proyeccion de gastos para cada grupo de
poblacion

4.2.1 Proyeccion de la poblacidn asegurada de un grupo de poblaciéon determinado

ILO/HEALTH proyecta la poblacién asegurada como figura a continuacién:

e Proyeccion de la poblacion cotizante activa

e Proyeccion de la poblaciéon protegida por prestaciones de atencién en salud
e Sustraccion de la poblacion activa no asegurada

e (Cdlculo de la poblacién asegurada inactiva

e (Cdlculo de los integrantes asegurados de la familia (familiares dependientes)
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llustracion 11 — Proyeccidn de la poblacidn asegurada de un grupo determinado

Proceso Resultado (demogréfico)
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grupos asegurados pertinentes

4.2.1.1 Proyeccion de la poblacion cotizante

La poblacién cotizante activa y la poblacidn jubilada son fundamentales para todo el proceso, debido a
que el cdlculo de los otros grupos se fundamenta en los resultados de por lo menos uno de estos dos
grupos.

Ambos grupos se calculan juntos en un modelo de cohortes con una metodologia similar a la usada en
los modelos de pensiones, afadiendo simplificaciones para facilitar la recoleccidn de datos.

Se expone a probabilidades de salida a una cohorte inicial de la poblacidn cotizante (el nimero de
personas del grupo del mismo sexo y de la misma edad): muerte, vejez e invalidez, y otras salidas
(probabilidades definidas por sexo y edad). El total de la poblacidon sobreviviente de la cohorte se
compara con la poblacién cotizante cubierta esperada, y la diferencia entre las dos corresponde al
numero de entradas. Estas entradas se distribuyen por edad de acuerdo con una distribucién
determinada. Por ultimo, los sobrevivientes se agregan a los ingresantes para convertirse en una
cohorte inicial.
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llustracién 12 — Proyeccion de la poblacién cotizante
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4.2.1.2  Proyeccién de pensionados

En muchos paises, los pensionados de sistemas de seguridad social tienen cobertura de proteccién de
la salud. El calculo de los pensionados se efectia sumando a las personas que salen de los cotizantes
activos por invalidez y vejez para formar parte de los pensionados de vejez e invalidez sobrevivientes de
periodos previos. Esta se convierte en la poblacién de pensionados de vejez e invalidez. La muerte de
cotizantes activos y pensionados sirve para calcular las nuevas pensiones de viudez y orfandad que se
afiadiran a las pensiones de viudez y orfandad sobrevivientes de periodos anteriores.

4.2.1.3 Cotizantes activos e inactivos

Una vez que se proyecta la poblacién cotizante activa para cada afio, el usuario ingresa el porcentaje
esperado de la poblacién activa cubierta por las disposiciones del seguro (probabilidad de ser un
cotizante activo asegurado) para cada edad y sexo. En otras palabras, un cotizante activo asegurado
tiene derecho a exigir prestaciones en caso de necesidad, aunque no se usen los servicios
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4.2.2

necesariamente.’ El complemento de esta probabilidad es la posibilidad de contribuir sin tener derecho
a las prestaciones (probabilidad de ser un cotizante activo no asegurado).

Se hace un ajuste similar para estimar la proporcion de la poblacion inactiva asegurada en comparacion
con los cotizantes activos asegurados (ésta es una comparacion, dado que por definicién la poblacion
inactiva asegurada no es parte de la poblacién activa asegurada).’®

En el ultimo paso, los cotizantes asegurados de los grupos de activos, inactivos, invalidos y pensionados
de vejez (es decir, los principales grupos asegurados) se multiplican por una matriz de estructura familiar
para calcular el nimero y la edad de sus dependientes familiares con derechos a servicios de salud.

Flujos de ingresos

ILO/HEALTH considera las siguientes cinco diferentes fuentes de ingresos (no todas son siempre validas):

Ingresos por cotizaciones (empleadores y trabajadores)

Transferencias del Estado

Intereses de la inversién del fondo de reserva

Copagos. En algunos casos, aunque los proveedores de los servicios de salud reciben copagos, éstos
no necesariamente son una fuente de ingreso al régimen. En algunos regimenes de salud, tales
copagos se refieren como “cargos de recuperacién de costos”, en particular cuando la red de
proveedores salud es propiedad del propio administrador del régimen.

5. Otros ingresos

PwnNE

Hay dos flujos de ingresos que suelen relacionarse con grupos de poblacidn: el ingreso por cotizaciones
relacionado con los cotizantes activos (sin importar su situacién de aseguramiento) y el copago que
algunos grupos asegurados de poblacidn erogan para tener acceso a los servicios de salud. Algunos
regimenes de salud tienen sus propias instalaciones para prestar la atencidn en salud y cobran tarifas
de utilizacién para “recuperar” una proporcion de los gastos.

Las cotizaciones tipicas de un régimen de cotizaciones se relacionan con una fuente de ingreso. Mas
frecuentemente de lo que se piensa, también son proporcionales a dicho ingreso. El primer paso en el
proceso de estimar las cotizaciones es calcular el ingreso contributivo. El ingreso contributivo es el
promedio ponderado entre dos series: el ingreso contributivo pasado ajustado y el ingreso tedrico

9 Normalmente, la probabilidad de tener cobertura dado que usted es un cotizante activo durante el afio corresponde con la probabilidad de
que sus cotizaciones sigan un patron que se ajusta a los requerimientos para tener acceso a los servicios de acuerdo con las reglas del régimen.
La probabilidad puede estimarse con base en observaciones, hipétesis o una combinacién de ambas. Como se menciond, la probabilidad
cambia por edad y sexo, lo mismo que el comportamiento respecto de las cotizaciones.

10 La poblacidn inactiva asegurada es una parte de la poblacidn inactiva, mas concretamente de la poblacion recientemente inactivada de un

grupo de poblacién que no se calcula en el modelo, con el fin de adaptarla a definiciones nacionales que harian mas compleja su utilizacién en
el modelo, pero sin afiadir mucha precisidn a los célculos.
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(curva salarial) ponderado con los cotizantes sobrevivientes y las nuevas entradas en cada grupo de
edad.

Ademas de las cotizaciones, ILO/HEALTH permite la inclusion de ingresos provenientes de transferencias
directas del Estado para cofinanciar los gastos; su modelizaciéon se hace a nivel de cada grupo de
poblacién, mediante la definicién de una secuencia de montos absolutos a lo largo del tiempo. Estos
montos deben estimarse fuera del modelo y corresponde al usuario ingresarlos.

llustracion 13 - Flujos de ingreso, ingreso por cotizaciones

Proceso Resultado demogréfico Otras entradas Resultado financiero
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Los copagos suelen calcularse después de calcular el gasto. Hay dos métodos alternativos de copago,
cada uno de los cuales requiere un método diferente de célculo. Primero, un monto fijo de copago (valor
absoluto) por intervencion en atencidén a la salud, significa que cada vez que se suministra una
intervencién sanitaria determinada, el régimen emite una factura al usuario por cierto monto
preestablecido; una vez que se ha establecido el monto, asumimos que éste es independiente del costo
de la intervencién.! En este caso, el ingreso por copago (o gasto) es igual al nimero de intervenciones
multiplicado por el monto. Segundo, un copago proporcional significa que el copago es una proporcion
determinada del costo de cada intervencién en salud, de modo que el ingreso por copago (o gasto)
corresponde al total del costo de la intervencién sanitaria multiplicado por la proporcion facturada
como copago.

11 Esta es una hipétesis, aunque sabemos muy bien que el costo de la intervencion en salud es un factor en la determinacién del monto.
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Nota sobre el tratamiento de los copagos en ILO-HEALTH: debe sefialarse que en muchos casos los
copagos no son parte de los ingresos del asegurador; sin embargo, con el propdsito de hacerlos
transparentes en el modelo, se incluyen como parte de los ingresos. Si el usuario del modelo no esta
interesado en incorporar los copagos en un modelo o régimen especifico, simplemente debe considerar
las cifras de gastos de las intervenciones en salud respectivas restando los copagos.

Ademas de estos flujos de ingreso relacionados con los grupos de poblacion, el componente Otros
ingresos corresponde a una asignacidn presupuestaria o ingreso por monto global fijo, no relacionado
con las cotizaciones ni con los servicios de salud provistos. Se ingresa en el modelo como una secuencia
de los montos absolutos en el tiempo.

llustracion 14 - Flujos de ingreso
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4.2.3 Proyeccion del gasto

En lo que se refiere al gasto, en ILO/HEALTH hay cuatro categorias de gasto, cada una con diferentes
subcategorias: gasto en servicios de salud, gasto en prestaciones monetarias (en dinero), gasto
administrativo y otros gastos.

El gasto en servicios de salud suele ser el mas importante, ya que ILO/HEALTH es, especificamente, una
herramienta para la modelizacidn de regimenes de salud. Hay tres métodos de pago de gastos en salud
en la herramienta, algunos con diferentes opciones de modelizacién que se aplican a todas las
intervenciones de salud que pertenecen a un paquete de salud: (a) Asignacidn presupuestaria, es
cuando a un paquete de salud dado se le asigna un monto determinado de gasto (definido fuera del
modelo), sin importar la demanda de servicios de salud o limitando en realidad la demanda que puede
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satisfacerse (por ejemplo, las instituciones de salud reciben un presupuesto fijo que no depende de la
poblacién a la que se da atencion o del volumen de los servicios prestados). (b) Capitacidn, cuando el
gasto en un paquete de salud por individuo protegido es un monto determinado, independientemente
de la frecuencia del uso de tales servicios por los individuos en cualquier grupo (por ejemplo, los
proveedores de salud reciben un monto fijo por persona (o habitante) a cambio del cual deben
atenderlos; el presupuesto que reciben depende del volumen de poblacidn que puede tener acceso a la
atencién). Finalmente, (c) Pago por atencidn en salud (pago por caso o actividad) corresponde al pago
de una tarifa (o la asignacidn de algunos recursos) vinculada con las intervenciones de salud. Mediante
esta tercera opcion, ILO/HEALTH puede ocuparse de dos tipos de métodos de pago: tarifa por servicio
(un pago por cada ocasién en que un individuo recurre a una intervencién de atencioén a la salud dentro
del paguete) o pago basado en el caso (por ejemplo, Grupos Relacionados de Diagndstico, GRD, o
cualquier otra clasificacion similar para clasificar intervenciones de salud que comprenden
financiamiento basado en la agrupacion de la casuistica médica).

La asignacidn presupuestaria tiene tres diferentes alternativas de modelizacion: (i) partir de un valor
inicial y aplicar una tasa de crecimiento, (ii) un porcentaje del PIB y (iii) un porcentaje del total del gasto
del Estado. En la primera opcion, el usuario ingresa el valor inicial y la tasa de crecimiento esperada de
dicho valor inicial durante el periodo de proyeccién, de modo que el valor de la asignacion
presupuestaria se calcula con base en la asignaciéon previa. Para la opcién basada en el porcentaje del
PIB, el usuario ingresa el porcentaje del PIB asignado al servicio a lo largo del tiempo y el modelo hace
el célculo valiéndose del PIB proyectado. El porcentaje del gasto del Estado hace basicamente lo mismo,
pero aplicando el gasto del Estado en lugar del PIB.

La capitacidn tiene sélo una forma de modelizacidn; necesita como insumo la tarifa de capitacion, la
cual puede cambiar segun la edad las personas cubiertas. Esto se aplica para cada uno de los asegurados
(o personas cubiertas cuando son regimenes no contributivos) para obtener el costo total.

Por ultimo, el pago por intervencién de salud tiene dos modalidades: (i) uno general y (ii) la modalidad
de hospitalizacidn (o internamiento hospitalario). Bajo la modalidad general, el usuario ingresa la tasa
de utilizacién esperada para los servicios de salud y los costos esperados de tales servicios; puede incluir
dos alternativas, pagos basados en la “tarifa por servicio” o financiamiento “basado en casos”,
incluyendo GRD o por otra forma de clasificar la casuistica. Bajo la modalidad de hospitalizacién, hay
tres factores que afectan los calculos: la frecuencia del uso de internamiento de pacientes,
correspondiente a la probabilidad de convertirse en un caso de internamiento (admisidn en el hospital),
el nimero esperado de dias de hospital requeridos una vez que ha sido hospitalizado y el costo diario
de hospitalizacion. Ambas modalidades se ajustan por un factor de desempefio, que consiste en bonos
(pagos extras) o multas potenciales que se otorgan a los proveedores de servicios de salud cuando su
desempeno excede las expectativas o es deficiente, respectivamente.
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llustracion 15 — Gasto en servicios de salud

El factor de pago por desempefio. Este factor esta incluido en ILO/HEALTH para modelizar el gasto
asociado con pagos a proveedores de salud con base en su desempefio. Los métodos de pago pueden
incluir incentivos especificos e indicadores para promover la buisqueda de calidad y otros objetivos de
desempeiio del sistema de salud. Los pagos vinculados al desempefio se calculan en el modelo como
una proporcion del gasto anual en salud (aquellos vinculados con los paquetes de salud). Por lo tanto,
el pago con base en el desempefio puede modificarse por el usuario a nivel de cada paquete de salud.
Dado que el pago por desempefio es también un gasto en salud, éste se afiade en el modelo, en
consecuencia, al gasto en salud.
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llustracion 16 — Flujos de gastos

Proceso Resulado demografico Otras entradas Resultado financiero
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4.2.4 Prestaciones monetarias (en dinero)

En lo que se refiere a las prestaciones monetarias (en dinero), el modelo considera tres prestaciones
monetarias predeterminadas: (a) prestacién por enfermedad, b) prestacion por maternidad y (c)
subsidio para gastos funerarios. Ademads, la herramienta tiene una prestacién monetaria (en dinero)
genérica que puede modelarse para cualquier prestacion monetaria no incluida en la lista
predeterminada.

Las prestaciones por enfermedad y por maternidad se calculan como un factor de tasa de reemplazo
sobre los salarios asegurados, ingresando adicionalmente valores maximo y minimo para los montos
recibidos por periodo o licencia de enfermedad o maternidad.

La prestacion funeraria es un monto fijo que se aporta para cada muerte en un grupo de poblacidon
cubierto por la prestacion.

Por ultimo, la prestacion monetaria genérica se calcula en el modelo como la suma de una tasa de
reemplazo sobre el salario (valores minimos y maximos) y un monto fijo. Cualquiera de las partes podria
tener un valor cero si ello conviene mejor para los calculos.

Ademads del pago de las prestaciones en salud y monetarias, la herramienta modeliza los costos
administrativos como una proporcién determinada del gasto en prestaciones. Finalmente, el rubro
“otros gastos” es una serie de valores ingresados directamente en la herramienta.
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llustracion 17 — Prestaciones monetarias

Subsidio por enfermedad
Subsidio por maternidad
Prestaciones monetarias
Prestacion funeraria
Costos administrativos
Otras prestaciones
Otros gastos

Los diferentes flujos de fondos de los grupos de poblaciéon se suman para crear el flujo de fondos
consolidado de un régimen.
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5. Trabajando en ILO/HEALTH

51

Esta seccidn se dirige a:

o Cualquier usuario que interactie con ILO/HEALTH, incluyendo aquellos que ingresan
datos, consultan resultados y reportes

En esta seccion, usted aprendera lo siguiente:

Coémo luce y trabaja ILO/HEALTH

Como entrar a ILO/HEALTH por primera vez
Coémo configurar un modelo

Como crear y gestionar escenarios en un modelo
Como gestionar las matrices en un escenario

Login (Inicio de sesion) en ILO/HEALTH

La mayoria de los usuarios estaran familiarizados con el protocolo de inicio de sesién de ILO/HEALTH.
La combinacién de correo electrénico y contrasefia personal es comun en la mayoria de las plataformas
en linea. Hay opciones disponibles para recuperar la contrasefia olvidada o para cambiarla.

L o :
FIT~%Y International
gﬁl&] s, Labour

vt:":b Organization

Login

25\, International
Y I]_(:)‘}‘\'; Labour
N\ Organization

ILO/HEALTH solicita al usuario que tenga acceso a su correo electrénico para ciertas comunicaciones,
por lo tanto, se pide al usuario que indique una direccion de correo electrénico a la que tenga acceso al
mismo tiempo en que usa el modelo.
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Recuadro. Tipos de usuarios

ILO/HEALTH establece disposiciones para tres tipos de usuarios: lector, editor y administrador global.

Un lector puede ver los parametros de los modelos, leer y exportar las matrices de entrada y salida de
todos los escenarios disponibles.

Un editor puede hacer todo lo que hace el lector. Ademas, el editor puede crear nuevos modelos y
escenarios. El editor puede editar las matrices de cualquier escenario y ejecutar los célculos del
escenario. La mayor parte de este manual esta dirigido a los editores, y se destacaran las partes Utiles
para los lectores, aun si se recomienda que los lectores entiendan tanto como sea posible de las
funciones debido a que hay probabilidades de que los lectores se conviertan en editores de otros
proyectos.

Un administrador global puede hacer todo lo que hace el editor. El administrador global tiene también
funciones de administracién sobre los usuarios: puede agregar, modificar y borrar a los usuarios

inrliniandn a ntrne adminictradnrac nlnhalac | ac fiinrinnace avelilciviae Aa Ine adminietradnrac nlnhalac

5.1.1 Usuarios nuevos

Cuando el administrador registra a un nuevo usuario, este recibird un correo electrénico con el vinculo
para entrar a ILO/HEALTH y una contrasefia provisional. La primera vez que el usuario nuevo visita esta
pagina, deberd ingresar su correo electrénico y seleccionar la opcion “Change password” (cambiar la

contrasefia), y no escribir la contrasefa que se le envid por correo electrénico.

Ya en la pantalla que indica cambiar la contrasefia, el usuario deberd ingresar, en el campo de correo
electrénico, la direccién de correo electrénico que usd para registrarse, la contrasefia que le envié el
administrador global bajo “Current Password” (contrasefia actual), y una nueva contrasefia elegida por
el usuario como “New password” (nueva contrasefia) (mientras mas robusta sea la contrasefia, mejor).
Después, tras volver a escribir la nueva contrasefia para confirmar, el usuario debera “Save” (guardar)

los cambios.

o
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Una vez que se ha cambiado la contrasefia, el usuario puede entrar al sitio de ILO/HEALTH con la
contrasefia elegida, siempre y cuando el administrador lo permita.

En ILO/HEALTH, la contrasefia provisional serd valida solamente para la primera sesién, lo que significa
que el usuario no podra entrar al programa una segunda vez si el administrador no reestablece la
contrasefa.

Modelos

El concepto del modelo ILO/HEALTH es mas amplio que el del escenario. Cualquier cambio a un modelo
no debe afectar ninglin otro modelo de ILO/HEALTH. En un modelo, el usuario puede crear escenarios.
Estos escenarios son independientes entre si pero estan limitados por las reglas del modelo. El hecho
de que un modelo sea comun entre escenarios facilita su comparaciéon®? y su capacidad de intercambiar
informacion.

ILO/HEALTH almacena y procesa la informacion a nivel del escenario: esto significa que el modelo no
puede ejecutarse por si mismo sino es a través de un escenario.

Las reglas de los modelos definen los aspectos clave de los escenarios: su tamafio y la ruta de célculo
(anos de proyeccion).

Por el tamafio de un escenario, nos referimos al numero y a la magnitud de las matrices que le
pertenecen. Esto incluye el nimero de dimensiones en algunas matrices.

En la definicidn de un modelo, las siguientes caracteristicas definen el tamafio de los escenarios:*?

e Numero de regimenes
e Numero de grupos de poblacion

12 Esto no significa que los escenarios de diferentes modelos no sean comparables, sélo que es mas sencillo comparar escenarios del mismo
modelo.

13 La lista se ordena de acuerdo con el impacto que el potencial de cada opcidn tenga en el tamafio de un modelo
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e Afio de proyeccion inicial y final para los calculos

e Edad maxima permitida en los calculos

e Acceso a los paquetes de salud para los miembros de diferentes grupos de poblacién
e Numero de afios de datos histéricos a reportar

La ruta de célculo corresponde al uso de un conjunto de ecuaciones u otras de acuerdo con algunas
caracteristicas. En la definicién del modelo, la ruta de cdlculo se configura al elegir si el modelo reporta
cifras nominales o reales, y si lo hace con pardmetros reales o nominales.*

5.2.1 Exploracién de un modelo

En un contexto donde se han realizado ejercicios cuantitativos previos, se recomienda a los principiantes
en el uso de ILO/HEALTH, explorar la definicion del modelo de un ejercicio previo antes de editar
cualquiera de los escenarios o bien crear un modelo nuevo.

£ " :
ATIOYY Lismetere! | 11 0/HEALTH

‘{w Organization Quantitative Platform in Social Security / Test Institution - Switzerland

Models | Scenario  Configuration

Al elegir “Models” (modelos) en el menu principal, el usuario puede ver tres secciones: el menu del
modelo que consiste de cuatro botones, una lista disponible de todos los modelos (modelos que
cualquier usuario ha afiadido) en el sistemay la ventana del modelo que muestra los detalles del modelo
seleccionado.

Institution/

Country |
Logo *test

Platform/ Country
| ILO/HEALTH i

In Sodal Securtey | Tes
Main menu

Model function selection menu

Model list Pepumton grouss pat s

Ol i
st [eli=]

reatos by User Naree MO0 147

Moiied by e

Voot Acre 1

New madel design window

14 En un modelo multi régimen, un régimen puede valerse del salario de referencia ajustado a la inflacién mientras que otros no, si que ello
suponga complicaciones.
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La lista tiene un conjunto de columnas: Code (cddigo), Name (nombre), Last Updated (date format)
(ultima actualizacion, formato de la fecha) y Validated (checkbox) (validacién, casilla de verificacion).
Las manipulaciones sencillas permiten que el usuario ordene la lista a partir de cualquiera de sus
columnas, Filter (filtrar) la lista por cualquiera de los campos (el Unico filtro disponible es verificar si el
campo contiene un conjunto de caracteres).

08081970 Name 28/07/2020
2 q 27/07/2020
MO1 Tec Model 01 25/02/2020 [

Al seleccionar un modelo de la lista, el usuario tendrd acceso a la descripcion del modelo seleccionado
en la ventana correspondiente en un grupo de dos pdginas a las que se accede por las pestaias: General
(general) e Input Parameters (parametros de insumos).

La General Tab (pestafia general), como es de esperarse, tiene algunas de las principales caracteristicas
de un modelo especifico:

General Global parameters ‘ Input parameters Packages Access Control

Code: 08081970 Name: Name Schemes:
Institution: TEC Country: Costa Rica -
Description: Practice model Main

Population groups per scheme:

Dimen matrix: Practice model
Custard -
Created by: User Name 28/07/2020 14:39:53
Modified by: User Name 28/07/2020 14:41:30
Validated: Active:

e Elcbdigo usado para la creacién del modelo.*

15 La nomenclatura para la definicion de los cddigos del modelo y del escenario es una decision de los usuarios finales. Una buena practica
consiste en mantener un cédigo de nomenclatura consistente que permita a los usuarios navegar a través de multiples modelos y escenarios.
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e Elnombre elegido para la creacion del modelo.

e Llainstitucion que se esta modelando.

e El pais (ingresado automaticamente en la herramienta), dado que ILO/HEALTH se cred para
trabajar sélo en un pais.

e Descripcidon del modelo, que incluye: el razonamiento detras de la creacidon del modelo, los
pormenores que hacen que este modelo sea Unico y necesario, y toda la informacién adicional
que se considera importante para los futuros usuarios potenciales.

e Creador del modelo (fecha y hora de su creacién).

e Ultima modificacién del modelo (por quién y cuando).

e Los nombres de los regimenes que se incluyen en el modelo (para una explicacién mas extensa,
véase la seccion 5.2.1).

e Los nombres de los grupos de poblacion cubiertos por el modelo del régimen seleccionado
(para una explicacion mas extensa, véase la seccién 6.2.2).

e Estatus validado (casilla de validacion).

e Estatus activo (casilla de validacidn).

Los nombres de los regimenes deben ser diferentes entre si, asi como los nombres de los grupos de
poblacién que pertenecen a un régimen. Para grupos de poblacion que pertenecen a diferentes
regimenes puede usarse el mismo nombre.1®

La eleccion sobre el nimero de regimenes y sus grupos de poblacién tiene un impacto directo en el
tamafio de los escenarios. Los escenarios creados bajo un modelo tendran un conjunto completo de
matrices (entrada y salida) para cada uno de los Schemes (regimenes) enumerados en la General Tab
(pestana general), muchas de esas matrices tendran una dimensién de grupo de poblacidn (lo que
significa que en el menu de seleccidn figuraran los grupos de poblacidn) y la mayoria de las matrices
muestran el rubro del sexo. Siempre es importante ponderar la ganancia en precision al expandir el
modelo frente a las complicaciones en la gestion de los datos que surgen debido al aumento de su
tamano.

Véase la seccidn 6.1.3 para un ejemplo de cémo llenar estos parametros al preparar un modelo.

Un modelo puede validarse cuando el conjunto completo de los parametros en Input (entradas) esta
completo, al pulsar el botén Validate (validar) en el menu de modelos.

16 El sistema no considerara que estos grupos corresponden a la misma poblacion. En caso de que se trate de la misma poblacién, es necesario
llenar las matrices demogréficas cada vez de forma independiente.
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Models | Scenario  Configuration

Code | Name Last Updated

08081970 Name 22/07/2020
MO1 Tec Model 01 25/02/2020
3 Test 14/10/2019

T o A
A0V L™ | 1LO/HEALTH
“*V

}y Organization | quantitative Platform in Social Security / Te

Validated

N
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International
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Organization Quantitative Platform in Social Security / Teq

Models | Scenario  Configuration

Code ‘ Name Last Updated
08081970 Name 22/07/2020
MoO1 Tec Model 01 25/02/2020
1 Test 14/10/2019

Validated
®
®
®

El estado de un modelo es Active (activo) cuando existen escenarios en dicho modelo. Si no hay
escenarios bajo un modelo en particular, el modelo esta Inactive (inactivo).

En la pestafia de Global parameters (pardmetros globales) figura informacién mas detallada sobre los
parametros que definen cada uno de los regimenes estipulados en la pestafia general, sin muchos
detalles sobre los regimenes. Aqui el usuario puede definir lo siguiente:

e Afo de proyeccion inicial y final
e Numero de afos de la informacidn histérica a recopilar
e Reportes reales o nominales:
o El célculo indirecto o directo del método de presentar el reporte, por ej., los reportes
directos reales reciben toda la informaciéon en términos reales y los reportan también en
términos reales, a diferencia de los indirectos que reciben las entradas nominales y calculan

las salidas en términos reales.

Global parameters Packages | Access Control

Enter the global parameter values:

Initial projection year: 2020
Final projection year: 2029
Historical data: 10

Salary projection type:

Nominal - Direct

Los parametros de la pestafia de Input (entradas) contiene informacion mas detallada sobre los
parametros que definen cada uno de los regimenes en la pestafia general. Los parametros
personalizables para cada régimen son los siguientes:

o Edad maxima: la edad maxima que permiten los calculos
e Edad minima de contribucion: la edad inicial en que las personas pueden contribuir legalmente
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e Edad méaxima para contribuir: la edad dltima considerada para que las personas coticen®’

General ‘ Global parameters Input parameters Packages | Access Control

Choose a scheme: Enter the parameter values:
Main Lifespan: 100 .
Lower contributing age: 15 .
Upper contributing age: 69 .

Véase la seccién 6.1.3 para un ejemplo sobre como llenar estos parametros cuando se configura un
escenario.

Una pestafia fundamental para entender un modelo es la Packages tab (pestafia de paquetes de salud).
En ésta se configura el acceso a diferentes paquetes de salud para cada grupo de poblacién, lo que
significa que el modelo informa que las personas de edades determinadas en el régimen tendran acceso
a las intervenciones de salud que estan incluidas en el paquete y estas intervenciones se pagaran como
corresponde al método de pago del paquete. En la etapa de configuracion del modelo se establece una
seleccion de paquetes para elegir.

El dltimo parametro de la lista orienta el flujo de calculo en el sistema para evaluar si el salario de
referencia usado para calcular las prestaciones se ha ajustado a la inflacion o no.

Los otros parametros afectan directamente el tamafio de las matrices en los escenarios, por ejemplo:

e La extensién del periodo de proyeccidn incrementa el nimero de resultados intermedios y el
numero de parametros de las entradas.

e lLa edad maxima afecta directamente la dimensién de los cuadros de vida que se ingresaran, lo
mismo que las dimensiones de las matrices de salida en lo que respecta a los beneficiarios de
las pensiones. La extension de la brecha de la edad de cotizacion afecta de forma similar las
matrices relacionadas con la poblacidn cotizante.

La consistencia entre los parametros y el tamafio de las matrices puede verificarse facilmente mediante
la exploracion de un escenario de algun modelo vigente.

17 Normalmente, a las personas se les permite contribuir sin limite maximo de edad, la definicién del limite superior de edad de cotizacién
depende de los datos disponibles para hacer la inferencia. Las edades mayores tienen cada vez menos evidencias en cuanto a salarios, salida
e incluso comportamiento en cuanto a optar por la pension de vejez y las inferencias de muestras menores tienen menos credibilidad.
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Global parameters l Input parameters Packages

Choose a population group:

Custard Packages available:

on
Tactile
Podo
Umbilical
Infrastructure
BT

Group initial age: 0

Group final age: 100

5.2.1.1 Régimen

Un régimen (scheme) es un componente especifico del sistema de proteccidn social de la salud en el
cual sus miembros se rigen por el mismo conjunto de reglas para obtener prestaciones de salud y
prestaciones monetarias relacionadas con la salud. Debido a ello, el régimen se ha definido de acuerdo
con las normas y leyes relacionadas con ese régimen en particular.

5.2.1.2  Grupo de poblacion

Un grupo de poblacién es un conjunto de personas que tienen caracteristicas identificables y
estadisticamente diferentes del resto de la poblacién en por lo menos una caracteristica que incide en
su acceso potencial a las prestaciones de salud bajo las normas del régimen.'® Para mas facilidad, las
posibles caracteristicas que pueden ser de utilidad para definir un grupo de poblacién son
estadisticamente diferentes:

e Muerte o probabilidades de invalidez;

e Comportamiento de salida;

o Distribucion de la entrada por edad;

e Comportamiento de jubilacion;

e  Cobertura potencial;

e  Estructuras familiares;

e  Estructura salarial por edad;

e Crecimiento esperado de los salarios;

e Demanda de atenciones de salud especificas.

18 Las reglas no son diferentes, si lo es la interaccidn con las reglas.
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5.2.2 Configuracion de un modelo

El usuario puede configurar un modelo nuevo, especialmente si no hay modelos previos en ILO/HEALTH
o si ninguno de los que ahi figuran se ajustan a sus necesidades.

[0 e .
g{f@‘g iomaticesl | 1LO/HEALTH

{w Orqan'zatlon Quantitative Platform in Social Security / Test Institution - Switzerland

Models © Scenario  Configuration

Al pulsar el boton “New” (nuevo) en el menu de Modelos de ILO/HEALTH, el usuario accederd a un
formulario sin responder. Tras rellenar las casillas de cddigo, nombre, institucién y aportar una
descripcidén, asi como agregar por lo menos un régimen y un grupo de poblacién para cada régimen
agregado, el usuario puede pulsar el botén guardar.

General Global parameters Input parameters Packages

Code: Name: Schemes:
Institution: TEC Country: Costa Rica .
Description;

Population groups per scheme:

Dimen matrix:

Created by:

Modified by:

Validated: Aclive:

Cance

CONSEJO: Es muy importante tener la documentacién apropiada para un modelo y sus
escenarios porque ello permite informar y recordar, a los distintos usuarios de un modelo en
particular, aspectos especificos que corresponden a ese modelo y sus escenarios. Para ello,
dirijase al campo “Description” (descripcion) y haga una descripcion pormenorizada, pero
concisa, del modelo. Los futuros nuevos usuarios del modelo y los encargados de producir
los reportes actuariales apreciaran la descripcion.
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Al pulsar el botdn Save (guardar), el modelo se agregara a la lista de modelos. El paso siguiente consiste
en ingresar los pardmetros cuantitativos en las pestafias de parametros general y entradas. El usuario
puede pulsar el botén guardar tras hacer los cambios deseados. Por ultimo, el usuario debe distribuir
los paquetes a los grupos de poblacion mediante la pestaia de Packages (paquetes). El modelo esta
abierto a cambios siempre y cuando el usuario no haya validado el modelo especifico.

Véase la seccidén 6.1.2 para un ejemplo de cdmo llenar estos parametros al configurar un modelo.

Para validar el modelo, el usuario debe guardar los cambios y pulsar el botén validar en el menu de
modelos de ILO/HEALTH.

"

o

v A A i
qé Iinatggzitlonal ILO/H EALTH g{l‘@?\’ t‘atte)gt‘litlonal ILO/H EALTH

{x& Organization Quantitative Platform in Social Security / Te wlf:":ﬁ Organization Quantitative Platform in Sacial Security / Teg

Models = Scenario  Configuration Models = Scenario  Configuration

Name Last Updated Validated Code Name Last Updated Validated
08081970 Name 22/07/2020 08081970 Name 22/07/2020 ®
MO1 Tec Model 01 25/02/2020 o MO1 Tec Model 01 25/02/2020 ®
1 Test 14/10/2019 ® 1 Test 14/10/2019 [ ]

Do you really want tc validate the selected model? Model successfuly validated!

El proceso de validacidon toma unos segundos debido a que es una verificacion de la consistencia basica
de las dimensiones del modelo, por ejemplo, evitar que un afio de proyeccion final figure antes del afio
inicial de la proyeccién, o una edad final de actividad o cualquier edad de cotizacién mayor a la edad
maxima posible.

Una vez que se ha validado el modelo, el usuario puede crear escenarios en el modelo, con lo cual lo
activa. Si para su disgusto, el usuario descubre que el tamafio de los escenarios no se ajusta a sus
necesidades, es imposible cambiar el modelo validado. Una opcidn es hacer una copia del modelo, hacer
los cambios necesarios en la copia y descartar el modelo anterior.

Es necesario subrayar la importancia de la configuracion del modelo para el éxito de cualquier ejercicio
de proyeccidn. Los errores en la eleccidn de los regimenes, grupos de poblacidn, dimensiones de tiempo
y edad, y los métodos correctos de calculo puede potencialmente incrementar la carga de trabajo del
usuario o de su equipo?® e, incluso, resultar en disefios inapropiados que al final de cuentas no seran

19 Los pardmetros predeterminados que se muestran en la pestafia de parametros de Input (entrada) de la ventana del modelo son solamente
marcadores de posicidon que en ningln caso deben interpretarse como recomendaciones.
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adecuados para lograr el objetivo deseado en la formulacién del modelo. Por lo tanto, se recomienda
gue el equipo delibere sobre la materia (y analice las matrices vacias) antes de empezar el llenado de
las matrices; asimismo, conviene hablar sobre los resultados con los usuarios, fuera del equipo actuarial.
La primera vez que se formula un modelo es necesario planificar adecuadamente con suficiente
anticipacion.

CONSEJO: jNo se apresure! Discuta ampliamente con su equipo sobre las condiciones bajo las
cuales se definird un modelo en la herramienta actuarial de salud de la OIT y como esto afectara
el futuro trabajo de modelado de escenarios de politica, asi como los aspectos practicos que ello
supone. En especial, ponga atencion a la disponibilidad de datos especificos; por ejemplo, si se
estan modelando diferentes grupos de poblacion, entonces se necesitan datos por separado para
cada grupo: trayectorias de cotizacion e historial de cotizaciones, datos biométricos, etcétera.
Ponga atencion de igual manera en el marco juridico y en los estandares internacionales de la OIT
sobre seguridad social adoptados por el pais.

5.2.3 Copiar un modelo

El usuario puede hacer una copia de todo modelo validado o no validado, activo e inactivo mediante el
botén de Copy (copiar) en el menu de Modelos.

o5 ¥ Organization
Organization Quantitative Platform in Social Security / *:”i . O |

L ¢27 SN, International
IO Labour " | ILO/HEALTH {HHIONY Giseor™™™" | 1LO/HEALTH
“\Vl«”

Models © Scenario  Configuration

Code Last Updated Validated

Models " Scenario  Configuration

1
Code Name ‘ Last Updated Validated

08081970 (Copy) Name (Copy) 01/08/2020
08081970 Name 28/07/2020 ® 08081970 Name 28/07/2020 ®
2 q 27/07/2020 2 q 27/07/2020

Do you really want to copy the selected model? Model successfuly copied!

contirn n

Una copia es un modelo no validado que incluye los mismos pardmetros que el modelo original (con
excepcion de la palabra copia que se incluyo en el cédigo y nombre) abierto para cualquier modificacion
antes de su validacién. Esto es especialmente util para modificar algunos parametros de modelos
complejos que de otro modo podrian demandar mucho tiempo para su configuracién desde cero. Un
procedimiento rutinario de copia seria modificar el intervalo de proyeccién de un modelo vigente
cuando se necesita una nueva aplicacion.
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5.2.4 Borrar un modelo

53

El botdén Delete (borrar) en el ment de modelos de ILO/HEALTH permite al usuario borrar un modelo de
la lista. Esto es muy util para tener una lista limitada de modelos disponibles, especialmente para evitar
redundancias y reducir interferencias.

CONSEJO: A fin de lograr transparencia y de acuerdo con la buena practica
actuarial (véanse las Directrices de la AISS y de la OIT sobre el Trabajo Actuarial
para la Seguridad Social), considere mantener en la aplicacion de internet una
version inactiva de los modelos que se han usado para respaldar estudios técnicos
o valuaciones actuariales previas y que fundamentan reportes técnicos oficiales.
También se recomienda hacer un respaldo externo de los datos, adecuadamente
gestionado. Véase la opcion “Exportar el escenario completo”.

Al borrar un modelo se vuelve imposible agregar nuevos escenarios a ese modelo. ILO/HEALTH sélo
permite borrar modelos cuyo estado es “inactivo”. Si un usuario quiere borrar un modelo “activo”,
primero necesita borrar todos los escenarios del modelo en cuestidon (para hacer que el modelo
aparezca como “inactivo”) y después, borrarlo. Esta es una funcién de seguridad para evitar la pérdida
de las caracteristicas de los modelos que respaldan escenarios que si sirven. Ademas, siempre existe la
posibilidad de necesitar escenarios adicionales de modelos previos.

£ "1 .
.g“(f@“g, Iiermational | 1) O/HEALTH

"y

oo Organization | qantitative Platform in Social Security / Test Institution - Switzerland

Models | Scenario  Configuration

Code Name Last Updated Validated General Global parameters

08081970 (Copy) Name (Copy) 01/08/2020

Code: 08
08081970 Name 28/07/2020 ™

L mbibs bl e

Escenarios

Un escenario es un ejemplo de un modelo. El escenario alberga un conjunto de matrices que interacttan
entre si de acuerdo con las restricciones del modelo y de los procedimientos configurados en
ILO/HEALTH. Las matrices del escenario almacenan los insumos y las hipétesis para los célculos, asi como
los resultados de los calculos si se ejecuta la corrida del escenario.

Las interacciones del usuario con los escenarios consisten de andlisis, creacidn, copia, corrida, borrar,
exportacion y, finalmente, modificacion de las matrices. Este ultimo tema se aborda en la Seccién 5.5.3
— El comando Check Out (comando de salidade este manual.
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Al seleccionar Escenarios en el menu principal de ILO/HEALTH, el usuario ve tres secciones: el menu del
Escenario que consiste de siete botones, la lista de escenarios y la ventana del escenario.

£ CX .
éff]f)‘;‘g, remetonal | 1O JHEALTH

“{w Organization Quantitative Platform in Social Security / Test Institution - Switzerland

Models Scenario Configuration

13 Copy Kol Export all scenario & Completion brief
Last Updatecj Catculated

4 Model: 2019.10.14 - Test

1 Test 26/02/2020 @

Institution/

PR Platform/ Country Gonits

2 % International ountry
sﬁ]ﬁ}e Labour ILO/HEALTH Logo Shaut
“{_’}{)‘ Organization | qantitatie Plstform in Soclal Security / Test Institution - Switzeriand

Username L UserName & Logout

Main menu

q q B New
Model function selection menu - -

08081970 Name 28/07/2020 .

Code 08081570 Name Name Schemes
2 Q 27{07/2020

nsil = ory: | Costa Rica [+ | - |
Mot TecModel0t 25022000 @ o : Country ]
1 Test 14/10/2019 [ ] Descripion: Practice model Maain
Prueba {Copy) Prucba (Copy) 24(09/2009 -
Prueba Pruebs 13/05/2019 L

n POpUGRON GIOURE PRr SCheM:
Model list Dimén matrix Practice model F g
oo

Created by User Name

Modified by: User Name

Validated: Active: /]

New model design window
==

La lista de escenarios muestra cuatro campos: cédigo, nombre, Ultima actualizacién y calculo (casilla de
verificacién) como contraparte de los modelos, la lista puede filtrarse y ordenarse.? Todos los
escenarios se agrupan de acuerdo con su modelo de forma predeterminada y el comando ordenar,
organiza los escenarios por campo en cada modelo.

La ventana escenario muestra detalles del escenario resaltado que esta al lado en la lista: el modelo
usado, el cddigo, nombre y descripcidn, quién lo cred y cuando, la ultima persona que lo modificé y

20 Los grupos se ordenan, de forma predeterminada, de acuerdo con la modificacion de la fecha de cualquier escenario. Los modificados mas
recientemente se ubican al principio.
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cuando, y si se efectud o no el calculo del escenario. El cddigo, nombre y descripcidon estan siempre
abiertos a modificacidn por un editor, sélo se necesita seleccionar la casilla respectiva de cada uno para
hacer los cambios y guardarlos.?

Para un ejemplo de cémo llenar estos parametros al configurar un escenario, véase la seccion 6.1.4.

5.3.1 Abrir un escenario previo

Seleccionar un escenario de la lista y usar el boton abrir en el menl de Escenarios de ILO/HEALTH
mostrara los detalles del escenario seleccionado.

¢ O -
g’(f@:g, inernational | 11 O/HEALTH

{w Organization | qantitative Platform in Social Security / Test Institution - Switzerland

Models Scenario Configuration

Los detalles de los escenarios se presentan en dos partes: el drbol de navegacién de las matrices donde
las carpetas de matrices permiten al usuario navegar en la informacién del escenario, y la ventana de la
matriz, con el menu de la matriz y sus contenidos. Para aprender a abrir un escenario y examinar sus
matrices, refiérase a la seccion 6.2.

5.3.2 Creacidn de un nuevo escenario

Al pulsar el botén nuevo en el menu de escenario el usuario encontrard un formato en blanco en la
ventana del escenario.

|4 " -
gﬁ@;f‘ Cabour " | ILO/HEALTH

\)““:}v Orqanlzatlon Quantitative Platform in Social Security / Test Institution - Switzerland

Models Scenario Configuration

@ Open 3 Copy 2 Export all scenario & Completion brief

21 Una buena practica institucional es mantener un sistema de nomenclatura para asignar el cédigo y el nombre a los escenarios de forma que
la totalidad de los editores del equipo de actuarios pueda extraer toda la informacién posible de esos campos y entienda lo que estan editando
y las corridas que estan ejecutando.
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Ahi el usuario puede seleccionar el modelo que serd un ejemplo de sus nuevos escenarios. La opcién es
parte de la lista completa de modelos validados (que se muestran ordenados por el nombre). Después
de eso, el usuario debe agregar el cddigo, el nombre y la descripcion.

Al pulsar la primera vez el botén guardar, ILO/HEALTH procede a crear un nuevo escenario. El
procedimiento toma lugar en el servidor de ILO/HEALTH y puede tardarse un tiempo considerable. El
usuario debe ver la notificacion en ILO/HEALTH que informa del inicio del proceso. El usuario puede
ejecutar otras tareas dentro o fuera del sitio mientras se crea el escenario. Para informar sobre la
conclusién del procedimiento, se envia automaticamente al usuario un correo electrénico.

Genera Calculation Log

Model: Name \

Code: 08081970 Name: Name
Description: Practice scenariof

Created by:

Modified by:

Calculated:

Los escenarios nuevos creados mediante este procedimiento son escenarios sin informacién en las
matrices de entrada y salida.

5.3.3 Copiar un escenario

A menudo, la informaciéon de un escenario previo podria ser la base para la creacion de otro escenario
del mismo modelo. Esto es especialmente verdadero en los casos en que se hacen pruebas de estrés,
sensibilidad y escenarios optimistas y pesimistas que acompafian los escenarios base en los informes.

Si bien ILO/HEALTH ofrece alternativas faciles para acelerar el llenado de las matrices que componen un
escenario, muchas veces el procedimiento mas sencillo es copiar un escenario previo y posteriormente
modificar las matrices que necesiten algin cambio.

Para ello, el usuario debe presionar el boton copiar del menu del escenario. Dado que esto significa
nuevamente la creacion de un conjunto completo de matrices en el servidor, ILO/HEALTH notificara al
usuario cuando inicie el procedimiento y, al concluir, se lo notificard por correo electrénico. El tiempo
gue se necesita depende del tamafio de los escenarios (nimero de afios de proyecciones, nimero de
regimenes, nimero de grupos de poblacidn, etcétera).
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Quantitative Platform in Soclal Security / Test Institution - Switzeriasd

Models [SEenafie Confi
Models Sesaafio Configuration

+ Model: 2019.10.14 - Test
« Model: 2020.07.28 - Name «

1 Test 26/02/2020 L]
08081570 Name 31/07/2020 L ] + Model: 2020.07.28 - Name
« Model: 2019.10.14 - Test 08081970 Copy, 124765 Name Copy_1247b5 01/08/2020
1 Test 26/02/2020 [ ] 08081970 Name 31/07/2020 e

Do you really want to copy the selected scenario?

Scanario copy posted! Whan finished an email will be send to you

Una vez concluido, el usuario vera que se agrega un escenario mas a las listas con la palabra (Copia)
afiadido al codigo y nombre del escenario original. El usuario puede cambiar el cédigo y el nombre como
lo desee y guardar todos estos cambios.

El escenario creado a través de este proceso contendra la misma informacién sobre las matrices que el
original. En este momento, el usuario puede editar y definir el nuevo escenario de acuerdo con sus
necesidades.

5.3.4 Ejecutar la corrida del escenario

ILO/HEALTH ejecuta corridas de escenarios en su servidor. El conjunto completo de calculos se hace en
un lugar remoto para el usuario. Mientras se ejecuta la corrida del escenario, el usuario puede seguir
con su trabajo en distintos escenarios; el escenario que se esta ejecutando permanece bloqueado para
que no haya cambios durante el proceso. Para ver un ejemplo de cémo hacer esto, véase la seccion
6.2.4: Ejecucion de la corrida de la proyeccidén demografica, y la seccidn 6.4 — Ejecucion de la corrida de
la proyeccion financiera.

International

) et ILO/HEALTH

Orqanlzatlon Quantitative Platform in Social Security / Test Institution - Switzerland

Scenario Configuration

E New 13 Copy 2 Export all scenario & Completion brief

Para la ejecucion de la corrida de un escenario puede pulsarse el boton Run (ejecutar o correr) en el
menu del escenario. En ILO/HEALTH se verd el recuadro con el mensaje Run Scenarios (Ejecutar los
escenarios), donde el usuario puede elegir entre tres opciones de ejecucidn:
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e Ejecucidn de las proyecciones demograficas
e Ejecucion de las proyecciones financieras
e Ejecucién de ambas proyecciones, demograficas y financieras

Una proyeccién demografica calcula los cotizantes activos e inactivos, los beneficiarios de la pensién
(por vejez, invalidez, viudez y orfandad) por edad, sexo y afio de proyeccion, y mas importante adn,
estima la cantidad total de usuarios potenciales de prestaciones sanitarias y econdmicas relacionadas
con la salud, por afio. Para mas informacidn, véase la seccién 6.5.2.

La proyeccion financiera calcula los salarios y las pensiones por edad, sexo y afio, los flujos de efectivo
relacionados con el suministro de servicios sanitarios, el pago de prestaciones monetarias y la
recuperacion de copagos, el conjunto completo de indicadores financieros y reportes financieros,
pueden encontrarse en la seccidn 6.5.3. El proceso generard un mensaje de error si el usuario trata de
ejecutar la corrida de la proyeccién financiera antes de la proyeccion demografica.

Run/Calculate scenario

Financials

Demagraphics
| Financlals

Al

Feports

El procedimiento de ejecucidn de la corrida puede tomar algo de tiempo, en especial para escenarios
grandes y complejos. ILO/HEALTH enviard un correo electrénico al usuario cuando el proceso haya
concluido, informando si éste fue exitoso. En casos contados el correo electrénico informara sobre un
error ocasionado por falta de informacidn o por un error en los datos de entrada.

5.3.5 Exportacion de un escenario completo

Al presionar el botén Export (exportar) todo el escenario, en el menu de escenario, el usuario instruira
a ILO/HEALTH para crear una copia de todas las matrices que pertenecen al escenario en un formato
amigable con Excel (csv).
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El proceso ocurrird en una locaciéon remota (servidor), de modo que el usuario recibird un correo
electrénico para confirmar que el proceso se ha completado y contendra un vinculo que permita al
usuario descargar un archivo zip con todas las matrices.

El archivo zip permanece en el servidor de la QPSS durante un tiempo limitado (alrededor de 24 horas).
Esto conserva la memoria del servidor para ejecutar todas las tareas necesarias. El vinculo funciona para
quien lo tenga, de modo que el usuario puede compartirlo con los equipos de trabajo de los colegas.

& " <
g‘{f]g*g, aeruational | 1) O/HEALTH

{w Organization Quantitative Platform in Social Security / Test Institution - Switzerland

Models Scenario Configuration

5.3.6 Borrar un escenario

El usuario con derechos de edicién puede seleccionar un escenario y presionar el botén Delete (borrar)
en el menu del escenario. Al igual que para varias solicitudes mads, ILO/HEALTH solicitard una
confirmacién del usuario sobre la accién.?? Si el usuario lo confirma, el escenario desaparecerd del
servidor y se perderan todos los datos.

£ " 3
gﬁ@} Feour o™ | 1LO/HEALTH

{:"g Organlzatlon Quantitative Platform in Social Security / Test Institution - Switzerland

Models | Scenario Configuration

Do you really want to delete the selected scenario?

Delete scenario process

Scenario successfuly deleted!

22 Un recuadro con el mensaje de confirmacidon/cancelacion con la pregunta: ¢Esta seguro de borrar el escenario seleccionado?
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Los escenarios que no se usan para el andlisis deberan borrarse para evitar la redundancia de escenarios
y mantener “limpio” el espacio de trabajo. No obstante, dado que aquellos que se borran no pueden
recuperarse, es de suma importancia considerar cuidadosamente con el equipo las decisiones
permanentes, tales como borrar.

CONSEJO: Haga respaldos locales de los escenarios que se consideren importantes para
fines histéricos y administrativos, por ejemplo, aquellos que respaldan informes oficiales
actuariales sobre calculos. Nétese la importancia de documentar bien cada modelo, asi
COMO SUS escenarios.

