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. 1
NOTA TECNICA

SALUD REPRODUCTIVA MATERNO INFANTIL (SRMI): ¢ QUE SE VA A MEDIR?

1.- Antecedentes (cuanto se ha avanzado)

Desde mediados de la década de los noventa varios paises de la region han venido compilando
cuentas de salud. Se trata de esfuerzos dispersos, algunos apoyados en el Manual de Cuenta
Satélite de Salud, version 1% de la OPS, y otros en el System of Health Accounts de la OECD o en
las Cuentas Nacionales de la Salud de Harvard.

Ademas, se han desarrollado algunos talleres regionales, organizados por la OPSy Ia CEPAL3 con
el objeto de discutir los avances y los problemas que tiene la implementacion de la Cuenta
Satélite de los Servicios de Salud (CSSS). Asimismo, 7 paises de la regiéon han venido
desarrollando estudios con diferentes grados de avance. Esos paises son Brasil, Chile, Colombia,
Costa Rica, Ecuador, México y Peru. Brasil divulgd en el ano 2007 datos de las cuentas
econdmicas integradas de la salud para los afios 2000-2005, incluyendo cuadros de oferta y
utilizacién (COU), cuentas de produccidn y de generacién del ingreso. Chile, en el afio 2009,
divulgd la primera etapa de la Cuenta Satélite de Salud para el periodo comprendido entre los
afos 2003 y 2007, incluyendo informacién para el gobierno general (funcidn salud) y para el
subsistema de las denominadas Instituciones de Salud Previsional (ISAPRES). Colombia ha
realizado estimaciones de la “Cuenta Intermedia de la Salud” del afio 2000. El concepto de

1 preparada por la Divisién de Estadisticas de la Comisién de Economia para America latina y El Caribe (CEPAL).

2Organizacic’m Panamericana de la Salud, Magda Ascues, Markela Castro S. y Carmen Reyes, con la colaboracion de
la Dra. Amparo Gordillo, “Manual de Cuentas Satélites de Salud (CSS) Propuesta, versién 1. Serie HO”, Washington
DC, 2005.

3 “primer Taller de Cuentas Satélites de la Salud en las Américas” realizado en Rio de Janeiro (Brasil) en el mes de
mayo de 2005; “Taller sobre Armonizaciéon de Cuentas de Salud y Proteccién Social — Sistema de Cuentas
Nacionales. Paises del MERCOSUR: Argentina, Brasil, Paraguay, Uruguay y con la participacion de Chile” realizado
en Montevideo (Uruguay) en el mes de noviembre de 2005 y “Segundo Taller de Cuentas Satélites de Salud en la
Region de la Américas: Avances y Uso de Indicadores en el Disefio y Evaluaciéon de Politicas Publicas de Salud”
realizado en Santo Domingo (Republica Dominicana) en el mes de julio de 2007.



“cuentas intermedias” se ubica en un punto intermedio entre el SCN93 y el sistema de cuentas
de la salud que utilizan los principales agentes del sector, y facilitan “la transicién entre una
informacién basica en términos de la contabilidad empresarial y los cuadros conceptuales
estrictos de las Cuentas Nacionales”*.

El Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) y con el apoyo financiero del Consejo
Nacional de Salud de Ecuador publicé las Cuentas Satélite de los Servicios de Salud de Ecuador

2003 —20055. Esta publicacién se basa en el Manual de la CSS, version 1 de la OPS. México ha
realizado estimaciones de la CSSS presentadas en “Cuenta Satélite del Sector Salud de México
1998-2002”, por parte de la Direccion de Cuentas Satélite dependiente de la Direccidon General
de Contabilidad Nacional y Estadisticas Econdmicas del Instituto Nacional de Estadistica,
Geografia e Informatica (INEGI). Peru realizé un estudio de la CSSS que comprende el periodo
1995-2000, tomando como afio base a 1995. El programa fue financiado por la Agencia de
Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID) y fue divulgado por Partnerships for
Health Reform (Colaboracién para la Reforma de la Salud), en colaboracién con la Iniciativa
Regional de Reforma del Sector de la Salud en América Latina y el Caribe.

