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Antecedentes .

e Objetivos Sanitarios 2000 — 2010: OS IV “Proveer servicios
acordes con las expectativas de la poblacion”
(Financiamiento sectorial, Satisfaccion usuaria y Calidad de Ia
atencion)

— Objetivo de desarrollo (Financiamiento sectorial):
* Implementar un Sistema de Cuentas de Salud

e Constitucion del Comité de Trabajo interinstitucional para la

implementacion del Sistema de Cuentas de Salud (nov. 2004)

e Creacion de la Unidad de Cuentas de Salud y Analisis Sectorial
(UCSAS) (nov. 2005)
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Estado de Avance

e Publicacion “Cuenta Satélite de Salud. Gobierno General y subsistema
ISAPRE, 2003 — 2008”, agosto, 2011. (documento XLS)

e Cobertura Gobierno General:
— Ministerio de Salud (SNSS, FONASA, ISP, SIS, CENABAST, SUBS.)
— AP Municipal
— FF.AA. y Carabineros
— Servicio Médico Legal
— Red de Salud Universidad de Chile
— Corporacion para la Nutricién Infantil

— En esta publicacién, a diferencia de la anterior (2009), se incluye informacion

mas desagregada para el Sistema Nacional de Servicios de Salud (SNSS),
logrando obtener resultados a nivel de cada hospital.

— Ademas, se completd la cobertura para el Gobierno General, integrando a las
FF.AA. y Carabineros, entre otros.

— Aun faltan algunos establecimientos del Gobierno General que no ha sido
posible conseguir informacion (Gendarmeria, Hospitales de CODELCO,
establecimientos de Universidades Publicas)
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LT/Compromisos para el 2011 .

e Publicar resultados para ano 2009 de la Cuenta Satélite de
Salud, Gobierno General y subsistema ISAPRE.

e Publicar un Informe de Analisis Sectorial en base a las
estadisticas de la CSS (2003 — 2008).

e Taller Internacional sobre Uso y Potencialidades de las
estadisticas de Cuentas de Salud/Cuentas Satélite de Salud

 Fecha: Lunes 28 de Noviembre de 2011
e Organizadores: MINSAL — OPS — CEPAL
e Participantes: CT-SCS, Paises Andinos, Investigadores, entre otros.

e Publicar Base de Datos de los resultados de la Cuenta
Satélite de Salud, 2003 — 2008 (txt).




LT/Compromisos para el 2011 .

e Estimacion CSS Sector Privado

— Actualizacion Directorio de Prestadores Privados de
Salud (Instituciones y Profesionales): en proceso de
clasificacion de prestadores

e 11.400 Instituciones

e 198.000 Profesionales (85.000 autoclasificados SlI, necesidad de
chequear)

e Validar 5.000 RUT de prestadores institucionales con el INE

— Solicitar al Sll informacidn tributaria (F22) para el
Directorio de Prestadores Privados de Salud
(actualizado)




Estimacion Gasto Total en Salud
Informar Organismos Internacionales

e La Unidad de Cuentas de Salud y Analisis Sectorial del Dpto. de Economia
de la Salud es la encargada de informar a los organismos internacionales
(OMS/OPS, OCDE, CEPAL) el Gasto Nacional en Salud.

* Ingreso de Chile a la OCDE genera nuevos requerimientos de informacion
— OECD Health Data
— Joint Questionnaire of Health Accounts (JQHA)

e Necesidad de informar Gasto Privado de Salud
— Revision de estimaciones de OMS sobre Gasto Privado en Salud

— Publicacion de articulo sobre Gasto de Salud en préximo Boletin DESAL

e Se utilizan los resultados de la Cuenta Satélite de Salud para informar el
gasto publico de salud (afios 2003 — 2009)

e Se entrega informacién sobre Gasto en Salud a OCDE a comienzos del aio
2011.

e También se informa a OMS los nuevos resultados para Gasto Total en Salud
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Desafios 2012 .

e Contar con resultados preliminares de estadisticas
de Cuentas Satélite de Salud para el Sector Privado
(Prestadores Privados de Salud).

e Publicar Documento de la CSS anos 2005 — 2009
cobertura completa.

e Desarrollar con recursos externos pagina web que
permita consultar las estadisticas de la Cuenta
Satélite de Salud (modo consulta).