5.3.7 Completion brief (resumen de avance)

El usuario puede seleccionar un escenario y presionar el botén Completion brief (resumen de avance)
en el menu de los escenarios. Con ello, se abre una ventana donde figura una lista del conjunto completo
de matrices de entrada del escenario; la lista consiste de cinco columnas: Code of the matrix (cédigo de
la matriz), Name of the matrix (nombre de la matriz), Number of users (nimero de usuarios), que han
pulsado “check out” en la matriz para modificarla, si la matriz esta siendo modificada actualmente por
algun usuario, y el porcentaje de llenado de la matriz.?® Estan disponibles las opciones de filtro y
ordenamiento. La lista es de gran ayuda para evaluar qué matrices necesitan atencion extra para
finalizar el trabajo.

& " .
g‘(f]ﬁ‘}‘y seatenal | 1| O/HEALTH

V\_}"“Iv Organization Quantitative Platform in Social Security / Test Institution - Switzerland

Models | Scenario | Configuration

@ Open 3 Copy 2 Export all scenario & Completion brief

El resumen de avance también puede abrirse desde una matriz previamente abierta al pulsar el botén
azul con tres lineas, ubicadas en la parte superior del arbol de navegacion (sefialado aqui con un circulo
rojo). El arbol de navegacién es el menu ubicado a la izquierda, donde figuran todos los archivos
relacionados con entradas y salidas.

23 El porcentaje de pestafias de la matriz que, por lo menos, se han abierto con Check in (Comando de entrada) y Check out (Comando de
salida), con o sin cambios. Sin duda, no es un porcentaje de avance correcto, pero eso sélo puede decidirlo el usuario.
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Scheme: main v

Completion Brief

»  iInputs
> Outputs / Projections

mpletion brief

Initial cohort of active contributoes (s.0.¢)

Death probabisties {s,9.x1)

Disability and retirernent prodabiiities [5,g.x.t)

Exit probabilities (s,g.x.t)

Age destribution of new entrants {s,g,xt)

Nathonal Population (s,t)

Partiapation rate (s.t)

Unemployrnent rate (5,t)

Average Replacement Rate (g,t)

Caverage rate as a propartion of the emplayed latar force (s,5.1)
Iract Insurance rate of active contributors (5,.g..t)
Irres Insured residual active coNtribULOrs 3s 3 % of insured active contributors [s,
linspensir Initial Insured pensioners of Invalidity and retirement (s,g.x)
Grspenswa Initial insured survivor's pensioners (widows/ers and orphans) (s.g.x)
qir Probability of death of an insured pensioner of invalidy or retirement (st}
famact Expected number of survivors from death of active contributor (sc.s,g,xcx)
fampens Expected number of survivors frem death of a pensioners (sr,5,.x1.x)
included Takes the value of 1 or © depending on whether the population k of Group ..

npletion bri

HGT Revenue from government transfers (1)
HBS_ContExp ton and revenue less axpenditure
HTBS RevExp Total balance sheet: tocal revenue minus total expenditure {t)

Reserve Fund (t)

Government Transferences (gx)

Other Revenue {t)
Other Expenditure (external projection of absalute monetary values) (t).
Lrate Interes Rate of the Reserve Fund (1)
freqint Expected number of interventions per year (s.glixt)
aegba Assumed annual growth rate of expenditure through budgetaty allocation (.
expeap Per capita payment for capitation (s.gix1)
treqadfixedb Annual frequency (average by active contributor) of claims of an addiional
lact Initial cohort of active contributors {x.g.x)
q Death probabiities (5.g.x1)
ret Disabiity and retirement probabilities {s,g.x.t)
e Exit probablives {s,a.xt)
ne Age distribution of rew entrants (5,0,
NATPOP National Papulation (st)
Partr Participation rate [5,t)
unemrate Unemployment rate (1)
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Tab completion brief

freqint Expected number of interventions per year (s,g44x) Show Items with value that
aegba Assumed annual growth rate of expenditure through budgetary alocation (...
expcap Per capita payment for capiatian (s,0.x.t)

fraqadfixedd Annual frequency (average by active contributor) of claims of an additional . 000

Is greater than

lact Initial cohort of active cortributors (5.g.x)
Death probabilities (5,61} CLEAR
Disability and retirement probabilities (s,g.x1)
Exit provabilities (s.g.x1}
Age anstribution of new entrants {5,0,,t)
NATPOP National Population (s.t)
Partr Participation rate (s,t)
unemrate Unemployment rate (st
Average Replacement Rate (g.t)
Coverage rate as a proportion of the employesd fabor force (s.g.)
Insurance rate of active contributors (5,g.%.2)
irres Insurad residual active contributors as & % of insured sctive contributors (s,
linspensir Insured pensioners of inwalidity and retirement (5.g.x]
linspenswo Initial Insured survivor’s pensioners (widows/fers and orphans) (s,0.x)

Tab completion brief

freqadfixed Annuat frequancy (average by active contributor} of clavms of an additional . S o it Velki that

acgha Assumed annual growth rate of expenditure througn budgetary alocation (..
expeap Per capita payment for capitaticn (s.gjx.t) 3 e

freqint Expected number of interventions per year (st} .3 100.00 s
pertr P on annual diture rep: g the performance cost (g,t) 2
costint Unit cost per intervention (g ).ixt) 0 CLEAR

amen Parameter for ademional dimension of analys's (s.g.4lx.t)

hospdays fserage days per nospital stay {5,9..1.x1)

copayfix Fix amount of co-payment per intervention (5,g41xt)

copayrate Co-pay asa of the cost of (sgixt)

HTP Total population, by sex (s.t)

HWEP Working age population (s1)

HLF Labour force {employed population), by sex (s,t)

HAC Active contributors, by sex (s3]

HINS Insured popufation {s,t)

HMS Minirmum satary (t)

HCS Average contribotury ssary (s,t)
HBEN_EXP_HEALTH Expenditure on health benefits is1)

5.4 El arbol de navegacion

Al abrir un escenario, el usuario encuentra el arbol de navegacion acompanado de la ventana de la
matriz. El 4rbol de navegacion se divide en dos grandes secciones, Inputs y Outputs (entradas y salidas).
La seccion de entradas estd disefiada de tal forma que facilita localizar las matrices y ayuda a orientar el
proceso de llenado del modelo. La parte correspondiente a las salidas, a la vez que intenta ser intuitiva
en cuanto a la ubicacién de la informacidn, también facilita la inspeccién habitual y el analisis de los
resultados.

5.4.1 Entradas
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5.4.2

En el conjunto de entradas, son tres las secciones del arbol de navegacion: Demografica, econémica y
fuerza de trabajo, que se ocupa de la dinamica del contexto nacional para los regimenes con los que
interactua. Las transicién de este contexto a poblaciones de regimenes mas especificos esta en la
carpeta denominada Coverage (cobertura). Todas las proyecciones de los cotizantes y las dindmicas de
transicién estan en la carpeta denominada Contributors (cotizantes).

En la esfera financiera, la carpeta Salaries (salarios) contiene las matrices necesarias para la proyeccién
del agregado salarial principal. Estas se transforman en flujos de cotizacién mediante las matrices en
Contribution rates (tasas de cotizacion).

Las carpetas que siguen se relacionan principalmente con el acceso a servicios de salud y a su costo:
Population entitled to health services (poblacion con derecho a servicios de salud) vincula a los
cotizantes y al conjunto inicial de miembros asegurados no cotizantes para proyectar el acceso a
servicios de salud a lo largo del tiempo. La Health utilization frequencies and coverage (cobertura y
frecuencia de utilizacion de servicios de salud) muestra la demanda de servicios cuando éstos son
pagados por unidad. Los costos de tales servicios aparecen en Costs or fees for health services (costos
o tarifas de los servicios de salud). La carpeta Health Expenditure (gastos de salud) se relaciona con los
servicios pagados por asignacion presupuestaria.

Cash benefit expenditure (el gasto en prestaciones monetarias) incluye el conjunto completo de
matrices que reproduce las formulas para las prestaciones monetarias. Otros flujos de efectivo no
incluidos en las prestaciones monetarias ni en los gastos en servicios de salud pueden ser inlcuidos en
las matrices que corresponden a las carpetas de Government transfers and other revenue
(transferencias del Estado y otros ingresos), asi como Other (otros gastos). La carpeta Reserve fund
and interest rate (fondo de reserva y tasa de interés) incluye datos sobre las reservas de contingencias
y los ingresos.

Por ultimo, las Historical information series (series de informacién histodrica) sirven para ayudar a las
revisiones de consistencia.

Matrices basicas de salida

Esta seccidn trata de la descripcion de la informacién principal disponible en las matrices mas
importantes de salida y los usos potenciales de dicha informacidn. Por lo general, la seccidn va de las
matrices mas generales a las mas especificas, y de aquellas que se usaran en casi todos los ejercicios
actuariales a aquellas que se usaran muy ocasionalmente para obtener calculos detallados. El usuario
puede examinar en detalle las matrices; nuestra recomendacion es empezar estudiando las matrices
mas simples (las que sdlo tienen una columna con una dimension de tiempo) que pueden trazarse como
un grafico de lineas o de barras. Posteriormente, el usuario puede dirigirse a matrices con edad (en las
filas) y tiempo (en las columnas) que pueden trazarse como graficos de areas o de lineas para la
comparacion entre anos.
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5.4.2.1 Matrices del reporte financiero

En el caso de Table of Revenue and Expenditure [RPT_TRE] (cuadro de ingresos y gastos) suele ser el
primer resultado que inspeccionan los usuarios. En este cuadro, los usuarios pueden identificar las
proyecciones financieras principales del régimen, cruciales para su sostenibilidad. Esto puede
encontrarse en Outputs/Projections > Tables/Aggregated Financial Results > RPT_TRE.

El cuadro contiene tres secciones en cuanto a sus columnas: Income (ingreso), Expenditure (gasto) y
Results (resultados). En la seccion de ingresos, la primera columna es Salary mass (masa salarial), y
muestra el nivel de recursos asegurables potenciales. La segunda columna muestra las Contributions
(cotizaciones, calculadas sobre la masa salarial), seguidas por las Government Transfers (transferencias
del Estado), Interests income (ingresos por intereses), Co-payment (copago) y Other Income (otros
ingresos). La columna final de la seccion es Total Income (ingreso total), la suma de todos los rubros de
ingresos.

La seccién de gasto muestra una subseccidn, Benefits (prestaciones), donde aparecen los rubros de
Healthcare (gasto de salud) y las Cash benefits (prestaciones monetarias) y su subtotal. Ademas de las
prestaciones, la seccién incluye gastos administrativos, otros gastos y por ultimo, un total de todos los
gastos (la suma del total de gastos en prestaciones, administrativos y otros gastos).

Los Net Results (resultados netos) pueden encontrarse en el Table Financial Results [RPT_TFR] (cuadro
de resultados financieros [RPT_TFR]), en la misma seccion del arbol de navegacion. La primera columna,
resultados, corresponde a la diferencia entre el ingreso y el gasto; le sigue PAYG (tasa de reparto) que
muestra el coeficiente entre gastos y masa salarial. Después de esto, la reserva muestra el valor
esperado del Fund’s Reserve (fondo de reserva), y el Reserve Coefficient (coeficiente de reserva)
muestra las veces que tal reserva paga un gasto anual.

5.4.2.2  Matrices del reporte demogrdfico

El Main Demographic Aggregates Table [RPT_MDAT] (cuadro principal de agregados demograficos)
muestra los tamanos de los agregados demograficos principales. Como se indicé antes, esto puede
encontrarse en Outputs/Projections > Tables/Aggregated Financial Results > RPT_MDAT.

Las columnas tienen dos secciones principales Primero, la seccion de los cotizantes con informacion
sobre la Total Population (poblacidn total), la Labour Force (fuerza de trabajo) y el Total active
contributors (total de cotizantes activos). Segundo, la Insured-related section (seccion relacionada con
asegurados) con informacion sobre el nimero de asegurados de grupos como: Current Active (activos
actuales), Residual (residuales), Pensioners (pensionados) y Family Dependants (dependientes
familiares), seguidos del Total Insured (total de asegurados). Por ultimo, el informe tiene dos columnas
de indicadores: la de Coverage of Contributors (cobertura de cotizantes) con respecto a la fuerza de
trabajo y la Coverage of Insured (cobertura de asegurados) sobre la poblacién total.
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5.4.2.3 Indicadores financieros

Los indicadores corresponden a series de datos empleados para destacar algunos aspectos de las
proyecciones. Estos son resultantes de comparaciones entre resultados de proyecciones y, por lo tanto,
son reproducibles. ILO/HEALTH calcula de forma automatica lo que en muchas valuaciones actuariales
pueden considerarse peticiones usuales.

5.4.2.3.1 Coeficientes de gastos

Los coeficientes de gastos son comparaciones de ciertos rubros de gastos o del total de gastos con otros
agregados, ya sea para evaluar su magnitud con respecto a la economia en el caso de
[EXPHEALTH_GDPper], Expenditure on Health Benefits (gastos en prestaciones de salud) como
porcentaje del PIB y [T_EXP_GDPper], Total expenditure as percentage of the GDP (gasto total como
porcentaje del PIB), o evaluar la eficiencia relativa del gasto como es el caso de [admin], Administrative
Expenditure as percentage of the Total expenditure (gastos administrativos como porcentaje del total
de gastos).

5.4.2.4 Indicadores demogrdficos

Ademas de los indicadores financieros, ILO/HEALTH aporta un conjunto de indicadores demograficos.
Este puede encontrarse en Outputs/Projections > Indicators > Demographic Indicators, y los hay de dos
tipos:

54241 Coverage rates

Los coeficientes entre los agregados demograficos ayudan al usuario a analizar qué tanto los regimenes
afectan a su poblacién objetivo. Hay dos tipos de cobertura: la cobertura activa que compara a los
cotizantes activos a lo largo del tiempo con la fuerza de trabajo [AC_LFcr] para el total, o [AC_LFcrs] por
sexo; y la cobertura de beneficiarios que compara la cantidad de asegurados con la poblacion nacional
[IP_NPcr] y [IP_NPcrs]. Entre mas elevada sea la cobertura, mas elevado el avance en el objetivo de la
universalidad del régimen. Estos pueden encontrarse en Outputs > Demographic Indicators.

5.4.2.4.1.1 Edad promedio

Estos indicadores ([ACaas] [Acaal, [Tlaas], [Tlaa], [NCaaas], [NCaa]) muestran la edad promedio de los
cotizantes o beneficiarios de diferentes sexos a lo largo del tiempo. Pueden encontrarse en
Outputs/Projections > Demographic Indicators. Esto es Gtil para evaluar las caracteristicas del asegurado
tipico o de los cotizantes y sus cambios en el tiempo (por ejemplo: envejecimiento de los cotizantes,
etcétera).
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5.4.2.5 Cotizantes y miembros asegurados

Los principales grupos agregados para los cotizantes estan disponibles en niveles muy diferentes de
detalle para los usuarios interesados en entender la dinamica de los grupos.

5.4.2.5.1 Agregados anuales por sexo y grupo

Este es el nivel mas sencillo posible de detalle; una serie de tiempo por sexo que muestra el total de
individuos de un grupo sin detalles de edad. Este nivel de detalle esta disponible para el nimero total
de cotizantes activos de un grupo [Tact] en la carpeta de Outputs/Projections > Contributors/Insured
members, total de asegurados de pensionados activos [RPT_MDAT E] y Total Insured Pensioners
[RPT_MDAT_G] (total de pensionados asegurados) sobre un grupo con informacidn detallada por sexo
en la carpeta Outputs/Projections > Insured Population and Coverage / Summaries.

5.4.2.5.2  Tabulaciones cruzadas por afioy edad

Estas tablas muestran los afios en las columnas y la edad en las filas. Este nivel de detalle le permite al
usuario ver las transiciones demograficas (el envejecimiento “diagonal” de las cohortes). Estas tablas
estan disponibles para los siguientes grupos principales: cotizantes activos [act], asegurados activos,
asegurados residuales, asegurados pensionados y familia asegurada ([Insact], [ResIns], [Inspensir],
[Inspenswo] y [Famlns]). Otros grupos que se muestran con este detalle son los grupos de contingencia
residuales, por ejemplo: cotizantes activos que sobrevivieron a la muerte, invalidez u otras salidas
[Survact], y las muertes de los grupos de asegurados, [Tdeath].

5.4.2.6 Matrices salariales

De forma similar, las matrices salariales relacionan el ingreso con la edad para los cotizantes activos.
Hay tres matrices salariales: [Tsal] incluye el salario hipotético y [sal] incluye el salario proyectado.
Ambos se muestran segun la edad y el sexo para cada grupo durante un afio dado, donde los afios se
muestran en las columnas y las edades en las filas. Ademas, hay también una matriz para el salario
promedio del grupo [salt]. Estas pueden encontrarse en Outputs/Projections > Salary Averages / Salary
Mass.

5.4.2.7 Gastos
5.4.2.7.1 Gastos en salud

El usuario puede evaluar el total del gasto por pagquete en la matriz [EXP] en Outputs/Projections >
Health Expenditure. Mas detalles de la cantidad de intervenciones para servicios pagados por la
intervencidén pueden encontrarse en la matriz [UTIL], y los detalles de edades estan disponibles en
[UTILx]. Ambas matrices pueden encontrarse en la seccion Outputs/Projections > Health Interventions.

77



5.5

5.4.2.7.2  Gastos en prestaciones monetarias

Las matrices [FEXPsickallow], [FEXPmatallow], [FEXPfun], [FEXPadfixedb], [FEXPadsaldb] muestran el
total de gasto por afio y sexo de subsidios por enfermedad, subsidios por maternidad, prestaciones
funerarias, prestaciones fijas ad hoc, y prestaciones ad hoc calculadas como proporcién del salario. El
[BEN_EXP_CASHs] muestra el total de prestaciones monetarias y el [BEN_EXP_CASH] muestra la suma
total para cada sexo. Todas estas matrices pueden encontrarse en la seccion: Outputs/Projections >
Expenditure on Cash Benefits.

Modificacion de las matrices

La parte de mayor tamafio e interés del trabajo en ILO/HEALTH ocurre a nivel de las matrices. Estas
siempre forman parte de un escenario y su nimero y magnitud depende de la configuracion del modelo,
a cargo de los usuarios. ILO/HEALTH ofrece una gran variedad de opciones para trabajar las matrices y
prioriza la importancia primordial del acceso remoto, del trabajo en equipo y la revisién por homélogos
en la practica actuarial moderna en seguridad social, de acuerdo con las Directrices de la AISS sobre el
Trabajo Actuarial.

Para una adecuada modificacién de las matrices, el usuario debe aprender a abrirse camino en un
escenario una vez que éste se ha abierto. Para una orientacion paso a paso, véase la seccién 6: Un
recorrido por ILO/HEALTH.

Un escenario abierto muestra su nombre, un menu de seleccion para elegir el régimen, el arbol de
navegacion y la ventana matricial. El usuario puede elegir la matriz que necesite en el arbol de
navegacion. La matriz seleccionada se muestra en la ventana de la matriz.

Institution/

Country

Platform/ Country i
0go

QA
{l’?ﬁ&} T;m?ﬁmal ILO/HEALTH Name

Sy’ Organization | g ,qiicative Platform in Social Security | Test Institution - Switzerfand Username

Matrix name
Narme B [NATPOP] National Population (s,t)

Scheme:  payir

Inputs Sex:  Male
‘ Demographic. economic and labour fo

[NATPOP] National Population (5,t) | | A1:82
[Partr] Participation rate {s,t) A B c

Search bar

Matrix functions

fx 50000

lunemra mployment rate (s,
lunemrate] Unemployment rate (st) Projection time

lgadp) Input Gross Domestic Produc

Input Government Expenditu.

00,000,00 2020

Initlal Gross Domestic Prodic
[inf] Inflation rate expressed as a pr

Coverage
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B e Nera N -

Salaries/average and grawth rates

Contribution rates and average contrits

Population entitled to health services p

~ =3

Health Expen:

ure

> Cash benefit expenditure
» Other expenditure
3 Costs or fees for heaith services

Navigation Tree Matrix window
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El 4rbol consiste de carpetas y matrices con un ordenamiento 16gico.?* Navegar en el modelo es igual a
la forma en que se usa cualquier explorador de carpetas.

Para asignarle nombre a las matrices el procedimiento consiste de dos partes: el codigo de la matriz se
muestra entre corchetes, es inmutable y lo asigna ILO/HEALTH, y el nombre de la matriz, que describe
los contenidos previstos de ésta, su uso en el proceso de modelado y sus dimensiones. El nombre de la
matriz puede cambiar a lo largo del tiempo para mejorar la descripcion y la experiencia de los usuarios.
Siempre que sea posible, es recomendable que los usuarios frecuentes se familiaricen con el cédigo.?®

Dentro de la ventana de la matriz, el usuario puede ver: el menu de la matriz con un grupo de botones
que cambian de acuerdo con la matriz, una o dos casillas con listas para la seleccién de pestaias; la
pestafia seleccionada se muestra en un arreglo similar al Excel, en columnas y filas.

Para seleccionar una matriz, dirijase al arbol de navegacidn, del lado izquierdo de la pantalla. Para abrir
la carpeta, pulse sobre las flechas rojas, ubicadas junto a los nombres de las carpetas (por €j., Inputs
(entradas) o Outputs/Projections (salidas/proyecciones), pulse después en el nombre de la matriz para
abrirla.

£ QA 2
¢ TOYY emations! | 1| 0/HEALTH

\_}ﬁ‘y Organization Quantitative Platform in Sof

Models Scenarle . Configuration

- ~ Name

& N 2

7 N, International E
&{f@% Labour ILO/HEALTH Scheme:  pain o
“{xﬁv Organization | quantitative Platform in So

Models | Seenarlo " Configuration “ Wilnputs

o Demographic, economic and labour for...

Itame ﬂ [NATPOP] National Population (s,t)
Scheme:  pMain v [Partr] Participation rate (s,t)

[unemrate] Unemployment rate (s,t)
[ggdp] Input Gross Domestic Produc...

> Inputs [ggex] Input Government Expenditur...
> Outputs / Projections [IGDP] Initial Gross Domestic Produc..
[inf] Inflation rate expressed as a pro...
> Coverage
» Contributors
> Salaries/average and growth rates
» Contribution rates and average contrib...
» Population entitled to health services p...
» Health Expenditure
’ Cash benefit expenditure
4 Other expenditure
> Costs or fees for health services
» Health utilization frequencles and cove...

24 Para efectos de célculo, la herramienta nunca se refiere a las matrices en términos de su ubicacidn en el arbol. Esto significa que es posible
reacomodar las matrices sin afectar la funcionalidad del calculo de la herramienta. Tenemos toda la disposicion de recibir recomendaciones
para mejorar el arbol.

25 El codigo sera extremadamente Util para trabajar con los archivos exportados.
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Models Scenario Configuration

Name Ml INATPOP] National Population (s,t)
Scheme: Main -
4 Inputs Sex:  Male v
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[NATPOP] National Population (s,t) ] A2 v | fx 50000
[Partr] Participation rate (s,t) A 8 c
[unemrate] Unemployment rate (s,t) 1 P 547 486 05
[ggdp] Input Gross Domestic Produc.., - Vaive
[ggex] Input Government Expenditu... o 50,000.00:2020 50,000.00
[1GDP] Initial Gross Domestic Produc... 4 B0 00 2021 31.000.00
5 52,020.00 2022 52,020.00
[inf] Inflation rate expressed as a pr... 6 53 060,401 553 53.060.40
> WCoverage 7 54,121.61 2024 5412161
» = Contributors 8 55,204.04 2025 55,204.04
> Salariesfaverage and growth rates 9 56,308.12 2026 56,308.12
> Contribution rates and average contrib... 10 57,434.28 2027 57,434.28
» Population entitled to health services p... " 58,582.97 2028 58.562.97
> Health Expenditure 12 56,754 63 2029 50,754.63
» Cash benefit expenditure
2 Other expenditure
Costs or fees for health services
> Health utilization frequencies and cove...

5.5.1 Comandos estéticos: ocultar y mostrar las sumas de filas y columnas

En la primera fila y en la primera columna de todas las matrices, ILO/HEALTH muestra de forma
predeterminada la suma de los valores en la fila (en el caso de la primera columna) y la suma de los
valores de la columna (en el caso de la primera fila). Si el usuario no quiere ver las sumas, ILO/HEALTH
ofrece la opcion de ocultarlas de la matriz especifica en la que esté trabajando el usuario. Para ello, es
necesario pulsar el lado derecho de la fila o columna deseadas y después, en el menu desplegable,
seleccionar la funcién hide (ocultar) u (unhide) no ocultar. Sin embargo, éstas suelen ser Utiles cuando
se verifican los datos ingresados a lo largo de varios afios o categorias para asegurarse de que se
ingresaron de forma correcta.

Al pulsar el botéon No sum (no suma) en filas y columnas, ILO/HEALTH (o al pulsar el botdn derecho y
luego seleccionar ocultar/no ocultar) se muestra u oculta la primera fila o columna de la matriz. Este
comando es meramente estético y no afecta los calculos. Las filas y columnas reaparecerdn la siguiente
vez que se abra la matriz y reapareceran en la siguiente matriz seleccionada.
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No hay manera de ocultar las filas y columnas de forma permanente. Es recomendable trabajar sin
prestarles demasiada atencidn y ocultarlas si se convierten en una gran distraccién de alguna tarea que
necesite mucho tiempo de observacion de la misma matriz. De otro modo, ocultarlas cada vez que se
abre una matriz es una tarea que consumira una cantidad considerable de tiempo.

5.5.2 Comandos de exportacion: Exp.CSV y a XLSX

Si bien ILO/HEALTH ofrece un entorno prometedor para el almacenamiento de informacién y para
ejecutar las corridas de las proyecciones de regimenes de salud, para varias tareas es mas sencillo
recurrir al programa tradicional de hojas de calculo (tal como MS Excel o Google Sheets).
Afortunadamente, ILO/HEALTH ofrece opciones de exportaciéon que facilitan la integracién de
ILO/HEALTH con algunos de los ambientes mas conocidos de hojas de célculo.

International

Labour ILO/HEALTH

Organization | o ,anritative Platform in Sockal Security | Test Insnution - Swizerana

Scenario Configuration 4 UserName G+ Logout
N “ [ne] Age distribution of new entrants (s,g.x.t)

T T e [ R

Trabajar con MS Excel en ILO/HEALTH es mas sencillo cuando el formato de Excel del usuario se alinea
con el Unico formato de ILO/HEALTH. Si alguna vez el usuario tiene problemas al trabajar con archivos
csv, hay dos formas posibles de resolverlo:

1. Primero. Cambiar las preferencias del sistema en cuanto al formato de los nimeros en la
configuracién de MS Windows relativa a fecha y hora, regién, y fecha, hora y ajustes regionales
adicionales, regidn (cambiar el formato de la fecha, la hora o los niUmeros), ajustes adicionales.
Aqui, cambiar el simbolo del decimal por “.”, al mismo tiempo que cambia el simbolo de
separacion de digitos a cualquier otro distinto a “.”

2. Segundo. Cambiar sélo las preferencias de MS Excel: en la pestaia del archivo, pulse el botén de
opciones; en el cuadro de didlogo de las opciones de Excel, en la pestafia avanzado, limpie la casilla
denominada Use system separators (usar separadores del sistema). En los campos pertinentes,

“n

ingrese los simbolos que necesite para el separador decimal (“.”) y para el separador de millares
).
Los dos formatos posibles para exportar los datos son csv y xlsx. El primero es un formato plano muy
similar al de txt. El formato transforma la tabla de modo que cada fila sea una linea de texto; en esa
linea, cada vez que aparece una coma, ésta indica el fin de una columna (de ahi el nombre Comma
Separated Values, csv [0 valores separados por comas]). Estos archivos csv sdlo registran valores de
texto y no la forma en que esos valores se calcularon (sélo valores, no férmulas).

5.5.3 El comando Check Out (comando de salida)
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La verdadera modificacién de las matrices exige el uso apropiado de los comandos Check Out/Check In
(de salida y entrada). Estos comandos son esenciales para el conjunto del trabajo en equipo y para las
capacidades de acceso remoto de ILO/HEALTH.

Con sélo elegir el comando Check Out, el usuario adquiere el derecho exclusivo para editar una matriz
especifica, hasta el momento de elegir el Check In (comando de entrada). Mientras un editor o usuario
tiene derechos de edicion, todos los otros usuarios con derechos de edicion estan limitados a leer la
ultima version de la matriz del escenario. Para proteger la integridad de la informacidn, nadie puede
editar ninguna matriz sin el Check Out.

La configuracion de protocolos para quienes pueden pulsar Check Out y editar las matrices es esencial
para evitar conflictos y gestionar los recursos al trabajar en equipo. En la salida se abre una serie de
opciones adicionales de trabajo con las matrices.

'\i“\ International

¥ Labour
Jv Organization

ILO/HEALTH

Quantitative Platform in Social Securlty / Yess institution - Swatrerand

A4 UserName G

Scenario
Name IEX (q] Death probabilties (s.g,x.t)

Configuratior

5.5.3.1  Escritura directa

Si un usuario intenta introducir un nimero en cualquier entrada de una matriz disponible sin primero
pulsar Check Out, se dara cuenta de que no ocurre nada.

En cambio, si el usuario oprime Check Out, edita la informacién previa o agrega nueva es tan sencillo
como en cualquier programa de hojas de calculo al que esté acostumbrado el usuario: digitar los
numeros, usar ‘.’ como el separador decimal predeterminado y presionar Enter (entrar) para concluir la
captura de la misma.

5.5.3.2 Uso de las referencias de la celda

Alternativamente, el usuario puede recurrir a una referencia similar a la del Excel para ingresar el valor
de otra entrada.?® Como es habitual en Excel, el usuario debe empezar escribiendo su férmula con ‘=" y
valerse de los operadores matematicos caracteristicos: ‘+, - ‘, ‘*’, /" y ‘N’ para suma, sustraccidn,
multiplicacidn, division y exponenciacidn, respectivamente, paréntesis y un conjunto de funciones. El

26 A diferencia de la manera en que funciona Excel, el uso de ‘+’ no esta permitido para la referencia de una férmula.
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usuario puede escribir directamente la referencia o entrada de una férmula o seleccionar la entrada con
el ratén del ordenador (también es posible mediante el teclado).
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Models [ESEERBNON Configuration 4 UserName C» Logout
Name IEl (NATPOP) National Population (s,t) ( Locked by User Name )

Es fundamental entender que ILO/HEALTH siempre guardara las entradas con formato de nimeros,
incluso si el usuario obtuvo esos numeros al ingresar calculos o mediante férmulas. La herramienta lo
anota de forma directa o lo copia de otra parte. La funcionalidad de las “funciones” estd ahi para evitarle
trabajo extra al usuario al permitirle el copiado y las hojas de calculo a través de rangos; sin embargo,
en el momento en que el usuario abandone todas las formulas de la matriz, éstas se reemplazaran por
los resultados que se almacenaron como nuimeros, sin registro alguno del método de calculo

También es importante poner atencién al formato de cada celda: recuerde ingresar los nimeros sin
espacios o comas entre si, y donde corresponda, recuerde verificar los porcentajes después de
ingresarlos para confirmar que reflejen el nimero que usted desea ingresar. (Esto suele poder corregirse
mediante una division o multiplicando por 100).

5.5.3.3  Usar Ctrl+C para copiar

El usuario puede cambiar el valor de un conjunto de entradas copiando las entradas de otros lugares:
de otra regidn de la matriz, de otra matriz o de otro programa, y copiandolas a la matriz mediante el
uso de la secuencia de teclas Ctrl+C (o Cmd+C en Mac 0S). El método generara un aviso de alerta si el
tamanio del drea copiada no coincide con el tamarfio del drea donde se desea copiar. Este método no
debe confundirse con la funcién de copiado que se explica en la seccién 5.5.3.7.

5.5.3.4 Método de limpieza (limpiar)

Al presionar el botén “Clean” (limpiar) el usuario puede borrar toda la informacion de la matriz. Esta
funcién ayuda al usuario a evitar la confusion entre datos nuevos y antiguos. Si alguna vez se presiona
por error, siempre es posible recurrir a la opcion “Undo Check Out” (deshacer la salida).
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5.5.3.5 Deshacer el registro de salida

Este botdn permite al usuario retroceder en la matriz a la version previa a oprimir Check Out, lo que
significa que ninguno de los cambios (de escritura, férmulas y borrado) que se hizo para el uso de la
funcion a partir de Check Out tuvo efecto alguno y la matriz vuelve a aparecer sin cambios. La opcidn
esta disponible a menos que el usuario presione la tecla de Save (guardar).
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W rganization | gyansitative Platform in Sockal Security / Test Institution - Switzertand
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Models Scenario Configuration

Name IEN (NATPOP] National Population (s.t) ( Locked by User Name )

5.5.3.6 Guardar

Todos los cambios realizados se guardan en la matriz al presionar el botdn guardar. La funcién ayuda a
guardar el avance en el trabajo en una matriz antes de continuar trabajando en otras secciones de la
misma. Si alguna vez ILO/HEALTH se cierra repentinamente, todas las matrices en las que se ha
registrado la salida se almacenaran en la ultima version guardada disponible. Una vez que el usuario
presiona el botdn Save (guardar), la versidn almacenada es la que se guarda y la opcién para regresar a
la version previa al Check Out (registro de salida) desaparece.
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5.5.3.7 Mecanismos de copiado

El mecanismo de copiado de ILO/HEALTH es diferente al que se conoce cominmente. El mecanismo
permite al usuario copiar lo siguiente:

e Los valores de una fila determinada a un namero de filas que le siguen (debajo de la fila
determinada)

e Los valores de una columna determinada a un conjunto definido de columnas que figuran
después (ubicadas a la derecha de la columna determinada)

e Los valores de una fila determinada a todas las filas que le siguen
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e Los valores de una columna determinada a todas las columnas que le siguen

OFy (Memational | 11 O/HEALTH
:..,f“? Organization
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Models Seenarle | Configuration L UserName C» logout

Name IEN (INATPOP] National Population (s,!) ( Locked by User Name )

Scheme:  yaun -
M s | & o | 8o

Inouts

Copy

What do you want to copy?
@ Copy current cell row

O Copy current cell column
Number of copies: 0 -

Copy to the end: _

Todas estas opciones son posibles al seleccionar una entrada, presionando el botén “Copy” (copiar) y
seleccionando la combinacion de opciones en la casilla del menu que aqui se muestra.

5.53.8 ImpCSV

Este sencillo intercambio de informacién entre ILO/HEALTH y otra plataforma de hojas de célculo es
primordial entre los objetivos de ILO/HEALTH. La funcién “Imp CSV” permite al usuario importar
conjuntos completos de datos almacenados en un formato csv hacia una matriz del modelo, siempre y
cuando ambas tengan las mismas dimensiones. Esto le permite al usuario recurrir a la informacién de
otras plataformas de hojas de calculo para llenar con facilidad los requisitos de ILO/HEALTH.
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Nama n [ne] Age distribution of new entrants (s,g,x.t) ( Locked by User Name )

5.5.3.9 Check In Command (Comando de entrada)

Para detener la exclusividad de los derechos de edicién y luego compartir los cambios con otros
usuarios, el comando Check In guarda todos los cambios realizados en la matriz y permite a otros
efectuar cambios.?” Recuerde siempre pulsar Check In en la matriz después de terminar el trabajo en
ésta, con el objetivo de guardar los cambios, ingresarlos en el sistema e incrementar su tasa de avance.

27 El Check In (comando de entrada) es equivalente a guardar y luego Input (entrada). Si el usuario no quiere guardar los cambios, la Unica
alternativa es Undo Check In (deshacer la entrada). Si el usuario guardd antes los cambios, la opcion deshacer la entrada no estd ya disponible,
lo que deja a la matriz sin la opcidn de guardar posteriormente, mientras que regresar le permitird al usuario volver a la dltima version guardada
de la matriz.
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5.6

5.6.1

5.6.2

-
g’{'ﬁp\} Casour > | ILO/HEALTH

Organization

S

Models Seenafid . Configuration A User Name O+

Quantitative Platform In Secial Sec: | Test insttution - Switzeriand

Me BN (gl Doath probabilities (s,9.%t) ( Locked by Usor Name )

Scheme:  yain v

Configuracion de la herramienta

ILO/HEALTH se adapta a la necesidad de flexibilidad y personalizacién que experimenta el trabajo
actuarial en todo el sector salud. La forma de lograr este objetivo es a través del menu de configuracion
que le permite al usuario asignar nombre a sus propios grupos de poblacidn, intervenciones y paquetes
de salud.

International

{oR |
VIO Labour ILO/HEALTH
M*;,":il«

Organization

Quantitative Platform in Social Security { Test Institution - Switzerland

Models  Scenario [ IConfiguration L UserName G Logout

Choose a Conflguration Option

“i & =

Population Groups Health Interventions Packages

Grupos de poblacion

En cuanto a la configuracién, el grupo de poblacion es sélo un nombre que esclarece qué personas
participan en un régimen. En el menu de configuracién, el usuario puede optar por borrar los grupos
inactivos de poblacidn (aquellos que no se usan en modelos previos) o agregar nuevos, presionando el
botén “New” (nuevos) y escribiendo un nombre no repetido. Ademas, cuando se solicite agregar un
grupo de poblacién a un régimen en un modelo nuevo, se le presentara al usuario una lista de los
nombres que figuran en el modelo y podra agregar uno directamente ahi.

Intervenciones de salud

De manera similar a lo que ocurre con los grupos de poblacion, las intervenciones de salud necesitan un
nombre. Al pulsar el botdn nuevo y escribir un nombre no duplicado en el mismo mend, el usuario puede
modificar los nombres o borrar las intervenciones sanitarias inactivas o agregar nuevas. Ademas, cuando
se le solicite agregar intervenciones de salud a un nuevo paquete, se le presentard al usuario una lista
de las intervenciones previas y podra agregar una directamente en el mismo lugar.
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5.6.3 Paquetes

El paquete es la parte mas compleja e interesante de la configuracion. El concepto de paquete en el
modelo no es necesariamente similar a la definicion politica o administrativa que se usa en algunos
paises. Un paquete consiste de un conjunto de intervenciones de salud que se ofrecen a grupos de
poblacién y que comparten un método de pago. Por ejemplo, si un grupo de poblacion recibe una
intervencidn de salud A, ésta se paga mediante un “pago por intervencidon”, mientras que la intervencién
de salud B se paga por “capitacidon”, y no pueden modelarse en el mismo paquete. Si a ambos se les
paga por asignacidén de presupuesto, pero se les ofrece a diferentes grupos de poblacidn, tampoco
pueden formar parte del mismo paquete.

Es perfectamente posible incluir la misma intervencién de salud en dos paquetes diferentes, aun si es
posible que las mismas intervenciones se suministren al mismo grupo a través de dos paquetes, el
cuidado de evitar la doble contabilidad reside en el trabajo del equipo a cargo del modelado.

Ademas, en las opciones de borrar y cambiar nombres, el usuario puede agregar nuevos paquetes al
presionar la opcidn nuevo, y el usuario debe agregar un nombre, seleccionar el método de pago y, por
ultimo, afadir (con ayuda del signo de adicidn ubicado a un lado de la casilla de intervenciones de salud)
las intervenciones de salud de la lista disponible. El usuario no puede modificar la lista de paquetes fuera
del menu de configuracion.
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6. Un recorrido por ILO/HEALTH

6.1

6.1.1

Esta seccidn se dirige a:

e Todos los profesionales que interactuaran frecuentemente con el modelo, en especial
aquellos que dirigen equipos actuariales en el modelo

En esta seccion, usted aprendera lo siguiente:

e Como iniciar sesién en ILO/HEALTH, crear un modelo de practica y un escenario
base

e Trucos y recomendaciones para modificar las matrices en el escenario de practica
en el modelo y en MS Excel (véase Recorrido por la plataforma de to ILO/HEALTH,
hoja de apuntes de comandos)

e C6mo llenar las matrices demograficas y financieras y la intuicion detras de éstas

e Coémo completar y ejecutar las corridas del modelo

e Como explorar las matrices de salida con los indicadores demograficos y financieros
fundamentales

Esta seccidn recurrira a algunas de las funciones explicadas en la seccion 5 para dar a los posibles futuros
usuarios la oportunidad de usarlas. Esto permitira que los usuarios interactien en forma practica con
ILO/HEALTH y los familiarizara con los “trucos” que facilitaran el llenado de las matrices necesarias. Los
pasos se indican con una flecha que luce como ésta: “2>”.

Iniciar sesion, crear un modelo de practica y practica del escenario base

Como se mencioné anteriormente, la idea principal de esta seccién es ejercer e interactuar con
ILO/HEALTH; los resultados siguen siendo una prioridad secundaria.

Iniciar sesion

=> Revise la cuenta de correo electrénico usada para obtener las credenciales de acceso en
ILO/HEALTH. Dirijase al sitio de ILO/HEALTH: https://qpss.ilo.org:9081/. La primera vez que
visite la pagina, entre con su direccién de correo electrénico, pero no entre con la contrasefia
que se le asignd. Al contrario, seleccione la opcion “Change password” (Cambiar contraseiia),
cree una contrasefia secreta,?® cambie la contrasefia automatica e inicie sesion.

28 Recuerde que es responsabilidad de todo usuario respetar los espacios de trabajo de los colegas. Cada usuario tiene la capacidad de alterar
e incluso dafiar el avance de otro, de ahi que el uso compartido de las acreditaciones suponga riesgos para el usuario original, debido a que las
decisiones que se tomen al hacer uso de sus identificaciones, éstas podrian atribuirse a su propietario.
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Change password

Email:
Actual password:
New password:

Repeat new password:

i

6.1.2 Creacidn de la estructura de un modelo de préactica

6.1.2.1  Crear un grupo de poblacién

En la pagina del sitio dirijase a Configuration (configuracidn), donde tendrd tres opciones de donde
elegir: Population groups (grupos de poblacidn), Health Interventions (intervenciones de salud) y
Packages (paquetes de salud). Pulse grupos de poblacidn y accederd a la lista de todos los grupos de
poblacion previamente registrados en la pagina. Para nuestro ejemplo, afiadiremos un grupo, de la
manera siguiente:

=>» Presione “New” (nuevo)
=>» Escriba el nombre de su postre predilecto en el espacio del nombre
=>» Presione “Save” (guardar)
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77NN, International
YTJOYY Labour ILO/HEALTH
WA Organization | .,

enar Configuration

Choose a Configuration Option

POQPULATION
GROUPS

b -
R —

Population Groups Health Interventions Packages

) o, "
S7A 4NN, International
\7' I[a}ﬁ Labour

ILO/HE
{:_.:)’ Organization | ¢,y

*test |

Models  Scenario  CORfiguration L UserName C» Logout

[ & re [ 8 ocie | Population Groups
PRt wage samery L4 Name: Private wage parners
Public sector workers L]
Acive
Self-employed workers [
Ganeral ® Created by. Aaran Arsya Hernanadaz 16/04/2015 150035
Moditad by. Asron Arxgn Hermansdez 16/08/2015 19:00:38
Details
Name: Custard|
Active:
Created by!
Moditied by: fodified t Modified-date
save ancel

Insert configuration process

Configuration successfuly inserted!

6.1.2.2  Crear intervenciones de salud

En la pagina del sitio, dirijase a configuracidén, donde podra elegir de entre tres opciones: grupos de
poblacién, intervenciones de salud y paquetes. Pulse intervenciones de salud y accedera a la lista de
todas las intervenciones de salud previamente registradas en la pagina. Para nuestro ejemplo,
afiadiremos algunas intervenciones de la siguiente manera:

91



ILO/HEALTH
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725N, International

&{fl@ \', Labour

“*V‘,V Organization
e

Models Scenario Configuration

Choose a Configuration Option

000

" HEALTH
INTERVENTIONS

Population Groups Health Interventions Packages

=>» Presione “New” (nuevo)
=>» Escriba “Head” (cabeza) en el espacio destinado al nombre
=>» Presione “Save” (guardar)

ILO/HEALTH

uir" Y, Internationat
(\)“‘ Labor
G108y Labour

-
') Organzation

E=eEm Health Interventions

Medical care - outpatent

Name:
Haspital care drgatient
Acthe
surgical
Renatlitation Croata 1y
Alted bealth
Modified by
Meswal baareh)
Consuita

Hospiraizacion
Emerganan
Formacion
Consudta espocialidad

Specaky orsuation

emerganey consultation

Details

Name: Head|

Active:

Created by: Created by Created date
Modified by: Modified by Modified date

Insert configuration process

Configuration successfuly inserted!

=>» Presione “New” (nuevo)
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Escriba “Foot” (pie) en el espacio destinado al nombre

Presione “Save” (guardar)

Presione “New” (nuevo)

Escriba “Toes” (dedos del pie) en el espacio destinado al nombre

Presione “Save” (guardar)

Seleccione nuevamente la intervencion de salud “Foot” (pie)

Corrija el nombre y escriba “Feet” (pies)

Presione “Save” (guardar)

Siga los mismos pasos para crear intervenciones: Fingers (dedos de la mano), Eyes (ojos), Nose
(nariz), Knees (rodillas) y Hands (manos)

0 A L

Vf International
N 3
“;:--:p Organization | qantitative Platform in Social Securlty | Test Institution - Switzerland

Q3
TJOR) Labour ILO/HEALTH

Models  Scenario | Configuration & UserName G Logout

Health Interventions

iosp-m care -inpatient m

Surgical

Details

Name: Feet

Rehabilitation Active

lied h
Allied health Created by User Name 22[07/2020 13:33:37
Mental health
Modified by: User Name 22/07/2020 13:33:37

Cooeel

Consulta

Hospitalizacion
Emergencia

Formacion

Consulta especialidad
Specialty consultation
emergency consultation
Infrastructure

Facilities

Programmes

Detalls
Name: Hands
Active:
Created by: User Name 22/07/2020 13:42:49

Modified by: User Name 22/07/2020 13:42:49

Sae

6.1.2.3  Crear los paquetes de salud

En la pagina del sitio, dirijase a configuracién, donde encontrara tres opciones de donde elegir: grupos
de poblacidn, intervenciones de salud y paquetes. Presione paquetes y tendra acceso a la lista de todos
los paquetes previamente registrados en la pagina. Para nuestro ejemplo, afiadiremos algunos paquetes
de la siguiente manera:
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l«?" QN International
¥ ¥
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*:...:‘, Organization

Models  Scenario | Configuration & UserName G+ Logout

Choose a Configuration Option

000

Population Groups Health Interventions Packages

Presione “New” (nuevo)

Escriba “Capital” (capital) en el espacio destinado al nombre

Del menu desplegable elija el método de pago: (MP5) By health intervention the general case
(por intervencion de la salud del caso general)

Al lado de la casilla de intervenciones de salud, pulse el signo de “mas”

En el menu Dissociated (disociado) busque Ears (orejas), y presione la flecha que mira hacia la
derecha para asociar la intervencion con al paquete

Haga lo mismo con Eyes (ojos), Head (cabeza) y Nose (nariz)

Por ultimo, a una lado de la pregunta “Create new health intervention?” (écrear la nueva
intervencién de salud?), escriba en la casilla “Teeth” (dientes) y presione el signo de mas para
afiadir una intervencién que olvidamos incluir en el paso anterior. Este es un atajo del que puede
valerse el usuario para crear nuevas intervenciones

Presione “Apply” (solicitar)

Presione “Save” (guardar)

L2 R R

v

Quantitative Pla

:’ﬁ OFy Itermatonal | 1\ O/HEALTH

Sv?yf Organization

Configuration L UserName G Logout
Packages

General budget
General

Capitado Payment mathod: {MP1) Budgetary Allocation Initial Expenditure and Assumed £x
Programmes Health interventions:

Tnvestment

GovAll

Crented by

Mod#ied by

Actve
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ILO/HEALTH

Quantitative Pl;

Organization

£y QY International
&{fl{}}% Labour
\l{’ “}«

Configuration § §

User Name C+» Logout

Packages
Details
General budget L4 Name: Capital
General e
Capitado Y Payment method: (MP1) Budgetary Allocation Initial Expenditure and Assumed Expt % %
(MP1) Bud y Al Initial and
Programmes e i ons:
Health interventions. E diture G
Tnvestment L4 (MP2) Budgetary Allocation Expenditure as a percentage of GDP
Govall ® (MP3) y i easap. ge of GEX
Ext ) (MP4) Capitation
Basic Y (MPS) By health Intervention the general case
MP6, health intervention hospitalization
Basic2 PY (MPe) By p
Created by reated by eated date
Modified by: Modified by Modifed date
Active:

Health Interventions

Dissociated
Medical care - outpatient
Hospital care -inpatient
Surgical
Rehabilitation
Allied health
Mental health
Consulta
Hospitalizacion
Emergencia
Formacion

Consulta especlalidad

Create new health intervention?

Health Interventions « Heaith Interventions
Dissoclated Assotlated D'Eslodalex? Associated
Programmes emergency consultation Ears
PCE Infrastructure
Head Facilities
Feet Programmes
Toes 0 PCE
Fingers Feet
Eyes Toes
Ears Fingers
Nose Knees
Knees Hands
Hands Nose
Create new health Intervention? Create new health intervention?
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Health Interventions < Health Interventions

Dissoclated Assoclated Dissociated Associated
Specialty consultation Ears Specialty consultation Ears
emergency consultation Eyes emergency consultation Eyes
Infrastructure Head Infrastructure Head
Facilities Nose Facilities Nose
Programmes Programmes
PCE PCE
Feet Feet
Toes Toes
Fingers Fingers
Knees Knees
Hands Hands

Create new health intervention? Create new health intervention? Teeth 8

Configuration successfuly inserted!

Health Interventions

Dissociated Associated
Specialty consultation Ears
emergency consultation Eyes
Infrastructure Head
Facilities Nose
Programmes Teeth
PCE
Feet
Toes
Fingers
Knees
Hands

Create new health intervention?

758N, International -
s(f]ﬁ'w Labour ILO/HEALTH S
M5#¥ Organization | quanticaty form I Soclal Security / Test Institution - Switzerland

Scenario | Configuration 2 UserName G+ Logout

Packages
Details
General_bud
L.budget L4 Name: Capital
General ®
Capitado ® Payment method: {MPS5) By heaith intervention the general case Y
Frogremimes L Health interventions.
Investment [ ]
All Ears
o g Eyes
Ext [ ] Head
Basic . Nose
Teeth
Baslc2 ®
Created by: t y T fat
Modified by Moddied b fod
Active: [/]
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Configuration successfuly updated!