Costa Rica se encuentra en la primera etapa de elaboracién de la CSS, que consiste en la
estimacion de las cuentas de la produccion y de las cuentas de generacion del ingreso de las
entidades publicas y privadas de la salud. Se ha comenzado a trabajar con los datos de la Caja
del Seguro Social, la entidad mas importante del sistema que aporta mas del 70% del valor de la
produccién de la salud del pais.

Este recuento parece véalido en tanto la preocupacion por establecer alguna cuenta especifica
para la Salud Reproductiva Materno Infantil (SRMI) no podra sino avanzar con alguna
coherencia (tedrica, conceptual y metodoldgica) entre este dmbito y los anteriores, es decir,
entre las cuentas nacionales, las cuentas satélites y las eventuales cuentas o estadisticas de
SRMI.

2.- Condiciones para elaborar estadisticas comparables en SRMI

El objetivo central de un sistema de cuentas satélite es poner en evidencia las relaciones
existentes entre los “productores” o prestadores de bienes y servicios (de la salud) con los
beneficiarios de esas prestaciones, es decir, las personas identificadas como hogares en el SCN
y, a su vez, establecer los mecanismos e instrumentos de financiamiento de esas transacciones,
lo que supone un esquema de transferencias tanto hacia los productores y como hacia los
beneficiarios (Marconi 2011).

* Libreros, Marie Monique. “Cuenta Satélite de los seguros sociales en salud de Colombia” Proyecto ATN/FC-7895-
CO financiado por el BID. DANE — Bogotd — Colombia. Resultados para 2000 (mimeo), pag. 41.

5 Una actualizacién de esa informacién puede encontrarse en:
http://www.orasconhu.org/ckfinder/userfiles/files/ecuador/csss 2006 2008.pdf




Para avanzar en la elaboracidon de cuentas satélites -y por lo tanto, poder disefiar un cuerpo
consistente en el plano de la SRMI- es necesario establecer la tipologia de los sistemas
nacionales de salud segun el financiamiento (sistemas nacionales de servicios de salud,
sistemas nacionales de seguros de salud y sistemas mixtos) y el vinculo entre los aspectos de
financiamiento y provisién de los servicios de salud; describir la funcién rectora de las
autoridades del sector salud y la provision de los bienes y servicios de salud (nivel primario,
secundario y terciario de atencién) asi como sus actividades: prevencién, promocién, curacion,
rehabilitacion, etc. (ibid).

En segundo lugar, es indispensable realizar una descripcién detallada del sector salud desde un
punto de vista econédmico, cubriendo las esferas del gasto, financiamiento y produccién segun
sectores (por ejemplo, publico y privado) cuando corresponda. Es indispensable precisar: el
marco tedrico de referencia (marco del gasto social y su vinculo con el gasto en salud; los
instrumentos para la formulacidn de politicas y toma de decisiones; los indicadores de la cuenta
satélite de salud y la ventaja de contar con ellos); los actores involucrados en las transacciones
clasificados segun sectores institucionales (unidades y agentes de acuerdo a sus funciones
como financiadores, proveedores/productores o beneficiarios/consumidores); las actividades y
productos y la definicion y cobertura de los servicios de salud (fronteras de la produccién y

sus extensiones en términos de productos/actividades, etc.) y el vinculo con el capital humano
(tratamiento actual como gasto corriente y no como gasto de capital).

Probablemente, los marcos tedricos de referencia y los actores, en general serdn los mismos
cualquiera sea el desglose o subconjunto de la funcién® de salud que se trate de abarcar.

La Cuenta Satélite de Salud (CSS), al igual que todas las cuentas satélites, utiliza como marco
central de referencia el Sistema de Cuentas Nacionales. La CSS, constituye una forma de
presentar informacion detallada del sector salud, manteniendo su relacién con el marco central
del sistema de cuentas nacionales (SCN 2008).

La delimitacidon de lo que abarca la salud para fines de elaborar la cuenta satélite, depende de la
organizacién de los Sistemas de Salud de los paises y de las respectivas unidades institucionales
y administrativas, asi como de los objetivos de politica de los paises. Como sea, hay una
delimitacion minima relacionada con la definicion funcional de la salud cuyas actividades y
productos tienen por finalidad la prestacién y la regulacién de servicios de prevencién, curacién

y rehabilitacién de la salud”.