 Publicar resultados CSS ano 2010.




Equipo de Trabajo

e Actual:
— Alain Palacios, Economista, Analista de Cuentas de Salud
— Gloria Farias, Informatico, Analista de Cuentas de Salud

— Sebastian Miranda, Economista (en proceso de
formaciéon como Analista de Cuentas). Ingresé en agosto
de 2010 media jornada. A partir de marzo de 2011,
jornada completa.

* Apoyo:

— Juan Pablo Alegre, Informatico Biomédico.




Difusion de las Cuentas de Salud
y Analisis Sectorial




Boletin de Economia de la Salud (DESAL)

B @H—HHSAL ECONOMIA Y SALUD

La actividad del Gobierno General en salud segun la Cuenta
Satelite de Salud, CSS

Ra fc:l &| ﬁ.g acino 1 _.I"I'I:IED: Incliminzal.cl

1. Actividades y productos caracteristicos y
conexos de la salud

la Cuenta Satélite de Salud, C55, permite cbtener, entra
otra infermacién, diferantas medidas menetarias de la ach-
vidad dal Gobierne General en el campo de lo salud. Tales
mediciones sa distinguen por sus contenidos tedricos, dado
el marco matedolégico general adoptads y las definiciones
operacionales basadas en consideracionss practicas espe-
cificas a cada pais.

Desda lo perspectiva metodolégica, ko Cuenta Satélite de Salud
pratende cubrir el conjunto da fransacdones del Gobiema Geneml
relativas a “productss” v *adividodes” especificas da la salud.
Tales productos v actividades, de acverds o nemenclaturas
infernacicnales come la Clasificacion Central de Preductes,
[CPT), v la Closificacién Industrial Inkemacional Uniforme, CIL,
pueden clasificarse en carackristicas y conaxas.

Dasde el punto de vista de los productos, se enfiende por
caracteristicos los *servicios de salud humana” fales como
las prastaciones hospitalarias, las consultas médicas, ate.,
y los *sarvicios administrativos de salud”, incluida la salud
publica. los productos conexos, por su parte, refieren a
1 Pt 1 Yy " 1 2 4 L i oy .

tanto a las *actividades relacionadas con la salud humana®

como a aquellas asociadas a la *regulacidn de las activi.
dades de organismos que preskan servicios sanifarios” con
excepcion de la sequridad social. Asi, los tronsacciones
de las unidades preductivas que presten predominante-
mente servicios tipificados como productos caracteristicos,
constiiuyen la masa de los sarvicios clasificados como acti-
vidades caracteristicos da la salud. Algo similar ocurre con
las actividades conexas: éstas incluyen los actividades de
construccién, comercio y saguros que produce los sarvicios
conexos de consfruccién, de comercio y seguros yo mencic-
nados, v del misme mado que la anterior, la suma del valar
de los transacciones realizadas correspondera a la masa

de servicios denominados conexos?.

La metodelogia de la C55 recientemente calculada para
Chile, dasifica los agentes agrupados en el sector institucional
*Gobiernc General” en actividadas caraderisticas o conaxas
sagin sus produdos caracteristicos o conexos principales,
resuliando el mapa descrito en el Cuadro 1.7.