=>» Haga lo mismo observando el cuadro que se muestra a continuacion (afiada intervenciones si lo
considera necesario):

>

Nombre Método de pago Intervenciones

Tactil (MP6) By health intervention hospitalization (por Dedos de Ila
hospitalizacion para intervencion de la salud) mano y manos
(MP1)) Budgetary‘AIIocatlon Initial Expem.:h'fu‘re and Rodillas, pies y
Assumed Expenditure Growth (gasto inicial de

Podo . ., . dedos de los
asignacion presupuestal y crecimiento esperado del e
gasto) P

Umbilical (MP4) Capitation (capitacion) Ombligo
(MP3) Budgetary Allocation Expenditure as a Edificio

Infraestructura percentage of GEX (gasto de asignacion presupuestal principal

como porcentaje del GEX)

(MP2) Budgetary Allocation Expenditure as a
BT percentage of GDP (gasto de asignacion presupuestal Hospital
como porcentaje del PIB)

&7 X International 7
OB oo™ | 1LO/HEALTH s
! ¥ Organization Ouantitative Pla: & T 2

‘}.ﬁ; g Quantiative Platform in Soclal Security / Test Institution - Switzeriand

Models  Scenaric | Configiration 2 UserName (» Logout

Packages

Details

General_budget ® Name Tactie
General L
2 t method: (MPE) By heatth ospitals
Ciado ° ayment mi (MP6) By health intervention hosgitalization
Programmes L Health intervantions-
Investment L ]
Fingers
GovAll L Hands
Ext L
Basic L]
Basic2 L]
Capital L ]
Created by: User Name 22/07/2020 13:56:05
Tactilo ®
Podo ® Mociified by User Name 22/07/2020 13:56:05
Active:
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FTIOY Dasmee™™ | 1LO/HEALTH
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Quantitative Platform In Soclal Security / Test institution - Switzerland

Scenario | Configuration

Packages
General_budget [ ] y e pado
General L]
Capkado ° Paymant method (MP1) Budgetary Allocation Initial Expenditure and Assumed Ex.. 7
Programmes L] Heal? interventions:
Investment L]
Knees

Govall L ] Feet
Ext ® Toes
Basic L ]
Basic2 ®
Capital ®

Created by: User Name 22{07/2020 13:59:19
Tactile L]
Podo ® Modified by: User Name 22/07/2020 13:59:19

Active:

b};""ix& International
VIJOYY Labour | ILO/HEALTH
“w\(\-{by Organization | quantitative Platform in Soclal ity { Yest Institution - Su

Configuration i § rName C» Logout

Packages
Generalbudget b Nama: Umbilical
General (]
i .
Capltado ) Payment method. (MP&) Capitation
Programmes L] Healm intarventions:
Investment L]
Bellybutton
Govall [ ]
Ext L ]
Basic ®
Basic2 ]
Capltal )
Croatad by: rested da
Tactile ®
Podo ) Moditied by: fied by Modifiad date
Active:;

Health Interventions

Associated

PCE

Feet
Toes

Fingers
Eyes
Ears

Nose
Knees
Hands
Teeth

Create new health intervention? Bellybutton
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Health Interventions

Dissodiated

Toes

Fingers

Eyes
Ears
Nose
Knees
Hands
Teeth

Create new health intervention? Main_bullding

(aonational | 1) O/HEALTH

Organization Quantitative orm In Social § ty | Test

Configuration 4 UserName G
Packages
Dewasils

Geners! hudget b Name: Infrastructure
General L]
Capitado ° Payment method: (MP3) Budgetary Allocation Expenditure as & percentage of GEX ¥
Programmes L] Health interventions:
Investment ®

Main_building
Govall L]
Ext L]
Basic L]
Basic2 [ ]
Capital @

Created by

Tactile ®
Podo ) Modified by: Modifind by Moditied dats
umbllical ® Active:

Health Interventions

Dissociated Associated

Feet

Toes
Fingers
Eyes

Ears

Nose
Knees
Hands
Teeth
Bellybutton
Main_building

Create new health intervention?

Hospital
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*:..:‘, Organization

International
Labour

ILO/HEALTH

Quantitative Platform In Social Security / Test Institution - Switzerland

"test

Scenario | Configuration & UserName G+ Logout

ER
Neme Is Active Details
General_budget L ] Name: ar
General L]
Capitado PY Payment method: (MP2) Budgetary Allocation Expenditure as & percentage of GDP L
Programmes L] Health interventions:
Investment L]
Haospital

GovAll (]
Ext L]
Basic ®
Basic2 ]
Capital L]

Created by
Tactile ®
Podo - Modified by
umbliical L] Activa:
Infrastructure L]

6.1.3 Crear un modelo de practica

Ya en ILO/HEALTH puede explorar los modelos y escenarios en existencia. Estudie el contenido, pero
para esta prdctica evite modificar el contenido actual. En cambio:

100

4

Elegir “Models” (modelos) en el menu principal, después en el menu de Models presionar
“New” (nuevo).

Cree un nuevo modelo en la ventana Model como se indica a continuacidn: ingresar su fecha
de cumpleafios en el Code (cédigo) y su nombre, en Name (nombre). En la descripcidn, ingresar
“Practice model” (modelo de practica).

Agregue un régimen llamado Main (principal, con un grupo de poblacién seleccionado de la
lista de grupos disponibles y que corresponda al ya creado en el paso anterior.

Para ingresar un grupo de poblacién, debe escribir Main (principal) en la casilla denominada
Schemes (regimenes) y posteriormente presinar el signo de mas. Cuando aparezca Main en la
casilla inferior, selecciénela y presione el signo de mas bajo grupos de poblacién por esquema
para que aparezca la casilla que le permita seleccionar grupos de poblacién.

Guarde los cambios y presione OK cuando el modelo se haya insertado con éxito (como
referencia, se vera la casilla verde de validacién) y dirijase a la pestafia de Global Parameters
(pardmetros globales).
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Organization
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4 UserName (> Logout

Genora
Mo Tec Madel 01 25/02/2020 ® Code Name Behames:
1 Test 14/10/2019 [ ]
s : =
Prueba(Copy)  Prueba(Copy)  24/032019 @ ek = i
Prueba Prueba 13/05/2019 [ ] Description
Poputaton groups per schems:
Dimen matrix:
Created by. i
Modified by:
Vaidated: Active:
General put paramaters
Code: 08081970 Name: Name Schemes:
Institution: TEC Caountry Casta Rica Main
Description: Practice model
Population groups per scheme:
Dimen matrix: Practice model nu
Created by: t
Modified by: f
Validated: Active:
General
Code: 08081970 Name: Name Schemes:
Institution: TEC Country: Costa Rica !
Description: Practice model Main
Population groups per scheme
Dimen matrix. Practice model
Created by: L ;
Modified by:
Validated: Active:
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Population Groups

Dissociated
Private wage earners
Public sector workers
Self-employed workers
General
Custard

Create new population group?

General

Code: 08081970 Name: Name Schemes:
Institution: TEC Country: Costa Rica emt n
Descriplion; Practice model Main

Population groups per scheme:

Dimen matrix: Practice model
Custard -
Created by: Created by Created date
Modffied by: Modified by Modifie: t
Validated: Active:

m

=> En la pestafia de Global Parameters, es necesario crear un periodo de proyeccién de 10 afios
(el dltimo afio de la proyeccidn es 9 afios mas elevado que el primer afio de proyeccion) y
mantenga los datos histdricos de 10 afios que aparecen por defecto. Elija la opcidn Nominal-
Direct (nominal directo) para el tipo de proyeccién de salario, presione guardar para conservar
los parametros.

[SEIEINEIRINISIIEN  [nput parameters | Packages | Access Control

Enter the global parameter values:

Initial projection year: 2020 @

Final projection year: 2029 ®

Historical data: 10 ‘

Salary projection type: Nominal - Direct =

=>» Dirijase a la pestafia de Input Parameters (parametros de entrada) en el Unico esquema
disponible, seleccione un limite maximo de edad de 100, con edad activa de 15 a 69 afios.
Presione guardar para conservar los parametros.
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Global parameters Input parameters Packages Access Control

Choose a scheme: Enter the parameter values:
Main Lifespan: 100 .
Lower contributing age: 15 .
Upper contributing age: 69 ®

Packages

Dissodated Associated
General_budget Capital
General Tactile
Capitado Podo
Programmes Umbilical

fi
Investment ﬂ Infrastructure
GovAll o | BT
<

e B

Basic

=>» Dirijase a la pestafia Packages (paquetes de salud) y seleccione el Unico grupo de poblacién
disponible. Presione el signo de mas y agregue uno por uno los paquetes creados en los pasos
previos. Para cada paquete ingrese la edad inicial y final del grupo con 0y 100 respectivamente.
Presione el botén de guardar para conservar el modelo.
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General Global parameters Input parameters Packages Access Control

Choose a population group:

Custard Packages available:

copta BE
Tactile

Podo

Umbilical

Infrastructure

BT

Group initial age: 0

Group final age: 100

iichs

Model successfuly updated!

=>» Para validar el modelo, seleccione el nombre del modelo en el menu (si es que no ha sido ya
seleccionado), presione el boton “Validate” (validar) en el menud Model (de modelos, en la
parte superior de los modelos), confirme que desea validar y presione OK en la casilla verde
emergente que confirma que el modelo ha sido validado con éxito.

g’ﬁ (7}‘; internations! | 11 O/HEALTH
L

Oy Organization | quantitative piatform in { Yest instution - Sivtzerland

Configuration 2 UserName C+ Logout

08081570 Narne 22/07/2020

Code: 08031570 Name: Name Schemes:

MOY Tec Madel 01 25/62/2020 L]
sta Ric T +
1 Test 14/10/2019 ° Irsssution: TEC Country: Costa Rica --
Prueba (Copy) Prueba {Copy) 24f05/2015 L ] Dascription Practice model Main
Prueba Prusba 13/05/201% L ]
Populason groups per schame:

Dmen matrix: Practice model

Crented by: User Name 22/07/2020 14:36:24

Madified by User Name 22{07/2020 14:43:38

Valkiatac: Active

& Validate model process

Do you really want to validate the selected model? Model successfuly validated!
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Models

p‘{""*‘i& International
Y l]Q VY Labour
4{:,{) Organization

Scenario G

ILO/HEALTH

Quantitative Platform in Soclal Security | Test Institution - Switzeriand

ration

Code

08081970

Mot

1

Prucba (Copy)

Prueba

Name

Tec Model 01
Test

Prueba (Copy)
Prueba

22{07/2020
25/02/2020
14/10/2019
24{05/2019
13/05/2019

(SRRl Giobal parameters

Insttuton

Description:

Dimen matrox:

Practice model

Practice madel

Input param

L User Name

oters | Packages | Access Contrel

Name: Name

Schemes
Couniry:

Costa fica

Main

Population proups per scheme:

Custard

*test

G+ Logout

BE

E3E

Created by. User Name 22[07/2020 143624
Modified by User Name 22/07/2020 14:45:36
Validated Acive

6.1.4 Crear un escenario de practica

o

Models

+ Model: 2020.07.28 - Name
08081970

+ Model: 2019.10.14 - Test

1
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=>» Para crear un escenario de practica, presionar “Scenarios” (escenarios) en el menu principal y
“New” (nuevo) en el menl de escenario que aparece inmediatamente abajo. En el menu
desplegable de modelos, seleccionar el modelo por su nombre. Llenar el cédigo con su fecha
de cumpleaios, escribir su nombre en la casilla de nombre y, como descripcidn, ingresar
“Practice scenario” (escenario de practica). Presionar Save (guardar) y OK.

=> |Inicie sesidn en su correo electrénico y espere el mensaje que le indique que el modelo ha sido
creado con éxito. Esto tardard unos minutos, tiempo en el que ILO/ HEALTH le asignara espacio
para todas las matrices que necesitard su modelo.

ILO/HEALTH

Quantitative Platform In Social Security / Test Institution - Sedtzerland

Seenanio | Configuration 'S

User Name

Co Logout

Name 31/07/2020 [ ]

Name: Name

Test 26/02/2020 L]

Created by: User Name %08
Modified by: User Name 31/07/2020 16:22:59
Caculated:




General S8

Model: Name %

Code: 08081970 Name: Name

Description: Practice scenaria

Croated by:

Modified by: Modified by

Calculated:

Insert scenario process

Scenario creation posted! When finished an email will be send to you.

Scenario Creation | ILO/HEALTH [] © inbox x

ilopension@gmail.com
tome ~

Hi, User Name
Scenario creation process completed!
Status: Success.

Message: -N/A-.

& Reply » Forward

6.2 Abrir el escenario y llenar el conjunto de matrices

Para esta corrida de practica, la idea es llenar la menor cantidad posible de matrices para poder ejecutar
la corrida del modelo. El objetivo es aprender lo siguiente

e Trucos para el llenado de matrices

e Como evaluar el avance

e Como ejecutar la corrida de un escenario

e Como navegar entre las matrices de salida

e Como copiar el escenario para crear uno alternativo

Para este ejercicio, conforme aparezcan las matrices en el nuevo modelo, éstas se llenaran con ceros.
Esto acelera el ejercicio e, incluso si es una practica poco comun no pasa inadvertida como tal, ésta es
la forma en que el usuario modelara un esquema completamente nuevo. Puede optar por omitir todas
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las matrices, pero la practica recomendada sera presionar Check Out, Check In en las matrices con el
objetivo de asegurarse de que el resumen de avance muestre el incremento correspondiente.

Asimismo, y cuando corresponda, no olvide llevar a cabo cada paso para ambos sexos. Recuerde que
una manera conveniente de verificar el avance es ver que el resumen de avance muestre 100%
completado para todas las matrices. En caso de que en una matriz se lea 0% de avance en el resumen
correspondiente, ello indica que no se ha presionado Check Out o Check In. En caso de que en una matriz
se muestre 50% completado, ello significa que es necesario llenarlas para los dos sexos.

Véase el ejemplo para [lact] abajo.

6.2.1 Llenado de la informacion del cotizante

Los datos demograficos del ultimo afio constituyen informacion clave para ejecutar la corrida de un
régimen, ya que reporta el nimero de beneficiarios de cada rango de sexo y edad, mostrando la
exposicién de estas poblaciones al riesgo de continuar demandando prestaciones. El nimero de
cotizantes activos e inactivos por edad, sexo y cotizaciones acumuladas muestran la exposicidén a
contingencias como el pago de las cotizaciones o la demanda de prestaciones.

Basicamente, la seccion de Demographic Data (datos demograficos) para el afio base presenta al modelo
toda la informacién de la seccién 4.1 — Cobertura y grupos de poblacién .

La carpeta de Contributors (cotizantes) tiene la informacidn sobre las caracteristicas de los cotizantes y
las probabilidades de transicion, ubicada en Inputs > Contributors. También incluye dos subcarpetas con
las matrices que proyectan (a) el total de la poblacién con cobertura y (b) la poblacién con derecho a
servicios de salud.

La carpeta cotizantes tiene cinco matrices: Initial cohort of active contributors [lact] (cohorte inicial de
cotizantes), Probabilities of death [q] (probabilidades de muerte), Disability and retirement probabilities
[ret] (probabilidades de invalidez y vejez), Exit probabilities [er] (probabilidades de salida) y Age
distribution of new entrants [ne] (distribucién de la edad de las nuevas entradas).

6.2.1.1 Cohorte inicial de cotizantes activos

Para el ejercicio [lact] puede mantenerse en 0, pero necesitamos completar el siguiente ejercicio para
incrementar la tasa de avance del escenario. Para ello, es necesario:

=>» Check Out y Check In en la matriz del sexo masculino, después verifique el resumen de avance
para ver qué pasa cuando solo se llena una matriz para un sexo. (Indicio: si lact no aparece en
la parte superior, seleccione “Completeness” (avance) pulsando en el icono del filtro rojo
ubicado a un lado para colocar las matrices completadas en la parte superior del cuadro).

=>» Ahora, llene la matriz para el rubro de mujeres y verifigue nuevamente el resumen de avance.
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Organization | g antieative Platform in Social Security | Test Institution - Switzertand

= 3, *
AIOYy Fismatens! | 11 O/HEALTH
Q‘x‘y

Models Seenafio Configuration er Name (> Logout
Name BN (1act] Initial cohort of active contributors (s,g.x)
Scheme:  pain v

== Ho St m m

. Demographic Inputs Sex:  mate ” Group:  Custard v
4 Contributor Information
[act] Initial cohort of active contribu... | A1:82 v  fx 0
[q] Death probabilities (s,9,x.t) 4 A a c
[ret] Disability and retirement proba.., 1 Age o
[er] Exit probabilities (s,9,x.t) 2 Valve
[ne] Age distribution of new entrant... : 0.3 :: ‘L"’
> Total coverad population projection : :\ b u;
> Population entitled to health service,. 8 018 00
> Financlal Inputs 7 P 56
. Demographic Outputs 8 pr 0
. Financial Qutputs 9 o2 )
» Administrative Expenses 10 w22 00
» List of demographic indicators per sche.. " 03 23 0
» List of financial Indicators per scheme an., 12 0 24 0
> Report matri 3 09 25 00
14 0 26 00
15 00'2r
16 00 28
7 0 2
18 00 30 00
18 04 3 00
20 0 32 00
21 LR 0
22 0 34 o0
23 miss o
A1:B2 v|Jfe 0
A B c
1 00
2 | Age Value
3 00 15 .00
4 00 16 00
5 0017 00
6 00 18 00
7 19 00
8 00 20 00
9 00 21 00
10 00 22 00
" 00 23 00
12 00 24 00
13 00 25 00
14 00 26 00
15 00 27 00
16 00 28 00
17 00 29 00
18 00 30 00
19 00 31 00
20 00 32 00
2z 00 33 00
22 00 34 00
23 nn a5 nn

Initial cohort of active contributors {s.ax)

Death probabilities {s,g.x.t)

Disability and retirement probabiities (s,g,x.t}

Exit probabilities (s,g.x.t)

Age distribution of new entrants {s,g.x.t)
NATPOP National Population (s,t}
Partr Participation rate (s.t)
unemrate Unemployment rate (st}

Average Replacement Rate (g.t)

Coverage rate as a proportion of the employed labor force (s,g,t)
iract Insurance rate of active contributors {s,g,x.t)
irras Insured residual active contributors as a % of insured active contributors (s,...
Tinspensir Initial insured pensioners of invalidity and retirement (s,g.x)
Tinspenswo Initial insured survivor's pensioners (widows/ers and orphans) {s,0.x)
qir Probability of death of an insured pensioner of invalidity or retirement (s,x.t)
famact Expected number of survivors from death of active contributor {sc,5.9.xc.x)
fampens Expected number of survivors from death of a pensioners (sr,s,g.xrx)
included Takes the value of 1 or 0 depending on whether the population k of group q...
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Tab completion brief x

Checkout Qty Checkout by Me Complateness

Jact Initial cohort of active contributors {s,g.x) 0 100
q Death probabilities {s,q,x,t) ] 0
ret Disability and retirement probabilities (s,g.x.t} o 0
er Exit probabilities (s,g.xt) 0

ne Age distribution of new entrants (s,g.xt) [

NATPOP National Population (s,t) 0

Partr Participation rate (5,t) 0

unemrate Unemployment rate (st} o 0
rep Average Replacement Rate (g,t) o 0
cov Coverage rate as a proportion of the employed labor force (s,g.t) 0
ract Insurance rate of active contributors (s,g.x.t) Q
irres Insured residual active contributors as a % of insured active contributors {s,.. 0 0
linspensir Initial insured pensioners of invalidity and retirement (s,g,x) 0 0
linspenswo Initial insured survivor's pensioners {widows/ers and orphans) (5.9.x) 0 0
qir Probability of death of an insured pensioner of invalidity or retirement {s,x.t) 0 0
famact Expected number of survivors from death of active contributor (s¢,s,g.x¢,x) 0 0
fampens Expected number of survivors from death of a pensioners (sr,5,g,xr,x) 0 0
ncluded Takes the value of 1 or 0 depending on whether the population k of group q. 0 0

6.2.1.2 Probabilidades de muerte (mortalidad)

La probabilidad de transicion principal y mas comun para cualquier régimen de atencién a la salud
corresponde a la muerte. En cualquier escenario, los cuadros de mortalidad tienen dos dimensiones:
tiempo y edad. ILO/HEALTH alertara al usuario si los cuadros tienen valores negativos o probabilidades
de muerte mayores al 100%. Se espera que la probabilidad de muerte en la edad maxima sea del 100%.
Cuando la mortalidad no alcanza el 100%, no hay efecto alguno, dado que todos los sobrevivientes que
alcancen esa edad excederdn los limites de edad maximos del modelo vy, por lo tanto, técnicamente se
aplicara el 100% de probabilidad de muerte.?

En la mayoria de las matrices de esta seccion, aprenderemos un simple truco para exportar e importar
matrices para poder trabajar sobre ellas en programas externos. Este consiste en seleccionar la matriz,
exportarla como un archivo csv, hacer los cambios correspondientes en un programa externo y, por
ultimo, importar el archivo csv.

=>» Seleccione la matriz [q] y exporte el archivo csv mediante “Exp. CSV”. Una vez que se ha
descargado el csv, dbralo y guardelo como “mort_male.csv” en una carpeta reservada para los
archivos del modelo.

=>» Abra el archivo y dirijase a la celda C2. En el menu de férmulas (o en el que aparece al presionar
el botdn derecho del ratén de la computadora), selecciones “Define name” (definir nombre), y
nombre la celda asi Base_y. Ahora, en la celda C3, escriba la formula siguiente:

29 Para este ejemplo, la mortalidad de los cotizantes activos se expresan con la siguiente formula:

+0. X
q(x) =0.098 [1 — [n(+(08+1-0001)x) 0001)x)] + e(12+0‘06t)(100 1) for male
n(80+0.1¢)

In(14(0.740.001t)x
In(70+40.1t)

q(x) = 0.089 [1 - ] + e(@a1)as+0050 £ fornale
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=0.098*(1-LN(1+(0.8+(CS2-Base_y)*0.001)*SB3)/LN(80+(CS$2-Base_y)*0.1)+EXP((12+(CS2-
Base_y)*0.06)*($B3/100-1))

=>» Cobpiela en todas las celdas de la hoja de célculo en las que se lea 0 y guarde todo como un
archivo csv. Incluso si el programa que use le advierte de una posible pérdida de informacion,
el formato csv es el correcto para este caso.

=>» Copielo en todas las celdas de la hoja de célculo donde se lea 0. Guarde el libro de Excel. Cierre
el programa.

=>» Para importar estos archivos nuevamente a ILO/HEALTH, dirijase al libro [q] y verifique que diga
“Male” (hombres) en el menu desplegable ubicado en la parte superior. Después, presione
Check Out, Import csv, encuentre el folder donde guardd el archivo y seleccione
“mort_male.csv”. Cuando aparezca la casilla verde de verificacién indicando que se importo la
pestafia de la matriz, verifique que el archivo en el que trabajé se haya transferido de forma
correcta a ILO/HEALTH. Presione Check in.

=>» Verifique el resumen de avance.

& o
TIOYY Dasmetrs! | 11 O/HEALTH
Q*x‘y

Organization | quantitative Platform in Social Security / Test Institution - Switzerland

Models Scenarlo | Configuration 4 UserName [+ Logout

Name E [q] Death probabilities (s,g,x.t) ( Locked by User Name )

Scheme: yjain

Inputs Sex:  Male v Group:  Custard v
» Demographic, economic and labour fo.
’ Coverage M3 v S 0%
Contributors A B c o E F G H ! J
1 1 N 00% 0 00N DO% 0%
[tact] Initial cohort of active contribu... : Age'vé Projéction thne N X
[a] Death probabilities (s,q.x,t) 2019 ! 0 0 0 0 0 ] 0
[ret] Disability and retirement praba.. A 00%10 I L0%) 00% 00% 00% 90% 00% 00%
) 4 00% 1 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00%
[er] Exit probabilities (s,g.x.t)
[ne] Age distribution of new entrant. P D01 o s s 0% s aCs s
¥ uf ant.
'E] B 00% 3 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00%
4 Salaries/average and growth rates 7 00% |4 00% 0% “00% 00% 00% 00% 00%
Contribution rates and average contrib... 8 00% 5 00% 00% 00% 0% 00% 00% 00%
. Population entitled to heaith services p... g 00% 6 00% 00% 00% 00% 0% 00% 00%
» Health Expenditure 10 00% T 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00%
» Cash benefit expenditure n 00% 8 00% 00% 00% 00% 0% D0% 00%
» Other expenditure 2 0% 9 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00%
3 13 v
4 Costs or fees for health services il A AGK A% e 0% Lo 0%
+ " 14 00% 1 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00%
> Health utilization frequencies and cove.. K
G » doth 15 00% 12 00% 00% 00% 00% 00% A00% 00%
> g an: erre... .
Soverment transferences and other re 16 e 0% 0% o0 0% 0% 0% 0%,
» Reserve Fund and interest rate 17 00% |14 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00%
4 Historical information series 18 00% 15 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00%
> Health packages (From Configuration) 19 00% 18 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00%
Outputs / Projections 20 00% 17 0% 00% 00% 00% 00% 00% 00%
21 00% 18 0% 00% 00% 00% 0% 00% 00%
n 00% 19 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00%
23 07% 20 an% oa% o0% ans an% na% oa%
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A B c o 3 F <] " ! 1 « L M N
1 Age vs Projection tme o o o L] o ] o o o o o
2 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029
3 0 0 009800513 0.09800429 0.09800404 0.0980033 0.09800358 0.03800337
4 0 1 0.08486162 0.0B48525S 0.08484351 0.0848345 0.08479871 0.08478087
5 0 2 0.07662713 00765927 00765813 0.07655858
6 0 3 007064019 007062778 0.0706154 007050307 0.07053078 007057852 DO70S663 007055412 0,07056197 0.07052985 007051777
7 0 4 D06591558 0.06590289 0.06589025 006587765 0.06586509 DOGSESZS? DOGSB40L 0.06582766 0.06581527 Q0658009 0.06579058
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17 0 1 0.04206804 00420458 0.04201308
1 o 15 D.04067443 D.04066315 0.04065158  0.0406409 0.04059754 0.0405659
19 0 16 0.03932125 0.0392672
2 0 17 0.03806634 00380445 0.03801255 003799173
21 o 18 0.0368793 003683611  0.0368236 003681519 0.03680429 003679468
7 0 19 0.0357758 003575339 00357315 0.03571012 0.03569962 0.03568973 0.035678%4 0.03565877
23 0 20 003467178 0.03462885
k23 0 21 0.03366282 00336297 0.03360€37 0.03359791 0.03358758 003357737
» 0 22 003271228 003770056 0032639 003267764 003265646 DO36S545 D066 00326339 003262335 003261295 003260267
% [d 23 003178147 00317695 0.03175773 003174617 00317348 003172361 00317126 0.03170176 003169108 0.03168056 003167018
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30 0 27 00284268 0.02840001 0.02833785
3 o 28 0.02764093 0.02757641 75
n 0 » 0.0269248 00268691 0,02584311 00268062
13 0 30 0.02623767 0.02622212 0.02620657 002617776 0.02613652 0.0261234 002611057 002602803
4 > mort_maie +

112



International
Labour
*:...:‘, Organization

ILO/HEALTH

{fioyy

Models Scenario Configuration

Quantitative Platform in Social Security [ Test Institution - Switzerland

4 UserName (»
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Logout

Name
Scheme: pain
‘. Inputs Sex: Male b Group:  Custard v
4 Demographic, economic and labour fo.
» Coverage A1:82 v | fx 0%
- Contributors A B c o E F G H ! J
Initi it 1 00% 00% 00% 00% 00%
[fact] Initial cohort of active contribu.., y Aok ve Profeciion tiie - oo o o s sone oz sozs
[q] Death probabilities (s,g.x.t)
- % 20% % 00% % 0%
[ret] Disability and retirement proba... 2 |9 0% S S 00% 0% %
) 4 00% 1 00% 10% 00% 00% 00%
[er] Exit probabilities (s,g,x.t) %
PR e 5 0% 2 00% 00% 00% 00% 00%
{nie] Age alstribution G naw entraing, 6 00% 3 00% 00% 00% 00% D0%
. Salaries/average and growth rates 7 0% 4 00% 00% 00% 00% 00%
2 Contribution rates and average contrib... 8 09% 5 00% 00% 00% 00% 00%
» Population entitled to health services p... 9 00%6 00% 0% 00%
> Health Expenditure 0 00% 7 00% 00% 00%
» Cash benefit expenditure n 00% 8 00% 00%
» Other expenditure 12 0% 9 00% 00%
1 5 =
» Costs or fees for health services 3 00% 10 00% 00%
. 1“4 00% 11 00% 00% 00%
. Health utilization frequencies and cove...
. " 15 00% 12 00'% 00% 00%
» Goverment transferences and other re... o 00% 13 0% 00%
3 Reserve Fund and Interest rate 7 0% 14 00% 00%
> Historical information series 18 0% 15 00% 00%
> Health packages (From Configuration) 19 00%
» Outputs [ Projections 20 00%
21 00% 00%
22 0% 19 0 00% 00% 0%
23 o 20 0% oo na% 00% no% nasw
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\\,{‘!‘ Organization

N

Models Scenario Configuration

Quantitative Platform ir

n Social Security [ Test Institution - Switzerland

L UserName G

Logout

Name BN (4] Death probabilities (s,9,x.t) ( Locked by User Name )
Scheme:  yain v
‘ Inputs Sex:  Male v Group:  Custard v
» Demographic, economic and labour fo.
» Coverage A1:82 v fx 0%
- Contributors A B c o 3 F G H ! J
[fact] Initial cohort of active contribu.., 1 Ags vs Projection time 00% 00% 00% 00%
I ] Death probabilities (5,.x.t) 2 2019 ! 2021 2022 2023 2024 2025 2026
[ret] Disability and retirement proba... 2 o8 00%; 00% 00% 20% 00% 00%
N \ 4 00% 1 00% 00% 00% 00% 00% 00%
[er] Exit probabilities (s,g,x.t)
[ne] Age distribution of new entrant. 2 e sl s % Ll Lo 0%
) ibuti e G
9 e 6 00% 3 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00%
» Salaries/average and growth rates 7 doita 0% 0% 0% 00% 0% 0% ao%
’ Contribution rates and average contrib... 8 00% 5 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00%
. Population entitied to health services p... 9 00% 6 00% .00% 00% 00% 00% 00% 00%
> Health Expenditure 0 00% 7 .00% 00% .00% 00% 00% 00% 00%
» Cash benefit expenditure n 00% 8 -00% -00% -00% -00% 0% £0% 0%
» Other expenditure 12 07% 9 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00%
> Costs or fees for health services ¥ 00%:119 90% 00% 00% 00% 00% £0% 0%
" 1“4 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00%
3 Health utllization frequencies and cove...
5 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00%
» Goverment transferences and other re... % 0% 00% 00% 0% 20% 0% 00%
» Reserve Fund and interest rate 7 0% .00% 00% 00% 0% 00% 0%
» Historical information series 18 00% 00% 00% 00% 0% 00% 00%
> Health packages (From Configuration) 19 00% .00% 00% 00% 00% 00% 00%
> Outputs / Projections 20 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00%
2 00% 00% 00% 00% Q0% 00% 00%
22 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00%
23 o 20 fa% oney na% an% fa% 0a% na%
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Today Date Modifiad Size

4 mort_female.csv - -~ 14 K8
+ mort_male.csv Yoday, 11:50 AM 14 K8

'y’ Organization | g antitative Plat

e

l-?” QY International
M [a’}' Labour
{108

Yesterday
A, Applications

@ Documents

Models Scenario Configuration

Name l

Previaus 7 Days
Scheme:  yain revious 7 Day:

4 Inputs
4 Demographic, economic and labour fo. ) jcloud Drive SIS L P
» Coverage
. Contributors Toys H ! J
[tact] Initial cohort of active contriby, @ BIU® 00% 00%
fq] Death probabi Saxd Yollow 2024 2025 2026
[ret] Disability and retirement proba, @ Green 'M,“ SREEN =
[er] Exit probabilities {s,g.x.t) ® Gray ::: :::
[ne] Age distribution of new entrant. 0% 0%
» Salaries/average and growth rates Options Cancel Open 00% 00%
» Contribution rates and average contrib... 8 0% 5 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00%
> Population entitied to health services p... 9 00% 6 00% 200% 00% 0% 00% 00% 00% ]
> Health Expenditure 0 00% 7 00% 00% .00% 00% 00% 00% 00%
» Cash benefit expenditure n 8 200% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 2
> Other expenditure 12 9 00% 0% 00% 00% 00% 00% 00%
» Costs or fees for health services = 9% 0% 0% 0% 0% A0% %
. Health utilization frequencies and cove... b 0% 00% Sl 0% S0% 0% ks
15 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00%
» Goverment transferences and other re... % 00% 13 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00%
» Reserve Fund and Interest rate 7 00% |14 00% 0% 00% 0% 0% 00% 0% y
» Historical information series 18 00% 15 .00% .00% .00% 0% 00% 00% 00%
> Health packages (From Configuration) 19 00% 16 0% 00% 00% _00% 00% 00% 00% J
» Outputs [ Projections 20 00% 17 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00%
21 00% 18 00% 00% 00% 00% Q0% 00% 00%
22 00% 19 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00%
23 20 na% on% 0% an% na% 0a% na%

Importing matrix tab process

The matrix tab was sucessfully imported

OK

A A, =
. ~tY International
s(f[an Labour /HEALTH
WS ¥ Organization | o aneeative pratform in | Sacurity | Test InstRision - Switzertand
A
Models [SSEeRafig Configuration A UserName C»
Narme H [q] Death probabilities (s,g,x,t) ( Locked by User Name )
Scheme:  paan v
(G2 X X T T (T (et e e
a Inputs SOC Male v Group:  Custard v
» Demographic, econamic and labour fo..
] Coverage Ar82 * Sy 9.8006144%
‘ Contributors A 8 o E F G ! J
{1act] Initial cohort of active contribes.. 1 T I 1093.75% 1089.61% 1965.51% 1081.44% 1073.47% 1069
Ta] Death probabiities (5,g.%1) e 2020 2029 2022 2023 2028 2026
{ret] Disabllity and reticement proba... > 178189, $.00% 860% 2.80% 2.80% 2.80% e
Torl AT 4 $3.90% 1 8.49% s48% Bap% 848% 8.48% s
{er] Exit probabilities {s.gx.t)
[ne] Age distribution of new entrant. : £ Tonn o FoeR 2% L90% ¥
; 3 = o 6 3 7.08% 7.06% 7.06% 7.08% 7.08% 7
. Salaries/average and growth rates 7 P 655% soe% B56% 8.58% 6.58% &
» Contribution rates and average contrib.. ] s 6.20% E20% 6.20% 620% 6.19% &
’ Population entitied to heaith services p.., 9 %8 587% 5ET% 587% 586% 5.86% s
. Heaith Expenditure 10 7 5.50% S58% 5.80% 5.58% 5.57% s
. Cash benefit expenditure 1" 5 532% 522% 5.32% 532% 532% 3
. Other expenditure 12 5590% 9 500% 508% 509% 500% 5.00% 5
’ Costs or fees for heaith senvices 2 L oY, o - Sy SBY £
14 51.01% 11 470% 470% 4.65% 459% 4 55% 4
. Heaith utllization frequencies and cove.
f B 15 4360% 12 452% AsT% 452% A52% 4.52% “
» T Goverment transferences and other re.. 10 T OO s e e ooy oy 7
» R Reserve Fund and interest rate 7 a820% 18 421% Az a21% 4208 a20% 7
* Historical information ser L] 44.68% 15 407% A07% 4.06% 4.06% 4.06% 4
’ Health packages (From Configuration) 19 4122% 16 183% Ja5% 360% 39%% 383% 3
. Qutputs / Projections 2 41.82% 17 I81% 3B1% I181% a80% 3.80% 3
21 4053% 18 369% IE% 369% 360% 3.68% 3
2 29.20% 19 3.58% 358% 357% 357% 3.57% 3
28 20198 20 xare e A Auru Aans %

=>» Para hacer lo mismo con las mujeres, presione Save As (guardar como), y guarde la hoja de
calculo con el nombre “mort_female.csv”. Modifique la férmula en la celda C3 para que se vea
como sigue:

=0.089*(1-LN(1+(0.7+(CS2-Base_y)*0.001)*SB3)/LN(70+(CS$2-Base_y)*0.1))+EXP((14+(CS2-
Base_y)*0.05)*($B3/100-1))
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=>» Copiela en las celdas de la hoja de célculo donde se lea 0. Guarde el libro de Excel y cierre el
programa.

=>» Para importarlas nuevamente a ILO/HEALTH, dirijase al libro [q] y verifique que diga “Female”
(mujeres) en el menu desplegable de la parte superior. Posteriormente, presione Check Out,
Import csv, encuentre la carpeta donde guardd el archivo y seleccione “mort_female.csv”.
Cuando aparezca la casilla verde de verificacién que indica que se importd la pestana de la
matriz, verifique que el archivo en el que trabajo se transfirié de forma correcta a ILO/HEALTH.
Presione Check in.

= Verifique el resumen de avance.

d.td iy Mic

Home Insert Draw Pagelayout Formulas Dota Review View §/ Telime

dy) v 12 A A = = = v U, Wrap Text + Genera —

Cafibiri (E

B SR AT = = = =] Murge & Centar $~% 9 G
: Form

] v S #D.089*{1-LN(14(0,7+(C52-Base_y)*0.001)* $B3)/LN{70+{CS2-Base_y) *0.1) +EXP((14+(C52-Base_y)*0.05)*($83/100-1))
A 8 c D £ F G H | X 1 ™
1 Age vs Prajction time 0 a 0 0 ] 0 a ) 0 Q 0
? 09 020 2021 2022 2023 2024 025 2026 027 028 2029
3 o o 0.0890005
4 (] 1 007788504 007757641 00778678 007785919 0. 0077842 04 2 ! 0.07780774  0.0777992
5 a 2 007066125 0.07054993 00706386  0.0706273
6 o 3 0.0652384 00552135 0. X 005517728
? a a 0.06089701 006097174 0060534
8 a 5 005749337 0.05746789 o512 740459 0.057392 C.05737943 0.05736688
9 0 6 005046485 0.05445221 00584396 005442701 00584019 00543644
0 0 7 005181946 0.05180702 00517946 005178221 0.05176984 005175749 005174517 0.05173287 005172059 0.05170834 005169611
1 o 8 004947105 004943889 6 0.04942243 0.04936213
0 9 004735976 0.04734781 00473359  0.047324 0.04731213 004730029 004728847 0.04727667 0.0472649 0.04725315 004728142
0 10 0045442 3
a 11 00436853 00436739 004365116 004361725 0043506 004350477 004358356 004357238
a 12 D.0420536 00420314 00420093 0.04196541 00419545
o 13 004056077 O.04054988 004053903 00405282 0.0405174 MO4RS: 5
4 14 003315776 003914713 003913652 003912554 00391158
a 15 003784306 0.03783266 00378223 003781196 D.03720165 003779138 003778112 00377708 0.0377607 Q.03775053 0.03774038
] 16 0.0365457 3 0.0365058
[ 17 0.03543867 42872 00354188 X
0 18 003233304 0.0343233 003431358 0.0343039 0.03429425 0.03426549 0.03424636
o 19 003328319 003327363 003326411 003325462 0.03324516 003323574 0.03322635 76
2 0 20 003228383 003227445 00322651 003225579 0.03224651 003223727 0.03222806 0.03221889 003220975 0.03220063 003219155
24 0 21 003133041 003132119 0031312 003130285 0.03129374 003128467 003127563 0.03126662 0.03125765 003124872 003123981
25 0 2 0.0304099 0.0303829 003037396 0.03035625 0.03033366
26 a 23 002954611 0.02953715 O 5. 002950176 )
7 0 24 002870678 0.02859993 002869113 002868237 0.02857366 0028665 002865637
28 a 25 002790434 002739558 002788687 002787821 0.0278696 0.02782722
bL) a 26 002713045 0.02712176 002711312 002710453 0027096 002708751 002707908 0.02707069 0.02706235 0.02705406 0.02704581
10 a 27 35 0.0263508 0026334 002631741 00263092 002630102
EH o 28 00256451 1 1
12 (] 25 00248726 0.02352172
EE] a 30
mort female +

& L9, s
i(ffﬁ:, (iermational | 1) O/HEALTH
A ¥y

Organization Quantitative Platform in Soc

Models Scenario Configuration L UserName (* Logout
Name

Scheme: pain

‘. Inputs Sex:  Female v Group:  Custard v
3 Demographic, economic and labour fo..
» Coverage An:B2 *  fx 8.9000832%
4 Contributors A B c o E F G H | J
[fact] Initial cohort of active contribu.., ; ' Aok Ve Profestion tkis m’s:z 76% - 20:‘5&.5 1% 2azazsr: 06% o m:fr.ofc? m::s 52% 201‘545
q] Death probabilities (s,9,%.t) .
[ret] Disability and retirement proba... 3 i) Sk S00% B0, BAo 0% 880% 850% .
< 4 8563% 1 7.79% 7.79% 7.79% 7.79% 7.79% 7.78% 7.78% 7
[er] Exit probabilities (s,g.x.t)
B, i ; 5 77.67% 2 7.01% 7.06% 7.06% 7.06% 7.06% 7.06% 7.06% 7
inel Age distrbubon ot newentrant: 6 71.76% 3 6.53% 6.53% 6.53% 6.53% 6.53% 8.52% 6.52% 6
» i Salaries/average and growth rates 7 o1.07% 4 6.10% 6.10% 6.10% 6.10% 6.10% 5.10% 5.10% 6
’ Contribution rates and average contrib.., 8 6317% § 575% 575% 5,75% 5.75% 5749, 5.74% 5.74% 5
L Population entitied to health services p... 9 59.84% 6 5.45% 5.45% 5.44% 544% 5.44% 5.44% 5.44% 5
3 Health Expenditure 0 56.93% 7 5.18% 5.18% 5.18% 5.18% 5.18% 5.18% 517% 5
» Cash benefit expenditure il 54.35% 8 435% 495% 4.84% 4.94% 294% 494% 484% 4
» Other expenditure 12 52.03% 9 4.74% 473% 473% 473% 473% 473% ¢
1 . g -
> Costs or fees for health services 3 40.62%]19 4.54% 4590 A54% #54% 4.59% 8
- ; L 47.99% 1 £,37% 4.37% 437% £36% 4.36% 4
. Health utilization frequencies and cove...
& R & oth 15 4621% 12 0% 420% 420% 420% 420% a
" O MED, AN e ano oty e 16 44.56% 13 4,06% 4.05% 4.05% 4.05% 4.05% 4.05% 4
> ®iReserve Fund and interest rate 17 43.02%/ 14 392% 9% amn 3m1% 391% 3915 LRI 3
* Historical information series 18 41.57% 15 3.78% 3.78% 1.78% 3.78% 3.78% 3.78% 178% 3
> Health packages (From Configuration) 19 40.21%/16 3.66% 3.86% 3.86% 3.66% 3.66% 3.86% 3.65% 3
> Outputs / Projections 20 3.54% 3.54% 3.54% 3.54% 3.54% 3.54% 3
21 a7.71%/ 18 343% 343% 343% 343% 343% 343% 3
22 36.56% 19 333% 3.33% 3.33% 3.32% 3.32% 332% 3
23 AN 4R 20 a323% A23% A% A29% A72% A% A
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6.2.1.3 Probabilidades de entrada a vejez

Las probabilidades de entrada a vejez son como sigue: para la edad de 55 afios es de 1%. Esto se duplica
cada afo hasta llegar a 60. De 61 a 64, es un porcentaje constante al mismo nivel que 60. De 65 a 68 es
nuevamente constante, equivalente al doble de lo que fue a los 64. A los 69 es de 100%:

=>» Llene las matrices de probabilidades de entrada vejez [ret] como se indica arriba para los dos
Sexos.

Organization | quantitative Platform in Social Security f Test Institution - Switzertand

& L9, s
ATTORY Lot | 1LO/HEALTH
oo

Models | Scenario C n L UserName G+ Logout
Name E [ret] Disability and retirement probabilities (s,g,x,t) ( Locked by User Name )
Scheme:  psain ~
2 Inputs Sex:  Male v Group: v
. Demagraphic, economic and labour fo...
. Coverage <43 v fx 1%
‘ Contributors A 8 c o E F G H ! J
[lact] Initial cohort of active contribu.. 1 Age va Projection time % 0% 00% 00% 06%
[q] Death probabilities (s,a.x.t) 2 53 o w2 w w2 w3 2025 2026
[ret] stat}l:ity and retirement proba... | a7 00% 49 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00%
[er] Exit probabilities {s,g.x.t) 38 0% 50 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00%
[ne] Age distribution of new entrant... 39 00% 51 00% 00% 00% 0% 00% 00% 0%
» Salaries/average and growth rates 40 52 00% 00% 00% 0% 00% 00% 00%
’ Contribution rates and average contrib.. 3 009153 00% 00% 00% 00% 00% 0% 00%
, Population entitled to health services p.. &2 00% 54 OO'&‘ 00% 00% 00% 00% 00% 00%
’ Health Expenditure < L 33 — 0% 0% 0% 006 00% 00%
: “ X% 56 00% 00% 00% 00% 00% 00% 0%
. Cash benefit expenditure
45 00% 57 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00%
$ Other expenditure 4 58 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00%
» Costs or fees for health services 47 5 00% 0% 00% 0% 0% 00% 0%
’ Health utilization frequencies and cove.., 48 60 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00%
. Goverment transferences and other re.. 49 & Q0% 00% 00% 0% 00% 0% 0O%
» Reserve Fund and interest rate s 62 00% 00% 00% 00% 00% 00% Q0%
» Historical information series 1 63 0% 00% 00% 00% 00% 00% L20%
» Health packages (From Configuration) & ] 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00%
» Outputs / Projections 8 o 0% {00% 00% 0% 0% 00 00%
54 00% 66 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00%
55 5 67 00% 0% 00% £0% -00%. 00% 00%
5 68 00% 00% 00% 00% 00% 0% 00%

| [ret] Disability and retirement probabilities (s,g,x,t) ( Locked by User Name )

- “t Nasum(eon)

Undo

Sex:  male v Group: cCustard v
ca4 v | fx =2+

A 8 c o E F G H | J

T —— 3.00% 00% 00% 00% 00% 00%
2 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2028
v wwn 8 W W W we W W W
37 00% 48 00% 0% 00% 0% 00% 00% 00%
38 00% 50 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00%
39 00% 51 00% 00% 00% 0% -00% 00% 00%
40 00% 52 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00%
41 00% 53 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00%
42 00% 54 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00%
43 1.00% 55 100% 0% 00% 00% -00% 00% 00%
44 % 56 - 00% 00% 00% 00% 00% 00%
45 o 57 0% 0o% 0% 00% 0% 00% 00%
46 % 58 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00%
a7 659 00% 00% 0% 00% 00% 00% 00%
48 6 60 00% 0% 0% 00% 00% .00% 00%
49 8 00% 0% 0% 00% 00% 0% 00%
£ 00% 62 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00%
51 00% 63 £0% 00% 00% 0% -00% 00% .00%
82 00% 64 00% 00% 00% 00% 00% -00% -00%
53 00% 65 00% 00% 00% 00% 00% 0% 00%
54 00% 66 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00%
55 00% 67 0% 00% 0% 00% 00% 00% 00%
56 00% 68 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00%
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[ret] Disability and retirement probabilities (s,g.x.t)

sex: Male M Group:  Custard v
A1:82 v fx  AgevsProjection time
A B c o E F G H ' J
; A vl Mgt e ’ ms:nm. 2015;709% 20:7.095’. m:;w.oas. mzs:r 00% 2015:793% 2025;7 09% 1025;7
- TN N AN awm AN NN s e
38 .00% 50 0% 00% 00% 00% 00% 00% 00%
50 0% 51 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00%
40 0% 52 00% 00% 00% 00% 00% 00% 0%
4 0% 53 20% 00% 00%. 0% 0% 00% 0%
42 00% 54 00% 00% 00% 00% 00% 20% 00%
43 11.00% 53 1.00% 1.00% 1.00% 1.00%: 1.00% 100% 1.00% 1
44 22.00% 56 200% 200% 2,00% 2,00% 2.00% 200% 200% 2
45 44.00% 57 400% 4.00% 4,00% 4.00% 4.00% 400% 4.00% 4
46 88,00% 58 8.00% B.00% 8.00% 5.00% 8.00% 800% 8.00% 8,
47 176.00% 59 18.00% 18.00% 16.00% 16.00% 16.:00% 16.00% 16.00% 18,
48 352.00% 60 3200% 32 00% 32.00% 32.00% 32.00% 3200% 32.00% 2
49 352,00% 61 32.00% 3200% 32.00% 32.00% 32.00% 3200% 32.00% 32
50 352.00% 62 3200% 3200% 32.00% 200% 32.00% 3200% 32.00% 32
51 352.00% 63 32.00% 3200% 32.00% 32.00% 3200% 32.00% 32.00% 3
52 352.00% 64 32.00% J200% 32.00% 32.00% 32.00% 3200% 32.00% 2
53 704,00% 85 £4.00% 64.00% 64.00% 84.00% | 84.00% 54.00% 84.00% 6.
54 704.00% 66 B4.00% £4.00% 54,00% 64.00% £4.00% £4.00% £4.00% &4
55 704.00% 67 64.00% 64.00% 64.00% £4.00% 64.00% £4.00% 64.00% o4
56 704,00% 68 £4.00% B4.00% 64.00% 64.00% | 84.00% B400% 64.00% 64
57 1100,00% 69 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100:
[ret] Disability and retirement probabilities (s.g,x.t)
Sex: Female v Group:  Cystard v
Al:B2 v [t Agevs Projection time
A B c 3} E F ] H ' J
1 547.00% 547.00% 547.00% 547.00% 547.00% 547.00% 547.00% 547.
2 Aps vaFTston eSS 2019 2020 2024 2022 2023 2024 2025 2026
£ 00% 50 0% 00% 00% 00% 00% 0% 00%
39 00% 51 00% 00% 00% 00% 00% a0% 00%
40 00% 52 00% 00% 00% 0% 00% 00% 00%
#1 00% 53 00% 00% 00% 0% 00% 00% 00%
42 00% 54 00% 0% 00% 00% 0% 0% 00%
43 17.00% 85 1.00% 1.00% 1.00% 1,00% 1.00%. 1.00% 1.00% 1
4 2200% 56 2.00% 200% 200% 2.00% 2,00% 200% 2.00% 2
45 44.00% 8T 4.00% 400% 400% 4.00% 4.00% 4.00% 4.00% 4
4% 58.00% 58 8.00% 8.00% B00% 8.00% 3.00% 8.00% B.00% 8
a7 176.09% 58 16,00% 16.00% 16.00% 16.00% 18.00% 18.00% 16.00% 16,
48 352.00% 60 32.00% 3200% 3200% 32.00% 32.00% 32.00% 32.00% 3z
49 35200% 81 32.00% 3200% 3200% 32.00% 32.00% $200% 32.00% 32
50 352.00% 62 32.00% 32.00% 3200% 32.00% 3200% 32.00% 32.00% 2
51 352.00% 63 32.00% 32.00% 3200% 3200% 22.00% 22.00% 32.00% a2
52 352.00% 64 32.00% 2.00% 32.00% 32.00% 32.00% 32.00% 32.00% 32
53 704.00% 65 54,00% 84.00% 54.00% 54.00% 84.00% £4.00% 64.00% 84
54 704.00% 66 &4,00% B4.00% 54 00% 64,00% 64.00% 64 00% 64.00% 64
5 704.00% 8T 4.00% 64.00% B54.00% B4.00% B4.00% 54.00% 64.00% 84
56 704.00% 68 64.00% 84.00% 84.00% 84.00% £4.00% 84.00% 64.00% 64
51 1100.00% 60 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100,

6.2.1.4 Tasa de salida

La tasa de salida [er] es una constante de 30% para los dos sexos y para todas las edades durante toda
la proyeccion.