6 En este texto, al igual que en el Manual de Naciones Unidas para clasificacién de gastos, se usa como sinénimo,
funcidn, finalidad e incluso objeto como “los objetivos socioeconémicos de las instituciones al realizar diversos
tipos de reembolsos”.

7 Hay otras actividades que podrian conformar la funcién salud como, por ejemplo, la promocién de la salud que
es el proceso que permite a las personas incrementar el control sobre su salud para mejorarla. Las actividades
caracteristicas de la promocién de la salud incluyen la alfabetizacién para la salud, la politica publica saludable y la
accion comunitaria para la salud. (ver WHO. Glosario de promocion de la salud. 1998.). También se incluye en
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En consecuencia, la definicidon funcional, las actividades, productos y cobertura de los servicios
de salud que abarca la SRMI deben ser precisados para evitar, tanto como sea posible, las areas
grises en estos ambitos. Asimismo, hay dificultades en general en el SCN para precisar las
fronteras de la produccion lo cual queda también explicitado en el Manual de cuentas satélites

de salud de la OPS8. Tal definicién puede ser particularmente sensible en los cuidados de salud
en los hogares tanto a las madres en periodos pre y post embarazo como en la colaboracion de
terceros a la atencién de infantes en periodo de lactancia.

Asimismo, sera necesario en el marco de las estadisticas de SRMI concordar un listado Unico de
productos caracteristicos y productos conexos tal como se realiza en la Clasificacion de
productos del Manual CSS segin CPC. En general, para evitar confusiones los productos
caracteristicos y conexos en un marco de SRMI debiesen ser subconjuntos de los productos
caracteristicos de la CSS (aunque algunos de los cuales pueden ser subconjuntos vacios). De
igual manera, las actividades caracteristicas y conexas de la SRMI tienen que partir de la
Clasificacién de actividades Manual CSS segun ClIU Rev 4 (ver Dorin 2011).

Si bien las cuentas reflejadas en el Sistema de Cuentas de Salud (tanto la versiéon 2002 como la
2011) no coinciden en aspectos conceptuales relevantes con el SCN (Dorin y Gordillo 2011) un
aspecto relevante de este esquema es el énfasis en lo que se quiere medir. Alli se plantea el tri
eje bdsico definido por: qué se consume, quien lo provee y cdmo se financia estableciéndose,
en consecuencia, tres funciones principales en el SCS, a saber, consumo, provisiéon y
financiamiento. Esto coincide con el manual de CSS en que se sugiere destacar en la cuentas
satélites de “ensefianza y salud, tanto el analisis detallado de la produccién y los usos de los
bienes y servicios, como el de las transferencias, ya que las unidades que aportan los recursos
no coinciden con los usuarios”.

En cuanto a la funcién de consumo pareciera que lo que define el interés de los especialistas
gueda definido por el consumo final efectivo de los hogares o consumo final efectivo que, como
lo indica el manual de Clasificacidon de Gastos de Naciones Unidas (p.11), estd constituido por
los gastos de consumo individual de los hogares, de las ISFLSH y las transferencias sociales en
especies del gobierno general.

Una estructura acerca de los cuadros que resumen las relaciones entre produccién, consumo y
financiacién pueden obtenerse, por ejemplo, en los cuadros siguientes: el de Gasto Nacional en
Salud por componentes y usuarios/beneficiarios 1995, Pert (Dorin 2011:39); vy, en el cuadro de
gasto Nacional en salud por componentes y unidades de financiacién 1995, Peru (ibid p.40).

versiones funcionales recientes los cuidados paliativos aunque esto no influird probablemente en lo relacionado
con SRMI.
8 OPS. Manual de Cuentas Satélites de Salud (CSS): Propuesta. Washington DC; Mayo, 2005.
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GASTO NACIONAL EN SALUD POR COMPONENTES Y USUARIOS / BENEFICIARIOS 1995, PERU
(Miles de millones de nuevossoles)
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GASTO NACIONAL EN SALUD POR COMPONENTES Y UNIDADES DE FINANCIACION 1995, PERU
(Miles de millones de nuevos sdes)
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