A partir de la clasificacién anterior podemos medir la
adividod del Gobierno General en el campe de la salud,
disfinguiendo entre aclividodes carocteristicas y adividodes
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Una mirada al financiamiento y el gasto en Salud del Gobierno
General en base a las estadisticas de Cuentas Satélite de Salud

Alain Palacios Quezada' / apalacios@minzal.cl

ablar de financiamiento y gasto en el sector pablico es, sin

duda un fema dificil de abordar, debido a las caracterist-
cas de la informacién, los concaptos de gasto y financiamiento
utilizadeos y la forma de frator contable y presupuestarioments
el tema, pero a la vez muy interesante de estudiar desde la
dptica de la economia de la salud.

En este arficulo intentaremcs abordar el financiamiento y &l gasto
en salud a partir de informacion qua proporciona la Cuanfa
Satélite de Salud?, la cual utiliza los lineamientos metodoldgicos
dal Sistema de Cuentas Macionales. Por lo tanto, se utilizardn
variables y concaptos que de esta metedologio se derivan. Por
ofra parte, ademds, se intentard revisar y explicar las vincula-
ciones que se producen anfre el financiamiento v el gasto.

Un aspecto importante de considerar es la delimitacién del
sector piblico de o salud. Las instituciones incluidas en este
andlisis corresponden a los dependientes del Ministerio de
Salud, es decir, al Sisterna Maciconal de Servicios de Saled,
al Instituto de Salud Poblica, el Fonde Macional de Salud, la
Superintandencia de Salud, lo Subsecretaria de Salud Piblica
y SEREMI de Salud, lo Subsecretaria de Redes Asistenciales v
la Central de Abastecimianto del S35, y se incluys, ademas,
lo Atencién Primaria Municipalizada. Es decir, no astdn consi-
derados en e andlisis los organismas de salud de las Fuerzas
Armaodas y de Crdan.

Desde el punto de vista del esfuerzo financiero que realiza &l
Estado para financiar la salud, sélo se considerardn aguellas
fuentes de recursos que no han sido directamente financiadas
por el sector hogares. En este sentido, se dejard fuera del and-
lisls o todos aquellos ingresos? rdativas a copagos, a Ingrasos
nor occionas da salud oiblica u ofros inarasos menoeas. Sin

un page obligatorio para los cotizantes del seguro piblico de
salud, FOMASA, por tanto serdn contabilizadas como fuente
de financiomiento del sectar.

A partir da lo anteriorn, es necesaria determinar los gastos finan-
ciodos con recursos estatales, para ello se ufiliza & concepto
de “Gasto en consumo del gebiema®.

El periodo a analizar corresponde al quinguenio 2003-
2007,

1. El financiamiento de la salud en el Gobierne

General

Al identfificar las principales fuantes de fnanciamiento del
sactor disfinguimos entre: "Confribuciones socioles recibidas™,
“Ciros transferencias comrientes netas” 3, “Rentas da la propledad
recibidas " y *Ciros Ingresos™ . Y como sefialamos anteriormente,
este andlisis no considerard los copagos y ofros ingresos corrien-
tes como fusntes de financiamiento, en el entendido que astos
ingresos son financiados por terceros y no por el Gobierno.

El cuadre 1.1 presenta &l financiamisnto de la salud por com-
ponente medida en valores absolutos y en porcantajes sobre el
financiomiento total, durante el periodo 2003-2007

El afic 2007 al financiamiento alcanzd los § 2,2 billones, con
un financiomiento corriente que bordeaba los § 2,1 billones y
s6lo de $ 134 mil millones para inversién sectorial. la partici-
pacion del financiamianto coriente alcanzd al 94% sobre un
&% de financiamiento pora inversicn,
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La Cuenta Satélite de Salud, CSS, serie 2003-2007
Resena y principales resultados

Rafael Agacine”

ragacino@minsal.cl

l. Cuentas Nacionales y Cuentas Satélites

as Cuentas Nacionales, CC.MNM., son un instrumento

estadisicocontable utilizade por los paises para medir

la actividad econémica y la creacién de riqueza a
través de la actividad productiva. El marce conceptual y
metodolégico actualmente en vso en la mayaria de los
paises v también en Chile es proporcionado por el Sistema
de Cuentas MNacionales de 1993, SCN 93!, recomendade
por el Consejo Econdmico y Social de las Maciones Unidas
a los Estados y organismas internacionales.