=>» Llene las matrices de la tasa de salida [er] con 30% para los dos sexos.
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Name

Scheme:

e % International
3({@‘& Labour

\l{:.{) Organization

Models Scenanis | Configuration

Main

4 Inputs

Demographic, economic and labour fo.
Coverage
Contributors
[tact] Initial cohort of active contribu...
|g] Death probabilities (s,g.x.t)
[ret) Disability and retirement proba...
[er] Exit probabiities (5,g.x.t)

[ne] Age distribution of new entrant.
Salaries/average and growth rates
Contribution rates and average contrib...
Population entitled to health services p...
Health Expenditure
Cash benefit expenditure
Other expenditure
Costs or fees for health services
Health utilization frequencies and cove...
Goverment transferences and other re...
Reserve Fund and interest rate
Historical information series
Health packages (From Configuration)

> Outputs / Projections

[er] Exit probabilities (s,g,x,t)

**+ No Sum(row)

ILO/HEALTH

Quantitative Platform In Social Security [ Test Institution - Switzerland

Sex:  Male v

A1B2 v | fx 30%
A B

1

2 ‘ Age vs Projection time

3 240.00% 15

4 330.00% 16

5 330.00% 17

6 330.00% 18

7 330.00% 18

8 330.00% 20

9 330.00% 21

10 330.00% 22

" 330.00% 23

12 330.00% 24

13 330.00% 25

14 330.00% 26

15 330.00% 21

16 330

17 330.00% 29

18 330.00% 30

19 330.00% 3

220 330.00% 32

21 330.00% 33

22 330.00% 34

23 TI00M% A8

Sex:  Female v Group:  Custard Y
ALB2 *  fx 30%

A B c o
! Age vs Projection time JoE0.00% s
2 2018 2020
3 330.00% 15 30.00% 30.00%
4 330.00 30.00% 30.00%
5 330,00% 17 30.00% 30.00%
£ 3320,00% 18 30.00% 30.00%
7 320.00% 19 30,00% 20,00%
8 30.00% 30.00%
] 30.00% 30.00%
10 30,00% 30.00%
" 30.00% 30.00%
12 30.00% 30.00%
13 30.00% 30.00%
14 30.00% 30,00%
15 30.00% 30.00%
16 30.00%
17 30,00%
18 30.00% 30.00%
19 30.00% 30.00%
20 30.00% 30.00%
2 330.00% 33 30.00% 30.00%
22 330.00% 34 30.00% 30.00%
23 1V MK A8 A0 0% AN O

6.2.1.5 Nuevas entradas

E [er] Exit probabilities (s,g,x.t)
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2020
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202
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30 00%

G

1650.00%

2023 2024
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30.00%
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30.00% 30 00%
30.00% 30 00%
30.00% 30.00%
30.00% 30:00%
30.00% 30.00%
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30.00%
30.00%
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30.00%

30.00%
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30.00%
30.00%
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30.00%
0 00%
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30.00%
30.00%
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2026
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30.00%
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30.00%

30.00%
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30.00%
30.00%
30.00%
30.00%
30.00%
30.00%
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Logout
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£8

La ultima matriz que se llena en esta seccidn es la distribucidn por edad de las nuevas entradas, [ne]. La
distribucidn sera la misma para hombres y mujeres, con la forma de una distribucion beta con los
parametros de alfa = 4 y beta = 20.

=>» Para hacer esto, exporte la matriz a un archivo csv. Guardelo en su carpeta con el nombre de
“entrydist.csv”. Abra el archivo y pegue la férmula que se indica abajo en todas las celdas en las
que aparezca actualmente un O:
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=BETA.DIST($B3,4,20, TRUE,14,69)-BETA.DIST($B3-1,4,20,TRUE, 14,69) en la celda C3.

=>» Importe la serie como un archivo csv para la matriz [ne] para hombres y mujeres.

= Y *
vf!'f[f)'}'s, Casotional | 1| O/HEALTH

'y’ Organization | quantitative Platform in Social Security [ Test Institution - Switzerland

Models Scenafio | Configuration

Name N () Age distribution of new entrants (s,g,x,t)
Scheme: yjain -

No Sum(col)

‘. Inputs Sex: Male v Group:  Custard
» Demographic, economic and labour fo.
» Coverage AlB2 v S 0%
. Contributors A B c
i \ 1 1 00%
[tact] Initial cohort of active contribu... l Age vs Projection time v
lg] Death probabilities (s.g.x.t) 2020
3 00% 15
[ret] Disability and retirement proba...
¥ i 4 00% 16
[er] Exit probabilities (s,g.xt) M Rl
[ne] Age distribution of new entrant... 6 0% 18
> Salaries/average and growth rates 7 00% 18
’ Contribution rates and average contrib... 8 00% 20
> Population entitled to health services p... ] 0% 21
" Health Expenditure 10 0% 22
» Cash benefit expenditure 1 00% |23
» Other expenditure 12 00%. 24
N ¢ :
’ Costs or fees for health services 3 ;% 0%
2 P 14 00% 26 00%
> Health utilization frequencies and cove...
15 0% 21 00%
’ Goverment transferences and other re... 16 o
3 Reserve Fund and interest rate 17
> Historical information series 18
» Health packages (From Configuration) 19
> Outputs / Projections 20 00% 32 0%
2 00% 33 00%
22 00% 34 0%
23 7% a8 0%
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00%
00%
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00%

00
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c3 < fx  =BETA.DIST($834,20,TRUE,14,69)-BETA. DIST($B3-1,4,20,TRUE,14,69)

A a8 C D E F 6 "

Age vs Projection time L ° o o o [
2020 202t 2022 2023 2024

RS

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

2
n

®

27 0.05639791 0.05639791 0.05639791 0.056%9791

2025
15 00007337 00007337 0.0007337 0.0007337 00007337 00007337 0.0007337
0.00816095 0.COB1E095 0.00816095 0.00416095 000816095 000816095 0 0OB160IS
0.02521336 0.02521356 0.02521336 0.02521336 002521336 0.0252133¢ 002521336
0.04755639 0.04755639 004755633 0.04755639 0.04755639 004735639 0.04755639
15 0.06946991 0.06946991 006946991 0.06946991 006946991 0.06946991 006946991
20 0.08670292 0.08670292 0.08670292 0.08670292 008670252 0.08670292 0.08670292
21 0.09713989 0.09713989 0.05713589 0.09713989 0.09713983 009713985 0.09713989
22 0.10049662 0.10045662 0.10049661 0.10C49662 010049662 010049662 010049662
23 0.00770452 0.09770452 009770451 0.09770452 000770452 000770452 0OYI70452
24 0.0%030527 0.09030527 0.05030527 0.05030527 009030527 0.03030527 0.0%03052?7
25 0.07998504 0.07998504 0.0799850¢ 0.07998504 0.07998504 007958504 0.07993504
006827515 0.06827515 0.06827515 0.06827515 006§27515 006827515 DO6B27515
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D.0007337
0.00B16095
0.02521356
0.04755639
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15
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C0000C0000D000000C00000CO0O00D000000C
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‘> entrydist  +

28 0.04521955 0.08521965 0.04521965 0.04521965 0.08521965 0.04521965 DOS521965
003527205 0.03527205 0.03527205 0.03527205 0.03527205 0.03527205 0.03527205
0.02680978 0.02680978 0.02680975 0.02650978 002680978 0.02640978 002680978

0.0192803
0.01439539 0.01439539 001439539 0.01439539 001439539 C.01439535 0.01439539
001018333 003018333 0.01018333 0.01018333 001018331 001018333 001018333
00070398 00070338 0.0070398 0.0070358 0.0070358 00070398 0.0070398
000475627 0.00475627 0.00475627 0.00475627 0.00475627 001475627 D.D047S627
000314016 0.00314016 0.00314016 0.00314016 000314016 000314016 D0O0314016
37 0.00202526 0.00202526 0.00202526 0.00202526 000202526 0.00202526 000202526
00012754 DODI2754 0.0012754 0.0012754 00012754 00012754 0.0012758
0.00078372 0.00078372 0.00078377 0.00078372 000078372 000078372 000078372
0.00046953 0.00046953 0.00046955 0.00046953 0.00046953 0 00046953 D.00046953
0.00027398 0.00027398 0.00027395 0.00027358 0.00027338 0.00027398 0.00027398
0.00015553 0.00015553 0.00015553 0.00015553 0.00015553 0.00035553 0.00015553
B57636D5 BSTERENS BST6IC0S BST6I00S M STAIEOS  BSTEIEHS B STEIEIS
45867605 ASIETEQS ASBETEQS ASBETEOS 4SHG7E0S ASEEYEDS 45367605
2.3746E05 2.3745E05 23746E05 2.3746E05 23746605 2374BE05  2.3746ELS

0.04521965
0.03527205
0.02680978
0.0198309
0.01439539
0,01018333
0.00703%8
0.00475627
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000816095
0.02521336
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85763605

45867605

2.3746E05
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[ne] Age distribution of new entrants (s.g,x,t) ( Locked by User Name )
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% 00% 28 00% 0%
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2 00% 34 00% 00%
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Wy’ Organization | o antitative Plat n

S (&) Recents

Models Scenario Configuration A Applications 4 mort_female.csv i .
' [, Documents 4 mort_male.csv Today, 11:50 AM 14K8  CSV Documen

{7 Desktop Yasterday

Scheme:  yain ’
Ooomious | o

, 1152 AM 1aK8  C

Name

ter search criterla hare P 7D,
Enosom e
* Winputs _ _ iCloud @
» 1 Demographic, economic and labour fo. & iCloud Drive
> WCoverage Pravious 30 Days
# 1 Contributors Locations 4 ‘ “ - s
[tact] Initial cohort of active contribu, @ Network r= 00% 00%
[q] Death probabilities (s,g.x,t} Tags b 2025 2026 2027
[ret] Disability and retirement proba. ® Blve = E 00% .m.a
[er] Exit probabilities (s,g.xt) L L 00% 00%
Yeilow | 00% 00% 2
[ne] Age distribution of new entrant..
00% 00%
» i Salaries/average and growth rates _ Options Cancel m ' 0% 00% s
> Contribution rates and average contrib... 8 00% 20 ! .00% 00% -00% 00% 0% 00% -00%
» W Population entitied to heaith services p... 9 0% 21 00% 00% 00% 00% Q0% 00% 00%
* 1 Health Expenditure 10 00% 22 Q0% .00% 00% 00% 00% 00% 00%
» i Cash benefit expenditure " 00% 2 L0% 00% 00% 00% 0% 00% 00%
» i Other expenditure 2 00% 24 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00%
» 3 Costs or fees for health services A L00% 25 2% 0%, G0% V0% 0% L0%; A% o
s 5 " 00% 26 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00%
» 4 Health utilization frequencies and cove,..
. G + f d othe 5 00%.27 Q0% 00% 00% [00% 0% 00% 00% =]
overment transferences and other re... 1% 0% 28 00% 0% 00% 00% 0% 0% 0%
3 i Reserve Fund and interest rate 17 00% 29 0% 0% 00% 00% 00% 00% 00%
» W Historical Information series 18 00% 30 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00%
» i Health packages (From Configuration) 19 00% 31 L00% 0% 00% 00% 0% 00% 00%
»  # Outputs | Projections 20 00% 32 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00%
21 .00%33 00% 00% 00% L00% 00% 00% 00% 9]
22 00% 34 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00%
23 0% 35 o0 o0% a0 an n0% na% na.

Importing matrix tab process

The matrix tab was sucessfully imported

OK
[ [ne] Age distribution of new entrants (s,g,x,t)
Sex:  male v Group!  Custard v
A1:B2 v fx 0.0733701%
A B c 0 E F G H | J
1 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.
Age vs Projection time
2 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
3 73% 15 [ o% 0% 07% o7% 07% 07% O7%
4 8.16% 16 82% £2% 82% B2% 82% 82% 82%
s 2B.1% 17 252% 252% 252% 252% 252% 252% 252% 2.
6 47.56% 18 478% 478% 478% 478% 478% 476% 476% 4
7 £9.47% 19 B.95% 635% 6.95% B56% 895% 695% 8.95% 8
8 86.70% 20 867% B6T% 867% 867% 867% 8.67% 8.67% 8
9 97.14% 24 971% 8T1% 871% 2T1% 9T1% 2T1% T1% 9
10 100.50% 22 10.05% 1005% 10.05% 10.05% 10.05% 10.05% 10.05% 10
1" B7.70% 23 217% 077% 2I7% 07T% 977% 0.77% 277% 9.
12 90.31% 24 2.03% 2.03% 2.03% 2.03% 9.03% 9.03% 9.05% 9.
13 79.99% 25 B.O0% B00% 800% B.00% 800% 800% 800% 8
1 £6.28% 26 8.83% 6.83% 683% 6.83% 883% 6.83% 5.83% 6.
15 56.40% 21 584% 5.64% 5.64% 564% 584% 564% 5.84% 5.
16 45.22% 28 452% 452% 452% 452% 452% 452% 452% 4
17 3627% 29 353% 353% 353% 353% 353% 353% 3.53% 3
18 26.61% 30 268% 268% 268% 268% 268% 268% 268% 2
19 19.88% 31 199% 150% 199% 1 99% 199% 199% 1.99% 1
20 14.40% 32 1.44% 1.44% 1.44% 1.44% 1.44% 1.44% 1.44% 1
21 10.18% 33 102% 1.02% 1.02% 1.02% 102% 1.02% 1.02% 1
22 7.04% 34 T0% 70% 70% 70% 70% 70% 70%
23 4 7A% A5 4, AR% AR, Ans, AR, AR% 4R
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[ne] Age distribution of new entrants (s,g,xt)

Sex: Female v Group: Custard
AL fx  00733701%

A [} c o E F G H | J
1 100.
5 Age vs Projection time 2027
3 39
4
5 2
6 4
T 8
8 8
9 )
10 10
1 9
12 3 9
3 5 a
4 &
15 % 5
16 4
7 % 29 3
8 26.81% 30 C} 2
19 19.86% 31 1.99 1
o0 14.40% 32 4 1
21 10.16% 33 02 1
2 3% 34 (]
23 47R% A8 R

6.2.2 Llenado de la proyeccion para la poblacion total con cobertura

Todas las matrices de esta seccion pueden encontrarse en el arbol de navegacidn: Inputs >
Demographic, economic and labour force. Estas constituyen las entradas clave (valores) para las
transiciones demogréficas del modelo (flujos) que deberén realizarse.*°

El total de la poblacidén con cobertura se calcula mediante el procedimiento siguiente:

e Recepcion de una proyeccidn por afio del total de la poblacién del pais por sexo para todo
el periodo de proyeccién (NATPOPY)

e Extraccion de la fuerza de trabajo proyectada (LF;) del total de esa proyeccion de la
poblacidon total del pais mediante su multiplicacion por la tasa de participacion (Partrs)
especifica por sexo y afio. LF# = NATPOP{ - Partr§

CONSEJO: recuerde recurrir a la Participation Rate (tasa de participacion) calculada sobre
la Total Population (poblacion total) que difiere de aquella que corresponde a la poblacién
en edad de trabajar. Estudie cual de éstas esta consignada en las estadisticas nacionales,
calcule la que usted necesita y trate de verificar la consistencia.

30La conexion entre la macroproyeccion de la cobertura y la proyeccidn de una sola edad de los grupos demograficos.
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e Extraccién de la Poblacién activa total con cobertura®! (Tacty ;) de un grupo de la fuerza
de trabajo al multiplicarla por la tasa de cobertura (Coqut) por grupo, sexo y ano y
descontando la porcién desempleada de la fuerza de trabajo.* Tacty, = (covg,t) *LF? -
(1 — unemratey)

CONSEJO: la cobertura de la poblacién activa con cobertura se calcula por grupo, de tal
manera que ha de tenerse cuidado al asegurar que en una situacién donde hay una
multiplicidad de grupos la suma de la cobertura de todos los grupos es consistente con el
total de la cobertura. Adicionalmente, cada régimen tiene sus hipétesis de cobertura, de
modo que se necesita tener cuidado adicional al trabajar con modelos multi régimen.

Para este ejercicio, la idea es crear un escenario con una poblacion creciente con cobertura, como se
indica a continuacion:

e Una poblacion que crece 2.0% al afio durante el periodo de proyeccién y que para el primer
afio de proyeccidon es un millén de personas en total, compuestas de forma equitativa de
hombres y mujeres.

e Una tasa de participacion constante de 70.0% para hombres pero que aumenta 5 puntos
porcentuales cada afio para las mujeres, empezando en 40.0% hasta un maximo de 70.0%.

e latasa de desempleo es de 5% para hombres, 3% para mujeres.

e latasa de cobertura es un poco mas complicada: es la misma para hombres y mujeres, pero
equivale a una sexta parte del logaritmo natural del nimero de los afios de proyeccién mas
uno.

=>» Ahora, trate de llenar por su cuenta las matrices correspondientes con la informacién
proporcionada arriba y comparelo con la manera en que se llena en los parrafos siguientes.

=>» Para afiadir una tasa de crecimiento de la poblacién de 2% anual: presione Check Out en la
matriz denominada National Population [NATPOP] dirigiéndose a Input->Context:
Demographic, Economic and Labour Market->Demographic->NATPOP. Observara una casilla
en la parte superior que indica que esto es para los hombres de la poblacién nacional. En la
celda superior de la matriz [C3], escriba 50000. Esta es la poblacién inicial. En la celda siguiente,
escriba la formula =1.02*[C3]. (por. ej. escriba “=1.02*" y después seleccione la celda C3).
Seleccione el signo de mas ubicado en la esquina inferior de la celda y arrastrelo hacia el final
de la columna. De esta forma, se estd indicando que la poblaciéon crece a una tasa anual de 2%.

31 Un cambio positivo en la Poblacidon activa total con cobertura a lo largo del tiempo significa que el nimero de entradas sera igual a tal
cambio vy las salidas de la poblacién con cobertura en el periodo previo. En caso de que el cambio sea igual a cero, el nimero de entradas sera
unicamente la reposicion de las salidas, lo que significa que sera mayor o igual a cero. En caso de que el cambio sea negativo, hay un riesgo
tedrico de entradas negativas, ILO/HEALTH mantendrd las entradas en cero e incrementara de forma artificial el nimero de la poblacién con
cobertura. Si el usuario realmente necesita ajustar el total con cobertura a la macro proyeccion, se necesitan algunos cambios en las
probabilidades de salida.

32 Las tasas de desempleo suelen expresarse como un porcentaje de la poblacion desempleada en Labour Force (fuerza de trabajo), de acuerdo
con la definicidn de este modelo.
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=>» Presione Check Out en esta matriz y haga lo mismo para la matriz de poblaciéon femenina.

4 o, )
g‘{fl@‘u Faeentional | 1) O/HEALTH

V‘V Organization
~

) Quantitative Platform In Social Security [ Test Institution - Switzerland

Models [ Scenafo ™ Configuration 2 userName [ Logout

Nams E [NATPOP] National Population (s,t) ( Locked by User Name )

Scheme:  \ain

i Mo Sumico “* NOS @ undo Check Out
Inputs Sex: Male
Demographic, economic and labour fo.
[NATPOP] National Population (s,t) a v | Jx| 50000
[Partr] Participation rate (5,t) A B c
[unemrate] Unemployment rate (s,t) 1 Projection time £0,000.00
lagdp) Input Gross Domestic Produc... 4 ol
[ggex] Input Government Expenditu... 2 90,000.00:2020 Ew_:f’
[IGDP] Initial Gross Domestic Produc... pd il 2
[inf] Inflation rate expressed as a pr... 2 L o
6 00 2023 00
» Coverage 7 00! 2024 00
2 Contributors 8 50 2025 oo
2 Salaries/average and growth rates g 00 2026 .00
» Contribution rates and average contrib.., 10 00 2027 00
» Population entitied to health services p... n 00 2028 00
» Health Expenditure 12 00 2029 00
» Cash benefit expenditure
4 Other expenditure
» Costs or fees for health services
3 Health utilization frequencies and cove...
3 Goverment transferences and other re...
4 Reserve Fund and interest rate
» Historical information series
> Heaith packages (From Configuration)
Outputs / Projections
Sex: Male Sex:  male v Sex: Male v
c4 fr wr02% cac2 fx * ATB2 fx  s0000
A 8 c A 8 c A 8 c
2 Projection time s 0 ; Projoction tima v:::% i ; Projection time V‘:;;‘T" 2
2 50,000.00;2020 5000000) 3 50,000.00 2020 500000 3 50.000.00 2020 50,000.00
4 51,000,00 2021 rebest } B4 51,600.00 2021 | 5|.coo.no{ 4 51,000.00 2021 51,000.0¢
5 00 2022 g0 5 52,02000 2022 | 5202000, 5 52,020.00 2022 52.020.00
a8 00 2023 0 g 53,060.40 2023 | 5306040 6 530 2023
7 00 2024 %0 7 12161 2024 | B412161| 7 54,121.61 2024
8 00 2025 00 8 55,204 04 2025 | 5520404 8 55,204.04 2025
9 00/2026 20 9 55,308 12 2026 | 5630812 9 56,308.12 2026
10 00 2027 00 10 57,434.28 2027 | 57.434.28| 10 57.434.28 2027
" M0} 2018 1 ‘ 5858287 11 58.562.97 2028
12 00 2029 00 12 | 53.754.63| 12 59.754.63 2029

=>» Para agregar las tasas de participacidn respectivas de la fuerza de trabajo para hombres (70%)
y mujeres (40% + 5 puntos porcentuales cada afo): dirijase a la matriz de Participation Rate
[Partr] (tasa de participacion). En Partr, asegurese de seleccionar la opcién “male” (hombres) en
el menu desplegable ubicado en la parte superior. Presione Check out y llene todas las celdas
con el valor de 70.0%. Presione Check in.

=>» Ahora, en la matriz de poblacidon femenina: escriba 40.0% en la primera celda, en la segunda
escriba la férmula: =MIN(C3+.05,.7) y copiela en el resto de la matriz antes de presionar Check
In.3

33 Esta funcidn puede explicarse en dos partes. Primero, observemos la férmula “C3 + 0.05”. Esta sélo significa “agregue 5 puntos porcentuales
en la celda seleccionada”, en este caso, con respecto al afio anterior. Si la tasa de participacion de la fuerza de trabajo femenina comienza en
40% y se incrementa en 5 puntos porcentuales cada afio, nuestra primera fila, C3, sera de 40% vy la siguiente fila sera de (40+5)% o de 0.4+0.05.
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Models S Sgenafie s Configuration

Name E [Partr] Participation rate (s,t) ( Locked by User Name )

Scheme: yain v

** No Sum(row)

a Inputs Sex: Female v

4 Demographic, economic and labour fo...

[NATPOP] National Poputation (s,t) c4 v S =MIN(CI

[Partr] Participation rate (s,t) | A B c

[unemrate) Unemployment rate (s,t) 1 Projection time 85,00%

lgadp) Input Gross Domestic Produc.. 4 .$ Sex:  Female .

[ggex] Input Government Expenditu... 3 40.00%:2020 i 40.00%)

[IGDP] Initial Gross Domestic Produc... 4 45.00% 2024 SNNIC3+0.05.0.73

[inf] Inflation rate expressed as a pr... : 02022 'g:: A1:B2 . f,\‘ Projection time
» Coverage 7 .00%’ A B Cc
» Contributors 8 00% 1 595.00%
> Salaries/average and growth rates 9 00% 2 Projection time Value
» Contribution rates and average contrib.., 10 00% 2027 .00%
> Population entitled to health services p... 1 00% 2028 00% 3 40.00% 2020 40.00%
» Health Expenditure 12 05% 2029 -00% 4 45.00% 2021 45.00%
» Cash benefit expenditure 5 50.00% 2022 50.00%
4 Other expenditure 6 55.00% 2023 55.00%
’ Costs or fees for heaith services 7 66.00% 2024 80.00%
> Health utilization frequencies and cove... % i
v Goverment transferences and other re.., 8 65.00% 2025 65.00%
» Reserve Fund and interest rate 9 70.00% 2026 70.00%
» Historical information series 10 70.00% 2027 70.00%
> Health packages (From Configuration) 1 70.00% 2028 70.00%

> Outputs / Projections
12 70.00% 2029 70.00%

=>» La matriz de la Unemployment Rate (tasa de desempleo) es [unemrate]. Por favor, llene la que
corresponde a los hombres con 5% y la de las mujeres con 3%.

International

Mod

Name

Y
\n—f“," Organization
A

els [ Sgenafo Configuration

VY Labour ILO/HEALTH

Quantitative Platform in Social Security [ Test Institution - Switzerland

H [unemrate] Unemployment rate (s,t)

Scheme: yain

i NosSun

4 Inputs Sex:  Male v
s Demographic, economic and labour fo.. Sex: Fomale v
[NATPOP] National Population (s,t) ALB2 v | fx 5%
[Partr] Participation rate (s.t) A E c ALB2 v | fx 3%
1 50.00%
[unemrate] Unemployment rate (s,t) g Projection tins )00 A 8 c
{agdp) Input Gross Domestic Produc... Yoo 1 30.00%
x g 3 5.00% 2020 500% 5 Projection tima
[ggex] Input Government Expenditu, % S Value
(IGDP] Initial Gross Domestic Produc... ¢ 52‘ % ;:;; 50‘0’% 3 200% 2020 3.00%
[inf] Inflation rate expressed as a pr. 2 - 4 3.00% 2021 3.00%
6 5.00% 2023 5.00% 5 3.00%
£ WiCovelagy 7 500% 2024 500% 00K
> Contributors & 00% 3
g 8 5.00% 2025 5.00% 7 2.00% 2024 3.00%
2 Salaries/average and growth rates 9 500% 2028 500% 8 3.00% 2028 3
> Contribution rates and average contrib.., 10 5.00% 2027 0 9 3.00% 2026 4
> Population entitled to heaith services p... n 5.00% 2028 10 3.00% 2027
2 Health Expenditure 1 4.00% 2029 5.00% 1 3.00% 2028
3 Cash benefit expenditure 2 3.00% 2029

Después, observemos la funcién MIN, usada para seleccionar el valor mas bajo de un rango de valores, al que recurrimos para determinar 70
como el limite superior. En este caso, los dos nimeros son 70 (nuestro limite superior) y el valor que refleja el incremento de la tasa de
participacion de la fuerza de trabajo femenina, por ej., C4, C5 y asi sucesivamente. Cualquier nimero de este rango es correcto siempre y
cuando sea menor a 70, porque la funcidon MIN seleccionara este nimero. No obstante, tan pronto como la participacion de la fuerza de trabajo
femenina empiece a aumentar por encima de 70, la funciéon comienza a seleccionar 70 como el nimero minimo, configurandolo efectivamente
como el limite superior.
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6.2.3

=>» Por ultimo, la tasa de cobertura es la matriz [cov]. Esta se ubica en Inputs > Coverage. Por lo
general, usted determinara su propia férmula de cobertura, pero para efectos de esta practica,
llene las celdas con la férmula =LN(ROW()-1)/6 tanto para hombres como para mujeres.3

£ o,

(7 3 International
3{?19 % Labour
1" “v

ILO/HEALTH

Organization | o ansitative Platform in Sacial Security / Test Institution - Switzerland

Models S Sgenafio ™ Configuration

Name

ﬂ [cov] Coverage rate as a proportion of the employed labor force (s,g.t)

Scheme:  \ain
- Inputs Sex:  Male v Group!  Custard v
> Demographic, economic and labour fo...
Coverage a v fx. =LN(ROW()-1)/c
[cov] Coverage rate as a proportion ... A B c
1 &
Contributors ¢ Projection time
» Salaries/average and growth rates h
ROW-1 M
» @ Contribution rates and average contrib... > ELMROVHE
4 e
Population entitied to health services p... 0%
5 £00%
3 Health Expenditure
] 00%
» Cash benefit expenditure 7 00%
» Other expenditure 8 00%
> Costs or fees for health services 9 00%
B Health utilization frequencies and cove... 10 00% 2027 0%
» Goverment transferences and other re.., " 00% 2028 00%
» Reserve Fund and interest rate 2 00%;2029 00%
> Historical information series
» Health packages (From Configuration)
Sex: Male N Group: quy X Female Group:  cust
A1:82 v fx 11552453009332% 2 R _ATESH
A 8 c
A B c e
P ——————— a 1 201.69%
1 : 201,71 Projection time
Projection time 2 Value
2 Value
3 11.56% 2020 11.55% 3 11.55% 2020 11.65%
4 18.31% 2021 w4 18.51% 2021 18.31%
§ 23.10% 2022 5 23.10% 2022 2310%
6 26.62% 2023 g 2% 2023
7 29.66% 2024 7 2024
8 32.43% 2025 8 32.43% 2025 o
e 34.66% 2026 9 34.66% 2026 34.66%
10 36.62% 2027 10 36.62% 2027 36.62%
" 38.38% 2028 " 36.30% 2028 30.38%
12 39.96% 2029 12 39.96% 2029 39,96%

El usuario puede optar por calcular los valores en un programa diferente (por ejemplo, MS Excel) y
después pegarlo en las matrices de su preferencia. Para ello, en el Scenario menu (menu de escenarios),
seleccione el botoén “Export all scenario” para exportar todos estos archivos como archivos Excel y
después haga las modificaciones e importe hacia un escenario abierto cada archivo pertinente de forma
individual.

Llenado de la proyeccion de la poblacion con derecho a servicios de salud

Todas las matrices de esta seccidon pueden encontrarse en el arbol de navegacién: Inputs > Population
entitled to health services projection. Estas matrices incluyen:

Insurance rate of active contributors [iract] (tasa de aseguramiento de los cotizantes activos), insured
residual active contributors as a percentage of insured active contributors [irres] (cotizantes activos

34 ROW() muestra el valor de la fila en la que usted se ubica, de modo que si usted estd en la fila 2, mostrara un 2. Al sustraer 1 en la férmula,
usted reducird el valor de cada fila en uno. Por ultimo, aplique un logaritmo napperiano y divida entre 6.
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asegurados residuales como porcentaje de los cotizantes asegurados activos), initial insured pensioners
[linspensir] (pensionados asegurados iniciales) y survivors pensioners [linspenwo] (pensionados de
sobrevivencia). Incluyen también las probabilities of death of insured pensioners [qir] (probabilidades
de muerte de los pensionados asegurados) y survivors pensioners [gwo] (pensionados de
sobrevivencia), expected number of survivors from death of pensioner [famact] (nimero estimado de
sobrevivientes de muerte de los pensionados) o survivors pensioners [fampens] (pensionados de
sobrevivencia), y si la poblacién esta incluida o no en el régimen. Lo siguiente se llena como se indica a
continuacién:

=>» La Insurance rate of active contributors [iract] (tasa de aseguramiento de cotizantes activos) es
una constante de 95% para todas las edades y sexos. Llénelo de esa manera. (Indicio: una
manera sencilla de hacerlo es llenando ‘95%’ en la primera celda, C3, de una matriz y después
usar la funcion de copiado para copiar el dato en todas las filas y columnas. A continuacidn,
destaque las celdas “activas” —aquellas que tengan el 95%—y presione Ctrl + C. Ahora, presione
Check In en esta matriz, presione Check Out en la matriz para el otro sexo, copie los valores y
presione en ésta Check in.)

(75 RN, International
3{{19 }‘, Labour
4wl' Organization

ILO/HEALTH

Quantitative Platform in Social Security / Test Institution - Swizerland

Models [ Seenafie ™ Configuration L UserName C»

Name: n [iract] Insurance rate of active contributors (s,g.x,t) ( Locked by User Name )
Scheme:  main
Inputs Sex: Male v Group:  Custard %
» Demographic, economic and labour ..
» Coverage (=} v fx 95%
» Contributors A B c ] E F G H 1 J
C Salariesfaverage and growth rates 1 95.00% 00% o0 W% 00% 0% 00!
, Contribution rates and average cont.. z il L =l A s ~eeed e RS
S Population entitled to health service... & F5.00% 0%, 00% 00% 00% 0% 00%
4 % 0% i % 0%
| liract] Insurance rate of active con... 0% 00 n o D% 0% o
1 s 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00%
[irres] Insured residual active cont.. \ T
> € Q0% 00% 00/ Q0% 00% 00% 0%
[linspensir] Initial insured pension... ’ o R oy o i o oo
[Tinspenswe] Initial insured surviv.. 8 00 0% 00% 00% 00% 00% 00%
[gir] Probability of death of an Ins... [ 00% 00% 00% 00% 00% 00% 20%
[famact] Expected number of survl.. 0 % 2 G0N 00% 00% GO% 00% 00% G0N
[fampens] Expected number of su.. 1" 00% 00% 00% 0% 00%. 00% 0%
[included] Takes the value of 1 or 2 00% 00% 0 00% 00% 00% 00%
[qwo) Probability of death of a sur... i o0% 0o 00% o0% 00% 00% o0%
" Q0% 00% 00% 0% 00% 00% Q0%
> Health Expenditure
% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00%
[ Cash benefit expenditure % ey 00% 0% oy 00% 00% o0%
Other PXPPHU ture 7 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00%
4 Costs or fees for health services 8 Q0% 00% 00% Q0% 00% 00% 0%
Health utilization frequendies and co 19 00% 0% 00% 00% 00% 00% 00%
Goverment transferences and other o 00% 0% 00% 00% 00% 00% 00%
. Reserve Fund and interest rate Eal 0% £0% 00% 0% £00% 00% 0%
» Historical information series 2 00% 00% 00% 0% 00% 00% 0%
2 nees L ns noa Ny ana o
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What do you want to copy?
@ Copy current cell row

() Ccopy current cell column
Number of copies: 0

Copy to the end:

Copy process

Copy process has successfully finished

ox

Organization

¥ W ternatior
GITIORY (emet®! | 10/HEALT
A4 e

dodels [ESeHaRle | C: ation
flome E [iract] I rate of active i {s.oxt)
S - I T X O O
‘. Inputs sex: Malw - Group:  Custard ‘
» s Demographic. economic and labour ..
»  @Coverage ALE2 v e o
» W Contributors ] 5 ¥ i
» i Salaries/average and growth rates 3 [ = 2800 8228
» Contritation rates and average cont. 2 sotas = L) 3028
i Population entitied to heaith service... 2 TR ook 18 900
[ lirset] Insurance rits of active co 4 el S =
[irees) Insured resiual acthve cont.. . ot #500% "
L] 1OM3 00N 18 99 0% o
ltinspensir) Initial nsured persion. 7 oy P &
llinspenswo] Initial insured surviv 8 » 96.00% %
[qlr) Provatility of death of an ins. L] n 96.00% L3
[famact] Expected number of survi 0 n 85 00% s
[fampens] Expected number of su. . n a0 %
[Inchudad] Takes the valug of 1 or .., 2 e 6.00% 88
(qwe] Probabity of death of a sur.. : : ‘f";“t‘ ;‘?
. Health Exgendture el <
5 a 96.00% us
. Cash benafie expenditire " = B0 oo -
» i Other expenditure ” = S sl %
» 0 Costs of fees for hesith services ® 2 26008 g o5
» W Health utiization frequencies and <o. " » 8500% s500% W
» Goverment transferences and other [ 1045.00% 32 98.00% s
» M Reserve Fund and interest rate 2t HME00% 83 9607 s
» i Historical Information series 3 M 95.00% 85,
23 bl Rl L3
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Scenarlo

Models

Configuration
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Quantiative Platform n

von - Swizerling

Security | Test

Hame | = W] rate of active (s.9x1)
Scheme:  pan .
(KT T T [ O
= e Sex: fumle . Group:  tustard .
. Demographic, economic and labour
» W Coverage AVE  frow
» Contributors A 8 c o E F G H ' 4
. Salaries/average and growth 3 1 5:
. Contritation ratas and avarage cont ‘
Bopulation entitied to heaith 2 4
i s
liract] Insurance rate of active co
[irees] Insured residual act nt S e ooNiAY:
Ll 7045 00% 18 4
[irspersir) Initial insured persion.
3 ' 1045 00% 10 a80%
[linsperswol initial ins
0 P rrepe
] 96.00%
tod number o 5 pge
y d umber of su. " 48 50N B
[Inchudad] Takes the value of 1 or 2 PRy
[qwe] Prababity of death of a 3
» W Health Exgenditure “
»  # Cash benafe cxpenditire s oo
» Other expenditure 13
. heatth services ” IME00N 29 96.00%
. fraquences and <o, L M3 0% 30 "
* W Goverment trans and other » 7043 00% 3¢
Reserve Fund and ir rate bad MO OUN 32
> Historical Information series 2 1045.00% | 23
22 A N N Ak v Ak ¥ %, (v " Y

=>» Los Insured residual active contributors as a percentage of insured active contributors [irres]
(cotizantes asegurados activos residuales como porcentaje de los cotizantes asegurados activos)
equivalen a una constante de 10% para todas las edades y sexos. Llene esto valiéndose del atajo

descrito lineas arriba.

Organization

Quantitative P

&7 aiﬁe lLl\;;:L:nonal
g

figura

Scheme:

Hain
« ®Inputs
. Demographic, economic and labour
. Coverage
. Contributors
’ Salaries/average and growth rates
, Contribution rates and average cont.
¢ Popudation entitled to health servi
[iract] Insurance rate of active ¢
" {irres] Insured residual active cont...
spensir] Initisl insured peasion.,
answo] Initial insured survv
[qir] Prabability of death of an ins
[famact] Expected number of surv.
{fampens] Expected number of su.,
[included] Takes the value of 1 or
[qwo] Probability of death of a sur.
» Health Expenditure
» Cash benefit expenditure
. Other expenditura
, < s for health services
. Health utilization frequencies and co..
B Goverment transferences and other .
. Reserve Fund and interest rate
’ Historical information series
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tform Uity | Test Institution

E [irres] Insured residual active contributors as a % of insured active contributors (s,g,x.t)

Sex:  Male v Group!  Custard ¥
A1:82 v fx 0%

A B c ) E F a '
1| 850.00% 530.00% 850,00%
i A v Fropestion feie 2021 2022 w24 2028
3 10.00% 10.00%
4 10.00% 10.00%
5 10.00% 10.00%
e 10.00%
7 10.00%
] 10,00%
9 2 1000%
1 110.00% 22 10.00%
" 1a0o% 2 10.00%
2 110/00% 24 1000%
18 110.00% 28 10.00%
i 110005 10.00% 10.00%
" 110L80% 27 10.00% 10.00%
% 110.00% 28 10.00% 10.00%
w 10.00% 16.00% 10.00%
iU 10.00% 10.00% 10.00%
1 10.00% 10.00%
20 10.00% 10.00%
z 1000% 10.00% 10.00%
2 10.00% 10.00% 1000%
2] 10.00% 16.00% 1000%
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| [irres] Insured residual active contributors as a % of insured active contributors (s,g,x.t)

® Ex

Sex: female v Group:  Custard v
(=] v fr 0%

A B c 2] E F G H I J
1 Age va Projection time 650,00% % 550,005 550.00% 55¢ 550
2 2019 2020 2021 2022 2023 2025 2026
3 10.00% 15 [ i 10.00% 10.00% 10.00% 10.00% 10
4 110.00% 16 3 10.00% 10.00% 10.00% 10.00% 10
5 110.00% 17 10.00% 10.00% 10.00% 10
& 110.00% 18 10,00% 10.00% 10.00% 10,
7 110.60% 19 10.00 10.00% 10.00% 10.00% 10,
8 10.00% 10.00% 10.00% 10.00% 10.00% 10.
9 10.00% 10.00% 10.00% 10.00% 10.00% 10,
10 10.00% 10.00% 10. 10.00% 10.00% 10,
1" 10.00% 10.00% 10,00% 10.00% 10.00% 10
12 110.60% 24 10.00% 10.00% 10.00% 10.00% 10.00% 10
12 110.00% 25 10.00% 10.00% 10.00% 10.00% 10.00% 10.00% 10,
14 110.00% 26 10.00% 10.00% 10.00% 10.00% 10.00% 10.00% 10.
15 110.00% 21 10.00% 10.00% 10.00% 10.00% 10.00% 10.00% 10.
18 110.00% 28 10.00% 10.00% 10,00% 10.00% 10.00% 10.00% 10,00% 10
17 110.00% 29 10.00% 10.00% 10.00% 10.00% 10.00% 10.00% 10,00% 10,
18 110.00% 30 10.00% 10.00% 10.00% 10.00% 10.00% 10.
19 110.00% 31 10.00% 10.00% 10.00% 10.00% 10.00% 10
20 110.00% 32 10.00% 10.00% 10.00% 10.00% 10.00% 10.
21 110.00% 33 10.00% 10.00% 10.00% 10.00% 10.00% 10.00% 10.
22 10 40% 24 10 00 10 A0 10 ok 1N oL, 10 0 10 v n

=>» Los Initial insured pensioners [linspensir] (pensionados asegurados iniciales) y los survivors
pensioners [linspenwo] (pensionados de sobrevivencia) equivalen, ambos, a 0 para fines de este
ejercicio. Presione Check out y luego Check in para estos grupos, para ambos sexos, para
incrementar la tasa de avance.

3,

SN International
IO Labour ILO/HEALTH
"{:—:ﬁv Orqanization Quantitative Platform i ' [ Yest Institution - Switzerland
Models | Seenadial  Configuration
Name W 1 il " linspenswo] Initial insured survivor's pensioners (widows/ers and orphans) (s,g,x
Name ﬂ ] Initial insured p of y and (s.9.%) liinspe: ] uod.5! 19, pone; (wido oM hans) (s,9.x)
Scheme!  pain . s o Sintrom) %
. Sex:  Male v Grou ustard v
Inpats Sex: Male v Groug:  Custard - ol FE, Canud
Demographic, economic and labous ..
v = a2 v feo0
. Coverage AL fx )
A B c
Contributors A 8 c ;
B - o0
. Salanies/average and growth rates 3 L 00 | Age )
2 A 2| Vabue
» i Contribution rates and average cc 3 =
. Population entitied to health serv 3 4
‘ %
5 6 0o
] Insured dual active cont 6 ¢ 10
nsir] Inifial insured pension._. | |~ 7 7 00
[tinspenswo] Infmal insured surviv. s B 00
[gir] Probabsity of death of an ins.., 9 s 0o
[famact] Expected number of SUrvi... i 1 00
[fampens] Expected number of su. 11 :2 00
[Included) Takes the value of T o b 2 oy
13 o o 13 90
[qwo) Probability of death of a sur..
" 0 1" K11 0
* W Mealth Expenditure i ol 1 w12 00
. Cash benefit expenditure e e - 1€ 83 00
» i Other exganditure 7 itea % 7 %0
» & Costs ar fees for health services 1 2 15 1 00
Health utilization frequencies and co.., 19 218 w 9 00
Goverme nsferences and other * 0o W7 00 O oo
Reserve Fund and interest rate 21 a0 18 w ! o
» e Historical information serles & 9,18 g 2 044 0
2 a0 20 0 re} mw m

=>» Las Probabilities of death of insured pensioners [qgir] (probabilidades de muerte de los
pensionados asegurados) se llenan igual que [q] lineas arriba. Llene este rubro como en la
seccion 6.2.1.2.
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l{;" .."Q‘ International Favoraem | odsy Cate Madtind sien ire
Y0¥y Lavour - | pr—— odw, 137 ; erir *test
Wyetf? Orusnization 3 mo Sesoeloicay L

Models [ISCRRREE Confi Ay Applications
7 [ Documents
Name )
[ Desktop Yostorday er Name )
Schome: paain
s T KTy
Frevious 7 Diws
S0 ar
+ Winputs i
+ @ Demographic. economic and labour 2 icioud Drive
. Coverage Provous 30 Dips
W Contributors Lacations H 1 J
. Salaries/average and growth rates W Hetwork % 00%
» W Contribution rates and average cont.. | Tags azi 2038 a0
. Fopulation entitied to heaith service. ® B 0% 0%
[iract] Insurance rate of active Lo o
- A Yeliow 0% o0
{irres] Insured residual active cont, 00% 0%
spensir] Initial insured pension.., | 09%ans oo it Do% o
[tinsperswol Initial insursd surdv_.. 8 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
[ Tqir] Probabliity of death of an Ins... ] 0% o0 00% 0% 00% 0% ook
[farmact] Expected number of survi. 10 00% 0% 00% 00% 0% Lo% [0
farmpens] Expected number of su n 0% o 00% 0% 0% 00% o
lincluded] Takes the value of 1 or Vo 00% ors 00% w0 0% 0% oo
qwo] Probabillty of desth of & sur.. » 0% Do% 0% 0% 20% oox oo
" 0% 0% 0o 0% 00% ooN s
» i Health Expenditure
Y Bt Dt e 1 0% 0% 0% 0% % 00% o
A DR SIenOR 1 0% 00% oo% P 0% oon oo
» 4 Other expenditure 7 S0 o o o e P e
» @ Costs or foes for health services 1 0% 0% 20% % 0% 00% o
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. Contribution rates and average cont. 219 o 2023 2026
+ @Population entitied to health sarvice. i Y0741%.0 980% a0k °
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[qir] Probability of death of an insured pensioner of invalidity or retirement (s,x,t)

Sex: Female v
ALB2 v | fx  8.9000832%

A B c o E [ H 1 J
1| 95 J 953.53% 851.02% 948.52% 948,
5| AosvsPriectionline 202 2023 202¢ 2025 2026
3 97.50% 0 5.90% 8.90% 8.90% 8.90% 8
4 8563% 1 T.79% T1.79% 7.78% 7
5 77.67% 2 7.06% 7.06% 7.06% 1)
6 3 6.53% 6.53% 6.52%
7 G4 6.10% 6.10% 6.
8 5 5 5.
9 L) 5.44% 5.
10 7 9 5
1" 8 4
2 9 4,
13 6 10 4
14 6 11 4
5 5 12 4
16 13 4
17 14 3
18 41.57% 15 3
19 #0.2T% 16 3.86% 3.
20 3R.97% 17 3.54% 3
21 a7.71% 18 343% 3
22 36 56% 19 3.33% 3.
3 34 46% 20 2234 A

La matriz de probabilidades de muerte deSurvivors pensioners [qwo] (pensionados de sobrevivencia) se
llena igual que en [qir]. Sin embargo, aquellos con edades de 18 y 25 tienen una mortality [qwo]
(mortalidad) de 50% a la edad de 18 y de 100% a la edad de 25 para ambos géneros.

=>» Repita los pasos para [qgir] para los sobrevivientes [qwo]. Sin embargo, a la edad de 18 escriba
0.5 en la primera columna y copie este valor hasta llegar al Ultimo afio de la proyeccién. De
manera similar, para la edad de 25, escriba 1 en el primer afio y también copie este valor hasta
el ultimo afo de la proyeccién. En las celdas que siguen (de edades hasta los 100), usted puede
poner 1 o 0, —para fines de calculo en el modelo, no hay diferencia real.
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[linspenswo] Initial insured surviv... 20 38.68% 17 3.54% 3
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» Goverment transferences and other ., 32 % 100,00% 100.00% 00.00% 100.00%
» Reserve Fund and interest rate 33 1100.00% 30 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
» Historical information series 34 1104 10 % 1.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100
e - == o = SR =
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| [qwo] Probability of death of a survivor’'s pensioners (s x,t)

i NoSum(col) @ Check Out & Exp. CSV B Toxisx

Sex:  Male

A1:B2 v fx 9.8006144%
A B c D E F G H | J

1 271
2 2026
5 49.66% 12

18 47.90% 13

7

8

. 14

e 15
% 16
% 17
. 18
% 19

o
B we s

El nimero esperado de dependientes de un cotizante activo o pensionado se ingresa en las matrices
[famact] y [fampens] respectivamente. Cada matriz es un conjunto de cuatro opciones: dependientes
masculinos de cotizantes masculinos, dependientes femeninas de cotizantes masculinos y viceversa
para las cotizantes femeninas.

La interpretacion correcta de un nimero determinado en una matriz es que la interseccion de fila y
columna muestra el nimero esperado de personas del valor de la columna que pueden gozar de seguro
de salud (y por lo tanto, exigir servicios de salud) gracias a las cotizaciones de alguien cuya edad se
muestra en el valor de las filas.

Normalmente los dependientes son los hijos de los cotizantes y pensionados, y en algunos casos,
conyuges.

Para este ejercicio, recurriremos a una estructura familiar de dependientes extremadamente simple.
Cada cotizante (incluyendo los pensionados) tiene 20% de probabilidad de tener un hijo dependiente.
La edad de los hijos dependientes se distribuye de forma homogénea entre los 9 y los 14, 50% hombres
y 50% mujeres. Para fines de simplificacién, asumimos que los conyuges no tienen cobertura en este
ejemplo.

=>» Paraingresar esto en el modelo, presione Check Out en cada una de las ocho matrices (4 famact,
4 fampens) y escriba el valor =0.1/14 en la celda de la primera matriz. Al igual que arriba,
presione copy (copiar) y copie la columna en las siguientes 14 columnas. En la columna final,
presione copiar y copie la fila hacia abajo hasta el final. Por ultimo, Check In, selecciones la
matriz completa, presione Ctrl+Cy Check Out para copiar esta matriz. Entonces, presione Check
In Ctrl+V para pegar esto en todas las otras matrices. (De forma alternativa, puede exportar el
archivo csv e importarlo en el resto de las matrices.)
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I [famact] Expected number of survivors from death of active contributor (sc,s,g,xc,x)
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[famact] Expected number of survivors from death of active contributor (sc,s,g,xc,x)

Sex male v Group:  Custard v
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A B c o E F G H 1 4
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[fampens] Expected number of survivors from death of a pensioners (sr,s,g,xr,x)

Pensioner sex Sex! Female - Group;  Custard
Female
A1:B2 v fx  Pensioner Age vs Age
A 8 c o £ F G H | )
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[ [{fampens] Expected number of survivors from death of a pensioners (sr,s,9,xr,x)
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La ultima matriz en la seccién es la llamada Included [included]. Esta matriz muestra si un grupo de
poblaciéon determinado esta o no asegurado. Para informarle a la herramienta que un grupo de
poblaciéon esta asegurado, el usuario debe ingresar un 1 al lado de estos en esta matriz.

El conocimiento previo sobre qué grupos estdn incluidos y qué entradas se usan para calcularlos puede
ahorrarle tiempo al usuario y ayudarlo a evitar el llenado de matrices que no tendra efecto en el célculo
final. Antes de decidir llenar la matriz [included], el usuario necesita entender lo siguiente:

e El primer grupo mencionado es el de todos los cotizantes activos, aquellos que han cumplido el
tiempo de espera después de su primera cotizacion (y, por lo tanto, estan asegurados) y aquellos
gue no. Ingresar un 1 aqui significa que todos los cotizantes reciben el seguro sin importar si
cumplieron un periodo de espera o no. Otra manera de ver esto es: si tu régimen no tiene
periodos de espera, ingresa 1 en la fila de cotizantes activos. Si tu régimen tiene periodos de
espera, deja un 0 en la primera fila y luego ingresa 1 en la segunda.

e El segundo grupo, cotizantes activos asegurados, es un subgrupo del primero, de modo que al
ingresar 1 en ambos da lugar a doble conteo y es mejor ingresar 1 ya sea en cotizantes activos
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O en cotizantes activos asegurados. Al igual que en el punto anterior, esto se determina
dependiente de si su régimen tiene un periodo de espera o no.

e El tercer grupo, cotizantes asegurados residuales, es de utilidad si el régimen tiene periodos
residuales de aseguramiento para cotizantes inactivos. Si éste es el caso, ingresar un 1.

e Los siguientes dos grupos, pensionados asegurados por invalidez o vejez y los pensionados de
sobrevivencia asegurados corresponden a la cobertura de los pensionados. Si no tienen acceso
a seguro de salud, ingrese un 0. Si si lo tienen, ingrese un 1.

e La ultima opcidn es la de extender la cobertura a los dependientes de la familia. Nuevamente,
ingrese 1 si éste es el caso, o de otro modo deje el 0.

=>» Para nuestro ejemplo, todas las filas, con excepcion de la primera, necesitan tener 1, la primera
fila permanece con 0.

3 AN, s
(ITTORy Dismmatora! | 11 O/HEALTH
“‘)«"." Organization

ol Quantitative Platform in Social Security [ Test Institution - Switzerland

Models | “Sgenano  Configuration A UserName G

Name

E [included] Takes the value of 1 or 0 depending on whether the population k of group g is entitled or...

@ Eheck oLk -'. ickeos

Scheme: ain

Inputs Group:  Custard
3 Demographic, economic and labour ..
Coverage AnB2 * Jx Population
Contributors A =8 ¢
A Jaia & 1
> Salaries/average and growth rates b Population vt
Contribution rates and average cont... —
3 0
Population entitled to health service... XN COREIRCR L
4 00 1 i " 1.00
{lract] Tnsuranca rote of active o, Insured active contributors 0
A 7 5 1,00 Residual insured contributors 1.00
[irres] Insured residual active cont...
< 8 1.00 Disabllity and retirement insured pensioners 1.00
[tinspensir] Initial insured pension,
7 1.00 Insured survivors pensioners 1.00
[tinspenswo] Initial insured surviv.., 8

1.00 Family dependants 1,00
[qir] Probability of death of an ins.

[famact] Expected number of survi...
[fampens] Expected number of su..
[Included) Takes the value of 1 or ...
[qwo] Probability of death of a sur.

Health Expenditure

» Cash benefit expenditure
3 Other expenditure
Costs or fees for health services
» Health utilization frequencies and co.
» Goverment transferences and other ..

Reserve Fund and interest rate
a 4 Historical information series

6.2.4 Ejecucion de la corrida de la proyeccion demografica

Este es un momento idéneo para ejecutar la corrida de la proyeccién demografica, por dos razones:

1. Se han llenado todas las entradas demograficas, de modo que el usuario puede practicar la Run
scenario routine (rutina de ejecucién de la corrida del escenario), y

2. Si todas las entradas se han ingresado correctamente, la corrida sera exitosa, de modo que al
ejecutar la corrida el usuario sabra que el ejercicio va por buen camino y puede continuar hacia las
secciones siguientes. En caso contrario, el usuario puede revisar los pasos que se dieron, antes de
seguir afiadiendo mas fuentes potenciales de problemas para la ejecucion de los escenarios.

Para ejecutar la corrida del escenario, dirijase al menu de escenarios, seleccione el escenario con su
nombre y seleccione Run (corrida), en las opciones seleccione All Schemes (todos los regimenes) y
Demographic Type of Run (Tipo de corrida demograéfica). La ejecucién de la corrida tendra lugar de
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manera remota y el éxito o fracaso de la corrida le sera informado por correo electrénico. En caso de
ser exitosa, usted puede verificar algunas de las matrices en Demographic Outputs (salidas
demograficas). La mayoria son resultados intermedios. La matriz mas interesante es [Inssx], que
muestra la distribucion por edad y sexo de toda la poblacion con derechos para acceder a servicios de

salud.

A "
iﬁ@% Iierational | 1L O/HEALTH

Wy Organization | quantitatie Platform in Social Security | Test nstittion - Switzertand

Models [ Seenafia " Configuration 2 UserName G+ Logout

Senwral m

4 Model; 2020.07.28 - Name Mode!: Tec Modei 01
08081970 Name 28/07/2020
Code; DBO81970 Name: Name
4 Model: 2019.10.14 - Test
1 Test 26/02{2020 L ] Description: Practice scenario
Created by: User Name 28/07/2020 15:00:08
Moditled by: Modified by Modifiad dats
Calculated:

Run/Calculate scenario

All

Demographics

Run/Calculate scenario

Scenario calculation posted! When finished an email will be send to you.

Do you really want to run/caiculate the scenario ?
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Scenario Calculation | ILO/HEALTH [Costa Rica-TEC]

ilopension@gmail.com

tome ~

Hi, User Name

Scenario calculation process completed!

Code: 08081970

Name: Name [Costa Rica/TEC]
Calculation: Demographics

Status: Success

Message: -N/A-.

4 Reply ®» Forward

6.3 Llenado de las entradas financieras

6.3.1 Llenado de la matriz de tasa de cotizacion y los meses de cotizacion

Para ingresar la tasa de cotizacién, en el arbol de navegacién dirijase a Inputs > Contribution rates and
average contributions, seleccione la matriz Contribution rate [crg] (tasa de cotizacidn) y presione Check
Out. La matriz requiere que se asiente la tasa de cotizacion para cada afo de la proyeccion para cada
uno de los grupos de poblacién del modelo.® 3¢

=> Para fines del ejercicio, la tasa de cotizacidn es de 10% de los salarios para todos los afios para
el inico grupo de poblacién incluido. Favor de proceder a llenar la primera celda de la matriz
con 10% y arrastre o copie el niUmero en las filas restantes de la matriz respectivamente.

= En la misma carpeta seleccione [contmonths], meses de cotizacion por afio y cambie el valor a
14 (el valor por defecto es 12).

35 ILO/HEALTH considera la posibilidad de que haya diferentes tasas de cotizacién para cada grupo debido a que en muchos paises se pagan
diferentes tasas de cotizacion en distintos sectores o categorias de empleo.

36 Las entradas en la matriz corresponden a la tasa completa de cotizacion legal como porcentaje del salario asegurable (el salario simulado
en la herramienta), y la distribucién de la tasa de cotizacidn entre los miembros estd ausente del modelo, porque normalmente no tiene efecto
alguno en la sostenibilidad de los regimenes. En la mayoria de los casos, no se considera el riesgo de que algunas distribuciones de las
obligaciones afecten la liquidez del régimen, no obstante, si el riesgo es elevado, una alternativa consiste en modelar contribuciones reales en
lugar de las legales.
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3‘?[‘]9 Y Vabour ILO/HEALTH TOR Dienest® | 1LO/HEALTH
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Models NSCENSHBN Configuration Modeis Scenarint  Configuration

Marne EX cgic rate as a proportion (g.t)

Scheme:  pun

Group
nomic and tabour fo
Ara fi 14
A B ¢
2 Projectise tima 5
2 Valos
3 1400 M1 L
4 1400 920
5 140 2011 400
[ 1400 M2 400
Mealth Expenditus ? 1400, 200 0
Cash beneft expands " 1400 200 1400
8 1400
% 1800
" 1400
3
2 1800

6.3.2 Llenado de las matrices para la modelizacion del salario promedio

En esta seccidn, las matrices contienen informacién sobre tasas de reemplazo, salarios y tasas de
inflacion.

La matriz donde se encuentra la tasa promedio de reemplazo se encuentra en: Inputs > Historical
information series.

=>» Se supone que la average replacement rate [rep] (tasa promedio de remplazo) es de 35% del
salario promedio para todas las pensiones a través de los afos. Ingrese esta informacién.

ITOR Diomet® | 1LO/HEALTH
1‘}{"” Organization | quanitative Plstform in Sacksl Sacurity | Test InscEution - Switzerand

Models |SSEeRame Configuration
Name n [rep] Average Replacement Rate (g.t)

Scheme: s

Goverment transferences and other Group;. Custard ’
Reserve Fund and Interest rate
prical information series A2 v S 3
al population, by sex {5t A ] c
poputation { s Projection time ;
o 2 2 £ Valu
3 35,00% 2019 35.00%
4 15.00% 2020 15,00
5
HMS] Minimum salary (1) A
[HCS] Average co '
HBEN_EXP_HEALTH] Expenditure [
[HBEN_EXP_CASH] Expenditure o [}
] 0

[MTBS_RevExp] Total balance shee.

HRES] Resecve Fund (1)

[rep] Average Replacement Rate (
Health packages (From Configuration)

Outputs | Projections

En lo que respecta a los salarios, ILO/HEALTH requiere dos grupos de salarios por edad por sexo. Uno
[Isal] puede interpretarse como el salario empirico promedio mensual por edad observado sobre el afio
base. El otro [ITsal] es la curva salarial tedrica, el valor esperado del salario mensual por edad. Estas
matrices pueden encontrarse en: Inputs > Salaries/average and growth rates.

El salario empirico se ajustara y aplicara a los trabajadores asalariados del afio base, de quienes se
espera coticen en los afios por venir, mientras que el salario tedrico ajustado se aplica a los cotizantes
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futuros que no estan cotizando en el afio base. Se espera que ambas series se relacionen, por ej., la
ultima puede calcularse valiéndose de la primera.

=>» El Initial average monthly salary [Isal] (salario mensual promedio inicial) es 0.0. Presione Check
out y Check in para incrementar la tasa de avance.

El modelo necesita que el salario tedrico [ITsal] sea distinto a cero para aplicarlo a todos los cotizantes
futuros. Por ejemplo, el salario sigue la férmula sal(x) = 25 In(x) para las mujeres y sal(x) =
30 In(0.8x) para los hombres, donde x representa la edad. Intente llenar este rubro mediante la
formula en la matriz [ITsal] antes de continuar con la lectura. Para hacerlo:

=>» Para hombres, presione Check out en la matriz de hombres de [ITsal], seleccione la celda C3,
escriba =30*LN(0.8*B3), y extienda la formula a todas las filas. Presione Check in.

=>» Para las mujeres, presione Check out en la matriz de mujeres de [ITsal], seleccione la celda C3,
escriba =25*LN(B3), y extienda la férmula a todas las filas. Presione Check in.

=>» Latasa de crecimiento del salario promedio [asg_in] es 1% anual. Ingrese esta informacion.

\nlemslienal anema(nnul
¢ 1[61 ILO/HEALTH v{' D ILO/HEALTH
Organizaton Quanttative Placform in Sodel Sacurity / Test instiution - Swereriand = Orgarization Quantitative Platfor
Models [ISEERSRON  Configuration Models SCERSERN  Configuration
HName H [¥=al] Monthly initial average salary (s,g,x) Name H [IT=al] Initial Theoretical average salary curve (s,9.x)
s o Group Sox Group:  Cuatan
froa fr =00
A n c A 8 <
1 1
2 Age val 2 Age Value
3 o =L 259
3 w05 - [ [i7<ai] initial Thearetical average sal i 40538 —..
- - {a59_In] Assumad salacy gr = Lo
3 oo w0 5 w7 )
L] R o L] "w o
7 W 14 7 18 ]
s n ] 0 co
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1 1 1 n 0
0 2 n )
2 2 T 2 0
' 028 0 ' 2 o0
" ” " an o
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2 " e 0
' » ’ it 5 29 «
¥ 0 " 0 0
w0 2 0 15 n co
2 x S n 0
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[ITsal] Initial Theoretical average salary curve (s,g, [ITsal] Initial Theoretical average salary curve (s,g,x) [ITsal] Initial Theoretical average salary curve

AuNasitol @ Chet Qi sl L -~ -

Sex:  Male v Group:  Custard Sex: Female v Group:  Custard Sex:  Female Group: Custare
A1B2 v fx 7454719949364 a v fx| =25*LN(B3) A1:82 v | fx  67.701255027555

A B c A 8 c A 8 c
1 i i 566179 1 Age il a 491913
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3 745518 74,55 3 0018 =25°LN{EY) 3 67.70 15 67.70.
4 7648 18 7648 4 00 18 00 4 69,31 16 69.31
5 783047 78.30 5 00 17 00 5 70.83 17 70.83
6 50.02 18 80.02 6 00 18 00 L] 7226 18 7226
7 81.64 19 8164 7 00 19 00 7 7361 19 7361
8 63.16 20 83.18 8 00 20 00 8 74.69 20 74.89
9 54.64,21 84.84 9 00 21 00 9 761121 761
10 86.04 22 86.04 10 00 22 00 10 77.28 22 7728
" 87,97, 23 ar.37 " 00 23 L] " 76,39 23 78.34
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Models [ Seenapio | Configuration

Name E [asg_in] Assumed salary growth rate (g.t)

Scheme:  pain

Inputs
Demaographic, economic and labour fo.,
Coverage Atz v | S 1%
Contributors g A 8 c
€al " 2 . 1
Salaries/average and growth rates 3 Projection time
[1saf] Monthly initial average salary {.. kil
(rTsal] initial Theoretical average sal 3 1.00% 2019
| [asg_in] Assumed salary growth rate 4 LIk o
- 5 = b'“ s 1.00% 2021
Contribution rates and average contrib... ¢ 1.00% 1323
ith h sery
Population entitied to heaith services p... 7 1.005% 2023
Health Expenditure 8 1.00% 2024
Cash benelit expenditure @ 1.00% 2025 1.00%
Other expenditure 10 1.00% 2026 1.00%
Costs or fees for health services " 1.00% 2027 1.00%
Health utilization frequencies and cove., 12 1.00% 2028 TL.U0%
12 1.00% 2029 1.00%

Goverment transferences and other re...
Reserve Fund and interest rate
Historical Information serles
Health packages {From Configuration)

> Outputs [ Projections

La matriz sobre inflacidn se encuentra en: Inputs > Demographic, economic and labour force.

= Se asume que la Inflation [inf] (inflacidn) es 0.0%. Esto puede interpretarse como si todo el
escenario se formulara sobre valores reales. Presione Check Out y Check In para incrementar la
tasa de avance.

International

v?" Y,
YITJOYY Labour ILO/HEALTH
A=y

Organization | o antitative Platform in Social Security / Test Institution - Switzoriand

Models [SCERafie s Configuration

E [inf] Inflation rate expressed as a proportion (t)

Scheme:  main

& fp
Inputs AvlE2 > fr 0%
Demographic, economic and labour for., Ko R €
[NATPOP] Natlonal Population (s.t) ! Projection time &
[Partr] Participation rate (s,t) 2 aiie
[unemrate] Unemployment rate (s,t) ¥ ks 20%
4 00% 2021 00%
[ggdp] Input Gross Domestic Produc.. 5 00% 2022 00%
[gaex] Input Gavernment Expenditur 6 00% 2023 00%
[IGDP] Initial Gross Domestic Produc... 7 00% 2024 00%
| [inf] Inflation rate expressed as a pro... | 8 00% 2025 00%
Coverage 9 00% 2026 00%
Contributors 0 00% 2027 00%
» Salaries/average and growth rates M 0% 2028 00%
. Contribution rates and average contrib... 12 032028 0%

Population entitled to health services p...
Health Expenditure

6.3.3 Llenado de la matriz para el modelado de gastos administrativos

La matriz para el modelado de los gastos administrativos se encuentra en Inputs > Other expenditure.
Para nuestro modelo, se considera que esto equivale a 10% de los costos del programa.

=>» Ingrese [adm] con 10.0%.
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=
2
S
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8

6.3.4 Llenado de la matriz para la modelizacién del gasto en prestaciones monetarias

Todas las matrices de esta seccién pueden encontrarse bajo Inputs > Cash benefit expenditure.

6.3.4.1 Subsidios por enfermedad

La seccidén sobre subsidios por enfermedad requiere la entrada sobre la frecuencia de los subsidios por
enfermedad por edad y sexo para la poblacién con cobertura. Debido a que los subsidios por
enfermedad son principalmente un remplazo salarial para cuando el trabajador no puede desempefiar
su labor debido a una condicién de salud, la poblacién cubierta incluye a aquellos cotizantes activos con
acceso a servicios de salud.

La frecuencia de los subsidios corresponde al nimero de meses de un afio en que un apersona de una
edad y sexo determinados espera recibir subsidios. Este valor corresponde a la matriz [fregsickallow].
Para simplificar, colocaremos 0.25 en todas las celdas de la matriz para los hombres y 0.35 para las
mujeres.

=>» Ingrese los valores mencionados arriba en las matrices de hombres y mujeres respectivamente
en la matriz [fregsickallow].
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Models [SEefane ™ Configuration L UserName C+» Logout
Name H [freqsickallow] Annual frequency of access to sickness allowances (s,g.x.t)
Scheme:  yaain v

» i Population entitied to health service... Sex: Male . Group: - Custard y
3 Health Expenditure
‘ Cash benefit expenditure AL:B2 v f 025
[minsickallow] Minimum value of .. A 8 c o E F G H ' J
[maxsickallow] Maximum value of .. 1 1375 13.75 1375 13.75 1375 3
[brsickallow] Benefit rate for sickn, 2 2020 2021 2022 2024 2025 2027
| [fregsickallow] Annual frequency o... 3 25 25 26 25 25 25 25
[minmatallow]) Minimum value of ... 4 2 : e -
imasmatalion] Maximum vaveof . || ® 5 2 2 > a s
[brmataliow] Benefit rate for mate... 5 ! 41 4 "' ~ o
[freqgmataliow] Annual frequency .. 8 25 25 25 25 25 25
[funben] Funeral benefit [lump su., 9 25 25 25 25 25
[fbp] Funeral benefit participation 10 25 25 25 25 25
[freqadfixedb] Annual frequency (.. 1" 25 25 28 245 28
[valueadfixedb] Value of an additi. 2 25 25 25 25 25 25
[minadsalb] Minimum value of an B 23 25 2 25 25 =<5
[maxadsalb] Maximum value of an... :: e g . = <
il Proposon s slacy puoro | 2 = 5 s 2% 2
[freqadsalb) Annual frequency of a.. Z & 25 % 25 = i
3 Other expenditure 18 28 26 25 25 25
3 Costs or fees for health services 19 25 25 25 25 25
3 Health utilization frequencies and co 20 25 25 25 25 25
. Goverment transferences and other ... 2 25 28 25 28
. Reserve Fund and interest rate 2 25 25 25 25 25 25
23 25 25 25 25 25 25 25
[fregsickallow] Annual frequency of access to sickness allowances (s,g,xt)
Sex:  Female v
A1:82 v fc 035
A B c D E F <] H 1 J
1 19.25 18.2 19.2: 19.25 19.25 19
Age vs Projection time
2 2020 2021 2022 2024 2025 2027
3 350 18 35 38 5 a5 35
4 3.50 16 35 35 35 35 35
5 250 17 35 35 35 35 35
& 3.50 18 35 35 35 35 35
7 350 19 35 35 35 35 35 35
8 5.50 20 35 35 35 35 35 35
9 250 21 35 35 35 35 35 35
10 3.50 22 35 35 35 35 35 35 5
i 3.50 23 35 35 35 35 35 35 35
12 3.50 24 35 38 35 35 3% 38 35
13 250 25 35 35 35 35 365 a5 35
14 3.50 26 35 3 35 15 38 38
15 250 21 35 35 35 35 35 35 35
18 350 28 35 38 ] 36 35 35 35
7 2.50 28 35 35 35 35 35 .35 35
18 240 30 38 38 3 s 3 38
19 3.50 31 35 35 35 35 35 35
20 250 32 15 38 35 35 38 4
x 3.50 33 35 35 35 35 a5 35
22 250 34 36 38 35 35 35 35 35
2 350 38 a5 a5 a5 35 35 35 a5

Como se menciond, el objetivo de los subsidios es remplazar, por lo menos de modo parcial, los ingresos
perdidos debido a enfermedad. La proporcién de los ingresos perdidos que se pretende remplazar suele
encontrarse en la legislacidn y se ingresan en la matriz [brsickallow]. La proporcién es la misma para
todas las edades y sexos, aunque puede cambiar por afio. Para este ejercicio, la proporcion es de 50%
para todos los afios.

=>» Ingrese 50% para los dos sexos en la matriz [brsickallow].
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Name H [brsickallow] Benefit rate for sickness allowances (t)

= =2
® Exp. CSV o

Population entitied to health services.,
Health Expenditure & o g

. 1
Cash benefit expenditure = ‘ Projection tima
[minsickallow] Minimum value of b...
> S 3 50.00% 2020
[maxsickallow] Maximum value of ... p ppn
T 50,007
| Ibrsickaliow] Benefit rate for sickne... | 5 3
[fi ickall: A i fi aoi2
[freqsickallow] Annual frequency o... & 0.00% 2023
[minmatallow] Minimum value of b... 7 00% 2024
[maxmatallow] Maximum value of ... 8 ¢ 2025 5000%
[brmataliow) Benefit rate for mater 9 50.00% 2026
[fregmatallow] Annual frequency o... 10 50.00% 2027
[funben] Funeral benefit [lump su., b 50.00% 2028
12 50.00% 2029 60,00%

[fbp] Funeral benefit participation ..,
[freqadfixedb] Annual frequency (a...
[valueadfixedb] Value of an additio...

El valor de los subsidios puede limitarse por ley a un minimo o a un maximo para garantizar un nivel de
ingreso basico de sobrevivencia y para limitar la transferencia de recursos de un fondo comudn a
personas con ingresos mas elevados (de ahi la importancia de garantizar que los subsidios se destinen
a las necesidades bdsicas). Los valores minimo y maximo se ingresan en las matrices [minsickallow] y
[maxsickallow] respectivamente. En caso de que su valor sea cero, la formula simplemente las pasa por
alto.

=>» Para el ejercicio mantendremos el valor en 0, de modo que favor de presionar Check-Out,
Check-In para reflejar su avance en el resumen de avance.
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Name E [minsickallow] Minimum value of benefit for sickness allowances in absolute terms (t)

o =S

» i Population entitled to health services.. A2 = S 0

Health Expenditure SSSAE - 8

Cash benefit expenditure S | Projection time 0
[ [minsickallow] Minimum value of b | - Lo

[maxsickallow] Maximum value of .. 2 0018048, %
4 00 2021 00
[brsickallow] Benefit rate for sickne. s 002022 %
[fregsickallow] Annual frequency o.. 6 00 2023 00
[minmatallow] Minimum value of b.. 7 00 2024 00
[maxmatallow] Maximum value of ... 8 00 2025 00
[brmatallow] Benefit rate for mater,.. 8 0 2026 00
[freqmatallow] Annual frequency o.. 10 2027 0o
[funben] Funeral benefit [lump su. :; =
00

[fop] Funeral benefit participation
[freqadfixedb] Annual frequency (a...
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Name E [maxsickallow] Maximum value of benefit for sickness allowances in absolute terms (t)

PN : _
*** No Sumirow)

» i Population entitled to health services. A1:82 *| /&0
. Health Expenditure A 3 L
Cash benefit expenditure ; Projection tima o =
[minsickallow] Minimum value of b, < —
- 3 0012020 00
[maxsickallow] Maximum value of ... : o
00 202¢ 0
lk_ns:ud‘lo%w] Benefit rate for sickne.. 5 olaon 20
[fregsickallow] Annual frequency o... 6 00 2023 0
[minmataliow] Minimum value of b... 7 00 2024 00
[maxmatallow] Maximum value of [ 09 2025 a0
[brmatallow] Benefit rate for mater.. @ 00 2026 00
[freqmataliow] Annual frequency o... 10 00 2027 0o
[funben] Funeral benefit [lump su... 3 00,2028 00
12 G0 2029 a0

[fop] Funeral benefit participation
[freqadfixedb] Annual frequency (a...

6.3.4.2  Subsidios por maternidad

Esta seccién sobre subsidios de maternidad requiere el ingreso de la frecuencia de subsidios de
maternidad por edad y sexo para la poblacién con cobertura. Los subsidios de maternidad son
principalmente el reemplazo de salarios cuando la empleada no puede desempefiar su labor debido a
embarazo o al cuidado del recién nacido. La poblacién con cobertura corresponde a las cotizantes
mujeres activas con acceso a servicios de salud.

La frecuencia de los subsidios corresponde al nimero de meses de un afio en que una persona de una
edad determinada espera recibir los subsidios. Este valor se ubica en la matriz [freqgmatallow].

=>» Para simplificar, pondremos un valor de 0.025 en todas las celdas de la matriz [fregmatallow].
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Models [USCEAAFOS Configuration 4 UserName G+ Logout
Name E [fregmatalliow] Annual frequency of access to matemity allowances (g,x.t)
Scheme:  yauin -

’ Population entitled to health service., Group:  Custard ¥
4 Health Expenditure
Cash benefit expenditure ALB2 * S 0025
[minsickallow] Minimum value of ... A 8 c ] E F G H 1 J
I <i tow] Maxin e 1| 1.98 138 1.38 38 38 K! 1.38
[maxsickaliow] Maximum value of Age va Projection time
[orsickallow] Benefit rate for sickn,.. 2 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
[fregsickaliow] Annual frequency o.. 3 2515 L 03 03 03 03 L] 03
1 4 25 03 03 03 03 03 03
minmataliow] Minimum value of ... Rl L - : g =
[ 1 5 2517 03 03 03 03 03 -0 .03
[maxmatallow] Maximum value of ..,
low] Benefit rate f r ¢ A 03 03 3 03 03 0 03
brmatallow enefit rate for mate...
= o L4 2519 03 03 03 03 03 03
[ [freqmataliow] Annual frequency .. | | ¢ 5 20 03 3 03 03 03 o
[funben] Funeral benefit [lump su... 8 26 21 03 03 03 03 0 o
[fbp] Funeral benefit participation .. 10 2522 03 03 03 03 03 03 03
[freqadfixedb] Annual frequency (.. " 2523 03 03 03 0 03 -0 03
[valueadfixedb] Value of an additi,.. 1z 25 24 03 03 3 03 03 03 03
[minadsalb) Minimum value of an id 25.28 03 03, 03 03 03 03
14 5 D: 3 01 03 X 0
[maxadsalb] Maximum value of an... -] i s e £S =
[d] Proporti £ <ai ah 15 22 03 03 [} 03 03 o3
roportion of salary paid for an..
x P ”y P 16 2528 03 3 03 03 03 03
[freqadsal nnual frequency of a...
reqadsalb] Annual frequency.of & 17 52 0 03 0 0 0 © o
3 Other expenditure 18 25 30 03 03 3 03 03 03 03
3 Costs or fees for health services 19 25 31 03 03 03 03 03 03
3 Health utilization frequencies and co.. 20 25 32 03 03 01 03 03 ]
» Goverment transferences and ather ... 21 23 03 03 03 03 03 o3
’ Reserve Fund and Interest rate 2 25 34 03 03 03 03 03 03 03
23 25 38 m on "M m m m m
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Como se menciond, el objetivo de los subsidios es reemplazar, por lo menos parcialmente, los ingresos
perdidos debido a la maternidad. La proporcién de los ingresos perdidos que se espera reemplazar suele
encontrarse en la legislacién y se ingresa en la matriz [brmatallow]. La proporcién es la misma para todas
las edades, aunque puede cambiar por afio. Para este ejercicio, la proporcion es de 70% para todos los
afios.

=>» Ingrese 70% para la matriz [brmatallow].
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Nemg ﬂ [brmatallow] Benefit rate for maternity allowances (t)

Scheme: aain v

LEIUY P, ELUTAIC S0 1eu | ALBZ * fr 70%

» Coverage A B c
Contributors e 700.00%
Salaries/average and growth rates 2 | iscon e Value

» Contribution rates and average contr., 3 70.00% 2020
Population entitled to health services., a 0% 2021

’ Health Expenditure s
Cash benefit expenditure g

[minsickaliow] Minimum value of b.. ;
[maxsickaliow) Maximum value of .

§ $ 70.00% 2026
[brsickallow] Benefit rate for sickne... 10 70.00% 2027
[fregsickaliow] Annual frequency o.. 11 24L
[minmataliow] Minimum value of b.. 12 g%

[maxmatallow] Maximum value of ..
[brmatallow] Benefit rate for mater...

El valor de los subsidios puede limitarse por ley a un minimo o0 a un maximo para garantizar un nivel de
ingresos basicos de sobrevivencia (de ahi la importancia de garantizar que los subsidios se destinen a
las necesidades bdasicas). Los valores minimos y maximos se ingresan en las matrices [minmatallow] y
[maxmatallow] respectivamente. En caso de que se mantengan en cero, la férmula simplemente las
pasa por alto.

=>» Para este ejercicio, mantendremos los valores en 0, de modo que favor de presionar Check-Out,
Check-In para reflejar su avance en el resumen de avance.
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Models Scenario Configuration

Name u [minmatallow] Minimum value of benefit for matemity allowances in absolute terms (t)
Scheme:  pain
. DI BRI, ELUT IV L B IO ALB2 v o0
» Coverage A 8 c
» Contributors 1 - 00
» Salaries/average and growth rates 2 oo Valus
3 Contribution rates and average contr. 3 00 2020 00
L Population entitied to health services.. 4 00 2021 0
Health Expenditure 5 00 2022 0
Cash benefit expenditure B 002023 %
7 c
[minsickallow] Minimum value of b... Vi i
3 8 00 2025 0
[maxsickaliow] Maximum value of ...
ckallow] Benefit rate for sickn : pari e
[brsickallow] Benefit rate for sickne... 10 00 2027 o
[fregsickaliow] Annual frequency o. 11 00 2028 00
[minmataliow] Minimum value of b... | 12 00 2029 c0
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Name H [maxmatallow] Maximum value of benefit for maternity allowances in absolute terms (t)

D Check Oux
£ 0

Scheme: pain

ST I, SUUEI L B (SUOU | ALE2 v | fx
» Coverage A 8 c
» Contributors 1 i uv
> Salaries/average and growth rates 2 Bt . Vaiue
Contribution rates and average contr... 3 00 2020 00
Population entitied to health services.. R 00 2021 )
Health Expenditure 5 00 2022 00
Cash benefit expenditure 4 00 2023 00
7 s
[minsickallow] Minimum value of b.. AN e
: . 8 00 2025 00
[maxsickaliow] Maximum value of .. o
brsickaliow] Benefit rate for sickne 2 020 0
[brsickaliow] Benefi ic L 10 0012027 00
[freqsickallow] Annual frequency o, 1 00 2028 00
[minmataliow] Minimum value of b.. 12 00 2029 X

i ] M. value of ...

6.3.4.3  Subsidios funerarios

El subsidio funerario funciona de forma distinta que las otras prestaciones monetarias. Primero, porque
en lugar de un reemplazo de salario se trata de una cantidad fija que todos tienen el derecho de solicitar,
la cual se otorga como un monto Unico para todos los funerales, sin importar la edad o el sexo de la
persona fallecida. Se fija en la matriz [funben]. Para nuestro ejercicio, fijaremos el valor en 100 para
todos los afos.

=>» Ingrese en [funben] el valor 100 para todos los afios y presione Check-Out, Check-In para reflejar
su progreso en el resumen de avance.
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Models [ESeenario Configuration

Néne B [funben] Funeral benefit [lump sum] (s,g.t)

Scheme:  yiam

Inputs Group:  Custard
Demographic, economic and labour ...
» Coverage ALS: fx 0
Contributors A B c
S laveraqe " 4 1 00.00
Salaries/average and growth rates X Projection fime
Contribution rates and average cont,.,
3 0.00
Population entitied to health service.. 3 190,00/ 2020
100,00 2021
> Health Expenditure
5 100.00 2022
Cash benefit expenditure
6 100,00 2023
I i ! 1! f
[minsickaliow] Minimum value of .. B 100.00 2024
[maxsickallow] Maximum value of . 8 400,00, 2835
[brsickallow] Benefit rate for sickn.. 8 100.00 2026
[fregsickallow] Annual frequency o... 10 100.00 2027
[minmataliow] Minimum value of ... o 100.00:2028
12 100.00 2029

[maxmataliow] Maximum value of .,
[brmatallow] Benefit rate for mate...
[freqmataliow] Annual frequency ...

[ [funben] Funeral benefit [lump su...

Segundo, la prestacién funeraria no requiere la frecuencia de su calculo, en cambio, recurre a las tasas
de mortalidad que proporcionadas en las entradas demograficas.
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Ademas de las tasas de mortalidad, el calculo requiere que se indique qué grupos de personas de las
gue se estiman en la seccion demografica tienen acceso a las prestaciones funerarias. Esto se realiza en
la matriz [fbp] que lucird en extremo similar a la matriz [included] y su lectura se hace de la misma
manera, sélo que en lugar de servicios de salud se refiere a los pagos totales funerarios.

=>» En este célculo, llenaremos con un 1 la primera fila, 0 en la segunday en la tercera, 1 en la cuarta
y la quinta, y por ultimo 0 en la sexta. Un ejercicio para el usuario es interpretar el significado
de ese arreglo. Por ejemplo, si muere un cotizante inactivo con acceso a servicios de salud,

érecibira su familia un subsidio funerario? ¢Qué ocurre si la o el cdnyuge del cotizante activo
muere?
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Models FSEERANBN Configuration

Name

n [fop] Funeral benefit participation of population (g,k)

ki i) .

Inputs Group:  Custard v

Scheme:  yjain

Demographic, economic and labour ...
Coverage A1:82 v Jx Population

» Contributors A 8 ¢
Salaries/average and growth rates Population

Contribution rates and average cont... Valua

Population entitled to health service... 200t coptillon Lo
00 Insured active contributors 0
Health Expenditure
00 Residual insured contributors 00
Cash benefit expenditure
1.00 Disability and retirement insured pensioners 1.00
[minsickallow] Minimum value of ... =
1,00 Insured survivors pensioners 100

P RRVEE ST N SR

[maxsickallow] Maximum value of ..

00 Family dependants 02
[brsickallow] Benefit rate for sickn

6.3.4.4  Beneficios o prestaciones adicionales

La herramienta permite que el usuario modelice otra prestacién monetaria ad hoc ademas de las que
se explicaron con anterioridad. La prestacidn consiste en la suma de dos partes: una esta compuesta
por un monto fijo cuyo valor se ingresa en la matriz [valueadfixedb] y cuya frecuencia por edad y sexo
se ingresa en [freqadfixedb]. La otra parte es proporcional al salario de los cotizantes activos asegurados.

La tasa de reemplazo (equivalente al ‘br’ en las primeras dos prestaciones) se ingresa en la matriz [d],
mientras que la frecuencia por edad y sexo se ingresa en la matriz [freqadsalb]. La funcién minima y

maxima es la misma que en el caso de la maternidad y la enfermedad (sdlo es vélida para la parte
proporcional).

=>» Para el ejercicio, asumimos que no hay prestaciones adicionales y que todas las matrices,
incluyendo [minadsalb] y [maxadsalb] se llenan con ceros. El usuario puede presionar Check-
out, Check-in para todas las matrices de prestaciones ad hoc antes mencionadas para mostrar
el progreso en el resumen de avance.
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Models

Scenario

figuration L UserName ( Logout

Name

Scheme: pain

> Heaitn expenaiture Sex:  Male v Group:  Custard v
’ Cash benefit expenditure
[minsickallow] Minimum value of ... AvE2 « fx 0
[maxsickaliow] Maximum value of ... A B c ) E E G H | J
[brsickallow] Benefit rate for sickn... 1 7 Pt 00 00 00 00 00 00 00
vs Projection time
[fregsickallow] Annual frequency o... 2 0. 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
[minmataliow] Minimum value of .. 3 600 00/ ot 00 0o 00 ot 00
[maxmataliow] Maximum value of .. 4 00 1 0 00 00 00 of 00 0o
[brmatallow] Benefit rate for mate... S 00.2 00 00 00 0 00
[freqmatallow] Annual frequency ... 6 0.3 00 00 00 00
7 0 & 0 0
[funben] Funeral benefit [lump su, 2jé . o o0 i 0
8 ) § 0 00 00 0 00 00
Iruul Funuul benefit participation
fre df d yr T - I 9 00,6 00 o0 00 00 o0 oo
[freqa: ixedb] Annual requency( 10 007 00 oo 00 00 00 oo 00
f .
[valueadfixedb)] Value of an additi.. 1" 208 a0 o0 o0 00 a0 00 o
[minadsalb] Minimum value of an ... 12 00 9 00 00 00 00 00 00
[maxadsalb] Maximum value of an... 13 00 10 00 () (3 00 00 o) 0o
[d] Proportion of salary paid for an... 1 00 1 00 00 00 00 00 00 00
[freqadsalb] Annual frequency of a... 15 ) 00 00 00 00 00 00 00
3 Other expenditure 16 00 0 00 00 00 0 00
2 7 0 $ o 0 0
’ Costs or fees for health services o o o 9 0 D o
18 06 15 00 00 0% 00 00 ot 0o
> Health utilization frequencies and co.. <
19 00 18 00 00 00 00 00 00 0
e ther
» Goverment transferences and other ,, 2 007 o 00 o 00 o o 50
» Reserve Fund and interest rate 21 0018 00 00 o0 00 00 00 00
K Historical information series 22 00 19 o 00 00 00 o 00 00
Peaney ¥ ds SRS R 23 20 on on oy o on on nn
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Models | Scenanio Configuration

Name BN [valueadfixedb] Value of an additional fixed-amount cash benefit (g,t)

Scheme:  yaain v

. Fgaitn Expenaiure Group:  Custard v

a Cash benefit expenditure
[minsickallow] Minimum value of .. Atian v fr 0
[maxsickaliow] Maximum value of .. A B c
[brsickallow] Benefit rate for sickn... 1 00
[fregsickaliow] Annual frequency o.. 2 Arcpation Sua Value
[minmatallow] Minimum value of ... 3 00 2020 .00,
[maxmatallow] Maximum value of . 4 ) 2021 00
[brmatallow] Benefit rate for mate... s 00 2022 oo
[fregmatallow] Annual frequency .. L 00. 2023 0
[funben] Funeral benefit [lump su.. ; ‘r: :Z:: zg
[fop] Funeral benefit participation , g Rokaons o
[freqadfixedb] Annual frequency (.. 1 00 2027 00
[valueadfixedb] Value of an additi.. | = 4 00 2028 00
[minadsalb] Minimum value of an .. 12 00 2029 00

‘f ]:'w {hemational | JLO/HEALTH
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Models Scenario Configuration

Name ﬂ [minadsalb] Minimum value of an additional cash benefit based on salary (t)

Scheme:  )tain v

. Heann xpenaiture A1B2 v S 0

4 Cash benefit expenditure A B c
[minsickallow] Minimum value of b, 2 I i . %0

Projection time
[maxsickaliow] Maximum value of ... 2 Vaiie
[brsickallow] Benefit rate for sickne... 3 0 2020 0o
[fregsickallow) Annual frequency o 4 00
[minmatallow) Minimum value of b... N 20
[maxmatallow] Maximum value of . ! 2
[brmatatiow] Benefit rate for mater.. g 00304 o
' 8 0 2025 %

[freqmatallow] Annual frequency o s S 56
[funben] Funeral benefit [lump su... 10 00 2027 00
[fop] Funeral benefit participation .. 1" 00 2028 20
[freqadfixedb] Annual frequency (a., 12 00 2020 00

[valueadfixedb] Vaiue of an additio..
[minadsalb] Minimum value of an ... |

152




x

o o, :

7 3 International
\Zﬁ@‘ Labour
*’ ~

Models

ILO/HEALTH
¥ Organization

Scenario

Configuration

Name

Scheme:  jauin
N Salaries/average and growth rates
’ Contribution rates and average contr..,
’ Population entitied to health services..,
» Health Expenditure
- Cash benefit expenditure

[minsickaliow] Minimum value of b..

[maxsickaliow] Maximum value of .

[brsickaliow] Benefit rate for sickne...
[fregsickaliow] Annual frequency o..,
[minmataliow] Minimum value of b..
[maxmataliow] Maximum value of ..,
[brmataliow] Benefit rate for mater..
[fregmataliow] Annual frequency o.,
[funben] Funeral benefit {lump su..,
[fop] Funeral benefit participation ..
[freqadfixedb] Annuat frequency (a..
[valueadfixedb] Value of an additio.
[minadsalb] Minimum value of an

| [maxadsalb] Maximum value of an ... |

International
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¥ Organization

ILO/HEALTH

Models Scenario Configuration

Name
Scheme:  yian v
» Salaries/average and growth rates
» Contribution rates and average contr...
» Popuiation entitled to health services.,
. Health Expenditure
+  # Cash benefit expenditure

[minsickallow] Minimum value of b..
[maxsickallow] Maximum value of
[brsickallow] Benefit rate for sickne..,
[fregsickallow] Annual frequency o..
[minmatallow] Minimum value of b...
[maxmatallow] Maximum value of ...
[brmatallow| Benefit rate for mater...
[freqmataliow] Annual frequency o..

[funben] Funeral benefit {lump su.
[fbp] Funeral benefit participation
[freqadfixedb] Annual frequency (a...
[valueadfixedb] Vakue of an additio
[minadsalb] Minimum value of an ...
[maxadsalb] Maximum value of an ..

[d] Proportion of salary paid for an...
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Models [SEBRaRBN Configuration

Name
Scheme: yain .
. Salaries/average and growth rates
4 Contribution rates and average cont..
4 Population entitled to health service..,
4 Health Expenditure

4 Cash benefit expenditure

[minsickallow] Minimum value of
maxsickallow] Maximum value of

[brsickallow] Benefit rate for sickn...
[fregsickallow] Annual frequency o..

inmatallow] Minimum value of ..

naxmatallow] Maximum value of ..
[brmatallow] Benefit rate for mate...
[freqmatallow] Annual frequency
[funben] Funeral benefit [lump su...
[fbp] Funeral benefit participation ..
[freqadfixedb] Annual frequency (...
[valueadfixedb] Value of an additi..
[minadsalb] Minimum value of an ..
[maxadsalb] Maximum value of an..
[d] Proportion of salary pald for an..

| " [freqadsalb] Annual frequency of a...
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AlB2 v | f& O

Projection time

1

2

3 002020
4 00 2021
5 00 2022
[ 002023
' 00 2024
8 00 2025
9 00 2026
10 00 2027
" 00 2028
2020

=

AlB2 v fx 0%

Projection timo

0% 2020
o 2021
wzn
2023
2024
2025
o 2026
2027
) 2028
0% 2079
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Sex;  Male v

AlH2 v |fx: 0
A B

1

o Age vs Projection thme

3 0015

4 00 18

5 0017

6 00 18

T 00 19

8 00 20

8 00'2¢

10 00 22

" 0023

]
83
5 e

14 00 26
15 0021
% 00 28
7 0029
@ 00 30
19 0031

Quantitative Platform in Social Security /T stitution - Switzeriand

Value

¢ Institution - Switzerland

Value

Switzerland

Group

2020

8 eeor ] 8 was

Custard

2021

2022

B [d] Proportion of salary paid for an additional cash benefit based on salary ()

mm

00

00
00

2023

2024

n [freqadsalb] Annual frequency of access to an additional cash benefit based on salary (s,g,x,t)

00



6.3.5 Llenado de los paquetes de salud

La mayoria de las matrices de esta seccidn pueden encontrarse bajo Inputs > Health Expenditure.

6.3.5.1 Modelizacién de asignaciones presupuestarias

Todos los paquetes modelizados como asignaciones presupuestarias requieren un valor inicial que
corresponde al monto del gasto en el paquete en el aiio base del célculo [IEXP]. Teéricamente, el monto
puede ser cero, excepto en el caso de los paquetes cuyo método de pago es (MP1) Budgetary Allocation
Initial Expenditure and Assumed Expenditure Growth (gasto en asignacién presupuestaria inicial y
supuesto crecimiento del gasto), como en el caso de Podo en nuestro ejemplo.?’

=>» Para el ejemplo, se pide al usuario que ingrese 1 000 000 para el total de los tres paquetes
incluidos en la lista de la matriz [IEXP]. Como puede observar el usuario, los tres paquetes
enumerados son aquellos cuyo método de pago es (MP1) Budgetary Allocation Initial
Expenditure and Assumed Expenditure Growth (gasto en asignacion presupuestaria inicial y
supuesto crecimiento del gasto), (MP2) Budgetary Allocation Expenditure as a percentage of
GDP (gasto en asignacién presupuestaria como porcentaje del PIB) y (MP3) Budgetary Allocation
Expenditure as a percentage of GEX (gasto en asignacidn presupuestaria como porcentaje del
GEX), en todos los casos, variantes de la asignacién presupuestaria.

C725 RN, International

s II_Q % Labour ILO/HEALTH

‘if;ﬂ“'&v Organization | quantitative Platform in Social Security / Test Institution - Switzerland

Models [ Sgenanos Configuration

Name IEN (EXP] Initial annual expenditure through budgetary allocation (g.j)
Scheme: v

Inputs Group:  Custard

Demographic, economic and labour fo.
Coverage AYE2 * fx 0
’ Contributors A 8 c

Salaries/average and growth rates 3.000,000.00

Packages
’ Contribution rates and average contrib... i

Population entitled to health services p...

Health Expenditure
{1EXP] Initial annual expenditure thr...

1

2

5 1.000,000.00 | Podo 1,000.000,00
7 1.000,000.00 Infrastructure

8 100

00.00 BT 1,000,000.00

6.3.5.1.1 Modelizacién de asignaciones presupuestarias por tasa de crecimiento

Al avanzar hacia la matriz [aegbal], el usuario encontrara que, en la seleccion de la matriz por defecto,
todas las opciones Check-Out estan desactivadas. Esto ocurre debido a que la seleccidn por defecto del
paquete esta en Capital, un paquete que para su calculo no necesita la matriz [aegba]. El usuario puede

37 Si el valor inicial del gasto en el paquete es cero, no hay tasa de crecimiento que lleve a que el gasto se desvie en el futuro de cero, de modo
que el paquete no puede incluir gasto alguno.
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cambiar el paquete en el menu desplegable. Si el usuario lo intenta con cada uno de los paquetes
disponibles, encontrara que las opciones no estan desactivadas Unicamente en el caso de Podo.*®

=>» Al seleccionar Podo como el paquete, favor de presionar Check Out e ingresar 1% para todo el
periodo. Ahora presione Check In.

& O, 3
ATIORy fosmetes! | 11 o/HEAL
“'\:"'iiy

Organization | qoantitative P 1 Social Security | Test Institution - Switzerland

Seenano | Configuration

Name H [aegba] Assumed annual growth rate of expenditure through budgetary allocation (g.j.t)
Scheme:  jpain v
= Inputs Group: Custard v Package: capita v
» Demeographic, economic and labour fo..,
N Coverage ALB2 v fx Projection time
» Contributors A B c
» ' 1 00%
Salariesfaverage and growth rates 5 Projection time (
, Contribution rates and average contrib.. Value
a3 :
» Population entitled to health services p... i L 0o
00%
. Health Expenditure as 3
[IEXP] Initial annual enditure th 4 bt e
n r r thr...
3 al ”I Id,d mnual EXP i L!! 2y r 3 6 2022 0%
| [aegba] Assumed annual growth rat.., 7 0% 2023 00%
[perfr] Proportion on annual expend... & 0% 2834 0%
[aepGDP] Proportion of GDP represe., 9 0% 2025 00%
[aepGEX] Percentage of GEX represe... 10 0% 2026 00%
8 Cash benefit expenditure n 0% 2027 00%
» Other expenditure 12 00% 2028 o0%
13 0% 2029 00%

Costs or fees for bealth services

& , g
{ﬁ]@'}‘g tenationa! | 1LO/HEALTH

Ay’ Organization | quantitative Platform In Social Securlty | Test Tnstitution - Switzerland

Models S Sgenarie’| Configuration

Namme E [aegba] Assumed annual growth rate of expenditure through budgetary allocation (g.j.t)
Scheme:  wmain
[~ v [ © ovao | 8o
> Inputs Group: Custard v Package: Capital X v
’ Demagraphic, economic and labour fo... l Capltal
» Coverage A1:B2 v | fc Projectiontime
» i Contributors A B c | Tactile
. Salaries/average and growth rates b ’ Projection time "'1 Podo
’ Contribution rates and average contrib.. _ b Yoo |
> Population entitled to health services p.. : 00%: 2019 :'g Umbilical
. Health Expenditure 5 oo’ Infrasticture
[IEXP] Initial annual expenditure thr... P :n‘
[aegba] Assumed annual growth rat... 7 o &7 d
[perfr] Propartion on annual expend.. 8 00%
[aepGDP) Proportion of GDP represe. 9 00%
[aepGEX] Percentage of GEX represe.., 10 00%
> Cash benefit expenditure " 00%
» Other expenditure 12 00%
» Costs or fees for health services R i)
. Health utilization frequencies and cove..

38 En caso de que el usuario no incluya ninglin paquete pagado por el método (MP1) gasto en asignacion presupuestaria inicial y supuesto
crecimiento del gasto), la matriz aparecera pero nunca estara disponible para edicidn. Eso podria pasar con todas las matrices de esta seccion.
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5 o, %
g‘(flf)'}% ntermational | 11 O/HEALTH
3

“sere*s¥ Organization
>

e Quantitative Platform in Social Security / Test Institution - Swizerland

Models [SEEARRBN Configuration

Name E [aegba] Assumed annual growth rate of expenditure through budgetary allocation (g.j.t)
Scheme:  yauin -
inputs Package: Foda
3 Demographic, economic and labour fo...
Coverage ALB2 v e 0%
’ Contributors A B c
» Salaries/average and growth rates 1 Projoction time 00%
, Contribution rates and average contrib.. 2 Valn
Population entitled to health services p.. 00%)201H 00%
4 00% 2020 00%
Health Expenditure
[IEXP] Initial annual expenditure thr 3 00X 2021 o0%
nitial annual expenditure thr... o Do 2003 di%
| " [aegba] Assumed annual growth rat... 7 00% 2023 00%
[perfr] Proportion on annual expend.. 8 00% 2024 00%
[aepGDP] Proportion of GDP represe.. a 00% 2028 00%
[aepGEX] Percentage of GEX represe.. 10 00% 2026 00%
’ Cash benefit expenditure n 00% 2027 00%
Other expenditure 12 00% 2028 00%
13 00% 2029 00%

Costs or fees for health services

¢75 RN, International
ATTONy Diemmatora! | 1 O/HEALTH
“*}'ﬁby Organization | q,ancitative Platform in Social Security / Test Institution - Switzerland

Models [ Scenant Configuration

Name

E [aegba] Assumed annual growth rate of expenditure through budgetary allocation (g j,t)

Scheme:  y\ain

Inputs Group:  Custard v Package: podo
3 Demographic, economic and labour fo.,
» Coverage A1:B2 v Jx  Projectiontime
3 Contributors A 8 c
» Salaries/average and growth rates ! Projoction time 1.00
B Contribution rates and average contrib,., z hie
, Population entitled to health services p. 3 1.00%, 2018 D0
Health Expenditure 4 1.00% 2020 H0%
[1EXP] Initiat annual expenditurathr...  ° 0%
| [aegba] Assumed annual growth rat... | B 3 i
[perfr] Proportion on annual expend. A o0
[aepGDP] Proportion of GDP represe.., 9 N o]
[aepGEX] Percentage of GEX represe.. o L 00N 3528 " Go%
Cash benefit expenditure n T S
Other expenditure 12 1.00% 2028 1.00%
, Costs or fees for health services 13 1.00% 2028 1.00%

6.3.5.1.2 Modelizacion de asignacion de presupuesto como proporcion del PIB

En la misma carpeta, la matriz [aepGDP] muestra un cuadro con todos los paquetes y como entrada,
necesita el valor esperado de los paquetes como porcentaje del PIB. En este ejemplo, el usuario tiene
un paquete, BT, que usa como método de pago (MP2) Gasto en asignacién presupuestal como
porcentaje del PIB.