A un nivel muy general, el Sistema se estructura en base a
dos dimensiones: los Sectores Institucionales y las Ramas
de Actividad. Todos los agentes econdmicas quedan simuk
téaneamente adscritos al menos a un sector institucional y a
una rama de adividad y, en consecuencia, las transacciones
que realizan son registradas en referencia a un sedory una
rama segin proceda. Los sectores institucionales se denc-
minan Socledades no financieras, Sociedades financieras,
Gobiemo general, Hogares, Instituciones sin finas de lucra
y Resto del mundo, ¥ las Ramas de Adividad s denominan
segun diversas taxonomias que generalmente tienen como
base la Clasificacion Industrial Internacional Uniforme de
todas las actividades econdmicas, CIILL

Las transacciones realizadas por los agentes econdmicos,
sean éstas de mercado o Yne mercade”, reales o financie
ras, registradas por las CC.MM. segon sector instilucional
¥ rama, se organizan de acuerdo a un conjunto de cuentas

y utilizacién del ingresa, las de Acumulacién [de capital y
financieras) y los de Balance (saldes de apertura y cierre
de activos y pasives).

Por otra parte, el misma SCH 23 considera lo que se denomi-
na los Cuentas Satélites, C5. Este tipo de cuentas sa orientan
al tratamiento en detalle de un drea especifica, por lo cual
involucran desde reardenamientos de informacién respetando
el marco cenfral de CC.NM, hasta medificaciones concap-
tuales y metedalégicas mayores que amplian diche marco. El
caso tipico de estas C5 son las de Turismo, Medic Ambiente,
Tecnclogias de Informacidn y Comunicaciones, Salud, afe.

La utilidad de las C5, odemds de su uso especifico coma recur
soanalitico de un drea de interés, es su potencialidad como
instrumento de coordinacidn y de validacién estadistica.

Un caso especifico es la C5 de Salud, C35, la cual sirve
para responder, entre ofras, la interrogante respecto a la
magnitud y composicién del gasto y consumo en salud.
Esto supone, desde el punto de vista metodeldgico, definir
la cobertura o alcance del drea salud, lo cual exige decidir
qué fipo de bienes y servicios, qué actividades da inversién
y qué fipo de transferencios se deberdn incluir comao parte
de esta drea de interés.

En el caso de la €35 para Chile, se combina el enfoque
centrado en productos y adividades con el enfoque cenfrado
en la finalidad del gasto, lo cual implicé una ampliacién
de las actividades y productes en relacién a aquellos que
el marco cenfral de CC.NM. incluye como propios de este




Algunos Resultados
Cuenta Satélite de Salud
Gobierno General

2003 - 2008




Tendencia Principales Variables

Tendencias de Variables importantes en MMS de 2008
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Variables: Cambio 26 promedio anual (2003-2008)

Produccion 7,5%
Consumo Intermedio 7,7%
Consumo de Capital Fijo 3,6%

Valor Agregado Neto 7,7%




Ingreso Disponible Neto y Gasto de Consumo Final (MM$ de 2008)
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Formacion Bruta de Capital Fijo versus
Consumo de Capital Fijo (MM$ 2008)
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Formacion Bruta de Capital Fijo versus
Consumo de Capital Fijo (MM$ 2008)

““

2003 66.805 77.952 -11.148
2004 63.555 79.848 -16.293
2005 97.085 84.231 12.854
2006 137.997 88.723 49.274
2007 194.070 88.216 105.855

2008 141.427 92.909 48.518




Produccion Hospitales por Servicio de Salud 2008
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Gasto de Consumo Total y Per Capita SEREMIS ano 2008
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