=>» Elusuario debe presionar Check Out, llenar los valores con 1% sélo para BT (o tales paquetes en
sus propios esquemas) y presionar Check In. Posteriormente, el usuario puede corroborar que
los valores ingresados en otras columnas no tienen impacto alguno en los resultados finales.
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= .
%Y International
3}& Labour

i
N

o Organization

e

Models Scenario Configuration

Name B3 [2epGDP] Proportion of GDP representing expenditure through budgetary aliocation (g,t,j)
Scheme:  \ain v
Tnpiks Group: Custard v
» Demographic, economic and labour fo...
’ Coverage H3H12 fe 1%
. Contributors A B o E F G H
3 Salaries/average and growth rates ' 00% 00% 0T% 00"
, Contribution rates and average contrib... 2 L] L) Umbiicat Ristracsime® | BY.
»  # Population entitled to health services p 3 W% 0%
Health Expenditure ; ‘L:;" 00% §
[1EXP] Initial annual expenditure thr, - e oy
[aegba] Assumed annual growth rat.. 7 0% 20k
[perfr] Proportion on annual expend... 8 o0 0%
laepGDP] Proportion of GDP represe... | 9 0% 0%
[aepGEX] Percentage of GEX represe. 10 oo 0%
» Cash benefit expenditure il 00 00% 00%
v Other expenditure ” Ly 0o 0% 00%

Ubicado en Inputs > Demographic, economic and labour force, el calculo del PIB y del gasto del Estado
recurre al valor inicial del PIB [IGDP], para el aifio previo al inicio de la proyeccién. Una tasa de
crecimiento es también una entrada para el PIB durante el periodo de proyeccion [ggdp]. La proporcion
del PIB que representa el gasto a través de la asignacién presupuestaria, [aepgdp], también es una
entrada, segun corresponda.

=> El GDP [IGDP] (PIB inicial) es de 100 000 000 unidades monetarias, y el GDP growth [ggdp]
(crecimiento del PIB) se proyecta como 1% anual. Ingrese esos valores en las matrices

respectivas.

ILO/HEALTH

2 Ay, .
(2 3, International
g{ﬁ_ah‘, Labour

"y Organization

S

Models Scenario Configuration
Name

Scheme:  \ain

182 v x  Projection timi
. Inputs AlLB2 Jx  Projection time
- A B c
Demographic, economic and labour for. =2,
[NATPOP] National Population (s,t) l Projection time 100,000 000
L Val
[Partr] Participation rate (s,t) ioiiaed
3 100,000,000 60 2019 100,000,000.00

[unemrate] Unemployment rate {s,t)
[gadp] Input Gross Domestic Produc...
[ggex] Input Government Expenditur..
[IGDP] Initial Gross Domestic Produc... |

[inf] Inflation rate expressed as a pro..

h?," QY International
¥ Ia&“ Labour
{0ty

ILO/HEALTH
‘:...:‘, Organization

Models [ Seepanie " Configuration
Name

Scheme:  pain

Quantitative Platform In Social Security / Test Institution - Switzerland

IEX (1GDP] Initial Gross Domestic Product (t)

Dkt

Quantitative Platform In Social Security | Test Institution - Switzerland

ﬂ [ggdp] Input Gross Domestic Product rate (t)

‘. Inputs AL:B2 v fx 00
Demographic, economic and labour for... D & o
3 1
[NATPOP] National Population (s,t) 5 ‘ Projection time = L
falue
[Partr] Participation rate (s,t)
1 3 01 2018 o1
|unemrate] Unemployment rate (s,t) ~
q 4 01 2020 01
[dip] Input Gross Domestic Produc... | 012024 o
[ggex] Input Government Expenditur... 6 01 2022 o
[IGDP] Initial Gross Domestic Produc 7 01 2023 o1
[inf] Inflation rate expressed as a pro.., 8 01 2024 01
’ Coverage 9 01 2025 01
» Contributors 10 01 2026 01
» Salaries/average and growth rates ‘; 012027 n
1 )
> Contribution rates and average contrib... D1 2028 A
% 13 01 2029 01
> Population entitied to health services p...
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6.3.5.1.3  Modelizacidon de las asignaciones presupuestarias como proporcién del gasto del
Estado

Ubicada en Inputs > Health Expenditure nuevamente, la matriz [aepGEX] muestra un cuadro con todos
los paquetes y, como las entradas, necesita el valor esperado del paquete como porcentaje del GEX. En
este ejemplo los usuarios tienen un paquete que usa (MP3) Gasto en asignacién presupuestaria como
porcentaje del gasto del Estado como método de pago de: Infrastructure.

=>» Elusuario debe presionar Check Out [aepGEX], llenar los valores con 5% solo para Infrastructure
(infraestrucutra, o para otros paquetes similares) y presionar Check In. Posteriormente, el
usuario puede corroborar que los valores ingresados en otras columnas no tienen impacto
alguno en los resultados finales.

Sy?  Organization | quantitative Platform in Social Security / Test Institution - Switzerland

& W "
g’!’l‘lp':v ernations! | 1| O/HEALTH
=

Models Scenario Configuration

Name a [aepGEX] Percentage of GEX representing expenditure through budgetary allocation (g,t,j)

Scheme:  pain -

Inputs
Demographic, economic and labour fo.,
» Coverage G3G12 v fx 5%
Contributors A B c o E F G H
3 Vel 3 t o 1 00% 00% % 00% 50.06% 00%
Salaries/average and growth rates 5 Projection time va Packages — 00 ; 00% — 0 y I' = X & X
Contribution rates and average contrib... pis o oo i NSESNUGHES
3 69 L 0% % | o
Population entitled to health services p... 5.00% 2020 00% 00% 0%, 5.00%) 00%
" 4 5.00% 2021 00% 00% 0% 5.00%| 00%
Health Expenditure |
x z 5 5 5.00% 2022 00% 00% 00% 4 00%
[IEXP] Initial annual expenditure thr. s - - 9 St -
6 5.00% 2023 00% 00% 00% 5,00%| 0%
[aegba] Assumed annual growth rat.., 7 5.00% 2024 00% 00% 0% 5.00%| 00%
[perfr] Proportion on annual expend.., 8 5.00% 2025 00% 00% 20% 5.00%| 0%
[aepGDP] Proportion of GDP represe.., 8 £.00% 2026 00% 00% 00% 0at| 00%
[aepGEX] Percentage of GEX represe... | 10 500% 2027 00% 00% 00% 5.00%)| 00%
> Cash benefit expenditure " 5.00% 2028 00% 00% 00% 5.00%| 0%
12 £.00% 2029 00% 00% 00% |

Other expenditure 500%| 00%

El Government Expenditure [ggex] (gasto del Estado) es 20% del PIB sobre el periodo completo. Se
encuentra en: Inputs > Demographic, economic and labour force.

= Ingrese el [ggex] como 20% para todos los afios.

77 RN, International

{IOR) Goow ™ | 1LO/HEALTH

w\:"':iy Organization | qanttaeve Pistform in Social Security / Test Institution - Switzertand

Models [ Seenafie ™ Configuration

Name B [ggex] Input Government Expenditure (t)

Scheme:  atain

2 v 0.2
Inputs A1BZ fx 02
i A 8 c
Demographic, economic and labour for... !
1 5
[NATPOP] Natlonal Population (s.t) ik Projection fime = 2
[Partr] Participation rate (s,t) —
[unemrate] Unemployment rate () 2 e 23
inemrate; employment rate (s,
P 4 20 2020 20
[gadp] Input Gross Domestic Produc.. 5 40 3041 2
| lggex] Input Government Expenditur... | & 20 2022 20
[IGDP] Initial Gross Domestic Produc... 7 202023 26
[inf] Inflation rate expressed as a pro. L] 20 2024 20
» Coverage 9 20 2028 20
, Contributors hod 20 2026 20
Salaries/average and growth rates N 01 20er 25,
12 20 20
Contribution rates and average contrib. gia0ee 0
1 20 2029 20

3 Population entitled to health services p,
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6.3.6 Modelizacién del gasto de capitacion

La matriz sobre pago por capitacidn per capita, [expcap], puede encontrarse bajo Inputs > Costs or fees
for health services.

En la matriz [expcap], solo para los paquetes pagados por capitacidn estd disponible la opciéon Check
Out. Asi, el usuario necesita identificar en la matriz los paquetes pagados por (MP4) Capitation
(capitacidn) y debe ingresar el costo anual de capitacién pagado por persona para cada grupo cubierto
por capitacién de acuerdo con edad y sexo.

=>» Para dar un ejemplo, asumimos que los costos son de 20 para cada individuo con cobertura sin
importar la edad y el sexo. De este modo, el usuario debe presionar Check Out, llenar la matriz
[expcap] con 20 y presionar Check In para los dos sexos en el paquete Umbilical —el Unico
disponible.

g;f 3’!} international | 1) O/HEALTH

1]( -
\L‘r Organization test

Quantitative Platform In Socla Sacurity / Test Institution - Switzertand

Models T Seenafie " Configuration 2 UserName O

ogout

as E [expcap] Per capita payment for capitation (s,g.,x,t)

Scheme:  yain

[ tosmion |~ st [0 owson | 8 ewcv | i
Inputs Sex Male v Group:  Custand v Package:  Capital
Demographic, economic and labour fo..
age &) v &
ibutors A B c o 3 F [ H ' 3
Salares average and growth rates Age ve Projection ime K 0 ? 0 ¢
Contribution rates and sverage contrib. 2 0 2021 22 2023 2026 028 228 2027
Papulation entitied to health servicas p. 4 i col bl L 00 il L
Health Expenditure 2 & X = o = =
5 0 £ 00 0 % 00 0
Cash benefit expenditure 5 - - e o e
Other expenditure 4 co ) 00 oo ) 00 oo
Costs or foes for health services ] o % 00 ) % 0 )
| [expcap) Per capita payment for capt... | 9 o0 X %0 o0 &) %0 0
[costint] Unit cost per intervention ( 0 y 00 oo % 00
" w 00 00 w0 0 00 )
2 " 00 0 % 00 0
a 10 co =) 00 ) 00 o0
“ " o 00 0 o0 o
5 w12 oo o 00 0 00 0
] 13 : 00 % 00 00
4 0 14 0 09 00 () 05 00 )
om Configuration) 1 0 15 0 % 90 0 0 0
10 0 50 ) ) 50 (
20 s 0 ]
2 o0 00 00 ) 0 00 00
2 ¥ 1 P ] g
b2] o0 x n 0 a ) o
( ] Per capita pay t for capitation (s,g.j.x.1)
202
2027
20
20
0
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20,0 200 20
2000 nnn ‘ 70 00 20
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[expcap) Per capita payment for capitation (s,9.j.x.t)

Bk m .

Sex:  fremale v Group:  Custard v Package: Umbilical
AvE2 v fx
A 8 c 2] E F G H | J
t . 2.020.00 2,02
2 Aga va Projection time e =
3 2000 2000
4 20.00 2000
5 = 2000
6 2000
7 2000
8 2000
8 2000
10 2000
" 20.00 20,00 2000
2 0.00 2000
3 2000 2000
“ o 2000
5 0.00 2000
* 0.00 20.00
W7 20,00 2000
® 0.00 2000
% 2000
£ 000
2 2000
2 2000 20.0¢
3 0 00 2000 000 2000 200 o0 006 1

Las matrices sobre cobertura por capitacion, [capcov] y cobertura de eventos, [eventcov] puede
encontrarse bajo Inputs > Health utilization frequencies and coverage.

Esta matriz contiene el porcentaje de la poblacion cuyas necesidades de las intervenciones
correspondientes de salud son cubiertas por capitacién. En este caso, el valor por defecto es 100%
correcto para todos los paquetes, debido a que no hay intervenciones de salud ofrecidas por (MP4)
Capitation (capitacion), ni (MP5) Health intervention the general case (intervencion de la salud del caso
general), o por (MP6) Health intervention hospitalization (hospitalizacién para intervencién de la salud)
simultdneamente. En el caso de que las consultas de algunas personas se paguen por capitacion y las
consultas de otras personas por intervencion de salud, el usuario debe regular la cobertura mediante
[capcov] y [eventcov], mediante la complementacion de ambas tarifas para mostrar las distribuciones
esperadas entre los métodos de pago.

=>» Para el ejercicio, pasaremos por alto estas matrices, de modo que presione Check Out y Check
en estas matrices para los dos sexos para todos los paquetes para aumentar la tasa de avance.

J"] fow Intematioral | 1 g e oL
{0 L=2 | none

o

form in Socal Security ] Test Institution - witzarland

Model: | Stenadis | Configuration 4 UserName G Logout

Package: rCaira

¥ c H ]

2003

10a00%
10007
10020%

r nealth services ¢

Health utilzation frequences and cove.,

[freqint! Expected numker of interve.. »

" 100
7 100

W
W 1000
-l WO 100 20 100 (1% 110000 1000
2 10029% 00009 100.0% 12000 100.0
bed 100073 % 100 00% 100.00% 1000
2 s 100 1% 0% 110 1 wwa
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[capcov] Capitation coverage (s,g.j.x.t)

Sex:  Male y Group!  custard v Package: Tactile w
A1B2 v Jfr 100%

A B c D E F G H
1 I 10100.00% 10100.00% 10100.00% 10100.00% 10106.00% 10100.00%
2| fon s Prakcion the i 2020 2021 2022 2023 2024 2025
3 1000.00% 0 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
4 1000.00% 1 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
5 1000.00% 2 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
6 1000.00% 3 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
7 1000.00% 4 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
8 1000.00% 5 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
] 1000.00% 6 100.00% 100.00% 100.00% 100,00% 100,00% 100.00%
10 1000.00% 7 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
n 1000.00% 8 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
12 1000.00% 9 100.00% 100.00% 100 00% 100.00% 100.00% 100.00%
13 1000.00% 10 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100,00% 100.00%.
14 1000.00% 11 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
18 1000.00% 12 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
16 1000.00% 13 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
17 1000.00% 14 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100,00% 100.00%
18 1000.00% 15 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
19 1000.00% 16 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
20 1000.00% 17 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
2 1000.00% 18 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
2 1000.00% 19 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
23 1000 0% 20 100.00% h0.on%. NN na% 400 pas. 100 00%. 100 DO
[capcov] Capitation coverage (s,g.jX.t)

Group:  Custard v Package; pado w

arE v | fx 100%

A 8 c D E F G H
1 10160.00% 10100.00% 10100.00% 10100.00% 10100.00% 10100.00%
2 A ek icjeondioe 2021 2022 2023 2024 2025
3 1000.00% 8 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
4 1000.00% 1 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
5 1000.00% 2 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
6 1000.00% 3 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
7 1000.00% 4 100,00% 100,00%. 100,00% 100.00% 100.00%
8 1000.00% & 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
9 1000.00% 6 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
10 1000.00% 7 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
n 1000.00% 8 100.00%: 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
12 1000.00% 9 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
3 1000.00% 10 100.00% 160.00% 100,00% 100.00% 10000%
1 1000.00% 11 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
15 1000.00% 12 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
16 1006.00% 13 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
7 1000.00% 14 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%- 100.00%
8 1000.00% 15 100.00% 100,00% 100,00% 100.00% 100.00%
19 1000.00% 16 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
20 1000.00% 17 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
21 1000.00% 18 100.00% 100.00%: 100.00% 100.00% 100.00%
2 1000.00% 19 100.00% 100,00% 100,00% 100.00% 100.00%
23 1000 00% 20 100 00 100 008 100 1% 100 n0% 100 0a% 100.00%
[capcov] Capiation coverage (5.9,
DT G s ) X
Sex: Male L Group:  Custard ¥ Package:  umbilical v
Av:B2 v | fr 100%

A B c [+] E F [ H
1 10100.00% 10100.00% 10100.00% 10100.00% 16100.00% 10100.06%
2 2021 2022 2023 2024 2025
3 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
4 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
5 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
[ 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
7 100.00% 100.00% 100,00% 100.00% 100.00%
8 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
9 100,00% | 100.00% 100,00% 100.00% 100.00%
10 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
1 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
12 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100,00%
13 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
14 100,00% 100.00% 100.00% 100,00% 100.00% 100.00%
15 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
16 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
17 100.00% 100.00% 100.00% 100,00% 100.00%: 100.00%
18 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
18 1000,00% 16 100.00% 100,00% 100.00% 100,00% 100,00% 100.00%
20 1000.00% 17 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
2 1000.00% 18 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% | 100.00% 100.00%
2 1000.00% 19 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
al TR SRR oo e i L AR
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1
10100.00%
2026
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%

100.00%

100.00%

|
10100.00%
2026
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
0000

10100.00%
2026

100.00%

100.00%

100.00%

100.00%

100.00%
100,00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100 0%, |

4

10100.0

22 |
1000 |
1000 |
1000
1000
1000
109.0
100.0
100.0
1000
1000
1000
100.0
1000
100.0
1000
100.0
1000
100.0
1000
100.0
ma

J v

10100,0 |

2027 |
1000 |
100.0 §
100.0
100.0
1000
100.0
1000
100.0
1000
100.0
100.0
100.0
100.0
100:0
100.0
100.0
100.0
1000
100
100.0
wan

TR

10100.0

2027
1000
100.0
1000
1000
100.0
100.0
1000
100.0
1000
100.0
1000
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
1000
100.0
1000
100.0
o n



[capcov] Capitation coverage (s,g.j.x.t)

Sex:  sale v Group:  Custard v Package: BT "
AL:B2 v fx 100%
A B c [*] E F S H
1 00.00% 10100.00% 0 10100.60% 10100.00%
Age vs Projection time

2 2020 2021 2022 2023 2024

3 1000.00% 0 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100,00%

4 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%

5 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%

6 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%

7 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%

8 100 00% 100.00% 100 00% 100.00%

9 100.00% 100.00% 100.00%

10 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%

" 100.00% 100.00%

12 100.00% 0,004 0.00%

13 100.00% 100,009 100.00%

@ % 00.00% 100.00%

5 100.00% 100.00% 100.00%

16 D.00% 13 100.00% 100.00% g 100.00%

W7 1000.00% 14 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%

L] 1000.00% 15 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%

19 1000.00% 16 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%

n 1000.00% 17 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
100.00% 100.00% 100.00% 100,00% 100.00%
100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%

Models Scenario

witzerland

1 J

00 10100.0
2026 2027

100.00% 100.0
100.00% 100.0
100.00% 1000
100.00% 100.0
100.00% 1000
100.0
100.00%: 1000
100.0
100.00% 100.0
100.0
100.00% 1000
00% 100.0
100.00% 100.0
100.00% 100.0
100.00¢ 1000
100.00% 100.0
100.00% 100.0
100.00% 100.0
1000
100.0

Name H [eventcov] Event coverage (s,g.j.x,t)
Scheme: pain v
1 Nosumicol)
a Inputs Sex:  Male ¥ «
> Demaographic, economic and labour fo..
» Coverage K182 v fx 100%
» Contributors A B
. Salaries/average and growth rates 1 ‘ Ape/ve Projection the 10100.00%
> Contribution rates and average contrib... 2 2020
» Population entitied to health services p... : :;':: :‘j" ‘: :?::’:
. Health Expenditure A Sien
5 1000,00% 2 100.00%
> Cash benefit expenditure s S00.00%3 SO0
> Other expenditure 7 1000.00% 4 100.00%
> Costs or fees for health services 8 1000.00% 8§ 100.00%
o Health utilization frequencies and cove... 9 1000.00% 6
[fregint] Expected number of interve.. 1 1000.00% 7
[dimen] Parameter for additional di., " 1000.00% 8
[hospdays] Average days per hospit.. 17 1000.00% 9
[ Teventcov] Event coverage (s.gjxt) | : ;T” czf‘ :"’
[capcov] Capitation coverage (s,g,jx.t) 18 o
» Goverment transferences and other re.., 16 1000.00% 13
> Reserve Fund and Interest rate 17 1000.00% 14 100.00%
» Historical information serles 18 1000.00% 15 100.00%
> Heaith packages (From Configuration) 19 1000.00% 16 100.00%
> Outputs / Projections 20 1000.00% 17 100.00%
2t 1000.00% 18 100.00%
22 1000.00% 19 100.00%
[ [eventcov] Event coverage (s,g,j,x.t)
O e ) )
Sex:  Male v Group:  custard v Package: Capital
A1:B2 v | Jx 100%
A 8 c o E F
1 | 10100.00% 10100.00% 10100.00% 10100.00%
2 Auwpiroetontee | e 2021 2022 202
3 1000.00% 0 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
4 1000.00% 1 100.00% 100 N 100.00% 100.00%
5 1000.00% 2 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
6 1000 00% 3 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
r 1000.00% & 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
B 1000.00% & 100.00 100.00% 100.00% 100.00%
9 1000.00% 100.00% 100,00% 100.00% 100.00%
0 1000.00% 7 100.00% 100,00% 100.00% 100.00%
" 1000.00% 8 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
2 1000.00% 9 100.00% 100,00 00.00%
3 1000,00% 10 100.00% 100.00% 100.00%
" 1000.00% 11 100.00% 100.00% 100.00%
1] 100.00% 100.00% 100.00%
16 100.00% 100.00% 100,00% 100.00%
” 1000.00% 14 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
8 1000.00% 15 100.00% 100,00% 100.00% 100.00%
9 1060.00% 16 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
20 1000.00% 17 100.00% 100,00% 100.00% 100.00%
21 1000.00% 18 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
22 1000.00% 19 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
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wstard v Package: gy v
2] F
10100.00% 00:00%
2021 2022 2023 2024
100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
100.00% 100.00% 100.00%
100.00% 100.00%: 100.00%
100,00% 100.00% 100.00%
100.00% 100.00% 100.00%
100.00% y 100.00% 00%
100.00%: 100.00% 100.00% 100.00%
100.00% 100.00% 100.00% 0
100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
100.00% 100.00% 100.00% 0
100.00% 100.00%
100.00% 100.00%
100.00% 100.00%: 100.00%
100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
100.00% 100.00% 100,00%. 100.00%
100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
G H | 4
10100.00% 10100.60% 10100.00%
2024 2025 2026
100.00% 100.00% 100.00% 100.0
100.00% 160,00% 100.00% 1000
100.00% 100.00% 100.00% 1000
100.00% 100.00% 100.00% 1000
100.00%. 100.00% 100.00% 1000
100.00% 100,00% 100.00% 1000
100.00% 100.00% 100.00% 100.0
100.00% 100.00% 100.00% 1000
100.00% 100,00% 100.00% 1000
100.00% 100,00% 100.00% 1000
100.00% 100,00% 100.00% 1000
100.00% 100,00% 100.00% 100.0
100.00%. 100.00% 100.00% 1000
100.00% 100.00% 100.00% 1000
100.00% 100.00% 100.00% 100.0
100.00% 100.00% 100.00% 100.0
100.00% 100.00% 100.00% 1000
100.00% 100.00% 100.00% 100.0
100.00% 100.00% 100.00% 1000
100.00% 100.00% 100.00% 100.0

L UserName G+

H
10100
2025
100.00%
100.00%,
100.00%
100.00%
100,00%
100.00%
100.00%
100.
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100,00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%

0%

%

1
10100.00%
2026
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%

100.00%
100,
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.01
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%

100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
1000
100.0
100.0
100.0



[eventcov] Event coverage (s,g,),x,t)

Sex:  Male v Group:  Custard v Package: Tactlle
AT:82 v | fx 100%

A B c o E F
1 10100.00% 107100.00% 10100.00% 10100.00%
2 j 2021 2022 2023
3 100,00% 100.00% 100.00%
4 100.00% 100.00% 100.00%
5 100,00% 100,00% 100,00%
[ 100,00% 100.00% 100.00%
7 100,00% 100.00% 100.00%
8 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
9 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
10 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
1" 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
12 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
13 100.00% 100,00% 100.00% 100.00%|
1 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
15 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
16 1000.00% 13 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
17 1600.00% 14 400,00% 100.00% 100.00% 100.00%
18 1600.00% 15 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
18 1000.00% 16 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
20 1600.00% 17 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
21 1000.00% 18 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
2 1000.00% 19 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%

[eventcov] Event coverage (s,g,),x,t)

Sex: Male v Group:  Custard v Package: podo
ALBZ v fx 100%

A 8 c [ E E
1 10100.00% 10700.00% 10100.00% 10100.00%
2 A ys Rucieeton S 2020 2021 2022 2023
3 1000.00% 0 = % 100.00% 100.00% 100.00%
4 1000.00% 1 100.00% 100.00% 100.00% |
5 1000.00% 2 100.00% 100.00% 100.00%
8 1000.00% 3 100.00% 100.00% 100.00%
7 1000.00% & 100.00% 100.00% 100.00%
] 1000.00% § 100.00% 100.00% 100.00%
9 1000.00% 6 100.00% 100.00% 100.00%
10 1000.00% 7 100.00% 100.00% 100.00%
" 1000.00% 8 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
12 1000.00% 9 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
13 1000.00% 10 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% |
14 1000.00% 11 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
15 1000.00% 12 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
16 1000.00% 13 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
7 1000.00% 14 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
18 1000.00% 15 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
19 1000.00% 16 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
20 1000.00% 17 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
2 1000.00% 18 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
22 1000.00% 19 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%

[eventcov] Event coverage (s,9.j.X,1)

Sex:  Male v Group:  Custard v Package: Umbilical
ALE2 v | fx 100%

A 8 c 0 E F
1 10100.00% 10100.00% 10100.00% 10100.00%
2 Avs ¥ Froteotion time 2021 2022 2023
3 1000.00% 0 100.00% 100.00% 100.00%
4 1000.00% 1 100.00% 100.00% 100.00%
5 1000.00% 2 100.00% 100.00% 100.00%
6 1000.00% 3 100.00% 100.00% 100 00%
T 1000.00% 4 100.00% 100.00% 100.00% |
8 1000.00% 8 100.00% 100.00% 100.00%
2 1000,00% 6 100,00% 100.00% 100.00%
10 1000.00% 7 100.00% 100.00% 100.00% 10000'».
" 1000.00% 8 100,00% 100.00% 100.00% 100.60%
12 1000.00% 9 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
3 1000.00% 10 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
14 1000.00% 1 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
1 1000.00% 12 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% |
1% 1000.00% 13 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
7 1000.00% 14 100.00% 100.00% 100.00%: 100.00%,
18 1000.00% 15 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
19 1000.00% 16 100.00% 100,00% 100,00% ! 100,00% |
20 1000.00% 17 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
2 1000.00% 18 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%]
2 1000.06% 19 400.00% 100.00% 100.00% 100.00%
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G
10160.00%
2024

100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100,00%
100.00%

G
10100.00%
2024
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%

100.00%

100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%

G
10100.00%
2024

H
10100.00%
2025

100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%:
100.00%
100.00%:
100.00%
100.00%
100.00%
100,00%
100.00%

10100.00%
2025
100.00%

100.00%

100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%

100.00%

100.00%
100.00%
100.00%
106.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%

H
10100.00%
2025
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%

100.00% |

100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%

I
10100.00%
2026
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100,00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100,00%

10100.00%
2026

100.00%

100.00%

100.00%

100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%

100.00% |

100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100,00%

1

10100.00%
2026

100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
1D0.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%

10100.0 |

2027
1000 |
1000
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
1000
100.0
100.0
100.0
100.0
1000
100.0
1000
1000
100.0

10100.0

2027
1000
1000 !
1000
100.0
100.0
100.0
1000
100.0
1000
100.0
1000
1000
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
1000
1000

J
10100.0
2027
100.0
100.0
1002
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
1000
100.0
100.0
100.0
1000
100.0
100.0
100.0
1000
100.0



[eventcov] Event coverage (s,g,j,x.t)

A Nasyan(ool

Sext  Male v Group:  Custard v Package: Infrastructure v
A1:82 v fr 100%
A B c D E F G H [ J

1 10700.00% 10100.00% 10700 60% 10100.00% 107100.00% 1010G.00% 109000

Age vs Projection tima
2 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
3 1600.00% 0 100.00% 100,00% 100,00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 1000
4 1600.00% 1 100,00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 1000
5 1000.00% 2 100,00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.0
6 1000.00% 3 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 1000
7 1000.00% 4 100,00% 100.00% 100.00% 100,00% 100,00% 100.00% 100.00% 100.0
8 1000.00% 5 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.0
9 1000.00% 6 100,00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 1000
10 1000.00% T 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.0
" 1000.00% 8 100.00% 100.00% 100.00% 100,00% 100.00% 100.00% 100.00% 1000
12 1000.00% 9 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100,00% 100.0
13 1600.00% 10 100.00% 100,00% 100,00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.0
14 1000.00% 11 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.0
15 1000.00% 12 100,00% 100.00% 100.00% 100,00% 100.00% 100.00% 100.00% 1000
16 1000.00% 13 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.0
17 1000.00% 14 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 1000
18 1000.00% 15 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.0
19 1000.00% 16 100,00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 1000
20 1600.00% 17 100,00% 100.00% 100.00% 100,00% 100.00% 100.00% 100,00% 100.0
21 1000.00% 18 100.00% 100,00% 100,00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 1000
22 1000.00% 19 100.00% 100.00% 100,00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.0

[eventcov] Event coverage (s,g,j,x.t)

Group:  Custard v Package: gy v
AVBZ v fx 100%
A B c ] E F G H 1 J
1 ) 10100.00% 0 10100.00% 10100.00% 0 10100.00% 10100.00% 10100.0
Age vs Projection time
2 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
3 1000.00% 0 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.0
4 1000.00% 1 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.0
5 1000.00% 2 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 1000
6 1000.00% 3 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.0
7 1000.00% 4 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 1000
8 1000.00% & 100,00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.0
9 1000.00% 6 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 1000
10 1000.00% 7 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.0
" 1000.00% 8 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 1000
12 1000.00% 9 100.00% 100 00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.0
13 1000.00% 10 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.0
1% 1000.00% 11 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.0
15 1000.00% 12 100.00% 100.00%: 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.0
18 1000.00% 13 100, 100.00% 100.00% 100.00% 0, 100.00%
17 1000.00% 14 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
18 1000.00% 15 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
19 1000.00% 18 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
20 1000.00% 17 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
21 1000.00% 18 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
22 1000.00% 19 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%

6.3.7 Modelizacién del pago por intervencién

Las matrices sobre el nimero esperado de intervenciones al afio [freqint], y de costo unitario por
intervencidn [costint] pueden encontrarse bajo Inputs > Health utilization frequencies and coverage.

En la matriz [freqint], los paquetes pagados por (MP5) health intervention the general case (intervencion
de salud caso general) o por (MP6) Health intervention hospitalization (intervencién de salud en
hospitalizacidn) son los Unicos en los que estd disponible la opcién Check-out. El usuario necesita
identificar qué paquetes se pagan mediante estas opciones y llenar la matriz con el nimero esperado
de intervenciones que recibira una persona de una edad y sexo determinados en un afio.

164



st Institution - Switzerkand

7 N X
HIOYY Diemete! | 1y o/HEALTH
Q‘y“l(

Olqanlzatlon Quantitative Ply

Models SSeenafion Configuration L UserName C» Logout
Name “ [freqint] Expected number of interventions per year (s,g,j,ix.t)
Scheme:  pain v

Sumirow)

+ Ma k. % v
y Inputs Sex:  Male Package: cCapital
3 Demographic, economic and labour fo, Intervention: Ears -
3 Coverage
4 Contributors
1. Vi
3 Salaries/average and growth rates A1:82 = fr 2
» i Contribution rates and average contrib... % - 5 N = > = o z )
» i Population entitled to health senices p... 4 —— e 000 o0 20250 -
2 Age vs Projaction time s & — =
’ Health Expenditure 2 pgbichiViu 2020 2024 2025 2026 2027
» Cash benefiz expenditure 3 2000 0 200 200 200 2.00
. Other expenditure 4 2000 1 200 2.00 0 0
v Costs or fees for health services § 2.00.2 200
‘ Health utilization frequencies and cove, 6 200 3 oo 0
[ [freqint] Expected number of interve. X 20.00:4 200 200
e 2000 5 200 00
[dimen] Parameter for additional d|. 2 = 2
|hospdays) Average days per hospit. ¥ s e i
s] A ¢
Peey : geENe P 0 2000 7 200 200
[eventcov] Event coverage (s,gjx.t) 1" Hoe 2300 205
[capcov] Capitation coverage (s.gxt) 12 2000 8 200 200
3 Goverment transferences and other re... 13 20.00 10 200 200
’ Reserve Fund and interest rate " 2000 11 2.0 200
’ Historical information series 15 2000 12
. Health packages (From Configuration) ® 20.00 13
» Qutputs | Projections i 20.00:34 0. 290
1® 2000 15 200 2.00 200
i 20.00 16 200 2.00
w 20.00 17 2400 2.00
Fal mm m 2an 2 2m
[freqint] Expected number of interventions per year (s,g,j,i.x,t)
Sex: Male v Group:  custard v Package: v
Intervention: gars w .
c 0 E F G H ' J
20200 2 20200 20200 202.00
2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
200
200
200
200
Z00
200
200
21 200
[freqini] Exp d number of inter
I
Sex:  pale v Group: . Custarn v Package:  capital v
Intervention:  Eyes .
AVB2 v el 2
A e c 0 e F [ H 1 J
1 ) 0 0
Age v Projection time e 20200
2 2020 2026 2027
3 000 0 200 200
4 2000 1 200 200
5 20002 2m 2
6 3 200
? 4 200
L] 5 200
8 ® 720
10 7 200
n L] 20
12 . 200
13 200
14 200
15
16 00
17
18 6o
19 2,00
2 200 2,00
21 2 2mn
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[freqint] Expected number of interventions per year (s,g.j,i.x.t)

-m

Sex:  Male v Group:  Custard v Package: Capaal v
Intervention: Head 2.2
ATB2 M S
A 8 c o E F G H 1 4
1 v Brajection it 101.60 161.00 101,00 101.00 101,00 101.00 101.00 1
2 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
3 10.00 0 100, 100 100 100 1.00 1.00 1.00
4 10.00 1 1.00 100 1.00 1,00 1,00 1.00 1.00
5 10.60 2 100 100 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
6 10.00 3 1.00 1.00 1.00 1.00 1,00 1.00 1.00
7 10.00 4 100 100 100 1.00 100 1.00 1.00
8 10.00 § 1.00 1.0 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
9 1000 & 100 1.00 100 100 1.00 1.00 1.00
10 1000 7 1.00 1.00 100 1.00 1.00 1.00 100
" 1000 8 1.00 100 100 100 1.00 1.00 1.00
12 10.00 9 1.00 100 1.00 1.00 1,00 1.00 1.00
3 10.00 10 1.00 100 100 1.00 1.00 1.00 1.00
14 10.00 11 1.00 1.00 100 1.00 1.00 1.00 1.00
1% 1000 12 1.00 1.00 1.00 100 100 1.00 1.00
18 10.00 13 1.00 100 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
17 10.00 14 1.00 100 100 1.00 1,00 1.00 1.00
AL 10.00 15 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
19 10.00 18 100 100 100 1.00 1.00 1.00 1.00
20 10.00 17 1.00 1.00 100 1.00 1.00 1,00 1.00
2 10on 18 1on 1a0 140 100 100 100 100
[freqint] Expected ber of inter ions per year (s,g.j,i.xt)
Sex:  Malo v Group:  Custard v Package: (Capaal v
Intervention:  yead 2.
A1B2 v &1
A 8 c o E F G H 1 ]
1 Kigh v Projictio Bine | 101.00 161.00 101.00 101.00 101,00 101.00 101.00 1
2 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
3 10.00 0 1.00 100 100 1.00 1.00 1.00
4 10.00 1 1.00 1.00 1,00 1.00 1,00 1.00
5 1060 2 100 100 1.00 1.00 1.00 1.00
6 10.00 3 1.00 1.00 1.00 1.00 1,00 1.00
7 10.00 4 100 100 1.00 1,00 1.00 1.00
8 10.00 § 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
9 1000 & 1.00 100 100 1.00 1.00 1.00
10 10.00 7 100 1.00 1.00 1.00 1.00 100
" 10.00 8 100 100 1.00 1.00 1,00 1.00
12 10.00 9 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
13 10.00 10 1400 100 1.00 1.00 1.00 1.00
14 10.00 11 1.00 1.00 1.00 1.00 1,00 1.00
15 1000 12 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
16 10.00 13 100 1.00 1.00 1.00 1.00 100
7 10.00 14 100 100 1.00 1.00 1.00 1.00
8 1000 15 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
19 10.00 16 100 1.00 100 1.00 1.00 1.00
20 10.00 17 1.00 1.00 1.00 1.00 1,00 1.00
21 t0on 1 1an 140 1m0 1.00 100 100
[freqint] Expected number of interventions per year (s,g.j,i,x.t)
oo Te ]
Sex: Male v Group:  Custard v Package: capital »
Intervention: Teeth ®
A1B2 v | fx 32
A B8 c D E F G H | J
1 323200 3,232.00 323200 322 323200 3,232.00 3 372
2 i 2020 2021 2022 2023 2024 2028 2026 2021
3 32000 0 3200 3200 32.00 32.00 3200 3200 32.00 3
4 22000 1 52.00 32.00 32.00 32,00 52.00 32,00 32.00 3
5 32000 2 2.0 32.00 200 2.0 22.00 32.00 200 3
6 32060 3 32,00 32,00 32,00 32.00 32,00 32.00 32.00 3
7 22000 4 5200 200 3200 3200 5200 200 22,00 3
8 22000 & 2,00 32,00 32,00 22,00 22,00 22,00 22,00 3
9 32000 6 3200 3200 32.00 32.00 3200 3200 32.00 3
10 22000 7 52.00 32.00 32.00 32,00 52.00 32,00 32.00 3
1 32000 8 22.00 32.00 3200 2.0 2.0 32.00 200 3
12 32060 9 32,00 32.00 32.00 32.00 32,00 32.00 32.00 3
13 32000 10 3200 200 32,00 3200 52.00 3200 32.00 3
14 320.00 11 200 32,00 22,00 2,00 22,00 32,00 22,00 3
15 32000 12 3200 3200 32.00 32.00 3200 3200 32.00 3
16 22000 13 52.00 32,00 32.00 52,00 52.00 32,00 32.00 3
17 32000 14 2.0 32.00 20 2.0 2.0 32.00 R0 3
18 320,60 15 32.00 32.00 32.00 32.00 32.00 32.00 32.00 3
19 32000 18 32.00 200 32,00 32,00 3200 2.0 2.0 3
20 220,00 17 2.0 2,00 32,00 2,00 22,00 22,00 22,00 3
2 0o 1 om wm 20a wm o0 v azoa i
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[freqint] Expected number of interventions per year (s,g,j,i.x.t)

m ilassnitan mu

Sex:  male v Group:  Custard v Package: Tactle v
Intervention; Fingers =
AE2 v fo 10
A B c o E F G H 1 4
1 | 1.010.00 1,010,060 1,010.00 1,010.00 1,010.00 1,010.00 1.010.00 1,01
2 TS Sioieion | 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
3 100.00/0 1000, 10.00 10.00 1000 1000 1000 1000 1
4 100.00 1 10.00 10.00 10.00 1000 1000 10.00 1000 1
5 100.00 2 10.00 10.00 10.00 1000 10.00 10,00 1000 1
6 100.00 3 10.00 10.00 1000 1000 10.00 1000 10.00 1
7 100.00 4 10.00 10.00 1000 10,00 1000 100 1000 1
8 100.00 8 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 1
9 100.00 6 10.00 10.00 10.00 1000 10.00 1000 10.00 1
10 100.06 7 10.00 10.00 10.00 1000 1000 10.00 10.00 1
1" 100.00 8 10.00 10.00 10.00 1000 10.00 10,00 10,00 1
12 100.00 9 10.00 10.00 1000 1000 10.00 10.00 10.00 1
13 100.00 10 1000 10.00 .00 1000 10,00 10480 10.00 1
14 100.00 1 10.00 10,00 10.00 10,00 10,00 10.00 10.00 1
15 100.00 12 10.00 10.00 10.00 1000 10.00 1000 1000 1
16 100.00 13 10.00 10.00 10.00 1000 10,00 10.00 1000 1
17 100.00 14 10.00 10.00 10.00 1000 10.00 10,00 1000 1
18 100.00 15 10.00 10.00 1000 10.00 10.00 1000 10.00 1
18 100.00 16 10.00 10.00 .00 1000 1000 1040 10.00 1
20 100.00 17 10.00 10.00 10.00 1000 10.00 10.00 10.00 1
0 10000 1B 1000 100n 1000 1nan 1nao nan moa 1
[freqint] Expected number of interventions per year (s,g.j.i,x.t)
[ sseu] = wawa | o uminn [ e L8 s
Sex: Mate v Group:  Custard v Package: Tactile v
Intervention: fingers X v
Fingers.
ALB2 Hands
A c o E F G H | J
1 1.010.00 1.010.00 1.010.00 1.010.00 1,010.00 1,010.00 1,016.00 1.01
Ago vs Projection tim
2 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2028 2027
3 100,00 0 C 1000 10.00 1000 1000 10,00 10,00 10,00 1
4 100.00 1 10.00 10.00 10.00 1000 10.00 10.00 10.00 1
5 100.00'2 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 10,00 10.00 1
6 100.00.3 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 1
7 100,00 4 1000 10.00 10.00 10.00 10,00 10,00 10,00 1
L] 105,00 5 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 1
] 100.00.6 1000 10.00 10.00 1000 10.00 10.00 10.00 1
10 100.00 7 10.00 10.00 10.00 10.00 10,00 10,00 10,00 1
" 100,008 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 10,00 10.00 1
2 100.00 9 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 1
3 100.00 10 1000 1000 10.00 10,00 10,00 10,00 10,00 1
" 105,00 14 1000 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 1
15 7000012 1000 10.00 1000 1000 10.00 10.00 10.00 1
6 100.00 13 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 10,00 1
14 100.09 14 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 1
18 100.00 15 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 1
19 100,00 16 10.00 10.00 10.00 10.00 10,00 10,00 10,00 1
20 100,00 17 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 1
Fal 10ann 1 mnan 1mnan 1nnn 1nnn nmn nnmn mnn 1
[freqint] Expected number of interventions per year (s,g.j,i.x.t)
O T e X
Sex: Male v Group:  Custard v Package: Tactile v
Intervention;  Fingers B
82 Y| /o 10
A B c o 3 F G H | 4
1 | 1,010,060 1,010.00 1,010.00 1,010.00 1.010.00 1,010.00 101
2 NSt e Dioteion s | 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
3 100.00 0 10.00 10.00 1000 10.00 1000 1000 1
4 100.00 1 10.00 10.00 1000 1000 10.00 1000 1
5 100.00 2 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 1
6 100.00 3 10.00 1000 1000 10.00 1000 1000 1
7 100.00 4 10.00 10.00 1000 1000 10440 10.00 1
8 100.00 & 10.00 10.00 10,00 10.00 10.00 10.00 1
9 100.00 6 1000 10.00 1000 10.00 1000 1000 1
10 100.00 7 10.00 10.00 1000 10.00 10.00 1000 1
n 100.00 8 10.00 10.00 1000 10.00 10,00 1000 1
12 100.00 9 10.00 1000 10.00 10.00 1000 1000 1
13 100.00 10 10.00 10.00 1000 1000 10440 10.00 1
14 100.00 11 10.00 10.00 10,00 10.00 10.00 10.00 1
15 100.00 12 1000 10.00 1000 10.00 1000 1000 1
16 100.00 13 10.00 10.00 1000 1000 10.00 1000 1
17 100.00 14 10.00 10.00 1000 10.00 10,00 1000 1
e 100.00 15 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 1000 1
19 100.00 16 10.00 10.00 1000 1000 10440 10.00 1
20 100.00 17 10.00 10.00 10.00 1000 10.00 10.00 10.00 1
2 100 18 1nan 1no0n 1000 1nna 1nan mnan maon 1
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=>» Para el ejercicio, ingresaremos los datos como se indica a continuacion: cada persona, sin
importar edad y sexo, recibird una Nose (nariz), y una Head (cabeza), dos Eyes (ojos), dos Ears
(orejas), dos Hands (manos), diez Fingers (dedos) y 32 Teeth (dientes). (Recuerde que los trucos
para copiar de una matriz llena a otra mediante la funcién de exportacion o importacién del csv
facilitan el proceso). Tenga cuidado de llenar la informacion para los dos sexos y para los
paquetes Capital (capital) y Tactile (tactil).

De manera similar, en Inputs > Costs or fees for health services, la matriz [costint] aporta el costo de
cada intervencion (contacto médico) o dia del tratamiento para una intervencion pagada por (MP6)
Health intervention hospitalization (intervencién de salud en hospitalizacién). Los costos cambian con
la edad, pero siguen siendo los mismos para los dos sexos.

=>» Por ejemplo, la nariz cuesta 1, la cabeza, 10, ojos, 2, orejas, 3, manos, 1 diario, dedos 0.5 diarios,
los dientes, 4. Ingrese estos valores en las matrices y presione Check In.

¢7 RN, International
TIOR) Diemetore! | 1L0/HEALTH
‘k:.ﬁ)’ Organization | quantitative Platform In Social Security / Test Institution - Switzerland

Models [Seenafio™ Configuration L UserName ( Logout

Name E [costint] Unit cost per intervention (g,j,ix.t)

Scheme:  pain

Inputs Group:  Custard v Package: capal % v Intervention: gars
Demographic. economic and labour fo., ‘ Capital
Coverage A1:82 v | fel 3
A B c Tactile F G H | 4
Salarles/average and growth rates 1 A Profaetion How 2034 Podo 0300 103 00 (13, 0¢ 303, 203 3
Contribution rates and average contrib. 2 2020 2 ann 3004 20:8 7
Population entitled to health services p.. 3¢ Umbilics! 3.00 300 300 o 300
Health Expenditure 4 3 - == s 2
5 34 Infrastructure 100 c 3.00 o 3.00
Cash benefit expenditure ] ; :
6 3.00 1.00 0 3.00
Other expenditure B 200 0 200 300
Costs or fees for health services 8 3.00 3.00 300 3.00 3.00 3.00
[expcap] Per capita payment for capi § 100 3.00 300 300 3.00 3.00
[costint] Unit cost per intervention (... 10 3.00 3.00 0 3.00 3.00 3.0
[copayfix] Fix amount of co-payment. " 300 3.00 300 300 3.00 3.00
[copayrate] Co-payment as a percen 12 o 3.00 3.00 30 300 0 30
Health utiiization frequencies and cove.., > 20 L 300 300 200 A 200
Goverment transferences and other re. b -2 S 208 =0 L] g Z
15 300 300 300 300 3,00 300 3.00
Reserve Fund and interest rate 16 300 300 300 300 3.00 3.00 3.00
Historical information sernes 17 3.00 100 3.00 300 300 3.00 300
Health packages (From Configuration) 18 3.0 3.00 3.00 o 0 3.00 3.00
Qutputs / Projections 19 100 100 3.00 300 3.00 3.00 35.00
20 00 300 300 3.0 300 0 D
21 3.00 300 300 300 3.00 3.00 3.00
2 3.0 300 3.00 300 00 3.00 30
23 Mo 20 am am 100 ann 160 ann ana
[costint] Unit cost per intervention (g.j.i.x.t)
Group: Custard Intervention: Ears
ALB2 v /l
A B c D E F G H ' J
1 - 203,00 303.00 303,00 a3 302.00 303.00
Age vs Projection time
2 2020 2021 2022 2023 2025 2026 2027
3 50.00 0 3.00 3.00 5.00 30 3.00
4 30.00 1 3.00 3.00 3.0 ) 3.00
5 30.00.2 500 3100 3,00 300 3.00
L 30.00 3 3.00 3L 00 3.0 ot 3.0
7 30.00 4 .00 30 300 300 390 3.00
8 30.00 5 3.00 3 00 3.00 ol C
9 30.00 & 3.00 3.00 3.0 3.00 300 3.00
10 30.00 7 3.00 300 i 3,00 0 iC
il 20.00 8 3.00 .00 00 3.00 100 o0 3,00
12 30.00 9 3.00 300 O 3.00 K il 3.0C
13 36.00 10 300 300 3.00 3.00 300 300 3.00
14 20.00 1% 3.00 300 o 00 100 ) 3
15 2000 12 200 .00 300 3.00 300 300 3.00
16 10.00 13 3.00 300 0 3.00 300 ) 3.00
17 30.00 14 3.00 100 300 3.00 400 300 3.00
18 a.00 3.00 3.00 3. 3.0 J 3.00
19 3.00 300 3.00 3.00 200 300 3.00
2 0o .00 3.00 0 > on 3.00
21 .00 3.00 300 3.00 3.00 3.00
22 3.00 300 300 3.00 100 3.00 3.00
23 ann a0 a0 A0 ana ann a00
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[costint] Unit cost per intervention (g.j,i,x.t)

Group: Cystard v Package: Caplital v Intervention:  gyes
A182 v | fx 2
A B 1] c D E F

1 20250 20200 20200 202.00
2 I Amwiioedenrty | 2020 2021 2022 2023

3 20,00 0 [ 200 200 200
4 20.00 1 200 200 200 2,00
5 2000 2 200 200 200 200
6 2000 3 200 200 200 2.00
7 2000 4 200 200 200 20
8 2000 § 200 200 200 2.00
9 20.00 & 200 200 200, 200
10 2000 7 200 2400 200 2,00
n 2000 6 200 200 200 200
12 20,00 9 200 200 200 2,00
13 2000 10 200 200 200 200
14 20.00 11 200 200 200 2.00
15 200 12 200 200 200 200
18 2000 13 200 200 200 2,00
1 20,00 14 200 2400 200 200
18 20.00 15 200 200 2400 2.00
19 20,00 18 200 200 2400 2,00
20 2000 17 200 200 200 200
21 2000 18 200 200 200 200
2 20.00 19 200 2400 200 200
23 20100 20 200 240 200 200

[costint] Unit cost per intervention (g,j.

Group: Custard v Package: capital v intervention: Head
ATB2 v | Je: 10
A B c o E F

1 1,010.00 1,610.00 1,010.00 1,010.00
2 xbtAiy ke 2020 2021 2022 2023

3 100.00/0 10.00! 10.00 10.00 10,00
4 100.00 1 10.00 10.00 10.00 10.00
5 100.00 2 10,00 10.00 10.00 10.00
6 100.00 3 1000 10.00 10.00 10.00
7 100.00 4 1000 10,04 10.00 10.00
8 100.00 § 1000 10.00 10.00 10.00
9 100,00 € 1000 10,00 10.00 10.00
0 100,00 7 10.00 10.00 10,00 10.00
" 100.00 8 10.00 10.00 10.00 10,00
12 100.00 8 10.00 10.00 10.00 10.00
13 100,00 10 10.00 10,00 10.00 10.00
14 100.00 11 10.00 10.00 10.00 10.00
15 100.00 12 10.00 10.00 1000 10.00
16 100.00 13 10.00 10.00 10.00 10.00
17 100,00 14 10,00 10,00 10.00 10,00
8 105,00 15 1000 10.00 10.00 10.00
19 100.00 18 10.00 10.00 1000 10.00
20 100.00 17 1000 10.00 10.00 10.00
2 100,00 18 10.00 10,00 10,00 10.00
2 100.00 19 1000 10.00 10.00 10.00
23 0600 20 10,00 1060 000 s o0

[costint] Unit cost per intervention (g.j.i,x,t)

Group: Custard v Package: (Capital v Intervention: Nose
A1:B2 v | f& 1

A 8 c o E F
1 e Prefoiioniiee | 101.00 101,00 101,00 101.00
2 2020 2021 2022 2023
3 10,00 0 1.00 1.00 100 1.00
& 10.00 1 1.00 1.00 1.00 1.00
5 10002 1,00 100, 100 1.00
8 10.00 3 .00 1.00 100 1.00
7 1000 4 1.00 1.00 100 1.00
8 1000 8 1.00 1.00 100 1.00
] 10008 100 100 100 1.00
10 1000 7 100 1.00 1.00 1.00
" 10008 1.00 100 100 1.00
2 10.00 9 1.00 100 100 1.00
13 10.00 10 1.00 100 100 1.00
" 10,00 11 100 1.00 100 1.00
15 1000 12 1.00 1.00 100 100
16 10.00 13 1.00 1.00 1.00 1.00
7 10.00 14 100 1.00 100 1.00
18 10.00 15 1.00 1.00 100 1.00
19 10.00 16 100 100 100 1.00
2 10.00 17 1.00 1.00 1.00 1.00
21 10.00 18 1.00 1.00 100 1.00
2 10.00 19 100 100 100 1.00
23 0o 20 100 100 100 1.00
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G
1.010.00
2024
10.00
10.00
10.00
10.00
10.00
10.00
10.00
10.00
10.00
10.00
10.00
10.00
10.00
10.00
16,00
1000
10.00
10.00
10.00
10.00
1000

2025

200

2.00
2.0n

1,010.00
2025
10.00
10.00
10,00
10.00
10.00
10.00
10,00
10.00
10.00
10.00
10.00
10.00
10.00
10.00
10,00
10.00
10.00
10.00
1000

1000

1.00
1.00
1.00

1.00
100

20200
2026

1,010.00
2026
10.00
10.00
10.00
10.00
1000
10.00
10.00
10.00
10.00
10.00
1000
10.00

10.00
1000
10.00
10.00
10.00
1000
10.00
W00

20
2027

1,01
2027

2027



[costint] Unit cost per intervention (g,j.i.x.t)

Package: capual

c
404 0
2020

4.00

4.00

4.00

4.00

400

400

400

0 4000 7 400
il 40008 400
12 4000 9 400
13 40.00 10 4.00
14 4006 1 400
15 40.00 12 400
16 40.00 13 400
17 4000 14 400
18 40.00 15 4.00
19 400018 400
20 40.00 17 4.00
21 40,00 18 400
22 4000 19 400
23 4nna 20 4.0n

[costint] Unit cost per intervention (g.j,i,x.t)

m i

Group:  Custard . Package: Tactile
A1:8Z v Jr 05

A B c
1 2 505
2 Age vs Projection time 2800
3 500 0 50
4 a0 1 80
5 5002 %
6 03 50
7 500 4 80
8 560 5 50
9 500 6 5
10 500 7 50
1 5008 0
12 500 9 50
13 500 10 50
1% 500 1 50
15 00 12 %
16 500 13 50
1 500 14 50
18 500 15 50
19 500 16 50
20 500 17 50
21 500 18 50
2 500 19 &
23 san 20 s

6.3.7.1

En el caso de los paquetes pagados por (MP6) By health intervention hospitalization (hospitalizacién
para intervencion de la salud), la matriz [hospdays] contiene el nimero esperado de dias de tratamiento
para un contacto de una intervencion determinada. Esta matriz se encuentra en Inputs > Health

202

1

2022

utilization frequencies and coverage.

=>» En el ejemplo, para el paquete Tactil, la mano requiere en promedio 5 dias para los dos sexos,
sin importar la edad. El dedo necesita 1.5 dias. Favor de ingresar estos datos en la matriz para

los dos sexos.
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Intervention: Teeth

400

4.00

400

4.00

400
4.00
400
400
400
400

4nn

Intervention: Fingers

400

400

400
4.00

4.00

4.00
400
4.00

400
4.00
400
400
400
4.00
400
400
40n

Modelizacién del pago de la hospitalizacion

400

400

400
4.00
4.00
400
400
400

4.00

400
4.00
4,00
4.00
400
400
400
400

4

S0

sa

grme@ioBoRR

40
2026

4.00
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4.00
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400
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[hospdays] Average days per hospital stay (s,g,j.i.x.t)

E NaSarm davichlon

Sex:  Male v Group: Custard Package; Capital 0 =
Intervention:  pands
Tactile

AvLB2 v “Jxi 50 Podo

S Lt SO ¢ = ° £ Umbilical " = ! - !
2 v pren e | 2020 2021 2022 Tfrastrocture 2025 2026 2027
3 /0 R ) 0 ) 00

a o0 1 00 00 00 00 00

5 00,2 00 o0 00 00 00

) 03 00 o 00 00 00

7 004 00 00 00 00 00

8 00 5 00 00 00 00 00

4 006 00 00 00 00 00

10 7 ) o0 [ 00 00

" 008 00, 00 00 00 00

12 o9 o 00 00 00 00

13 00/10 00 00 00 00 00

14 00 1 00 00 00 00 00

15 0042 00 00 00 00’ 00

16 w13 00 00 00 00 00

17 0614 00 00 00 : 00 20

18 00 15 (i) 0 00 00 00 00 00

19 0018 00 00 o0 00 00 00 00

20 00 17 0 00 i) 00 00 00 00

21 0018 00 00 00 00 00 00 00

2 00 19 0 00 00 00 00 00 00

| [hospdays] Average days per hospital stay (s,9.j,i,x,t)

Sex:  Male v Group:  Custard v Package: Tactile v

Intervention:  Fingers v

c103 v i 15

A B c o E F [} H 1 4

1 Age va Projection time 151.50 151,50 151.50 15150 151,50 151,50 151.50 15
2 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
8 1500 80 150 150 150 150 150 150 150

L 15.00 81 150 1.50 1.80 150 150 1.50 1.50

85 15.00 82 150 150 150 150 150 150 150

L 15.00 83 1.50 1.50 1.50 1.50 1,50 1.50 1.50

&7 15,00 84 1.50 150 1.50 1.80 180 1.60 1.50

e 15.00 85 1.50 1.50 150 1.50 150 1,50 1.50

89 15.00 88 150 1.50 150 1.50 150 150 150

%0 15.00 87 1.50 150 1.50 150 150 1.50 1.50

bl 15,00 88 150 150 150 150 150 150 1.50

92 15.00 89 1.50 1.50 1.50 1.50 1.50 1.50 1.50

Ed 15,00 90 150 15 18 150 180 150 150

o4 1500 M 1.50 1.50 150 1.50 150 150 1.50

-] 1600 92 1.5 150 150 180 150 150 150

96 15.00 93 1.50 1.50 1.50 1.50 1.50 1.50 150

o7 15,00 94 15 1% 1.80 180 180 150 150

9% 15.00 95 1.50 150 1.50 1.50 1.50 1.50 1.50

%9 15.00 96 150 1.5 1.5 150 150 180 150

100 15.00 97 1.50 1.50 1.50 1.50 1.50 1.50 1.50

101 15,00 98 1.5 1.8 180 1.5 1.5 150 150
[hospdays] Average days per hospital stay (5,g,j,i,x.t)

Sex: Male v Group:  Custard .l Package: Tacile e

Intervention:  Fingers e Y

Fingers
ALB2 Hands
A c D € F G H | J

1 Age vs Projection time 161,50 151.50 151.50 161.80 151,50 151.50 151.50 15
2 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
8 15,0080 150 150 1.50 150 1.5 150 150

8 15.00 81 1.50 150 1.50 150 1.50 150 150

o 15,00 82 150 150 150 150 150 150 150

88 15.00 83 150 1.50 150 180 1.50 150 1.50

87 15.00/ 84 150 150 1.50 1.50 150 150 1.50

88 15,00 85 1,50 150 1.50 150 1,80 1.50 1.50

8 15.00/ 86 1.50 1.50 1.50 150 150 150 1.50

%0 15.00 87 1,50 1.50 1 150 1.50 150 1.50

a1 150088 150 150 150 15 150 150 150

4z 15,00 89 1.50 1.50 1.50 1.50 1.50 1.50 150

a3 15.00/ 80 1.50 150 150 150 150 150 1.50

9 15.00 91 1.50 1.50 1.50 150 1.50 150 150

9% 150092 150 150 150 150 1.5 150 150

% 1500 93 150 150 1.50 150 150 1.50 1.50

ar 15,0094 150 150 150 150 150 150 1.50

98 15,00 95 1.60 1.50 1.50 15 150 150 1.50

90 1500/ 96 1.50 1.50 1.50 150 1.50 150 1.50
100 15,00 97 1.50 1.50 1.50 1.50 1.50 150 1.50
10 15.00' 08 1.50 150 150 150 1.50 150 150
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6.3.8

[hospdays] Average days per hospital stay (s,g.},i,x.t)

Sex:  Male Package: Tactle

Intervention:  Hands

A 8 Cc *] E F G H I 4
Age vs Projection time

£.00 5,00 500 500 500
5.00 5

5.00
5.00 5.00

5.00 500

500 5.00 500 500 5.00 5.00 5.00

Modelizacién de los copagos

El copago se refiere a cantidades de dinero requeridas a miembros asegurados del régimen cada vez
que reciben una intervencion a la salud o cuando ocurre el reembolso de los asegurados. Es un
mecanismo de financiamiento y, a veces, una politica para regular la demanda de los servicios. El uso y
los efectos de los copagos estdn mas alla del alcance de este manual.

Es importante aclarar que, en algunos casos, los copagos no son parte del ingreso del asegurador. En
estos casos, el usuario del modelo deberia, simplemente, hacer caso omiso de los copagos como parte
de los ingresos, o sencillamente no considerar que la proporcién de los copagos es parte de los costos y
gastos.

La herramienta ofrece dos métodos complementarios de copago: una cantidad fija que requiere el
mismo monto Unico cada vez que un paciente recibe una intervencién determinada, [copayfix], o una
tasa de copago en la que el usuario debe cubrir un porcentaje determinado del total de los costos de las
intervenciones recibidas como parte del régimen, [copayrate]. Estos se ubican en Inputs > Costs of fees
for health services.

El ejercicio planifica un copago fijo de 1 para cada intervencién de la “Head” (Cabeza) de alguna persona
mayor a 15, y un copago de 10% para todas las intervenciones del paquete “Tactile” (Tactil) para todos.

=>» Para hacer esto, el usuario necesita seleccionar la matriz [copayfix], encontrar el pagquete
Capital, seleccionar intervencion “Head” (cabeza), presionar Check Out, llenar todas las filas
posteriores a la edad de 15 afos con 1 para hombres y mujeres, y presionar Check In. Después,
seleccione [copayrate] el paquete Tactile (tactil), llénelo con 10% una vez que ha presionado
Check out, presione Check in y repita el procedimiento para mujeres.
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[copayrate] Co-payment as a percentage of the cost of intervention (s,g.j.xt)
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[copayrate] Co-payment as a percentage of the cost of intervention (s,g j,x.t)

B bposv | B Toxisx

Sex:  Male v

® Check Out

Group:  Custard v Package: Tacuile
A1:B2 v fr 10%
A B [ ) E F
1 - ] 101 1670.00%
Age vs Projection time

2 2022 2023

S 1 10.00%
4 100.00% 1 10.00%
5 100.00% 2 10.00%
6 1 10.00%
7 10.00%
8 10.00%
9

10

"

12

13

14

15

16

17

18 3
19 10.00%
20 10.00%
21 10.00%
2 100.00% 19 10.00% 10.00%
23 100 00%, 20 10.00% 10.00% 10,004 10 0%

6.3.9 Modelizacion del pago por.desempefio

La proporcién de gasto anual que representa gastos por incentivos o desincentivos a los proveedores
de salud vinculados con el desempefio, por grupo y paquete, durante el periodo de proyeccion, estd
incluida en la matriz [perfr]. El ajuste, sea éste positivo o negativo, se ingresa por paquete en la matriz.

Este se ubica en Inputs > Health Expenditure.

=>» Para el ejercicio, mantenemos [perfr] igual a cero, lo que significa que no hay costos o ahorros
adicionales por desempefio. Por favor, presione Check Out, después Check In en la matriz para

actualizar el resumen de avance.
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Other expenditure

6.3.10 Modelizacion de otros rubros

Las Government Transfers (transferencias del Estado), [GT], los interest revenues (ingresos por
intereses), [i_rate], other revenues (otros ingresos), [ORev], other expenditures (otros gastos), [OExp],
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10.00%
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y la initial fund reserve (fondo de reserva inicial), [IRES], también pueden ingresarse como
requerimientos del modelo.

Las Government Transfers (transferencias del Estado), [GT], y otros ingresos, [ORev], pueden
encontrarse en Inputs > Government transfers and other revenue.

La tasa de interés del fondo de reserva [i_rate], y el fondo de reserva inicial, [IRES], puede ubicarse en
Inputs > Reserve fund and interest rate.

El rubro other expenditures (otros gastos), [OExp], puede encontrarse en Inputs > Other expenditure.

Para este ejercicio, se continuarad con la idea de un nuevo régimen, sin experiencia previa, donde la
reserva inicial [IRES] es cero. Para fines de sencillez, se asume que las transferencias del Estado, los
intereses y otros ingresos son iguales a cero.

=>» Siga el procedimiento de Check In Check Out para [GT], [ORev], [i_rate] y [OExp]. Después,
verifique el resumen de avance.
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) brief

HGT Rewenue from govamment transfars {t)
HES, Contéxp Balance shoet on ard ravenue less exp
HTES RevExp Total bafance sheet: total revenue minus total expenditure ()
MRES Reserve Fund (t}
Government Transferences (1)
Other Revenue {t)
OFxp Other Expenditure {external projection of absolute monetary values) ().
Irate Interes Rate of the Resarve Fund (t]
troqint Expected nimbor of intervantions per year [5,6..%5)
aegba Assumed 4 growith rate of thraugh budgetary allocatian (...
expeap Per capita payment for capitation (5,g,).x2)
fregadfiedb Annual frequency [sverage by active cartributer) of claims of an additione! .
lact Inltial cohort of active contributars (5.g.x
q Death probabilties {s.g.xt)
et Disabiity and retirement probabilities (5,6t}
or Exit probabiities (s,g.xt)
m Age distribution of new entrants (s,g.xt)
NATPO® National Populatian {52)
Partr Participation rate (s£)
unermrate Unemployment cote (st)

Tab completion brief

Checkout Qty
Qty

fregint Expected number of interventions per year (s,4,]
aegba Assumed annual growth rate of expenditure theaugh budgetary allocation

Show ftems with value that:

axpcap Por capita payment for capitaton {5,04xt) 15 greater than v

Tregadfixedb Annual frequency (average by active contributor) of claims of an additional
fact Initial cohort of active cantributors {5.9.x)
q Death peobabites (5.9.4t) CLEAR
Disability and retirement probabilities {5.6x1)
Exit probabilities (5,64
Age distribution of new entrants (s.g.x,t)
NATPOP Naticnial Popalation (5,4)
Partr Partiogation rate (s,t)
unemvate Unemployment rate (st
Average Replacement Rate {g.t}
Coverage rate as 3 proportion of the employed labor farce (5.g.t)

0.00

Insurance rate of active contributors [s,a.x.t)
irres Insured resigual active contributors as a % of insured acte contributors (s,
Tinspensir Initlal Insured pensioners of invalidity and reticement (s,g.x)
linspenswo [nitial insured survivor's pensioners (widows/ers and orphans) s,ax)

Tab completion brief

fregadfixedt Annual frequency (average by active contributoe) of daims of an additional Show ltems with value that:
aegba Assumed annual growth rae of expenditure through budgetary allocation |...
expeap Per capita payment for capitation (s.gixt)

fragine Expacted number of interventions per year (5.g.hxt)

perfr Proportion on annual expenditure representing the performance cost (.t}
costing Unit cost per intervention (g4ixt) CLEAR
dimen Parameter for additional cimension of analysis (s.g.i.xt)

hospdays Average days per hospital stay (s.gJ.l.x.t)

copayfix Fix amount of co-payment per intervention (s,g.

copayrate Co-pay 53 p tage of the cost of

HTP Total population, by sex {s,t}

HWEP Warlong age population (55

HLF Labour force {employed population), by sex {s,t)

HAC Activa contributors, by sex {5.t)

HINS Insured popuiation (s,)

HMS Minimum salary (t}

HCS Average contribotury salary (s1)

HEEN_EXP HEALTH Expenditure on health banefits (s.t]

1s less than

100.00
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6.4 Ejecucion de la corrida de la proyeccion financiera

Este es el momento idéneo para ejecutar la corrida de la proyeccién financiera y, con ésta, la proyeccién
completa. Para la corrida del escenario, dirijase al menu Scenario (escenario), seleccione Scenario
(escenario) por el nombre y seleccione Run (ejecutar la corrida). En las opciones, seleccione All Schemes
(todos los regimenes), y en la opcidén Type of Run (tipo de corrida), puede optar entre ejecutar
Unicamente la corrida financiera (dado que ya usted ha ejecutado la demografica en un paso anterior)
o la corrida correspondiente a All (todo). La corrida tendra lugar en un lugar remoto y si el resultado es
de éxito o fracaso, se le informara por correo electrénico. En caso de ser exitosa, usted podra ver todas
las matrices de salida, demograficas y financieras, completadas y el conjunto total de reportes.

Una vez que se ha ejecutado la corrida del escenario, el usuario puede explorar las salidas recién
generadas; y las matrices estaran disponibles para continuar la exploracion.

Run/Calculate scenario

Financials
Demagraphics
Financials

All

Reports

5 T

£, 3, International
&ﬁl& Labour
A%

)3
4
:":b Organization = 18¢ Te: Switzerland

m Seserd m

+ Model: 2020.07.28 - Name Modsl Tec Model 01
08081970 Name 31/07/2020
Code 08081970 Name. Name
+ Model: 2019.10.14 - Test
1 Test 26/02/2020 L ] Description: Practice scenario
Craated by: User Name 28/07/2020 15:00:08
Modted by: User Name 31/67/2020 08:25:01
Calcutated:
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6.5

Scenario Calculation | ILO/HEALTH [Costa Rica-TEC]

ilopension@gmail.com

tome ~

Hi, User Name

Scenario calculation process completed!

Code: 08081370

Name: Name [Costa Rica/TEC]
Calculation: Financials

status: Success

Message: -N/A-.

4 Reply ®» Forward

International
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Organization | quantitative Platform In Soclal Security | Test Institution - Switzerand

Models S Scenario Configuration

“ Model: 2020.07.28 - Name
08081970 Name 31/07/2020 L ]
# Model: 2019.10.14 - Test

Test 26/02/2020 ®

Exploracion de las matrices basicas de resultados

Esta seccién aborda la descripcion de la informacion principal disponible en las matrices principales de
salida y los usos potenciales de dicha informacidn. Esta seccion va de las matrices mas generales a las
mas especificas, y de aquellas que se usaran en casi todo ejercicio actuarial a aquellas a las que se
entrard muy ocasionalmente para calculos detallados. El usuario puede explorar las matrices en detalle,
la recomendacion es comenzar estudiando las matrices mas simples (aquellas que estan formadas por
una columna con dimensién de tiempo), que puede representarse con una grafica de lineas o de barras.
Posteriormente, el usuario puede pasar a las matrices con la edad (en filas) y el tiempo (en las columnas),
que puede representarse como graficas de drea o de linea para comparar entre distintos afios.

6.5.1 Matrices de los reportes financieros

El cuadro de ingresos y gastos [RPT_TRE] suele ser el primer resultado que muchos usuarios van a
examinar. En esta tabla, los usuarios pueden identificar las principales proyecciones financieras del
régimen, fundamentales para su sostenibilidad. Esto puede encontrarse en: Outputs/Projections >
Tables/Aggregated Financial Results > RPT_TRE.

Este cuadro contiene tres secciones de acuerdo con sus columnas: Income (ingresos), Expenditure
(gastos) y Results (resultados).
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En la seccidn de ingresos, la primera columna es Salary mass (masa salarial), que muestra el nivel de
ingresos asegurables potenciales. La segunda columna muestra las Contributions (cotizaciones,
calculadas sobre la masa salarial), seguidas de las Government Transfers (transferencias del Estado),
Interests income (ingresos por intereses), Co-payment (copago) y Other Income (otros ingresos). La
columna final de la seccidn es el Ingreso total (la suma de todos los rubros de ingreso).

La seccion de gastos muestra una subseccién de Benefits (prestaciones), que muestra el gasto en
prestaciones de Health (salud) y Cash (econdmica)) y su subtotal. Ademas de las prestaciones, la seccién
incluye el Administration Expenditure (gasto en administracion), Other Expenditure (otros gastos) vy,
finalmente, un Total of all Expenditure (total de todos los gastos, que es la suma del total de gastos en
prestaciones, administrativos y otros).
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Models [Seenado "\ Configuration 2 UserName C+ Logout

Name ﬂ [RPT_TRE] Table Revenue and Expenditure

Scheme:  pain

Outputs [ Projections

PR 3 c o £ F [
Contributors / Insured Members ;
Health Interventions 3
Salary Ay a
Insured Population and Coverage / 5. 5 Rovenues
Revenues [ Summaries 6 Your Satary mass
: Intereat mynnue Copaymard Others
8 Total
3 2020 7.263.050.00 000 0,00 000 25,3587 0,00
Administrative Expe 10 2021 12440,970.10 998,077.05 0.00 0.00 43.577.05 0.00
Demographic Indic 1 2022 16.999,218.61 1,454,243.29 0.00 000 59,185.12 0.00
2 2023 21,000,630.19 1945, 116.92 0.00 0.00 I 0.00
Fansiin 1 2024 2516897282 2,378,98.52 0,00 0.00 07,8378 0,00
uncial Results " 2025 20.238,206.48 2,810,283 45 0.00 000 10167138 0.00
JDAT] Table Main Demograp.. | 15 2026 32.370,461.03 3,247,334.08 0.00 000 Hes270 0.00
| [RPT,TRE] Table Revenue and Expe... | | 16 2027 36.182.304,50 3,636,565.95 0.00 .00 12610227 0.00
[RPT_TFR] Table Financial Results 7 2028 38.326.200.29 3,965,867 87 0.00 0.00 135,203.9¢ 0.00
[CurrentRevenue] Current Revenue " 2020 42.222.250.08 420143247 0.00 ato 14555023 0.00
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Name IEN (RPT_TRE] Table Revenue and Expenditure

v} B Toxsx

User Name (> Logout

Outputs | Projections A fx 1o
Contet H | J K L " N
- 1 User
Contributors | Insured Members i
2 07312020 01:22:5%
3
Salary Averages [ Salary Mass ‘.
Insured Population and Coverage { S. 5

Expencitures

Revenues / Summaries Benafits

L}
Total Adein Other Totat
Expenditure [ Summarkes 7 Heaith Cash Total
Health Expenditure »
Bxpenditure In eneflts s 2538378 4,847,995.80 N3 Assriioz 485,071,70 0.00 $,345,680.72
Adeninistrative Expénaes 1 1,041,684.10 0,185,156.98 3231328 621747020 621,741,02 000 8830,217.22
2 : " 1,556,028 42 7,338,107.42 0,845.62 7.385953.04 738,505.30 0.00 8,124,548.34
Demographic Indicators
- 4 12 201885787 5411,002.00 6501765 847697988 847,007.07 000 9,324,677.63
ancia! Indicat
. oo eatons . «-_1 2408,74580 9,458,442.88 #1,094.45 2538,13731 953,813,73 000 10,491,954,04
Agregated Finandal Resuks 14 22,1544 10,496.520.47 0766488 10.504,125.33 1,050,418.53 000 11,653,603.87
[RPT_MDAT] Table Main Demograp. " 3,363426.78 11,546, 164.45 114,088.41 11,660,250.87 1,166,025.00 0.0 12,828,275.96
[RPT_TRE] Table Revenue and Expe. 1 376275213 12,308,557.42 12023776 1243779518 1.263,719.52 0.00 13,681,574.69
[RPT_TFR] Table Financlal Results i 4,101,857.83 13,046,793.64 142,834,068 13,139.627.70 1,318,962.77 000 14,508,590.47
[CurrentRevenue] Current Revenue 8 4435,68039 13,768, 118,44 156,350.37 13,924 48881 1,392,446.88 0o 15,316,915.60

Los resultados netos pueden encontrarse en Table Financial Results (cuadro de resultados financieros)
[RPT_TFR] en la misma seccion del arbol de navegacion. La primera columna, “Result” (resultado)
,corresponde a la diferencia entre Income (ingreso) y Expenditure (gasto), sigue la PAYG rate (tasa de
reparto) que muestra el coeficiente entre Expenditure (gasto) y Salary Mass (masa salarial), después de
la Reserve (reserva), muestra el valor esperado de la reserva del Fondo y, finalmente, el Reserve
Coefficient (coeficiente de la reserva) muestra las veces en que dicha reserva paga el gasto anual.
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Name IER (RPT_TFR] Table Financial Results
Scheme:  pyain .
Outputs / Projections . fx: 10
Context e A B £ n £
» Contributors / Insured Members 1SS, o Neseatlrriod
2 ILO Actuarial Health Tool 1.1 Creation date 0773112020 01:22:59
. Health Interventions
3 Table of financial results
. Salary Averages [ Salary Mass 4
Insured Population and Coverage /S... s
’ Revenues / Summaries 8 Year Financial resuits PAYG rate Beginning of year reserve  Reserve cosfficient
. Expenditure { Summaries 7
» Health Expenditure 8 2020 -5,320,334.94 7380 5320,334.94 -1.00
S Expenditure In Cash Benefits 9 2021 -5,707,563.43 54.97 11,117,898.08 1.63
» Administrative Expenses 10 2022 -6,570,519.93 48.05 17.088,417.98 218
i Demographic Indicators " 2023 7,305.839.76 4421 -24.994,257.75 268
=+ ; 12 2024 -8,025,205.35 4169 -33,018,463.11 318
. Financial Indicators 13 025 -B,741,449.02 3986 -41,760,912.13 -3.58
W Tables [ Agregated Financial Results 18 2026 9,462,849.98 3844 -51,223,761.31 399
[RPT_MDAT] Table Main Demograp. 15 2027 991882257 37.60 -81,142,583.88 447
[RPT_TRE] Table Revenue and Expe. 16 2028 ~10.406,732.64 36.89 -71,549,316.52 493
|~ [RPT_TFR] Table Financial Results | 17 2029 <10,880,226,30 36.28 82,429 542.82 538

6.5.2 Matrices del reporte demografico

El Main Demographic Aggregates Table (tabla de los principales agregados demograficos) [RPT_MDAT]
muestra los tamafios de los agregados demograficos fundamentales. Se le encuentra en
Outputs/Projections > Tables/Aggregated Financial Results > RPT_MDAT.

Las columnas tienen dos secciones principales: primero, la seccion relacionada con los cotizantes con
informacidn de la poblacion total, la fuerza de trabajo y el total de los cotizantes activos. En segundo
lugar, la seccidén relacionada con los asegurados, con informacion sobre el nimero de asegurados de
grupos tales como: Current Active (activos actuales), Residual (residuales), Pensioners (pensionados) y
Family Dependants (familiares dependientes), seguido del Total Insured (total de asegurados). Por
ultimo, el reporte tiene dos columnas de indicadores, la Coverage of Contributors (cobertura de
cotizantes) con respecto a la Labour Force (fuerza de trabajo) y la Coverage of Insured over the Total
Population (cobertura de asegurados sobre la poblacion total).
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Models Seenafio Configuration L UserName [ Logout

Narme IEl (RPT_MDAT] Table Main Demographic Aggregates
i : [ = noon | & s | A s
Al v £ Lo
Outputs { Projections !
Co A B c o E F G
' 1 [
Co tors / Insured Members " e
" 2 IO Actuarinl Health Tool 1.1
He "
3 Main Demographic Aggragates Table
Salary Avi alary Mass i
Insured Population and Coverage | 5. s RS
Revenues / Summaries 3 Your Total pop Employed Labor Force Active contributoes
Active Residunt Pensionars
Expenditure [ Summaries 7
Health Expenditure [ Totat
Expenditure L] 2020 100,000.00 52,650.00 608189 0.00 57778 0.00
Administrati 10 2021 102,000.00 56.176.50 10,285.99 0.00 7747 2€9.02
" 1 : 1 1
Demographic Indicators 2022 04,060.00 w2200 32208 .00 131258 s10.60
y 12 2023 106,120.50 625229 17,057.01 0.00 162042 102125
Financial Indicators
13 2024 108,263.22 6748365 20,153.26 0.00 191487 140692
T | Ag ated ancal Sult:
ables / Agregated Finandial Re - " 2028 1040808 7151683 23,993.58 0.00 220309 203188
[T [RPT_MDAT] Table Main Demegrap... | | 15 2028 N2s1624 567811 26,2200 000 24178 252408
[RPT_TRE] Table Revenue and Expe. 16 2027 114,868.56 AR ET 28,267.75 0.00 258544 327188
[RPT_TFR] Table Financial Re 4 2028 716554 IS8 20,217.29 0.00 257084 391138
[CurrentRevenue] Curres 18 2029 119.505.26 03022 32,092.92 0.00 34892 4618.29
[Expenditure] Expen b
0 Fomale
2 2020 50,000.00 19.400.00 2240.70 0.00 e 0.00
z 2021 51,000.00 nn 4,076.00 0.00 wan 1482
3 2022 52.020.00 2822370 5.828.06 0.00 55367 2869
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6.5.3

[RPT_MDAT] Table Main Demographic Aggregates

A Jx e

E F a H J K
1 Croated by: User Name
2 Craation date: 0713112020 01:22:69
3
s
5 Insured Coverage
!: Active Resioun! Ponsionors Dependants Total Act/LF Ins /TP
]
] .00 sTrE 000 9,170.99 374757 1155 .75
w0 0.00 TTAT 26300 15,509.06 1675527 RLS 1) 16.43
" 0.00 131288 €10.68 20,838.82 2276249 2.1 at.88
12 0.00 1,620.42 102128 25,718.32 28,360.59 2682 26.72
13 0.00 191457 14962 20,386.96 3379845 .08 22
“ o.00 2,203.39 20018 34,870.86 3320622 n4ae 385.51
15 0.00 2480176 262408 29,547 78 4406358 Mes 38.60
"% 0.00 268544 pFoal azp021.11 48,579 02 w2 4228
7 0.00 287004 39313 45,581.20 236321 an 44,00
8 0.00 304852 ap1s29 48,3007 96,0549 3098 090
19
2
21 0.00 me o 4,585.00 4T %6 155 9.60
2 0.00 38723 13452 77545 8ar6as 1" 1623
2 0.00 55357 25679 10.419.41 122987 23.10 2150

Indicadores financieros

Los indicadores corresponden a series de datos empleados para resaltar ciertos aspectos de las
proyecciones. Son resultados de comparaciones entre resultados de proyecciones que pueden
reproducirse. ILO/HEALTH calcula de manera automatica lo que puede considerarse como
requerimientos habituales de las valuaciones actuariales.

Estos indicadores son comparaciones de ciertos rubros de gasto o de gastos totales con otros agregados,
para evaluar su magnitud con respecto a la economia en el caso de [EXPHEALTH_GDPper] Expenditure
on Health Benefits (gastos en prestaciones de salud) como porcentaje del PIB, y [T_EXP_GDPper] Total
expenditure as percentage of the GDP (gasto total como porcentaje del PIB). También son utiles para
evaluar la eficiencia relativa del gasto como en el caso de [admin] Administrative Expenditure (gasto
administrativo) como porcentaje del Total expenditure (gasto total).
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Models | Scenario Configuration

Name IEN (EXPHEALTH_GDPper] Expenditure on health benefits as % of GDP (t)

Schome;  yain

Av-B2 v fx 4799955920267424

A 8 c

Inputs

OQutputs | Projections

p 1
Context Projection time
2 Value
Contributors { Insured Members
3 4,80 2020 4480
Heaith Interventions .
6.06
Salary Averages | Salary Mass M e
i d Population and Coverage / S, 6 8.08
< » 7 9.00
5 a.08
re El 0,77
1 Cash Benefits 1 1.7
d stive Expenses n 185
it 12 12.48
Dy

raphic Indicators
Financial Indicators
[AIN_SALgrs] Annual growth rate .
[AIN_SALgr] Ann
[admin] Administrative expanditur..
[ [EXPHEALTH_GDPper] Expenditure ... |

ual growth rate o...
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Name IEN [7_EXP_GDPper] Total expenditure (including administrative expenditure) as % of GDP (t)

Scheme:  ain v
J. .o Scan{col) D,

Einancial Indicators A1:B2 v fx 5.292761111184276
[A_IN_SALgrs] Annual growth rate .. )% L e
[A_IN_SALgr] Annual growth rate o... ; Projection time vim' o
[admin] Administrative expenditur...

3 5.29 2020 529
[EXPHEALTH_GDPper] Expenditure ., A 670 3021 670
[EXPCASH_GDPper] Expenditure on.. 5 PR =
[EXP_GDPper] Expenditure on total 8 896 2023 896
[T_EXP_GDPper] Total expenditure ... | 7 9.92 2024 998
[A_TEXPgr] Annual growth rate of t... 8 10.98 2025 10.98
[RES_RT] Reserve ratio (t) 9 11.96 2026 1.9
[Expx] Average expenditure per pe.. 0 12.63 2027 1263
[EXP_PACK] Ggper] Share of total h.. b 13.27,2028 1827

12 13.87 2029 1387

[HE_EXP_GDPper] Health expendit..

Indicadores demograficos

Ademas de los indicadores financieros, ILO/HEALTH proporciona un conjunto de indicadores
demograficos. Estos pueden encontrarse en Outputs/Projections > Indicators > Demographic Indicators
y son de dos tipos:

6.5.4.1 Tasas de cobertura

Los cocientes entre los agregados demograficos ayudan al usuario a analizar qué tanto los regimenes
afectan a su poblacién objetivo. Hay dos tipos de cobertura: Active Coverage (cobertura activa) que
compara a los cotizantes activos a lo largo del tiempo con la Labour Force [AC_LFcr] (fuerza de trabajo)
para el total o [AC_LFcrs] por sexo; y la cobertura de los beneficiarios que compara el nimero de Insured
(asegurados) con la poblacién nacional [IP_NPcr] y [IP_NPcrs]. A mayor cobertura, mayor el avance en
el objetivo de la universalidad del régimen. Esto puede encontrarse en Outputs > Demographic
Indicators.
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Models [ Sesnafio Configuration Models [iScenafio " Configuration

Name B} (AC_LFcr] Labour force coverage rate () s I (AC_LFcrs] Labour force coverage rate (s.1)

Scheme:  jazin Scheme:  pain

Inputs A1:82 *  fr 11,05798295586663 Inputs Sex:  pMale
Qutputs | Projections A = c Outputs / Projections
Context ; Projeation time 279.85 . Context B2 v fx 10.974830363058642
. Contributors [ Insured Members . ! Contributors | Tnsured Members A B c
H ntervantions i » @ Health Interventions ; Projaction time
» Salary Averages / Salary Mass 5 Salary Averages | Salary Mass ;
Insured Population and Coverage / 5. 6 Insured Population and Coverage / S... x
’ Revenues | Summaries 7 Revenues [ Summaries &
Expenditure / Summaries & Expenditure / Summaries 8
Health Expenditure 0 Health Expe 7
. Expenditure in C 10 Expenditure in Cash Benefits a
Admi t 3 Administrative Expenses 9
D ) ; = S0 36289 3530 Demographic Indicators 10
[AC_LFers] Labour force coverage r. | [AC_LFcrs] Labour force coveragerr.. n
[AC_LFcr] Labour force coverage ra... | [AC_LFer] Labour force coverage ... ”
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Narme E [AC_LFers] Labour force coverage rate (s.t) SIGARSEY
5 ain
Scheme:  yaan
1 Sex: e v c
» @inputs 2 Projections P! — g
' 345
4 Outputs [ Projections . A Progection lime
RS Vatoe
, Context ALB2 v | fx 2035000042806 » ributors / Insured Members
" 3 102020 10
, Contributors | Insured Members A 8 ¢ h Inten 4 16 2021
» Health Interventions 1 } Projaction time ¥ Salary Averages { Salary Moy 5 22 2022 2
5 Bl AV e sk M 2 | » i Insured Population and Coverage / S 8 2028 7
» Insured Populdticn and Coverage / S. 3 11.20:2020 b Mfeanues ) summaries L4 3
4 17.76 2021 . Expenditure | Summaries ] %
’ Revenues | Summarles
3 s 2241 2022 Heaith Expend: v w2
» Expenditure / Summaries e 0 2
6 26.02 2023 . Expenditure In Cash Benefits g8 087
, Health Expenditure : N % kst BaiEes " 45/2028
» i Expenditure In Cash Benefits 8 5 2025 3 BT A 12 < 2028 '
, l\dmm::’anve Expenses ® 2026 )| & Caverage r
‘. Demographic Indicators 1 2021 k'r] Labour force coverage ra.
| " JAC_LFcrs] Labour force coverager... | " 2028 ] Caverage rate of total p..
12 2020

[AC_LFcr} Labour force coverager. 38,76 [

{iP_NPer] Coverage rate of total po... |
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Models Seefiarlo ©  Configuration Models [ Seemanio” Configuration

NAme: E [IP_NPcrs] Coverage rate of total population (s,t) name BN 1P_NPcrs] Coverage rate of total popuiation (s,t)
Scheme:  jain Schome: - wtair v
No sumicaf)
v Snputs Sex: s v T o Sex! female v
Outputs | Projections Qutputs / Projections
>  Conext AvB2 * | fr 0.09900013840375614 B ChntGat are2 v N
» Contributors { Insured Members A 8 c . Contributors | Insured Members A
» Health Intesventions i Projection time » Health Interventions \ Peajection time S
» i Salary Averages | Salary Mass 2 \akie + i Salary Averages / Salary Mass 2 aa
»  dlnsured Population and Coverage .. 2 RN b + i Insured Population and Coverage / S. ? 10,2020 20
» W Revenues | Summaries & + # Revenues | Summa 4 S ~
S — & 2 5 22 2022 22
. Expenditure | Summarles 6 o . Expenditure [ Summaries
27 6 26 2023 2
’ Health Expenditure 7 a2 . Health Expenditura 7 31 2024 31
, Expenditure in Cash Benefits 0 prs » i Expenditure in Cash Be 8 15 2028 1
» i Administrative Expenses 5 a » @ Administrative Expenses 9 29/ 2026 a8
Demographic Indicators 10 13 Demographic Indicators "0 41 2027 41
{AC_LFers] Labour force coverage r. " a0 [AC_LFers] Labour fosce coves r " 432028
[AC_LFer] Labour force coverage r, ” 4 [AG_LFcr] Labour force coverage r 2 45 2029

{1P_NPers] Coverage rate of total p... [ [IP_NPcrs] Coverage rate of totai p...

6.5.4.2 Edad promedio

Estos indicadores ([ACaas] [Acaa], [Tlaas], [Tlaa], [NCaaas], [NCaa]) muestran la edad promedio de los
cotizantes o beneficiarios de sexos diferentes a lo largo de los afios. Pueden encontrarse en
Outputs/Projections > Demographic Indicators. Esto es util para evaluar las caracteristicas de los
asegurados o cotizantes tipicos y sus cambios a lo largo del tiempo (por ejemplo: envejecimiento de los
cotizantes, etcétera).
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Scenario Configuratior

Name

ﬂ [ACaa] Average age of active contributors (t)

Name
Scheme:

B [ACaas] Average age of active contributors (s.t)

‘

o ts / Projections T Sex: Male .
Outputs / Projections Outputs / Projections L
, t ‘ » @ Context
s o Members 2 + i Contributors / Insured Members ALR2 v fr 2366666559
X 3 B Health Interventions A & c
lary A = F 785
[\m/d :Iage S.:[a"yc‘d s 3 » W Salary Averages / Salary Mass 4 Projection tane e
nsure ation and Coverage | 5.
o Ang Couersae s » @ insured Population and Coverage /.. 2
Revenues / Summarles 6 b R e e 3 2367 2020
Expenditure | Summaries 7 s 2 N LS [l 24.09 2024
» @ Expenditure | Summaries
Heaith Expenditure s = s 2443 022
» Health pendit -
Expenditure in Cash Benefits s s st 6 2468 2023
% 10 3 Expenditure in Cash Benefits 7 24,88 1920
1 » 0 Administrative Expenses 8 26,02 2025
2 Demagraphic Indicators ] 2515 2026
‘M [AC_LFers] Labour force caverage r 10 25.24 2027
11r’,?\-PUs}(’ | [AC_LFer] Labour force coverage r “; 2531 2028

[P _NPer]
[ACaa3] Avera
[4Caa] Average age of active contri...

age of active cont
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[Tiaa] Average age of total insured ...

Projection tee

348 2020
4849 2021
48,40 2022
45.45 2023
45,45 2024
¢2.4¢ 2025
594 2020
«x 4 2027
5,45 2028
.90 2028

6.5.5 Cotizantes y asegurados

Los principales grupos agregados de cotizantes son accesibles en varios niveles de detalle para
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usuarios interesados en entender las dindmicas de los grupos.

6.5.

5.1 Agregados anuales por sexo y grupo
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Este es el nivel mas simple de detalle posible; una serie de tiempo por sexo que muestra el nimero total
de individuos de un grupo sin especificidades de edad. Este nivel de detalle esta disponible para el Total
number of Active Contributors of a group [Tact] (nimero total de cotizantes activos de un grupo) en la
carpeta Outputs/Projections > Contributors/Insured members, Total insured from active [RPT_MDAT_E]
(total de asegurados de los activos) y Total Insured Pensioners [RPT_MDAT_G] (total de asegurados
pensionados) en un grupo detallado por sexo*® en la carpeta Outputs/Projections > Insured Population

and Coverage / Summaries.

39F Para el total, el usuario puede facilmente referirse al Main Aggregate Demographic Table(cuadro de principales agregados demograficos).
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: : Z Name i
Name BN [mact) Total active contributors in the period (t) BN (RPT_MDAT_E] Insured Active (s.)
Scheme:  ypan v Scheme!  wan v
s
. Sox:  Male v
, Inputs Avez x| Jxi O : Tnpts
Outputs / Projections
‘ Outputs [ Projections ! & B L[o:'a: s s AE2 v f
3 ’ cext ez x
» Context - Projection fime . Contributors | Insured Members A e
of Contributors / Insured Members - 1 36
0 3 20 2010 » @ Heaith Interventions A 4 o 00
[Tactsg] Total active contributors (... 2 Salary Averages / Salary Mass 2 Value
| [Tact] Total active contributors in t... 5 4 Insured Population and Caverage [ Su. : o0 0
(act] Active contributors (s,g.x.t) ° [RPT_MDAT_C] Employed Labour for... 5 ,:.; ;:;; :’ﬂ‘
[deadactsx] Number of deaths of a 7 [RFT_MDAT_D] Active contributors { G pxe paun 52
[5q] Probability of death in the int 8 [RPT_MDAT_E] Insured Active (5.t) v 2080k 5%
[Survact] Surviving active contribut 9 [RPT_MDAT_F] Insured Residua ) v 2028 %
[p] Probability of surviving as an ac.. bt PT_MDAT_G)] Insured Pens: 9 00’2028 0
[nentx] Active contributors that we.. n 3 Dependants 1o W 2027 x
1 3 " =
[_5p5) Probabllity of surviving as a... A ured Total {s,1) 1 0 1078 0
3 32,008.92 12 0 3029

[nent] Active contributors that wer

¢77RY, International
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wl' Organization

Scenarls’ | Co:

Name

ILO/HEALTH

Quantitative Platfor

[RPT_MDAT ] Coverage Act/LF (,t)

% International
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JV Organization
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Security | Test Institution -

IEN (RPT_MDAT_G] Insured Pensioners (s,t)

Scheme:  pasin
(T O R
S theues SeX! femoe v N Se Male
Outputs { Projections Outputs / Projections
Context ALB2 * KO Context 4182 v J& 0
Contnbutors / insured Members A 8 c Contributors | Insured Members A B

. Health Interventions ; Projection tine 0 Health Interventions ;

, Salary Averages | Satary Vaiob Salary Averages / Salary Mass L
8 ) 3 e 3
+ g Insured Population and Coverage | Su . 0/2929 00, Insured Population and Coverage / Su. 5

, 0 2021 o :
[RPT_MDAT_C] Emg abour for. N m:z 2 [RPT_MDAT_C] Employed Labour for,

00 o0 S o 5
[RPT_MDAT_D] Active contributors (st} P 0 2033 o [RPT_MDAT_D] Ac ontributors (s,t) ¢
[RPT_MDAT_E] Insured Active (5.t) 7 00 2024 o0 [RPT_MDAT_E] In Active M
[RPT_MDAT_F] insured Residual s 2 2025 o [RPT_MDAT_F| insured Re B
[RPT_MDAT_G] Insured Pensioners (. L] 00, 2026 00 [RPT_MDAT_G] Insured Pensioners (... 0
[RPT_MDAT_H} Insured Dependants .. 1 00 2027 00 [RPT_MDAT_H] Insured Dopendants it
[RET_MDAT_I] Insured Tatal (: " 00 3024 00 [RPT_MDAT I} Insured Total (s,1) "
{RPT_MDAT ) Coverage Act/LF {52) 12 v 2029 o 2

) ) [RPT_MDAT J] Con

[RPT_MDAT_|_TOTAL] Coverage Act/L [RPT_MDAT | TOTAL] Coverage Act/L...

ILO/HEALTH

Organization | (uantitative Platform In Social Security / Test institution  Switzerland

#7554 International
3{7@! Labour
o

Models | Scanario

Configuratior

Nams

IEN (RPT_MDAT_G] Insured Pensioners (s,t)

Scheme:  yiun v

. SaX: Female v
- Projections
3 AvE2 v fx 0
’ Contributors [ Insured Mambers A L ¢
* i Health Interventions 3 Prajection tene 11229
» 8 Salary Averages / Salary Mass & S
Insured Population and Coverage / Su 2 LR 2
[RPT_MDAT_C] Employed Labour for. 2 a5 2:;; ?‘; ;;
[RPT_MDAT_D] Active contributors (s.t) = .
[ 382.72 2023 18272
[RPT_MDA’ ured Active (5,t) 7 51640 2024 51
[RPT_MDAT_] Insured Residual {s,t) 8 055 11 2025 558 11
[RPT_MDAT_G] Insured Pensioners (... 5 #09.20 2028 809.20
[RPT_MDAT_H) Insured Dependants 0 669.59 2027 '
[RPT_MDAT 1] Insured Total {s,t) " 1.117.63 2028
[RPT_MDAT J] Coverage Act/LF (st) ” 126841 2029

6.5.5.2  Referencias cruzadas por afio y edad

Estas tablas muestran los afios en las columnas y la edad en las filas. Este nivel de detalle permite
observar las transiciones demograficas (el envejecimiento “diagonal” de las cohortes). Estas tablas estan
disponibles para los siguientes grupos principales: Active Contributors [act]( cotizantes activos), Active
insured, Residual insured, Pensioner insured and Family Insured ([Insact], [ResIns] (asegurados activos,
asegurados residuales, pensionados asegurados y familias aseguradas), [Inspensir], [Inspenswo] y
[Famlns]). Otros grupos que se muestran con este detalle son los grupos residuales de las contingencias,
por ejemplo: cotizantes activos que sobreviven a la muerte, invalidez y otras salidas [Survact], y las
Deaths from the Insured groups, [Tdeath] (las muertes de los grupos asegurados).
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8 c
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N Context avB2 v 0
4 Contributors [ Insured Members A LI c o
[Tactsg) Total active contributors ( 1 Ae s Projection time 00 364313
[Tact] Total active contributars in t. C: 204 2020
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[ Tinsact] Active contributors entiti 2 %
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s 0820 38 0o 1w
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A B c o F ]
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15 6537.63.27
1% 28
17 2
18 30
19 t1]
x 32
2 3
2 34 4
2 3 4140

& oS,
.f(f]_a}“u {termational | 11 O/HEALTH
=4

Organization | g0y

Scenario Configuration
Name

Seheme: i

. Inputs
‘4 Outputs / Projections
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lact] Active contributors (s,g,x.t)
[deadactsx) Number of deaths of
|.5q] Probabliity of death in the int..
[Survact] Surviving active contribu...
[p) Probability of surviving as an a..
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[5p5] Probabllity of surviving as a
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Sex: mste v
» Inputs X Make
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» Cont * fx 0
Contributors [ Insured Members L A - L c ) E F [ H ' J
[Tactsg] Total active contributors { ; AGS v Prolection (rme 09 0 1.00 0 00 ) 00
[Tact] Total active contributors In 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 202¢
t] Active contributors (s,q,%t) 2 ROLIE i o o 0a o
4 0 16 X 0 o ) [
{deadactsx] Number of deaths of ... .
Probabiity of AT s 0097 () 00 00 ] 00 o
L5q] Prabability of death in the int P rep o . o o - .
{Survact] Surviving active contribu. 7 0040 00 00 0 o0 %
[p] Probability of surviving &s an a... 8 0 20 0
[nentx] Active contributors that w. 8 00 21 00 00 00 00
[5p5] Probability of surviving as a.. 1 2 0 a0 o 0 o
[nent] Active contributors that wer., " 0023 00 00 00 0 06 ]
[Inssx] Population entitled to healt... 2 0 24 X 09 ] C [
[insact] Active contributors entitle. ‘: 08 ¥, e = = 00 o, i
> 2 1 0 26 0 0 0 o0
[deadlnsactsx| Number of deaths .. .
2 R z 15 oo o0
{ReslIns] Residual insured {s,0.x,t) ® ~ 7
zUcadRc§[n x] Projected of \:icalh: 7w 29 00 h o0
[Inspensir] Insured pensioners of L., 18 20 00 ) o0 00
[deadpenirsx] Number of deaths ., 19 n 00 00 06
,nsppmwn] Insured survivor's pe. 20 32 00 00 0 o
qwo] Probability of death of a s. n n o0 00
|[Famlns] Family dependants (s.g.x.t) 2 b A X
-] mias m an m an m n m
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Scheme:  psin .

finssx] Bopulation entitied to healt.. S : Group: . custard ¥
{Insact] Active contributors entitle.
{deadinsactsx] Number of deaths .. Avez v | fx
{Reslns] Residual insured [s,g.xt) fi A B B c ) E F G H i
[deadResinssx) Projected of death 1 Age v Projection time 2 : o o et L%
{inspensir] Insured pensioners of | 2 il 2020 2021 2022 2023 2028
{deadpenirsx] Number of deaths o... 3 i 00, 0 5 2z 285
. 4 64.33 1 00 00 133 34 4960
lInspenswol Insured survivor'spe... | T = Ji i ;
sm.cl Probability of death of a s... 6 70 ) ¥ 7}
Family dependants (s.g.x,t} 7 i & i R ;
(deadFamin: ] Number of death... 5 o 0 133 347 '
[deadpenwosx] Survivor's pension B 1o % 141 347 a4 $
{Ydeath] Total number of deaths (s 10 00 00 123 347 945 1
. Health Interventions " 00 o0 193 623 942 1
» ry Averages | Salary Mass 12 L0 % 3 25
» i Insured Population and Coverage / :: ::’ 7]‘ L 1
. Revenues / Summaries S
5 vo o 1393 1335 1
. Expenditure / Summarles 1 - o 2y 7 1530
. Health Expenditure 17 ) 139 348 1948 )
. Expenditure in Cash Benefits 18 00 $33 346
N Administrative Expenses 19 o va1 1348 )
. raphic Indicat: 2 00 oo 123 1352
> Financial Indicators 21 00 L 122 989 1354 1
2z (0 X 133 289 4.70 en 908 1

> Tables / Aareqated Financlal Results
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. E [Famins] Family dependants (s,g.x,t)
S Sex male . Group: Custard v
[Inssx] Population entitied to healt..
[Insact] Active contributors entitée.
d 2 AvE2 v fx o
[deadinsactsx] Number of deaths
[Resins] Residual insured (s,g.xt) A 8 C o E F G L ! J
1 1 00 4,585.00 17485448 19,77
deadReslnssx] Projected eath... A Profection tim
t e 2 s i 2010 2020 201 2025 2026
[inspensir] Insured p ners of i,
2 3 154250 0 7678 "%
[deadpenirsx] Number of deaths o.. i PPF ATy 7878 18
[Inspenswo] Insured survivor's pe.. 5 158102 7678 "
[5qwo] Probability of death of a s. 8 73 0 76.78 19
|_" [Famins] Family dependants (s.g.xt) | 7 04 o0 78.78 1
[deadFaminssx] Number of death.. L] 16.78
[deadpenwosx] Survivor's pension... 9 76,78 18
[Tdeath] Total number of deaths (s, o 76.78 ¥
" 76.7: 1
L Health Interventions 8.78 g
sk P 12 75,78 19
, ary Averages | Salary Mass -
4 b 4 glE n o0 15.78 16
. Insured Population and Coverage / 5. 14 g i
v Revenues / Summaries 15 o0 7678 12737 15
. Expenditure | Summaries 16 7678 103,16 127 32 19
. Health Expenditure 7 76.78 103:46 12732 19
’ Expenditure in Cash Benefits 18 x 76.78 10316 12152 1312 18
. Administrative Expenses 18 4540 .78 16
» Demographic Indicators 2 4540 7678 9
21 "
4 Financlal Indicators 454G, 5 2
i A RS z % 1540 7678 3 17312
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i ——-m
» Winputs Sex pase Group: v
= Outputs / Projections
> Context A1:B2 v fx 0
Contributors / Insured Members A ) -} '
5 ontributors ( | 0820
utors int S 2020 2026
lact] Active contr gxt) g L
{deadactsx] Number of deaths of p gt 22
[.5q] Probability of death in the int... : jJ :
[Survact] Sundving active contribu... v o0 %
{p] Probabiity of survving as s o0
{nentx] Active contributors that w. 3 o0 &
[_5p5) Probability of surviving as a. 10 00 [
[nent] Active contributors that wer.. n 00 T
Inssx] Poputation entitied to healt.. 12 0 )
[insact] Active cantributors entitle.., 1 00 L
{deadinsactsx] Number of deaths i §45543.26 00 7
15 00
16 DO
draﬁl{c;lnssxl Projected of death... 7 80
|Inspensir] Insured pensioners of 18 1.02 00 £ ¢
deadpenirsx] Number of deaths o. 19 242047 3% 00 10.20 180 %
[inspenswo) Insured surivor's pe... 2 1.896.65 32 0 52.00 GE 78 )
[ Sawol Probabilit of death of 21 14872133 oo anra 70.99 Pl
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b" Organization

Quantitative Platform In Social Security / Te: ution - Switserland

Scenano | Configuration

Narme IEN (death] Total number of deaths (s,g,t)

Scheme:  wyain -

[Tact] Total active contributors in t.., Sex:  Male iy Group:  Custard v
[act] Active contributors (

[deadactsx] Number of deaths of .. Avaz v fx 76.08046511225561

[.5q] Probability of death in the int... A B c

[Survact] Surviving active contribu..,
Projection time
[p) Probability of surviving as

1

R 2
[nentx] Active contributors that w.. 3 76.08 2620
4

L5pS] Probability of surviving as a.. 0211 2021 20z2.11
[nent] Active contributors that wer., > 207.36 2022 2730
s 982 37 2 26231
{Inssx] Population entitled to healt.. Sl a7 200 ~
7 44304 2024 46304
[Insact] Active contributors entitie.
L 8 54517 2028 84517
[deadinsactsx] Number of deaths s S e

Resins] Ressdual insured (s,a.xt) 10

11251
[deadResinssx] Projected of death " 798 62 2028 78882
[Inspensir] insured pensioners of | 12 886 35 2029 88636

[deadpenirsx] Number of deaths o.
[Inspenswo] Insured survivor’s pe.
|_5qwo] Probability of death of a s
[Famins] Family dependants (s,g.x.t)
[deadFaminssx] Number of death,

[deadpenwosx] Survivor's pension

| [Tdeath] Total number of deaths (s...

6.5.6 Matrices salariales

De manera similar, las matrices salariales relacionan el ingreso con la edad de los cotizantes activos. Hay
tres matrices salariales: [Tsal] incluye el salario teérico y [sal] incluye el salario proyectado. Ambos se
muestran por edad y sexo para cada grupo a lo largo de un afio determinado, donde los afios se
muestran en las columnas y la edad en las filas; ademas del salario promedio del grupo [salt]. Estos
pueden encontrarse en Outputs/Projections > Salary Averages / Salary Mass.
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[salt] Average salary of period (t}
| [sal] Average salary (s.g.x.t)
Tsal] Theorical average salary (

[cr] Average contribution rate of the ..
[IN_SALavs) Average insurable salary.

[IN_SALav] Average insurable salary
[RPT_TRE_B] Salary Mass ()
[RPT_MDAT_B] Salary Mass {t)
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’ Revenues / Summaries

» Expenditure [ Summaries
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[sal] Average salary (s,g.x.t)
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v M 0
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. Outputs [ Projections
> Context
» Contributors / Insured Members
> Health Interventions

4 Salary Averages [ Salary Mass
[asg) Assumed salary growth (g,t)

‘

‘ Projection time

§5.30 2020
§6.39 2021

§3.32 2023

| [sait] Average salary of perlod (t}

6919 2024

[sal] Average salary (s,g,x.t)

[Tsal] Theorical average salary (s,g.xt)
[cr] Average contribution rate of the ...
[IN_SALavs] Average insurable salary..
[IN_SALav] Average insurable salary (t)
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90.04 2025
90.85 2026
10 91,93 2027
" 5206 2028
12

1
2
3
4
5 8739 2022
6
7
8
9

t

10
10
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6.5.7 Gastos

6.5.7.1 Gasto en salud

El usuario puede evaluar el gasto total por paquete en la matriz [EXP] ubicada en Outputs/Projections >
Health Expenditure donde pueden encontrarse mas detalles sobre el nimero de intervenciones para
los servicios pagados por la intervencion, en la matriz [UTIL], los detalles sobre la edad estan disponibles
en [UTILx], ambos en la seccidon Outputs/Projections > Health Interventions.

International
Labour
Organization

ILO/HEALTH

Quantitative Platform In Social Security [ Test Insttution - Switzerland

Models Scenario Configuration A UserName (» Logout
Name I (£XP) Annual expenditure through budgetary allocation (g,tj)
Scheme:  main v
. Inputs Group:  custard
Qutputs | Projections
» Context AL:B2 v |.Jx 71174015016
» Contributors / Insured Members A c 0 E F G H
. tioa 1 52,491,474.0 8,165,106.02 0.565,834.67 L 0.566 834.67
Health Interventions Projection tme va Packages (»x 474.09 165,106, 10,566,634, ,835.45 10,566 534,
. Salary Averages [ Salary Mass 2 Capital Tactile Podo Umbitical Infrastructure
> Insured Population and Coverage / .. 3 4.847,995.89 2020 145244712 17 1,010,00000 104,65 34
., ' % 4 618515695 2021 2,49 534 59 3 1
> Revenues [/ Summaries
> E diture / Summarles 8 PADAT) ;
ek S B 6 g L2 1,040,804 01 1,040,804 01
4 Mdmithbihdtes 7 945644285 2024 1.051,01005 1,051.01005
[EXP] Annual expenditure through... s 10 AG0.204T T08 1,061,520.15 1,061,520.15
[EXPsx] Expenditure through capit. 9 11,545,164,45 2026 1,072,13635 1,072,135.35 1,072,135.35
[copay] Total co-payment either a ., 10 12 42 027 106285671 1.082.856.71 1,0 4]
[paymentMethodPackage) Payme. 1 13,046,753 6¢ 2028 1,083,8858.27 105368537 1,083,
[BEg) Total financial expenses of b... 12 18.69 2028 110462213 1,104

International
Labour
Organization

ILO/HEALTH

Quantitative Platform In Soclal Securlity [ Test institution - Switzerland

N
oy

Models [FScenanio Configuration

Wl E [UTIL] Total number of health interventions (s,g.j,t.i)
Scheme:  pain v
> Inputs Sex: Male v Group; Custard v Package: Capita v
Outputs / Projections
. Context ALB2 v fx 4950.006920187807
. Contributors / Insured Members A 8 c E F G !
Health Interventions T sraieaion wos vi vscviniions 180,373.58 50.7 60,747.15 160,373.58 57719
[ 7{UTIL) Total number of health interv... | 2 head L L= i
(UTILx] Total number of health inter... 3 167,637.10 2020 485001 2.400.01 4,950.01 158,400.22
’ Salary Averages / Salary Mass 4 e Rl A ) . 16N
» Insured Population and Coverage / Su... 2 100,401,002 1 psese
6 574,827.78 2023 14,397.46 397 46 §0,718.69
> Revenues | summaries 7 686,529.95 2024 7,185.36 17.185.36 550,251.43
’ Expenditure { Summaries 8 798,112.45 2025 19,900.31 19, 31
’ Heaith Expenditure 9 911,143 64 2026 22,821,569 22,82158
» Expenditure in Cash Benefits 10 995.769.85 2027 24,841,868 B 4588376 2494188
» Administrative Expenses 1 1,078,528 61 2028 2701443 5402885 54,028.86 27,014 43
» @ Demographic Indicators v 29,080.93 83.101.86 62.101.88 205093
[UTIL] Total number of health interventions (s,g.j.t,i)
I (e
Sex:  Male v Group:  Custard v Package: Tactile v
A1:B2 v | fx 0
A B D H
1 1,803,735.76 360,747.15
Projection time vs Intarventions
2 Fingers Hands
3 59,400.08 2020 49,500.07 9,900.01
4 109,747 87 2021 84 16,957 98
5 2022 115,326 20 2306524
& 51 2023 143,974 58 28,704 42
7 12024 17195350 3439072
& 2025 189, 39,980.61
9 2026 22821589 4564318
10 57 2027 249418 81 49,883 78
" 324,173.19 2028 270,144 32 54,028 05
2 348,611,18 2029 290,508.32 58,101.86
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Organization

A L n e
(ATIORY ismnatora! | 11 O/HEALTH
i{x‘\f

Quantitative Platform In Soclal Security [ Test Institution - Switzerland

Models [ Scenanio Configuration

—— E [UTIL] Total number of health interventions (s,g,j,t,i)
Scheme:  pain -
> Inputs Sex: Male v Group: Custard v Package: Capits =
4 Outputs [ Projections
- Context ALB2 v  fx  4950.006920187807
. Contributors / Insured Members (A e c E F

Health Interventions 1 L 360,747.15
| [UTIL] Total number of health interv... | 2 Eyes —
[UTILx] Total number of health inter... 8 $,250.0% 290061 S0
» i Salary Averages | Salary Mass 4 TRore 16.9008
» Insured Population and Coverage / Su... g #0001, 10282 2290024 200624
6 574,827.76 2023 28,794 92 28794 92 460,718.63
5 Revenues / summaries 7 686,529,95 2024 34.390.72 17,185.36 550,251.48
’ Expenditure { Summaries 8 708,112.45 2025 39,080 .61 19,990.31 630,680 83
’ Health Expenditure 9 911,143 64 2026 282159 4584318 282159 730,200,85
» Expenditure in Cash Benefits 10 995.769.86 2027 24,941.88 49,883.76 24,941.88 786,140.19
N Administrative Expenses 1" 1,076,528.61 2028 2101443 54,028.85 27,014 43 864.461,64
= Demographic Indicators 12 1,189, 29,050,.93 5810185 58,101 86 4 429,629.82
[UTILx] Total number of health interventions by age (s,g.).i.x.t)
1 sosmiot | < tosimiot | & eo v | 8 seisc
Sexc Male v Group:  Custard ” Package: Tacsile v
Intervention:  Fipgers v
Av82 v fx A53.9696B421941654
A ] c o E F G H 1 4
' a 9 20 143,974.50 o
Age va Projection bime
2 2020 2021 2022 2023
3 15048.84 0 45307 130270
4 16,124.265 1 1
s 16,351.95 2 453,97 133403
[ 1646573 3 45387 133447
? 10,596 58 & 487 133478
8 45397 133502
e as397 133621
0 453,97 1.895.37
1 133651
2 78100 1.336.84
3 78100 '
" 1
" 1,068
L] 10
" 1687263 14 78108 1,068 57
® 16,450.36 18 78361 1.069.2
9 17,166.26 16 81085 1,067,861
20 18 134 74 17 A7 40 1147720

6.5.7.2  Gasto en prestaciones monetarias

Las matrices [FEXPsickallow], [FEXPmatallow], [FEXPfun], [FEXPadfixedb], [FEXPadsaldb] muestran el
gasto total por afio y sexo en subsidios por enfermedad, subsidios por maternidad, subsidios funerarios,
ajustes y prestaciones ad hoc, calculados como proporcion del salario. En [BEN_EXP_CASHs] se muestra
el total de las prestaciones monetarias sumando los dos sexos. Todas las matrices pueden encontrarse
en la seccién: Outputs/Projections > Expenditure on Cash Benefits.
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Hoja de referencia de comandos en ILO/HEALTH

El cuadro que se muestra a continuacién muestra un resumen de comandos disponibles para el usuario
en ILO/HEALTH, cémo usarlos y para qué sirven.

Nombre de la funcion

Check Out

Check In

Undo Check Out
(deshacer  Check
Out)

Save (guardar)

Hide/Show  Sums
(ocultar/mostrar las
sumas)

Copy using menu
(copiar con el menu)

Copy using Ctrl+C

(copiar con Ctrl+C)

Paste (pegar)

Clean (limpiar)
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Proposito

Le permite al usuario hacer los cambios
a una matriz determinada (hoja de
calculo)

Guardar los cambios en la hoja de
calculo, permite que otros usuarios
hagan cambios a la matriz

Salir de una matriz sin guardar ninguno
de los cambios que se hicieron

Guardar todos los cambios que se
hicieron a una matriz en la que se usé
la funcién Check Out

Para ocultar o mostrar una fila o
columna que despliega la suma de
valores en esa fila 0 columna

Copiar los valores de una fila o columna
determinada a un nimero estipulado de
filas o columnas que le siguen, o hasta
el final de la fila o columna respectiva

Le permite al usuario copiar la
informacion de una celda, fila o
columna a otra de exactamente el
mismo tamarfio

Le permite al usuario copiar la
informacion de una celda, fila o
columna a otra exactamente del mismo
tamafio

Borrar toda la informacién ingresada a
una matriz

Método

Presione Check Out

Presione Check In

Presione Undo Check Out. Disponible
hasta que presione Save.

Presione Save

Presione Hide/Show segun
corresponda (esto es meramente
estético; no elimina la fila o columna)

Con el menu, copie una fila o columna.
Con “Number of copies” podra
especificar cuantas veces duplicara el
valor. Sefiale “Copy to the end” en la
casilla para copiar hasta llegar al final.

Ctrl+C (Cmd+C en Mac)

Ctrl+V (Cmd+V en Mac)

Presione Clean



Export as CSV/XLS
(exportar como
CSVIXLS)

Importar como CSV

“+” el signo en la
esquina inferior
derecha de wuna
celda
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Exportar una matriz como un archivo
csv/xls

Importar un archivo csv hacia una
matriz determinada

Le permite al usuario copiar la
informacion de una celda determinada
hacia la siguiente fila o columna (una a
la vez).

Presione Exp. CSV/XLS

Presione Imp. CSV y seleccione la fila
que desee cargar desde su explorador
de archivos. Las dimensiones del
archivo importado deben
corresponder con las de la matriz, y el
archivo importado debe ser csv.

Pase el cursor sobre la celda hasta
que aparezca el signo + en la esquina
inferior derecha. Mantenga
presionando y arrastre hacia abajo o
hacia la derecha para copiar la
informacion. Esto puede usarse para
un valor numérico o para una formula.



7. Revision de la consistencia

7.1

7.1.1

7.1.2

Esta seccidn se dirige a:

e Cualquier profesional que interactia con ILO/HEALTH, especialmente aquellos que
consultan resultados, conducen revisiones de consistencia y escriben los informes
técnicos

En esta seccion, usted aprendera lo siguiente:

o Como realizar la revisién de consistencia de las proyecciones demogréficas y financieras

Como se menciond en la seccion 3.5.1, la revision de la consistencia de los resultados del modelo es una
etapa fundamental del trabajo actuarial. Si esta etapa del proceso no se lleva a cabo de manera rigurosa,
el éxito de la valuacion actuarial puede ponerse en riesgo. Por ejemplo, la presentacion de resultados
qgue, a primera vista, pudieran parecer inconsistentes, sin estar justificados suficientemente, pueden
poner en cuestionamiento la calidad del trabajo y su validez para adoptar decisiones de politica, en
especial en escenarios de gran complejidad politica a nivel nacional.

Este capitulo aborda un conjunto de detalles especificos sobre los elementos minimos que deben
considerarse como parte de todo proceso de revision de consistencia de los resultados.

ILO/HEALTH tiene un conjunto extenso de indicadores y resultados de las variables para brindar
asistencia y facilitar la revisién de consistencia. Para lograrlo, se recomienda hacer uso de las
herramientas para graficar los indicadores que se ofrecen, con el objetivo de analizar de manera mas
sencilla su evolucidn de manera visual, prestando atencion a las distintas dimensiones: sexo, edad, tipo
de prestacion de la salud, salarios, montos de las prestaciones, estructuras relativas, entre otras.

Revisiones de los resultados demograficos

Proyeccién de cotizantes activos de acuerdo con el tamafio de la fuerza de trabajo

a) Verificar que la cantidad de cotizantes activos por sexo y el total sean congruentes con las
proyecciones de la fuerza de trabajo por afio y por sexo. Para este propdsito, es
recomendable recurrir a las proyecciones de poblacién oficiales del pais. Verifique
también la consistencia con las tendencias historicas.

Proyeccién de los beneficiarios o personas cubiertas por el régimen

a) Por sexo, tipo de poblacion y total. Se espera que muestre una tendencia suave y
creciente, de otro modo, el andlisis deberia explicar las desviaciones de la tendencia
reciente.
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b)

Distribucidon relativa de los beneficiarios y cotizantes por sexo, grupo de poblacion y
total. Se espera que la estructura relativa de las poblaciones cambiarda suave vy
gradualmente. Si se observan cambios bruscos, éstos deberan analizarse y explicarse.

7.1.3 Revision de la evolucién de los indicadores siguientes, que deben ser consistentes con las
hipdtesis por grupo de poblacidn, sexo y afio de proyeccién

a)

b)

Tasa de cobertura de la fuerza de trabajo, total y por sexo (cotizantes activos como
proporcién de la fuerza de trabajo)

Tasa de cobertura de la poblacién total asegurada, total y por sexo. Poblacién total
asegurada (bienes asegurados + dependientes familiares + otros grupos) como proporcion
del total de la poblacion

Edad promedio de los cotizantes activos, por sexo.

Edad promedio de la poblacién protegida (cotizante y no cotizante) por sexo.

Edad promedio de los nuevos cotizantes, por sexo.

Distribucion de la edad (porcentajes) del total de la poblacién asegurada (cotizantes y
dependientes familiares), por grupo de edad, sexo y afio de proyeccién

7.2 Revision de los resultados financieros

7.2.1

7.2.2

Prima de reparto (PAYG) (coeficiente de gastos como porcentaje de los salarios asegurables)

a)

b)

Se espera que la prima de reparto PAYG por sexo, tipo de beneficio y total muestren una
tendencia suave; de otro modo, el andlisis debe explicar las razones de su comportamiento,
en especial las desviaciones abruptas de las tendencias de mediano y largo plazos.
Verificar que la prima de reparto PAYG evolucione de acuerdo con una tendencia suave y
la direccidn esperada, de acuerdo con las tendencias observadas y las reformas recientes,
asi como las hipdtesis

Crecimiento del PIB, salarios y gastos promedio per cdpita y por paquete de salud o
intervencion a la salud

Debe haber consistencia a lo largo del tiempo entre las hipotesis sobre el crecimiento del PIB, la tasa de
crecimiento salarial (que tedricamente estd vinculada al patrén de productividad de largo plazo del
trabajo), la tasa de ajuste de los costos y tarifas de atencion a la salud y la tasa de inflacién. Las relaciones
gue siempre deben respetarse son las siguientes:

(real growth rate), =
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1+(nominal growth rate),
1+ inflationg

— 1 or, ifitis the case,

(nominal growth rate), = (1 + (real growth rate),)(1 + inflation;) — 1



7.2.3 Salariosy gasto en salud

Verifique la evolucion de los siguientes indicadores, que deben ser consistentes con las hipdtesis por
sexo y afio de proyeccidn:
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a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
i)

j)

k)

Salario asegurable promedio (o ingreso del trabajo), total y por sexo
Tasa de crecimiento anual del salario asegurable promedio, total y por sexo
Gasto administrativo en el tiempo t como proporcion del gasto en prestaciones de salud
Gasto total en atencidn a la salud y prestaciones monetarias
Gasto en atencion a la salud y prestaciones monetarias como porcentaje del PIB
Gasto total (incluyendo el gasto administrativo) como porcentaje del PIB
Tasa de crecimiento anual del gasto total (incluyendo el gasto administrativo), por régimen
Coeficiente de reserva, cuando corresponda
Gasto total en atencidn a la salud por grupo de poblacidn (resumen de todas las categorias
de gasto en salud)
Porcentaje del gasto total en atencién a la salud por cada paquete de salud por grupo de
poblacién (resumen de todas las categorias de gasto en salud)
Gasto como porcentaje del PIB:

(i) Gasto en atencidn a la salud como porcentaje del PIB

(ii) Gasto en prestaciones por enfermedad como porcentaje del PIB

(iii) Gasto en prestaciones de maternidad como porcentaje del PIB

(iv) Gasto en prestaciones funerarias como porcentaje del PIB

(v) Gasto en prestaciones adicionales de monto fijo como porcentaje del PIB

(vi) Gasto en prestaciones adicionales basadas en el salario como porcentaje del PIB
Gasto como porcentaje del gasto del Estado:

(i) Gasto en atencidn a la salud como porcentaje del gasto del Estado

(ii) Gasto en prestaciones por enfermedad como porcentaje del gasto del Estado

(iii) Gasto en prestaciones de maternidad como porcentaje del gasto del Estado

(iv) Gasto en prestaciones funerarias como porcentaje del gasto del Estado

(v) Gasto en prestaciones adicionales de monto fijo como porcentaje del Estado



Apéndice I: Lista de variables para ILO/HEALTH

Cate  Referencia Descripcion

goria

Entradas

Demogrificas, econdmicas y fuerza de trabajo

1 NATPOP Poblacién nacional (s,t)

2 Partr Tasa de participacion (s,t)

3 unemrate Tasa de desempleo (s,t)

4 gegdp Entrada de la Tasa del PIB (t)

5 ggex Entrada del gasto del Estado (t)

6 IGDP Producto Interno Bruto inicial (t)

7 inf Tasa de inflacion expresada como proporcién (t)
Cobertura

8 cov Tasa de cobertura como proporcidn de la fuerza de trabajo empleada (s,g,t)
Cotizantes

9 lact Cohorte inicial de cotizantes activos (s,g,x)

10 q Probabilidades de muerte (s,g,x,t)

11 ret Probabilidades de invalidez y vejez (s,g,x,t)

12 er Probabilidades de salida (s,g,x,t)

13 ne Distribucion por edad de las nuevas entradas (s,g,x,t)
Salarios — Tasas promedio y de crecimiento

14 Isal Salario promedio mensual inicial (s,g,x)

15 [Tsal Curva salarial promedio tedrica inicial (s,g,x)

16 asg_in Tasa de crecimiento salarial asumida (g,t)

Tasas de cotizacion y Meses promedio de cotizacién

17 crg Tasa de cotizacion expresada como proporcién (g,t)

18 contmonths Meses de cotizacion por afio (g,t)

Poblacién con derecho a la proyeccién de servicios de salud

19 iract Tasa de aseguramiento de cotizantes activos (s,g,x,t)

20 irres Cotizantes activos residuales asegurados como % de cotizantes activos
asegurados (s,g,x,t)

21 linspensir Pensionados iniciales asegurados por invalidez y vejez (s,g,x)
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22 linspenswo Pensionados iniciales de sobrevivencia asegurados (viudas/os y huérfanos)
(s,8x)

23 qir Probabilidad de muerte de un pensionado asegurado por invalidez o vejez
(s,x,t)

24 famact Numero esperado de sobrevivientes de muerte del cotizante activo
(Sclslglxclx)

25 fampens Numero esperado de sobrevivientes de muerte del pensionado (sr,s,g,xr,x)

26 included Toma el valor de 1 o 0 dependiendo de si la poblacion k del grupo g tiene o
no derecho a servicios de salud (g,k)

27 gqwo Numero de muerte delos pensionados de un sobreviviente (s,x,t)

Gasto en salud

28 IEXP Gasto anual inicial a través de la asignacion presupuestal (g,j)

29 aegba Supuesto de tasa de crecimiento anual del gasto a través de la asignacién
presupuestal (g,j,t)

30 perfr Proporcidn de gasto anual que representa el costo de desempefio (g,t,j)

31 aepGDP Proporcion del PIB que representa el gasto mediante la asignacion
presupuestaria (g,t,j)

32 aepGEX Porcentaje del GEX que representa el gasto mediante la asignaciéon
presupuestal (g,t,j)

Gasto en prestaciones monetarias

33 minsickallow Valor minimo de la prestacién de subsidios por enfermedad en términos
absolutos (t)

34 maxsickallow Valor maximo de la prestacion de subsidios por enfermedad en términos
absolutos (t)

35 brsickallow Tasa de prestacion por los subsidios por enfermedad (t)

36 fregsickallow Frecuencia anual del acceso a los subsidios por enfermedad (s,g,x,t)

37 minmatallow Valor minimo de la prestacion de subsidios por maternidad en términos
absolutos (t)

38 maxmatallow Valor maximo de la prestacion de subsidios por maternidad en términos
absolutos (t)

39 brmatallow Tasa de prestacion por los subsidios por maternidad (t)

40 fregmatallow Frecuencia anual de acceso a los subsidios por maternidad (g,x,t)

41 funben Prestacién funeraria

42 fbp Participacion de la poblacién en las prestaciones funerarias (g,k)

43 freqadfixedb Frecuencia anual (promedio por cotizantes activo) de reclamaciones de una
prestacion monetaria adicional de monto fijo (s,g,x,t)

44 valueadfixedb Valor de una prestacion monetaria adicional de monto fijo (g,t)

45 minadsalb Valor minimo de una prestacién monetaria adicional basada en el salario (t)
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46 maxadsalb Valor maximo de una prestacion monetaria adicional basada en el salario (t)

47 d Proporcidon del salario pagada por una prestacion monetaria adicional
basada en el salario (t)

48 fregadsalb Frecuencia anual de acceso a una prestacion monetaria adicional basada en

el salario (s,g,x,t)

Otros gastos

49 adm Porcentaje sobre el gasto de la prestacion para el calculo de gastos
administrativos (t)
50 OExp Otros gastos (proyecciones externas de valores monetarios absolutos) (t).

Costos o tarifas por servicios de salud

51 expcap Pago per cépita de capitacion (s,g,j,x,t)

52 costint Costo unitario de intervencidn (g,j,i,x,t)

53 copayfix Monto fijo de copago de intervencion (s,g,j,i,x,t)

54 copayrate Copago como porcentaje del costo de intervencion (s,g,j,x,t)

Cobertura y frecuencias d

e la utilizacion de la atencion a la salud

55 freqint Numero esperado de intervenciones al afio (s,g,j,i,x,t)

56 dimen Parametro para dimensidn adicional de analisis (s,g,j,i,x,t)
57 hospdays Dias promedio de estancia hospitalaria (s,g,j,i,x,t)

58 eventcov Cobertura de incidentes (s,g,j,x,t)

59 capcov Cobertura de capitacion (s,g,j,x,t)

Transferencias del Estado

y otros ingresos

60

GT

Transferencias del Estado (g,t)

61

ORev

Otros ingresos (t)

Fondo de reserva y tasa d

e interés

62 IRES Fondo inicial de reserva (t)

63 i_rate Tasa de interés del fondo de reserva (t)

Series de informacidn histérica

64 HTP Poblacidn total, por sexo (s,t)

65 HWEP Poblacién en edad de trabajar (s,t)

66 HLF Fuerza de trabajo (poblacion ocupada), por sexo (s,t)
67 HAC Cotizantes activos, por sexo (s,t)

68 HINS Poblacién asegurada (s,t)

69 HMS Salario minimo (t)

70 HCS Salario cotizante promedio (s,t)
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71 HBEN_EXP_H Gasto en prestaciones de salud (s,t)
EALTH
72 HBEN_EXP_C Gasto en prestaciones monetarias (s,t)
ASH
73 HCASHBav Prestacién monetaria promedio (s,t)
74 HAdCost Gastos administrativos (t)
75 Htrev Ingreso total (t)
76 HCONT Ingresos por cotizaciones (t)
77 HintRev Ingresos por interés (t)
78 HGT Ingreso de transferencias del Estado (t)
79 HBS_ContExp Hoja de resultados de cotizaciones y gastos: ingreso menos gasto en
cotizaciones (t)
80 HTBS_RevExp Hoja de resultados total: ingreso total menos gasto total (t)
81 HRES Fondo de reserva (t)
82 rep Tasa de reemplazo promedio (g,t)
Paquetes de salud (de la configuracion)
83 ia Edades iniciales para grupos de poblacién y paguetes de salud (g,j)
84 fa Edades finales para grupos de poblacion y paquetes de salud (g,j)
85 pn Numero de paquetes asociado con un grupo de poblacién (g)
86 din Numero de intervenciones de la salud por paquete (g,j)

Salidas / Proyecciones

Contexto

87 GDP Hipdtesis sobre el producto interno bruto (t)

88 GEX Hipotesis sobre el gasto del Estado (t)

89 LF Fuerza de trabajo (s,t)

Cotizantes / Miembros asegurados

90 Tactsg Total de cotizantes activos (s,g,t)

91 Tact Total de cotizantes activos en el periodo (t)

92 act Cotizantes activos (s,g,x,t)

93 deadactsx Numero de muertes de los cotizantes activos (s,g,x,t)

94 _5q Probabilidad de muerte en el intervalo de t-.5 a t (s,g,x,t)

95 Survact Cotizantes activos sobrevivientes de periodos previos (s,g,x,t)

96 p Probabilidad de sobrevivencia como cotizante activo en el intervalo de t a
t+1 (s,g,x,t)

97 nentx Cotizantes activos que no eran cotizantes activos durante el periodo previo
(s,8x1)
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98 _5p5 Probabilidad de sobrevivencia como cotizante activo en el intervalo de t-.5 a
tyx-.5ax(s,gxt)

99 nent Cotizantes activos que no eran cotizantes activos durante el periodo previo
(s,81)

100 Inssx Poblacién con derecho a servicios de salud (s,g,x,t)

101 Insact Cotizantes activos con derecho a servicios de salud (s,g,x,t)

102 deadlnsactsx Numero de muertes de cotizantes activos asegurados (s,g,x,t)

103 Reslns Asegurados residuales (s,g,x,t)

104 deadReslInssx Proyeccion de muertes de asegurados residuales (s,g,x,t)

105 Inspensir Pensionados asegurados de invalidez y vejez (s,g,x,t)

106 deadpenirsx Numero de muertes de los pensionados asegurados por invalidez y vejez
(s,8x1)

107 Inspenswo Pensionados de sobrevivencia asegurados (s,g,x,t)

108 _5qwo Probabilidad de muerte de pensionados de sobrevivencia en el intervalo de
t-.5at(s,gxt)

109 Famins Dependientes familiares (s,g,x,t)

110 deadFamlnssx Numero de muertes de los dependientes familiares (s,g,x,t)

111 deadpenwosx Pensionados de sobrevivencia (viudos/as y huérfanos) (s,g,x,t)

112 Tdeath Numero total de muertes (s,g,t)

Intervenciones de salud

113

UTIL

Numero total de intervenciones de salud (s,g,j,t,i)

114

UTILx

Numero total de intervenciones de salud por edad (s,g,j,i,x,t)

Promedios salariales / Masa salarial

115 asg Crecimiento salarial hipotético (g,t)

116 salt Salario promedio del periodo (t)

117 sal Salario promedio (s,g,x,t)

118 Tsal Salario promedio tedrico (s,g,x,t)

119 cr Tasa de cotizacién promedio de la poblacidn cotizantes activa (t)
120 IN_SALavs Salario asegurable promedio (s,t)

121 IN_SALav Salario asegurable promedio (t)

122 RPT_TRE_B Masa salarial (t)

123 RPT_MDAT B Masa salarial (t)

Poblacidn asegurada y co

bertura / resimenes

124

RPT_MDAT_C

Fuerza de trabajo empleada (s,t)

125

RPT_MDAT_D

Cotizantes activos (s,t)
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126 RPT_MDAT E Asegurados activos (s,t)
127 RPT_MDAT F Asegurados residuales (s,t)
128 RPT_MDAT G Pensionados asegurados (s,t)
129 RPT_MDAT H Dependientes asegurados (s,t)
130 RPT_MDAT | Total de asegurados (s,t)
131 RPT_MDAT J Cobertura Act/LF (s,t)
132 RPT_MDAT J | Cobertura Act/LF (t)

TOTAL

Ingresos / Resimenes

133 CONTg Monto total de cotizaciones por grupo de poblacién (g,t)

134 CONT Monto total de cotizaciones por afio (t)

135 RPT_TRE_C Ingresos por cotizaciones (t)

136 RPT_TRE_D Ingresos por transferencias del Estado (t)

137 RPT_TRE_E Ingresos por intereses (t)

138 RPT_TRE_F Copago (t)

139 RPT_TRE_G Otros ingresos (t)

140 RPT_TRE_H Total de ingresos (t)

Gasto / Resimenes

141 RPT_TRE_| Gastos en prestaciones de salud (t)

142 RPT_TRE_J Gastos en prestaciones monetarias (t)

143 RPT_TRE_K Total de gastos en prestaciones (t)

144 RPT_TRE_L Administracion (t)

145 RPT_TRE_M Otros (t)

146 RPT_TRE_N Total de gastos (t)

Gasto en salud

147 EXP Gasto anual mediante asignacion presupuestaria (g,t,j)

148 EXPsx Gasto mediante capitacion (s,g,j,x,t)

149 copay Copago total o monto unico (s,g,j,x,t)

150 paymentMeth | Meétodo de pago, paquetes (j,pm)

odPackage

151 Beg Total de gastos financieros de las prestaciones (prestaciones monetarias y
en salud) (g,t)

152 BE Total de gastos financieros de las prestaciones (prestaciones monetarias y
en salud) (t)

153 TEXP Total de gastos financieros de las prestaciones, considerando los gastos

administrativos (t)
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154 PERFg Pagos de gastos vinculados al desempefio del proveedor (g,t)
155 PERF Total de gastos por pagos de desempefio (t)
156 BEN_EXP_HEA | Total de gastos por prestaciones de salud (t)
LTH
157 BEN_EXP_HEA | Total de gasto en salud por grupo de poblacion (g,t)
LTHgt
Gasto en prestaciones monetarias
158 valsickallow Valor de las prestaciones por subsidios de enfermedad (s,g,x,t)
159 valmatallow Valor de los subsidios por maternidad (g,x,t)
160 FEXPsickallow Gasto financiero de los subsidios por enfermedad (s,g,t)
161 FEXPmatallow | Gasto financiero en maternidad (g,t)
162 FEXPfun Gasto financiero en prestacion funeraria (s,g,t)
163 FEXPadfixedb Gasto financiero de una prestacion monetaria adicional de monto fijo (s,g,t)
164 valueadsalb Valor de una prestacion monetaria adicional basada en el salario (s,g,x,t)
165 FEXPadsalb Gasto financiero de una prestacion monetaria adicional con base en el
salario (s,g,t)
166 BEN_EXP_CAS | Gasto total de las prestaciones monetarias (s,g,t)
Hgs
167 BEN_EXP_CAS | Gasto total de las prestaciones monetarias (s,t)
Hs
168 BEN_EXP_CAS | Gasto total de las prestaciones monetarias (t)
H

Gastos administrativos

169

AdCostg

Gasto administrativo (g,t)

170

AdCost

Gasto administrativo (t)

Indicadores demograficos

171 AC_LFcrs Tasa de cobertura de la fuerza de trabajo (s,t)
172 AC_LFcr Tasa de cobertura de la fuerza de trabajo (t)
173 IP_NPcrs Tasa de cobertura de la poblacion total (s,t)
174 IP_NPcr Tasa de cobertura de la poblacion total (t)
175 ACaas Edad promedio de los cotizantes activos (s,t)
176 ACaa Edad promedio de los cotizantes activos (t)
177 Tlaas Edad promedio del total de asegurados (s,t)
178 Tlaa Edad promedio del total de asegurados (t)
179 NCaas Edad promedio de cotizantes nuevos (s,t)
180 NCaa Edad promedio de cotizantes nuevos (t)
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181 IPO4 Distribucion por edad (porcentajes) de la poblacién asegurada total 04 (s,t)
182 IP514 Distribucion por edad (porcentajes) de la poblacién asegurada total 514 (s,t)
183 IP1549 Distribucion poredad (porcentajes) de la poblacion asegurada total 1549 (s,t)
184 IP5064 Distribucion poredad (porcentajes) de la poblacion asegurada total 5064 (s,t)
185 IP65plus Distribucion poredad (porcentajes) de la poblacién asegurada total 65+ (s,t)
186 RPT_MDAT K Cobertura Ins/TP (s,t)

187 RPT_MDAT K Cobertura Ins/TP (t)

_TOTAL

Indicadores financieros

188 A _IN_SAlgrs Tasa de crecimiento anual del salario asegurable promedio (s,t)
189 A _IN_SALgr Tasa de crecimiento anual del salario asegurable promedio (t)
190 admin Gasto administrativo como proporcion del gasto en prestaciones de salud (t)
191 EXPHEALTH_G | Gastos en prestaciones de salud como % del PIB (t)
DPper
192 EXPCASH_GD Gastos en prestaciones monetarias como % del PIB (t)
Pper
193 EXP_GDPper Total de gastos como % del PIB (t)
194 T_EXP_GDPpe | Total de gastos (incluyendo gasto administrativo) como % del PIB (t)
r
195 A TEXPgr Tasa de crecimiento anual del gasto total (incluyendo gasto administrativo)
(t)
196 RES_RT Coeficiente de reserva (t)
197 Expx Gasto promedio por persona (s,g,j,i,x,t)
198 EXP_PACKj G Participacion del gasto total en salud de cada paquete sanitario (g,j,t)
gper
199 HE_EXP_GDP Gasto en salud como porcentaje del PIB (t)
per
200 SICKA_EXP_G Subsidio por enfermedad como porcentaje del PIB (t)
DPper
201 MATA_EXP_G Gasto en subsidio por maternidad como porcentaje del PIB (t)
DPper
202 FUNB_EXP_G Gasto en prestaciones funerarias como porcentaje del PIB (t)
DPper
203 AFB_EXP_GDP | Gastos en prestaciones adicionales de monto fijo como porcentaje del PIB (t)
per
204 ASALB EXP_G Gastos adicionales basados en prestaciones salariales como porcentaje del
DPper PIB (t)
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205 HE_EXP_GEXp | Gasto en salud como porcentaje del gasto del gobierno (t)
er
206 SICKA_EXP_G Gasto en subsidio de enfermedad como porcentaje del GEX (t)
EXper
207 MATA _EXP_G Gasto en subsidio de maternidad como porcentaje del GEX (t)
EXper
208 FUNB_EXP_G Gasto en prestaciones funerarias como porcentaje del GEX (t)
EXper
209 AFB_EXP_GEX Gasto adicional en prestaciones de monto fijo como porcentaje del GEX (t)
per

Cuadros / Resultados fina

ncieros agregados

210 RPT_MDAT Cuadro de principales agregados demograficos
211 RPT_TRE Cuadro de ingresos y gastos
212 RPT_TFR Cuadro de resultados financieros
213 CurrentReven Ingreso actual (t)
ue
214 Expenditure Gasto (t)
215 REST Fondo de reserva (t)
216 RPT TRE P T Resultados financieros (t)
FR_B
217 RPT_TRE_Q_T | Tasa PAYG (de reparto) (t)
FR_C
218 RPT_TRE R. T Reserva al inicio del afio (t)
FR_D
219 RPT TRE S T Coeficiente de reserva (t)
FR_E
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Apéndice 2: Solicitud de datos para realizar una valuacién

actu

arial para un régimen de salud

Junto
reque

con la lista de variables del apéndice 1, este apéndice establece los datos y la informacion
ridos para realizar una valuacidn actuarial en un pais. Todos estos rubros pueden personalizarse

para adaptarse al contexto de un pais especifico.

La soli

PN PRE

1. Leyes,n

11

citud de datos se organiza en las secciones siguientes:

Leyes, regulaciones y enmiendas
Estados financieros

Informacidn general

Informacidn especifica del régimen

ormas y enmiendas

Para los propésitos de la valuacion actuarial, se requerird la versién mas reciente de la ley y

las enmiendas relacionadas a esa ley, asi como a los estatutos, decretos y regulaciones

corre

Ma

1.2
1.3
1.4
1.5

spondientes.

s aun, se solicitara:

Una copia de cada proyecto de ley, si es que existen, que esta actualmente en revision.
Resumen de las disposiciones de seguridad social

Copia de todas las valuaciones actuariales realizadas previamente.

Cualquier otra documentacion que provea detalles del régimen o valuaciones previas, o que

de otra manera se consideren relevantes

2. Estados

2.1
2.2

financieros

Informes anuales y estados financieros (auditados) de cada uno de los ultimos diez afios.
En caso de que el Gasto en prestaciones y el Ingreso por cotizaciones estén desagregados en

los estados financieros (auditados), de acuerdo con el tipo de gasto e ingreso, se necesitaran
especificaciones adicionales sobre los siguientes rubros de ingreso y gasto, segun se enlistan a

conti
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nuacion:

Gasto
o Gasto en servicios de salud por paquete de atencién a la salud: servicios de promocién,
servicios preventivos, servicios curativos, servicios de diagnostico y rehabilitacion,
servicios de ambulancia y otros servicios segun se prescriba. Si el [Health Institution
Name] (nombre de la instituciones de salud) usa una clasificacion diferente a la de las
intervenciones incluidas en el paquete de prestaciones, favor de aportar la informacion
usando la clasificacidn alterna.



o Gasto en administracidn por nivel de gobierno (federal, provincial/regional/estatal y
funcién principal (matriculacion, recaudacién de cotizaciones,

local) y por

procesamiento de solicitudes, otros).
o Otras categorias de gasto (segun corresponda).

Ingresos de cotizaciones y otros ingresos

o Cotizaciones de miembros obligados en forma separada de los empleadores y de los
empleados;

o Cotizaciones de miembros matriculados de forma voluntaria;

o Transferencias/subsidios del gobierno (desglose de transferencias para grupos
especificos, cuando sea procedente);

o Ingreso de inversiones financieras;

o Transferencias de otras organizaciones nacionales y gobiernos, entidades o individuos

internacionales;

o Otros ingresos (segun corresponda).

3. Datos generales

3.1

Datos demograficos generales

Datos demograficos

Detalles

3.2

Datos nacionales de la
poblacién

Informacién histérica
sobre las tasas de
fertilidad total (20
anos)

Informacién histérica
sobre tasas de
migracion (20 anos)
Informacién histérica
sobre tasas de
mortalidad y
esperanza de vida (20
anos)

Poblacién por edad y sexo
Series histodricas de los ultimos 20 afios
Proyecciones oficiales para los proximos 20 afios

Tasas de fertilidad total y tasas de fertilidad por edad

Tasas netas de migracién por edad y sexo

Tasas de mortalidad por edad y sexo (tasas de
mortalidad infantil, tasas de mortalidad de menores
de 5 anos y tasas de mortalidad de otros grupos de
edad

Esperanza de vida por sexo

Fuerza de trabajo y datos econdmicos generales

Fuerza de trabajo y
datos economicos

generales

Detalles
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3.3

211

Informacién histoérica y
proyectada sobre la
fuerza de trabajo

Tasas de participacion
de la fuerza de trabajo

Informacion  historica
para los trabajadores
autonomos

Informacion  historica
sobre salarios o
ingresos

Informacién  historica
sobre tasas de inflacion
(10 afios)

Informacién  histdrica
sobre el PIB (10 afios)

Informacion  historica
sobre la tasa de interés
del mercado (10 afios)

Fuerza de trabajo y poblacién empleada por estatus en
empleo (empleados, empleadores y trabajadores
independientes, por edad y sexo) ultimos 10 afios y
proyeccion para los proximos 20 afios.

Tasas de participacién de fuerza de trabajo por edad y
sexo (ultimos 10 afios y proyecciones para los préximos
20 anos)

Poblacién de trabajadores auténomos por edad y sexo

Salario promedio o ingreso promedio por sexo
Tasa de crecimiento salarial (real y nominal)
Participacion de los salarios en el PIB

Tasas de inflacion: (IPC y deflactor del PIB por afio)

PIB nominal por afio
PIB real por afio
Tasa de crecimiento real del PIB por afio

Tasa de interés por ano (tasa de préstamo o tasa
bancaria que suele satisfacer las necesidades de
financiamiento de corto y mediano plazo del sector
privado)

Infraestructura de salud y datos de recursos humanos

Infraestructura de salud

y recursos humanos

Infraestructura de salud

Personal de salud

4. Datos especificos del régimen

Detalles

Aportar una lista detallada de la infraestructura
disponible para el sistema de salud y especifica del
régimen. Incluir proveedores externos (en caso
necesario)

Aportar una lista de la infraestructura de salud por nivel
de cuidado (primario, secundario y terciario) y tipo
(publico y privado) en el pais.

Aportar el nimero total del personal de salud por
categorias de empleo.

Aportar el nimero total de personal de salud y no
sanitario de las instalaciones del sistema de seguridad
social de salud o del régimen y especifico del régimen.



4.1.

Poblacién cubierta (cotizantes activos y asegurados)

Poblacion cubierta

Detalles

* Nota: para los regimenes no contributivos/completamente subsidiados, la informacién enlistada para
todos los miembros registrados debe estar disponible (con datos desagregados entre el asegurado

Tasas de cobertura
sobre la fuerza de
trabajo (10 afios)

Informacién sobre
cotizantes activos (10

anos)*
Informacion sobre
cotizantes activos

asegurados (10 afios)*

Informacion sobre
familiares
dependientes de

cotizantes activos (10
anos)*

Cotizantes activos como porcentaje de la fuerza de
trabajo, por grupo de poblacién y por sexo

Numero de cotizantes activos, por grupo de poblacion,
por sexo y edad

NUmero de cotizantes activos asegurados, por grupo

de poblacidn y por sexo

Cifra histdrica de dependientes familiares, por grupo
de poblacidn cubierta, por sexo y edad

principal y los dependientes, si tal distincion es parte del régimen).

4.2.

Gasto e ingreso

Gastos (histarico)

Detalles

Gasto en prestaciones
de salud

Gasto en prestaciones

monetarias para
maternidad y
enfermedad

Gastos administrativos

Gastos en otras
prestaciones monetarias

Gasto promedio en
prestaciones monetarias

Ingresos (historico)

Gasto en prestaciones de salud por grupo de poblacion
por paquete de salud, método de pago y sexo (10 afios)

Gasto en prestaciones monetarias por maternidad y
enfermedad por grupo de poblacion y sexo (10 afios)

Gastos administrativos (10 afios)
Gasto en prestaciones monetarias por poblacidon por
sexo (10 afios)

Prestaciones monetarias promedio por categoria
(maternidad, enfermedad y otros) por grupo de
poblacién por sexo (10 afos)

Detalles
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Salario/ingreso de
cotizacion*

Ingreso total

Ingreso de
contribuciones sociales

Ingreso de inversiones
(10 afios)

Transferencias del
Estado/impuestos

Resultado sobre las
contribuciones

Saldo total

Fondo de reserva (en
caso de haberlo)

Salario/ingreso promedio de cotizacidén por sexo (10)
anos.

Si el régimen determina un pago Unico estandar para
cotizantes (por ej., no basado en el salario o el ingreso),
favor de indicar el monto.

Ingreso total por grupo de poblacion (10 afos)

Ingreso de las cotizaciones de los empleados (10 afios)
Ingreso de las cotizaciones de los asalariados (10 afios)
Ingreso de las cotizaciones de otros grupos (10 afios)
tales como empleados auténomos, miembros
registrados de forma voluntaria, etcétera

Tasa nominal de ingreso sobre las inversiones del
fondo de reserva del régimen de seguridad social por
tipo de instrumento financiero.

Tasa real de ingreso sobre inversiones del fondo de
reserva del régimen de seguridad social, por tipo de
instrumento.

Ingreso de lainversion del fondo de reserva por tipo de
instrumento financiero

Ingreso de las transferencias del gobierno (10 afios)

Saldo de las contribuciones y del gasto: ingreso menos
gasto sobre las cotizaciones (10 afios)

Saldo total: ingreso total menos gasto total (10 afios)

Saldo del fondo de reserva (10 afios)

*Nota: Esta informacion debe ser proporcionada incluso para regimenes que reciben subsidios del
Estado a las cotizaciones individuales, con base en niveles de ingreso.

4.3. Datos sobre miembros y reclamos

Para realizar la valuacidn actuarial se requieren los siguientes datos sobre miembros y reclamos:

Empleados (segun corresponda):

e NUmero de identificacion Unico
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e Sector (de acuerdo con la clasificacion interna — publica, privada, etcétera)

Cotizaciones

o Mes

e Afo

e Identificacion del cotizante

e Identificacion del empleador

e Salario / monto de ingreso

e Monto de cotizacién

e Monto de transferencia del Estado (si corresponde)

Cotizantes:

° Identificacion del cotizante
° Sexo
° Fecha de nacimiento

Asegurado / Dependientes:

e |dentificacion del asegurado / dependiente (si corresponde)

e Relacidn con el cotizante principal (si esta disponible)

e Identificacion del cotizante principal

e Fecha de nacimiento

e Sexo

e Tipo de afiliacion al régimen (por ejemplo, contributivo, subvencionado, no contributivo)

Reclamos:

e Numero de reclamo

e Monto del reclamo

e Tipo de reclamo / identificador de la intervencion

e Identificacion de la persona asegurada (beneficiario)

e Tipo de proveedor / identificacion del proveedor, si corresponde
e Fecha del reclamo

e Fechade la intervencion

e Numero de dias de hospitalizacion (segln corresponda)

e Copago (segun corresponda)
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